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Abstract An introductory comment is made on
the historical background, institutional impasses
and curriculum challenges for training Public
Health workers in Brazil. Initially, a thesis is pro-
posed, namely that the Brazilian state has not
fulfilled its responsibility to ensure quality public
services for the population, with access and equi-
ty, shaping “the four perversions of Brazilian ed-
ucation.” Secondly, it analyzes the public health
system, which is theoretically universal, but be-
ing underfunded and with acknowledged shor-
tcomings, contributes to the increase in social
exclusion. Lastly, it highlights the need for new
models for training people who are technologi-
cally competent, suitable for teamwork, creative,
autonomous, problem-solving, engaged in health
promotion, open to social participation and com-
mitted to the humanization of health.
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Resumo Comentdrio introdutdrio sobre conjun-
turas histéricas, impasses institucionais e desafios
curriculares na formacao de trabalhadores em Sati-
de Coletiva no Brasil. Em primeiro lugar, propoe-
se a tese de que o estado brasileiro ndo tem cum-
prido sua responsabilidade de garantir a popula-
¢do servigos puiblicos de qualidade, com acesso ple-
no e equidade, conformando “as quatro perversoes
da educagao brasileira”. Em segundo lugar, anali-
sa-se o sistema puiblico de satide, em tese universa-
lista, mas que, subfinanciado e com caréncias re-
conhecidas, contribui para aumentar a exclusio
social. Finalmente, destaca-e a necessidade de no-
vos modelos de formagdo de pessoas tecnologica-
mente competentes, capazes de trabalhar em equi-
pe, criativas, autdnomas, resolutivas, engajadas na
promogao da saiide, abertas a participagdo social,
comprometidas com a humanizagdo da saiide.
Palavras-chave Educagio superior, Satide Cole-
tiva, Exclusdo social, Equidade
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Conversei com um colega, experiente professor
universitdrio da geragdo que nos antecedeu. Quei-
xava-se que cada vez mais se cansa de pedir aos
alunos para prestar aten¢do na aula. Dizia estra-
nhar que os estudantes agora entram e saem o
tempo todo, muitos nem ficam na sala de aula.
Também reclamava que o mestre ensina uma coi-
sa e todo mundo vai na internet para ver se é ver-
dade. Essa tal de Wikipedia é um horror e ndo tem
nenhuma credibilidade, lamentou quase triste.

Fiquei meio timido em contesté-lo, dizer-lhe
que estou cada vez mais convencido de que as
pedagogias de transmissao com submissao esco-
lar, baseadas em contetdo e autoridade intelectu-
al, sdo coisa do passado e que a Wikipedia seria a
mais fascinante enciclopédia jé feita, justamente
pelo fato de ser insegura. Outras enciclopédias
cristalizam o conhecimento, pois estabelecidas e
impressas, impdem e definem as verdades que
todos jd duvidam. A Wikipédia é uma fonte aber-
ta, em constante atualizacdo e permanente vali-
dagdo, onde qualquer um contrapde informagdes
e conhecimento, além dos usudrios poderem apre-
sentar conteddos novos e ainda avaliar a credibi-
lidade da informacdo. Além disso, buscadores
(Google etc.), redes sociais (Twitter, Facebook etc.),
repositérios de textos (Scribd, Slideshare etc.) e
disseminadores de imagens e videos (Youtube,
Tumblr etc.) fomentam produgao e compartilha-
mento de informagdo e conhecimento em escala
massiva. Recentemente, emergem dispositivos di-
gitais de aprendizagem em ambientes virtuais e
realidade aumentada, além de programas curri-
culares abertos, genericamente denominados
MOOC (massive online open courses), como EdX
e Coursera. Acho tudo isso fantéstico.

