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Resumo

Este artigo revisa as transformacdes no ensino
médico e no ensino da satde, impulsionadas, de
um lado, pela reforma sanitaria e consolidacdo
do Sistema Unico de Saude e, de outro, pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, que fomentaram
a interdisciplinaridade, a interprofissionalidade e
a intersetorialidade das politicas indutoras para
a consolidacdo da Educacdo Interprofissional
em salde (EIP). Nesse percurso destacam-se as
contribuicdes da professora Regina Marsiglia,
tanto em suas producdes como em sua militancia,
na incansavel articulacdo entre teoria e pratica.
Palavras-chave: Ensino Médico; Educacéo
Interprofissional; Politicas Indutoras.

Abstract

This articles reviews the changes in the medical
education and health teaching - driven, on the one
hand, by the sanitary reform and consolidation
of the Brazilian National Health System and,
on the other hand, by the National Curriculum
Guidelines, which fostered the interdisciplinary,
interprofessional, and intersectoral aspects of
inductive policies for the consolidation of the Inter-
professional Education in Health (EIP). In this
course, we highlight the contributions of professor
Regina Marsiglia, both in her productions as in
her activism, in the tireless articulation between
theory and practice.

Keywords: Medical Education; Inter-Professional
Education; Inductive Policies.
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Introducao

Arecente historia da educacdo superior brasileira
vem sendo marcada por novos tracos de identidade
no que diz respeito a concepgdo da formacédo
profissional no campo da satide. Com a instituicdo
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em
2001 para a graduac¢do de medicina, observa-se um
crescente esforgco visando a uma maior sintonia
entre o ensino e as necessidades sociais:

Estabelece-se como objetivo deste trabalho
compreender o sentido do conceito de cuidado
[...] uma concepcdo de educacédo voltada para o
desenvolvimento da autonomia dos sujeitos, em
consonancia com o pensamento educacional de
Paulo Freire. Tal concepcéo educacional concentra-
se nos aspectos relacionados com a critica a
educacdo bancaria e a proposicdo de uma educacéo
libertadora, cujo objetivo é a humanizacdo do
individuo, que decorre de um processo educativo e
formativo que leva em conta areflexdo critica como
elo entre o individuo e o mundo. (Rosito; Loterio,
2012, p. 126)

A formacdo em satde, portanto, devera
contemplar nédo apenas a doeng¢a, mas também
a vida humana. Reconhecem-se os avancos
proporcionados pela tecnologia e pelo conhecimento
cientifico, contudo a formacdo humanistica passa
a ser imprescindivel para seu modo de aplicacéo.
Essa mudanca de paradigma necessariamente
assume um compromisso ético-politico, como esta
descritono artigo 3° das DCN: “O Curso de Graduacéo
em Medicina tem como perfil do formando egresso/
profissional o médico, com formac&o generalista,
humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de
satde-doenca em seus diferentes niveis de atencéo”
(Brasil, 2002, p. 1).

Dentre as muitas contribuicdes de autores
que se debrucaram sobre o tema, como Almeida
(2003), Batista, Vilela e Batista (2015), Marsiglia
(1995, 2011, 2013; Marsiglia; Ibafiez; Ianni, 2010)
e Peduzzi (2001; Peduzzi; Oliveira, 2009; Peduzzi
et al., 2013), constata-se que a formacdo do
profissional em satde engloba aspectos subjetivos,

producédo de habilidades técnicas especificas e o
conhecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
e, para que haja uma transformacédo real das
praticas profissionais e da propria organizacéo
do trabalho, é preciso que o ensino se estruture a
partir de sua insercdo nos servi¢os, promovendo
a problematizacdo do trabalho em vista de
sua capacidade de acolher e cuidar das véarias
dimensdes e necessidades de satde das pessoas,
do coletivo e da populacéo.

Nessa perspectiva, Alves et al. (2013) destacam as
acOes estratégicas de formacéo de recursos humanos
propostas pelo Ministério da Satude (MS) e Ministério
da Educacdo (MEC), tais como: Programa de Incentivo
as Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina
(Promed), Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Satde (Pré-Satde), Polos
de Capacitacdo de Satde da Familia, os diversos
Programas de Residéncia, entre outros.

Este artigo propde uma sistematizacdo, por
meio da producéo cientifica e documentos oficiais,
das transformacdes nos modelos orientadores da
formacdo nas graduacdes em saide, comecando
pela medicina, a partir da segunda metade do
século XX até a primeira década do século XXI no
contexto brasileiro.

