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Resumo Este estudo analisa os referenciais tedricos e
epistemoloégicos da educagao que constam das Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCN) relativas a forma-
gao profissional em satide no Brasil. Para tanto, resgata
a historicidade da relagdo educagdo, satde e sociedade e
as reformas do ensino médico; descreve o movimento
de instituigao das DCN para a area da satide no pais;
e discute as relagdes entre o referencial da pedagogia
das competéncias, que alicerca as DCN, e a concepgao
de direito a satide formulada pela VIII Conferéncia
Nacional de Saude. Os resultados desta investigagao
sugerem a hipdtese de que, para formar profissionais
de satide comprometidos com os principios da VIII
Conferéncia Nacional de Satide e com a compreensao
da saude como direito, é necessario questionar os li-
mites da pedagogia das competéncias adotada pelas
DCN, bem como construir uma proposta de forma-
¢do que dialogue com o pressuposto da transformagao
social, de modo que a sua didética possibilite aos es-
tudantes evoluirem criticamente da praxis individual
e comum para a praxis histérica.

Palavras-chave formacio profissional em saude;
diretrizes curriculares; pedagogia das competéncias;
filosofia da praxis.

Abstract This study examines the theoretical and
epistemological benchmarks of education contained
in the National Curriculum Guidelines (DCN) for the
training of health professionals in Brazil. To achieve
its goals, it rescues the historicity of the relationship
among education, health, and society and the reform
of medical education; it describes the movement of
instituting the DCN for the health care area in Brazil,
and discusses the relationship between the bench-
mark of the pedagogy of skills that underpins the
DCN and the concept of the right to health formu-
lated by the 8th National Health Conference. The re-
sults of this investigation suggest the hypothesis that,
to train health professionals committed to the princi-
ples of the 8th National Health Conference and with
the understanding of health as a right, it is necessary to
question the limits of the pedagogy of skills adopted
by the DCN as well as to build a proposal for training
that converses with the assumption of social trans-
formation, so that its didactics enables students to
evolve critically from the individual and common
praxis to the historical one.

Keywords professional training in health; curri-
culum guidelines; pedagogy of skills; philosophy
of praxis.
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Hoje mais do que nunca, os homens precisam es-
clarecer teoricamente sua prdtica social e regular
conscientemente suas agdes como sujeitos da historia.
E para que essas agdes se revistam de um cardter
criador, necessitam também — hoje mais do que
nunca — de uma elevada consciéncia das possibilida-
des objetivas e subjetivas do homem como ser prd-
tico, ou seja, uma verdadeira consciéncia da prdxis.
(Sanchez Vazquez, 2007, p. 57).

Consideragoes iniciais

A preocupagao com a formagdo dos profissionais de satide e com a normati-
zagdo de seu exercicio profissional ¢ histérica e sempre esteve presente na
pauta das discussdes institucionais e dos movimentos sociais. Para exempli-
ficar, temos a profissdo médica, a qual passa por mudangas no ensino e em
seu processo de trabalho desde o século XVI na Europa, quando os Estados
comegaram a se interessar pelas condigdes de satide da populagdo, uma vez
que elas determinavam a quantidade de individuos ativos e o nivel de pro-
dugdo no sistema mercantilista (Rosen, 1980).

A partir do século XVIII, com o advento da Revolug¢ao Industrial, movi-
mentos sociais organizados do proletariado protagonizaram dentincias sobre
as precarias condigdes de vida e trabalho, e o consequente adoecimento dos
trabalhadores e de seus familiares, e incluiram as agdes de saide como parte
de suas reivindicagdes (Rosen, 1994).

Os interesses do Estado, bem como as diferentes formas de organizagao
social, determinaram a cria¢ao de sistemas nacionais de satide diversos em
cada territério. A Franca e a Inglaterra, por exemplo, concentraram inicial-
mente seus esfor¢os na construgdo de tabelas com informagdes sobre a nata-
lidade, a mortalidade e o indice de saude. Ja na Alemanha, desenvolveu-se,
entre 1750 e 1770, a primeira politica — ou policia — médica de Estado, que,
além da criagao de um sistema completo de observagao da morbidade, carac-
terizou-se por: normatizagao das préticas e do saber médico; constituicdo de
uma organiza¢do administrativa para controle da atividade profissional; e
nomeagao governamental de médicos para assumirem responsabilidade poli-
tico-administrativa de determinadas regides (Foucault, 1979; Rosen, 1980).