Pensando sobre essa conversa, vejo que o
dominio de uma sala de aula ainda pertence a
uma gera¢do que ndo experimentou a plena tran-
si¢do intelectual para o pensamento contempo-
raneo. Muitos de nds ndo percebemos a nova
conjuntura, poderosa e prevalente por sua co-
nectividade universal ou quase total, com um
recorte social muito intenso, definido por pre-
senca e lagos virtuais, totalmente distinto das for-
mas cldssicas de pensar as relagdes sociais, antes
baseadas na presenca fisica e nos vinculos inter-
pessoais. Quer dizer, esse é um mundo novo, mas
que ainda ndo se déd para todos, cujo acesso pre-
cisa ser ampliado para incluir cada vez mais su-
jeitos nas novas matrizes de pensamento que re-
gem a conjuntura intelectual, tecnoldgica, cienti-
fica e cultural do mundo contemporéneo.

A conjuntura intelectual do mundo de fato
mudou radicalmente nas tltimas décadas. Cada

vez mais verifica-se uma compressao do espago-
tempo, rupturas de limites-barreiras, maior cen-
tralidade da tecnologia, hiperconectividade, pre-
dominio do pensamento complexo, novas for-
mas de organizar saberes e conhecimentos, indi-
cadas por termos da moda como multi/meta/
inter/trans-disciplinaridade. Essa conjuntura
contemporénea, mutante e massiva, tem afetado
profundamente os cendrios da formagao profis-
sional e académica, particularmente em campos
tdo dinamicos como a Satide Coletiva.

Em particular, o Brasil passa por uma con-
juntura social rica e complexa, com elementos de
avanco no sentido de constru¢do de uma socie-
dade democratica e socialmente desenvolvida. No
entanto, desafios e problemas tém sido gerados
pelas escolhas e contextos. Inegavelmente, temos
experimentado nas ultimas décadas uma politi-
ca externa soberana, sem alinhamentos politicos
nem atrelamentos do ponto de vista de blocos
econdmicos. O crescimento econdmico tem sido
sustentado, com manuten¢do dos niveis de em-
prego e controle inflacionario, mesmo num con-
texto de crise mundial. Nessa conjuntura, entre-
tanto, ressalta a extrema dependéncia tecnol4gi-
ca do parque industrial nacional, dependente de
conhecimento produzido externamente e paga-
dor de royalties aos centros internacionais de
desenvolvimento tecnocientifico. A expansao in-
dustrial e agricola, baseada na formagao de um
mercado consumidor voraz e incentivado, pro-
duz enormes desafios ambientais e sociais.

Dessa conjuntura resulta uma contradi¢io:
por um lado, redugdo de desigualdades econdmi-
cas e ampliagdo da participagdo de segmentos
populacionais antes fora do alcance de politicas
publicas; por outro lado, aumento discreto e ca-
muflado de iniquidades sociais promovidas pelo
Estado. A contradi¢dao encontra-se na constata-
¢30 de cada vez mais equidade, no sentido econd-
mico, com inegédvel melhoria nos padrdes de dis-
tribui¢do de renda e consequentemente capacida-
de de consumo, porém paradoxalmente acom-
panhada de mais inequidade social, com amplia-
¢do das brechas ou gaps na educagdo e na satde.

Nesse processo dialético, podemos identificar
uma complexa articulagdo de efeitos perversos,
no sentido proposto por Raymond Boudon'.
Trata-se de desfechos indesejédveis e muitas vezes
contrarios a intengdo dos sujeitos sociais que ali-
mentam mecanismos criadores de desequilibrios,
ou processos de reproducdo da dindmica social.
Segundo Boudon', “os mecanismos perversos
socialmente mais importantes sdo os que levam a
produgao de efeitos indesejévetis, [...] criando de-



sequilibrios sociais nao desejados e muitas vezes
ndo previstos” No Brasil contemporaneo, tais
efeitos paradoxais resultam de ciclos que se inte-
ralimentam através de um modelo politico re-
produtor de domina¢do com base em trés fato-
res: sistema tributdrio regressivo, desigualdades
na educagdo, iniquidades na sadde.