Este trabalho é parte da producdo académica
sobre a tematica formacdo em satde, comprometida
com a qualificacdo do SUS. Nesse sentido, a
referéncia a professora Regina Marsiglia é aqui
destacada por suas atuacdes multiplas e inter-
relacionadas como docente, pesquisadora e militante
da satdde coletiva e do ensino em satde, liderando a
implementacdo de diversos processos de formacgéo
profissional na interseccdo de educacdo, satde e
trabalho (Silveira et al., 2018).

Formacao em saude no Brasil

Muitas tém sido as acdes voltadas para
capacitacdo e formacdo em satide. O movimento em
torno da Integracdo Docente Assistencial (IDA) teve
inicio na década de 1950 e desdobrou-se, ao longo
de quarenta anos, em diversas propostas de reforma
do ensino e reorganizacéo dos servicos de saude
em toda a América Latina (Almeida; Feuerwerker;
Llanos, 1999).
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Ao analisar as propostas brasileiras, Marsiglia
(1995) refere que os projetos IDA ampliaram o
entendimento sobre a integracdo ensino-servico
e as possibilidades de transformacdes e inser¢des
das praticas pedagégicas nas praticas de satde, em
que alunos, professores e trabalhadores elegem as
situacdes de satde/doenca e condic¢des de vida dos
usuarios de maior relevancia social e epidemiolégica,
problematizando conjuntamente respostas para
a construcdo de acdes de promocdo e prevencédo
e evidenciando, assim, conexdo entre teoria e
pratica. Tanto na América Latina como no Brasil,
foinos anos 1980 que os projetos IDA conseguiram
maior projecao.

Os anos 1960 foram importantes ao trazerem a
problematizacdo da formacdo médica e a relagédo
com sua pratica. O movimento da medicina integral
emerge nesse contexto, tendo como preocupacéio
a fragmentacdo da pratica médica, a polarizacéo
entre ensino basico e clinico e o enfoque disciplinar
dos curriculos. Na perspectiva de superacéo
desse cendrio, formularam-se reestruturacdes
das instituicdes de ensino, com a criacéo de
departamentos por areas de conhecimento, em
vez de disciplinas isoladas, que acompanhavam os
estudantes desde os primeiros anos até o internato,
orientados por uma abordagem biopsicossocial
do paciente (Aguiar, 2006; Mota; Schraiber;
Ayres, 2018).

Também importante nesse processo foi o
movimento da medicina preventiva, propiciando
discussdes acerca do trabalho em equipe de satde,
a principio nas propostas curriculares de ensino
de medicina, e depois nos cursos de enfermagem
(Arouca, 2003; Peduzzi; Oliveira, 2009).

0 trabalho em equipes se refere, ao mesmo tempo,
a assisténcia, gestdo e formacé&o profissional em
sadde, e requer empenho tanto dos profissionais
como dos gestores do sistema de satde, dos
educadores, e inclusive dos estudantes, que
precisam ser preparados/habilitados para a pratica
interprofissional. Para tanto, a articulacdo com a
rede assistencial é fundamental, constituindo-se
em cendrios de ensino-aprendizagem (Peduzzi
et al., 2013).

Na década de 1980, a Federacdo Mundial de
Educacdo Médica (World Federation for Medical

Education, WFME) e suas associacdes regionais
promoveram reunides com a finalidade de estabelecer
metas de melhoria na qualidade do ensino médico.
Os resultados destas reunides contribuiram
para a elaboracdo dos principios constantes da
Declaracédo de Edimburgo (WHO, 1988), que teve forte
influéncia no debate sobre a educagdo médica e suas
necessarias reformas curriculares, particularmente
no Brasil (Martins, 2008).

Com a implantacdo do SUS a partir de 1990,
as mudancas na formacdo médica no Brasil s&o
impulsionadas pela necessidade de reorientacéo
do novo modelo assistencial. Assim, surge em 1991
a proposta “Uma nova iniciativa na educacdo dos
profissionais de satde: unido com a comunidade:
Projeto UNT”, com apoio financeiro da Fundacéo
W. K. Kellog, implantado em algumas Faculdades
de Medicina: de Marilia (SP); de Botucatu, da
Universidade Estadual de Sdo Paulo; da Universidade
Estadual de Londrina (PR); da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (RN). O Projeto UNI visou a
integracdo escola-servico-comunidade, utilizando
o0 servico como cenario de ensino e aprendizagem,
novas formas de estruturacéo curricular, modelos e
métodos pedagodgicos (Tempsk; Borba, 2009).