No campo da educagdo, dois ciclos perversos
se entrelagam. Primeiro, uma minoria social e
politicamente dominante, economicamente pri-
vilegiada, recebe beneficios fiscais de um Estado
financiado pela maioria pobre. Essa minoria
dominante tem recursos para pagar um ensino
bésico privado, em geral de melhor qualidade,
subsidiado por forte rentncia tributdria do im-
posto de renda a pessoa fisica. Em compensa-
¢30, a maioria pobre que financia o Estado vai
para escolas publicas de qualidade reduzida, in-
capaz de garantir seu acesso ao ensino superior
publico. Submetidos a educagao superior priva-
da de pior qualidade, os jovens pobres gradua-
dos tém menos empregabilidade, menor renda,
mais desemprego, exclusdo social, o que fecha
esse primeiro ciclo de perversdo social.

Segundo, esse ciclo é dominado pelo ciclo
maior de reprodugao de desigualdades sociais por
meio da educagdo, porque a educagdo publica
superior de melhor qualidade é gratuita para os
ricos, pois o Estado nada lhes cobra. Pelo contra-
rio, da incentivos fiscais para que jovens nio
pobres tenham sua formagao profissional custe-
ada pelo Estado, e com isso acumulem mais ca-
pital politico. E o ciclo se fecha, porque a repro-
dugdo da desigualdade social se completa quan-

do esses jovens vio compor a nova geragao da
minoria dominante que, ao controlar empresas
e governos, realimenta o processo. Isso ocorre
porque historicamente sociedade e Estado no
Brasil se acumpliciaram para tornar a educagdo
ndo um elemento de inclusio social — o que seria
um dever do Estado democritico, pois se trata
de um direito de todos —, mas de reproducdo das
desigualdades sociais (Figura 1).

Sauide é citada na Constitui¢ao brasileira como
um direito do cidaddo e um dever do Estado.
Porém hd enorme distancia entre o direito enun-
ciado e sua realizagdo concreta. Em principio
universalista, o sistema publico de satide — no
Brasil, o SUS — padece de subfinanciamento his-
tdrico, tem caréncias reconhecidas e encontra-se
numa encruzilhada em rela¢do ao seu futuro e a
sua natureza e missdao. Como vimos, a minoria
social e politicamente dominante, economica-
mente privilegiada, recebe beneficios fiscais de um
Estado financiado pela maioria pobre. Essa mi-
noria dominante tem renda suficiente para ad-
quirir planos tipo seguro satde, tendo acesso a
servicos de satde no setor privado lucrativo, em
geral de melhor qualidade, subsidiado por quase
total rentncia tributdria do imposto de renda a
pessoa fisica. Isso quer dizer que ha um retorno
de taxas ou ressarcimento relativo as despesas de
satde realizadas pelos contribuintes. Além disso,
os planos privados de saude sdo subsidiados pelo
sistema dnico de satide em procedimentos de alta
complexidade de maior custo. Quer dizer, para
tudo que tem lucratividade questionada, retor-
na-se a responsabilidade ao Estado porque to-
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Figura 1. Efeitos perversos da Educacao.
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dos os cidaddos brasileiros sdo iguais perante os
beneficios do sistema de sadde.

Quem é mais pobre paga mais impostos para
financiar um Estado que deveria ser beneficente,
democratico, gerador de equidade. Os mais po-
bres recebem do Estado servigos publicos de satde
de pior qualidade, com problemas de acesso,
menor resolubilidade, mais exclusdo social, pio-
res niveis de satde, o que fecha esse ciclo de per-
versdo social pela sadde.

Politicas sociais amplas, como redistribui¢do
condicional de renda e programas similares, que
visam superar a desigualdade socioeconomica ine-
gavelmente tém repercussoes positivas sobre a si-
tuacdo de saide. Neste caso, para compreender a
dinimica que de algum modo organiza o processo
de determinagdo social da satide, podemos consi-
derar “as trés perversdes da saude brasileira™:

1. Novamente, quem ¢ mais pobre financia em
maior medida o Estado brasileiro, por meio de
uma estrutura tributdria distorcida e regressiva.

2. Quem ¢é mais pobre pouco se beneficia do
dever constitucional do Estado na Satide. O Es-
tado brasileiro, ao contrério, subsidia por re-
nuncia fiscal os mais ricos e potencialmente ca-
pazes de mobilizar recursos para dar conta des-
ses custos.

3. A terceira perversao é a mais grave, do pon-
to de vista da justica social: os ricos sdo os que
mais se beneficiam, direta e indiretamente, do
Sistema Unico de Satde. Politicas de satde uni-
versalistas, incluindo investimentos para que a
rede publica de atengdao melhore, tenha mais qua-
lidade e cobertura, tém sido secundarizadas por

politicas focais, especificas e reforcadoras de
modelos assistenciais baseado em alta e média
complexidade, niveis de aten¢do que beneficiam
direta e indiretamente justamente a minoria po-
liticamente dominante da sociedade brasileira
(Figura 2).

A crise do sistema de satide brasileiro é mul-
tifacetada: de subfinanciamento, de gestdao bu-
rocratizada, de incapacidade de assumir a inte-
gralidade, de valorizagao social, de equidade. Em
suma, o sistema de saude brasileiro padece de
iniquidades no financiamento, exibe desigualda-
des na qualidade e sofre com as distor¢des nos
modelos de formagdo em satde.

Alguns desses elementos sao considerados de
modo articulado na Figura 3, com destaque para
o papel do sistema de educa¢do superior como
(de)formador da forga de trabalho para o SUS.

Num certo sentido, a iniquidade em saide que
praticamente define a conjuntura atual é de natu-
reza muito mais qualitativa que quantitativa. Em
tese, todos os cidaddos brasileiros tém acesso ao
SUS. A questao é acesso a qual SUS. Ou melhor, a
um mesmo SUS que discrimina os sujeitos por
vérios signos de poder social. O diferencial de qua-
lidade se revela subjetivamente ou insidiosamen-
te, no acolhimento, na relagao, no atendimento,
no seguimento. Muitos desses fatores de iniqui-
dade em saude sdo ligados a educagdo por inter-
médio da qualidade diferencial do cuidado: o “in-
formation gap” que exclui muitos sujeitos de aces-
so aos meios de cuidado por desconhecimento
ou ignorancia; o filtro social dos que tém acesso
aos anéis burocraticos por suas conexdes politi-
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Figura 2. Efeitos perversos da Satde.
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Figura 3. Dinédmica das iniquidades sociais em satde.

cas ou lagos de parentesco, a ideologia de classe-
média que sobrevaloriza o cuidado individualiza-
do, o baixo valor social que a populagdo em geral
atribui ao sistema publico de satde.

A correlagdo de forgas politicas e institucio-
nais progressistas que redemocratizou o Brasil
ampliou indiscutivelmente a transparéncia e a
participagdo social na gestdao publica do setor
saude. Nesse processo, a sociedade brasileira,
principalmente através de seus intelectuais orga-
nicos, foi capaz de conceber, estabelecer e conso-
lidar talvez o maior patriménio de politica pabli-
ca: o Sistema Unico de Saide. Entretanto, os avan-
¢os politicos no setor satide ndo foram suficien-
tes para garantir a transformac¢do dos modelos
de formagdo profissional vigentes na realidade
brasileira atual.