Peduzzi et al. (2013) chamam a atencéo
para importancia das mudancas referidas na
direcdo da educacédo interprofissional, na qual
a integracdo de disciplinas em um mesmo
campo profissional fortalece as profissdes e a
multiprofissionalidade das equipes de satde,
favorecendo a interprofissionalidade e as praticas
colaborativas, constructos que atualizaram a nocéo
de trabalho em equipe.

Embora ndo haja um consenso sobre o
momento mais oportuno para iniciar a educacéo
interprofissional, a introducéo desses programas na
area da satde tem sido estimulada e promovida por
universidades e 6rgdos governamentais de diferentes
paises. No Reino Unido, por exemplo, tem-se
financiado programas de educacdo interprofissional
nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo, com
investimento em pesquisas na area desde os anos
1990 (Carpenter,1995; Hind et al., 2003; Horsburgh;
Lamdin; Williamson, 2001; WHO, 1988).

Esse movimento de mudancas na formacéo
médica e a implantacdo do novo sistema de satde
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no Brasil determinaram as novas DCN para
os cursos de graduacdo em satde, que foram
aprovadas entre 2001 e 2004, incorporando
como competéncias gerais a serem adquiridas:
atencdo a saude, tomada de decis&o, comunicacéo,
lideranca, administracdo/gerenciamento e educacdo
permanente, elementos comuns da formac&do em
sadde, que sdo complementados pelas competéncias
e habilidades especificas necessarias para cada
curso/profissédo. Sendo a flexibilidade curricular
uma premissa fundamental das diretrizes, ela
confere as institui¢cdes de ensino superior (IES)
maior autonomia e diversificacdo dos percursos
formativos, além da concepcdo das competéncias
especificas de cada area pelas discussdes entre
comissdes de especialistas de ensino e consultas a
varios documentos, como a Constituicdo Federal de
1988, a Leide Diretrizes e Bases e o Relatorio Final da
112 Conferéncia Nacional de Satde (Almeida, 2003).

Apartir de 2003, com a instalacéo da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Satde
(Segets) no Ministério da Saude, inicia-se uma
discussdo mais ampla acerca da relacdo entre as
praticas de satde e a educacdo superior no pais,
articulada juntamente com o MEC. Observam-se
iniciativas governamentais que buscaram estimular
e promover mudancas curriculares, com destaque
para a formacdo orientada ao trabalho em equipe
de satide e integracdo entre os cursos (Brasil, 2005).

Destacam-se entre as politicas de inducéo
conjuntas de MEC e MS para a mudanca na
formacéo profissional (Alves et al., 2013; Brasil,
2002, 2005, 2013):

1. Programa de Incentivos as Mudancas
Curriculares dos Cursos de Medicina
(Promed, 2002): programacdo de estagios em
hospitais universitarios e servicos da rede
publica para capacitacdo dos estudantes
de medicina no atendimento das novas
realidades de satde da populagdo e do
sistema de satde, a partir da Atencdo Basica.

2. Programa Nacional de Reorientagdo da
Formagdo Profissional em Satide (Pro-Satide,
2005): dirigido inicialmente as graduacdes de
medicina, enfermagem e odontologia, visou
ao fomento e a integracdo ensino-servigo,

a reorientacdo da formacédo profissional
sustentada em uma abordagem integral
do processo satde-doenca e a insercéo na
Atencdo Basica, no intuito de promover
transformacdes na prestacdo de servicos a
populacdo. As ac¢des e atividades previstas
pelos editais 2005/2007 forneceram apoio as
Residéncias Multiprofissionais em Satde da
Familia, aos Nucleos de Apoio as Equipes de
Sadde da Familia (Nasf) e a transformacéo
dos Polos de Educacdo Permanente em
Centros de Integracdo Ensino e Servico
(Cies). Em 2008 houve a ampliacdo do Pro6-
Satde para as demais profissdes da area
da satde.

3. Programa de Educagdo pelo Trabalho
(PET-Satde, 2008): incentivo a acdes
intersetoriais, assumindo o pressuposto
da integracdo ensino-servico-comunidade
e apresentando, entre outros objetivos,
o fomento a iniciacdo ao trabalho e as
vivéncias, dirigidos aos estudantes em
saude de acordo com as necessidades do
SUS (Brasil, 2008). Em agosto de 2018 foi
lan¢ado novo edital do PET-Satde com o
tema “Educacédo interprofissional em satde”
(Pinheiro, 2018).