No Brasil, a for¢a de trabalho engajada no
setor satide compreende 1,5 milhdo de profissio-
nais registrados em conselhos profissionais. Para
a formagdo dessa forca de trabalho, sdo ofereci-
dos quase 3.500 cursos de nivel universitario para
as profissdes da satide, com 185 faculdades de
medicina abrigando quase 100.000 alunos. A for-
¢a de trabalho ideal para atendimento no SUS —
ou seja, profissionais qualificados, orientados para
boas praticas baseadas em evidéncia cientifica, bem
treinados e comprometidos com a igualdade na
satde — ndo corresponde ao perfil dos profissio-
nais que de fato operam o sistema. Essa disso-
néncia entre a missao politica do SUS e os proces-
sos e objetivos concretos do sistema de ensino

superior tem sido tomada como indicativa de uma
crise na reproducido do campo da saide. Assim,
como analisei em outra oportunidade?, a ques-
tdo-chave para a crise da saude no Brasil parece
ser a deformagdo do ensino — humanistico, pro-
fissional e académico — do pessoal da saude.

No regime ainda hegemoénico na universida-
de brasileira, ao ingressarem diretamente nos
cursos profissionais, estudantes sao precocemen-
te forgados a tomar decisdes cruciais de escolha
da carreira em suas vidas. Varios coroldrios ca-
racterizam tal sistema. Primeiramente, a dura
competicdo para o ingresso nos cursos de eleva-
do prestigio social (por exemplo, medicina), ge-
ralmente ap6s cursos preparatdrios caros, trans-
forma aquelas carreiras em verdadeiros mono-
polios das elites, cujos membros tendem a re-
produzir como modelo de atuagdo abordagens
individualistas e privadas relativamente aos cui-
dados de satide. Em segundo lugar, curriculos
fechados, projetados para a exclusividade na for-
magdo, tendem a ser menos interdisciplinares e
mais especializados, alienando assim segmentos
profissionais entre si e dificultando um eficiente
trabalho em equipe. Em terceiro lugar, quase ndo
ha lugar para estudos mais gerais, necessarios
para promover uma ampla visio humanista das
doengas e dos cuidados de satde pelos profissio-
nais de satuide, no referencial critico da Determi-
nagao Social da Saudde.

Os conceitos de Promogdo da Satde e Aten-
¢30 Primdria a Sadde, correlatos praticos desse
marco tedrico, demandam modelos de forma-
¢do profissional com densidade cientifica, objeti-
vidade pratica, respeito a subjetividade e respon-
sabilidade social. Tais modelos recuperam o hu-
manismo e reforcam a capacidade critica dos
formandos, definem satide como mais do que
mera auséncia de doenca e tratam o ser humano
que sofre como mais do que um biomecanismo
a ser reparado em seus desvios e defeitos. Infeliz-
mente, os modelos de educagdo superior em sau-
de realizados no Brasil mantém-se ainda presos
aum modelo de pratica hospitalocéntrica e espe-
cializada, de viés privatizante, e mostram-se in-
capazes de atender as necessidades sociais por
saide. O perfil predominante do egresso desses
cursos atuais de graduagdo em satde revela seu
pouco comprometimento com o SUS e com os
aspectos da gestdo da saude, parca compreensao
da necessidade do trabalho em equipe multipro-
fissional (com integra¢do de conhecimentos in-
terdisciplinares), fraca formag¢dao humanistica
(psicolégica, socioldgica e filosofica), resultando
muitas vezes em profissionais despreparados e

—
[=)}
o]
—

€10T “T89T-LLIT:(9)8T ‘BATID[OD) IPNES X3 LIDUIID)



—_
=)}
oo
S

Almeida Filho NM

imaturos para cuidar das patologias mais pre-
valentes no pais.

Em particular, o modelo de educagdo em sau-
de ainda predominante entre n6s, na melhor das
hipéteses, treina técnicos competentes, porém
pouco comprometidos com as politicas ptblicas
de satde. Por exemplo, os egressos das escolas
médicas brasileiras, em maioria, mostram-se ca-
rentes de uma visdo critica da sociedade e da sat-
de, com atitude pouco humanistica e distanciada
dos valores de promogao da satde das pessoas.
Profissionais com tal formagdo, em geral, mos-
tram-se resistentes as mudancas e tendem a de-
fender o status quo vigente, distanciados do co-
nhecimento critico em relagao a aspectos politi-
cos, sociais e culturais estruturantes do marco te-
6rico da Determinagao Social da Satide. Na priti-
ca, os sujeitos formados nesse modelo revelam-
se desconhecedores (quando nao antagonistas)
do SUS, principal politica estratégica de Estado
para a supera¢do da imensa divida social da sau-
de para com a populagdo brasileira carente.