4. Programa Mais Médicos para o Brasil,
2013: reordenacdo da oferta dos cursos
de medicina e de vagas para a residéncia
médica. Recomenda a reorientacéo dos
curriculos, propondo o cumprimento de ao
menos 30% da carga horaria, respeitando
o tempo minimo de dois anos do internato
médico na graduacéo, em servicos da Atencéo
Béasica e de Urgéncia e Emergéncia.

Batista, Vilela e Batista (2015) referem que na
areade satide ha necessariamente uma triangulacéo
ensino-aprendizagem-assisténcia. Para Marsiglia
(2011, 2013; Marsiglia; Ibatiez; Ianni, 2010), politicas
indutoras procuram abranger nessa direcdo: (1)
conhecimento interdisciplinar; (2) trabalho em
satude na centralidade da educacéo interprofissional;
(3) fortalecimento das relac¢des entre IES e SUS.
Nesse contexto, emergem a interdisciplinaridade, a
pluridisciplinaridade e transdisciplinaridade como
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dispositivos de integracéo dos saberes, construindo
novos referenciais teérico-metodologicos, como
também ressignificando o campo das praticas de
sadde (Peduzzi et al., 2013).

O trabalho em satde possui peculiaridades,
diferenciando-o dos demais trabalhos na sociedade.
O reconhecimento de sua natureza complexa
requer uma gama maior de conhecimentos e uma
diversidade profissional que determinam diversas
praticas de satde, a incorporacdo de tecnologia e
organizacdo dos servicos da area. A divisdo técnica
sinaliza graus diferenciados de inter-relagdes
profissionais, exigindo atuacdo colaborativa,
pautada pela autonomia e complementaridade
de cada profissdo (multiprofissional) e o
estabelecimento de competéncias e atribuicdes
(uniprofissional). Todavia, tais condi¢des ndo estéo
consolidadas na formac&o em satide, necessitando
de processos de Educacdo Interprofissional (EIP)
que visem a producédo de praticas eficazes de
atencdo a satde da populacéo (Coster et al., 2008;
Norman, 2005).

A EIP atua na interface de satde, educacéo
e trabalho, possibilitando a integracdo entre
conhecimentos e praticas nos cenérios intersetoriais
e interinstitucionais. Nessa direcdo foram
implantados Polos de Formacé&o, Capacitagdo e
Educacdo Continuada para Satde da Familia (1998-
2002) e Polos de Educacdo Permanente na Satde
(2003-2006), uma articulacéo entre Instituicdes
de Ensino, Ministério da Satde, Secretarias
Municipais e Estaduais da Satide. Essas experiéncias
contribuiram para a formulagdo da politica brasileira
de Educacdo Permanente em Satdde (EPS), instituida
pela Portaria do Ministério da Satde n° 198/2004
(Peduzzi et al., 2013).

Consideragoes finais

Regina Marsiglia foi a grande mentora do Pr6
e PET-Sadde na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo (FCMSCSP), facilitando
o dialogo e a articulacéo entre esta instituicdo e a
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Paulo para
constituir uma rede colaborativa de formacao, que
resultou no desenvolvimento de um sistema de
cooperacdo entre as Unidades Bésicas da regido

central de Sdo Paulo e os servicos especializados do
hospital central da Santa Casa de Sao Paulo.

Os alunos das graduacdes de medicina,
enfermagem e fonoaudiologia participaram de a¢des
de promocéo da sadde, construidas coletivamente.
Um dos projetos mais embleméticos tratou da cultura
da violéncia e prevencdo de acidentes, conceitos
arraigados entre os diferentes grupos sociais que
convivem na regifo central da cidade de S&o Paulo
(Marsiglia; Ibafiez; Ianni, 2010).

Naperspectiva pedagégica, esta foiaoportunidade
de atualizar o corpo docente da FCMSCSP quanto
a base tedrica, abordagem pedagégica e pratica
profissional, com a construcdo de médulos em
que os contetdos das disciplinas das areas social,
psicolégica e clinica estivessem articulados para
ressaltar a natureza complexa dos problemas de
sadde e seus determinantes sociais.

Estudos nacionais sobre a educacéo
interprofissional nos cursos de graduacéo da area
da satde e seus efeitos nas praticas de satde séo
mais recentes e referem vivéncias especificas,
necessitando, portanto, de uma conducdo mais
rigorosa e sistematica que compare resultados
da educacdo uniprofissional e interprofissional.
Nessa perspectiva, analisar atitudes de estudantes
com diferentes experiéncias de aprendizado nos
momentos da formacdo pode contribuir e adensar
o conhecimento sobre educagdo interprofissional.
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