Por conseguinte, a questdo crucial é a seguin-
te: Estd a Universidade brasileira preparada para
a conjuntura contemporanea, para os desafios
da revolugdo tecnoldgica e para as demandas
sociais da saide no Brasil? E a resposta dura e
incomoda é um sonoro nado, porque no Brasil a
universidade vocacional sobrevive, ao cultivar e
nela fazer prevalecer uma anacrénica variante do
modelo bonapartista de educagdo superior. Fi-
nanciamento insuficiente, gestao ineficiente, in-
tegralidade apenas retdrica e valorizagdo social
negativa tém sido referidos como problemas sé-
rios enfrentados pelo SUS; entretanto, como vi-
mos acima, os desafios da equidade diferencial
por qualidade da atengdo parecem ainda ser mais
graves, pois implicam questdes de reproducdo
do marco ideoldgico que sustenta o modelo as-
sistencial vigente.

Dentre as demandas-desafios do SUS a Uni-
versidade, no tocante ao tema formacédo de traba-
lhadores para o campo da Satde no Brasil, ressal-
tam novos modelos que sejam tecnologicamente
competentes, capazes de trabalhar em equipe, cria-
tivas, autonomas, resolutivas, engajadas na pro-
mogao da satde, abertas a participagdo social e,
enfim, comprometidas com a humaniza¢ido da
atengdo a satde. E ndo é por falta de marco nor-
mativo, pois as Diretrizes Curriculares Gerais da
formagdo em Saudde, aprovadas pelo CNE entre
2001 e 2002, incluem todo um idedrio avangado
de formatagdo de curriculo: articulagao educagio
superior/sistema de saude, formagao geral e espe-
cifica, com competéncias comuns as formagoes

profissionais, énfase nos conceitos de saude, pro-
mogao da satude, principios e diretrizes do SUS,
ensino-aprendizagem com ampla liberdade de in-
tegralizacdo curricular, aprender a aprender: apren-
der a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos,
aprender a conhecer, perfil académico e profissio-
nal, competéncias, habilidades e conteidos con-
temporaneos, capacidade de atuar com qualidade
e resolutividade no SUS. Néo obstante, o perfil
predominante do egresso do ensino superior em
Sadde no Brasil revela os seguintes aspectos: Pou-
co conhecimento e nenhum compromisso com o
SUS; Pouco envolvido com aspectos da gestao da
saide; Pouca compreensdo do trabalho em equi-
pe multiprofissional, com integracdo de conheci-
mentos interdisciplinares; Fraca forma¢do huma-
nistica: psicoldgica, socioldgica, filosofica; Despre-
parado para cuidar das patologias prevalentes no
pais; Pouca maturidade para exercicio da profis-
sd0; Nao comprometimento com aspectos politi-
cos e sociais da satide; Fraco conhecimento da re-
alidade situacional, ambiental e das condigoes de
vida das comunidades; Resistente a mudangas,
defensor do status quo vigente na saude’.

Para superar tais impasses e enfrentar esses
desafios, precisamos gerar e promover uma cul-
tura politico-pedagdgica orientada ao SUS. Ai
entdo encontramos as questdes cruciais que pre-
cisam ser urgentemente pautadas: Nesse senti-
do, que epistemologia? Uma epistemologia da
disciplinaridade ou da epistemodiversidade? Que
teoria social? aquela baseada numa tradi¢do con-
servadora ou teorias sociais com base no multi-
culturalismo e na etnodiversidade? E finalmente,
que pedagogia? Modelos pedagégicos fomenta-
dores da passividade ou o recurso as vérias pe-
dagogias da Autonomia?
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