As mudangas nos saberes e na constituicdo das praticas médicas rela-
cionam-se as diversas compreensdes dos fendmenos de saude e doenga em
um dado periodo histérico, a disponibilidade de recursos tecnolégicos para
responder a essas questdes e a formulagao dos diferentes modos de organi-
zar a atengdo a saude.3
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A ascensao do paradigma da anatomia patolégica no inicio do século XX
demarcou o advento do sanitarismo tanto nos Estados Unidos quanto na
Inglaterra. Com ele, priorizou-se o uso da tecnologia e as atividades profi-
laticas — saneamento, imunizagdo e controle de vetores — no enfrentamento
dos problemas de satde, reduzindo-se o componente social do adoecimento e
subsidiando-se a terapéutica nos conhecimentos da patologia e da fisiopato-
logia (Foucault, 1979; Paim e Almeida Filho, 1998). O periodo caracterizou-
-se pela énfase nas ciéncias biolégicas e pela necessidade de incorporagao
do rigor cientifico as atividades médicas, realidade que pode ser comprovada
pela publicagao do Relatério Flexner (Flexner Report) em 1910: Medical Edu-
cation in the United States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation
for the Advancement of Teaching (Flexner, 1910).

O relatério é resultado de uma iniciativa da Fundagao Carnegie, que
convidou o professor Abraham Flexner, da Universidade Johns Hopkins,
para realizar uma analise da educagdo médica nos Estados Unidos e no
Canada. Sdo diversas as leituras e interpretagdes desse relatério no Brasil.
Para Almeida Filho, “o que se apresenta como modelo biomédico flexne-
riano e que, no Brasil, provoca tdo intensas rea¢des, ndo corresponde, e até
contradiz, o que Abraham Flexner pensa e escreve” (2010, p. 235).

Neste artigo, ndo nos propomos a estudar de forma mais especifica o
Relatério Flexner. Destacamos, porém, que ele legitima a racionalidade da
medicina moderna por meio da incorporagao do cardter cientifico a medicina,
o que inclui, além dos aspectos relacionados a formagao, a énfase na assis-
téncia médica previdencidria e hospitalar. O modelo da medicina cientifica
caracteriza-se ainda pelo biologicismo e mecanicismo das praticas assisten-
ciais, pela especializagdo do conhecimento, pela negacao do saber popular e
das praticas alternativas de cuidado, bem como pela énfase na cura e medi-
calizagdo da sociedade. Tais caracteristicas favorecem a mercantilizacdo da
saude, pois, como afirma Silva Jr.:

Em finais do século XIX e inicio do século XX, os avan¢os na medicina cientifica
proporcionaram o aumento da industria de equipamentos médicos, de medicamen-
tos e do ensino e da pesquisa médicas (...). A difusdo da tecnologia médica é feita,
de forma agressiva, pela articulagao das corporagdes industriais multinacionais ao
ensino e a pesquisa médicas, dos paises centrais do capitalismo para os periféricos;
essa estratégia inibiu a capacidade de inovagdes e desenvolvimento dos paises

receptores dessa tecnologia (Silva Jr., 1998, p. 44 e 47).

Embora tenha sido criticada por outras proposi¢des de modelo, como o
da medicina preventiva e o da medicina comunitdria, a medicina cientifica
tem sido hegemonica nos processos de formagao e assisténcia a saude no
Brasil. E essa hegemonia tem influenciado inclusive os processos formativos
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de outras profissdes da 4drea da saude, como a enfermagem, a nutrigdo e a
odontologia (Costa, 1999; Narvai e Frazio, 2008; Pires, 1989). Apesar das di-
vergéncias que existem entre esses modelos, nenhum deles manteve relacao
com a perspectiva democrdtica da satide (Donnangelo, 1976).

A formacao profissional em saude

A formagao profissional em satide tem sido historicamente mediada por um
modelo educacional centrado no professor, nas metodologias bancdrias e na
estruturagao curricular baseada em disciplinas, o que evidencia a fragmen-
tagdo e a especializagdo do conhecimento. Tais caracteristicas remetem a
perspectiva educacional classificada por Saviani (2009b) como pedagogia
tradicional. Ademais, esse modelo tem potencializado ainda a divisao técnica
e social do trabalho em saude (Pires, 2009).

A educagao tradicional foi a base para a institucionaliza¢ao dos sistemas
nacionais de ensino organizados na Franga, na Inglaterra e na Alemanha
desde meados do século XIX, e que se inspiraram no principio da educagao
como direito de cidadania e dever do Estado. Esse modelo se orienta pelo
pressuposto de que a educagdo deve ser uma pratica redentora da ignorancia.
Assim, a escola surge como antidoto e como instrumento para equacionar o
problema da marginalidade, visando difundir a instru¢do e transmitir os
conhecimentos acumulados e sistematizados logicamente pela humanidade
(Saviani, 2009b).

A estruturagao desse modelo de ensino, sobretudo no que se refere a
disciplinarizagao, a énfase na transmissdo de conhecimentos profissionali-
zantes e a separagdo da formagao entre os ciclos basico e profissional, coin-
cide também com as orientagdes para o ensino superior brasileiro, a partir
da Reforma Universitdria de 1968, que produziu efeitos contraditérios na
educagao brasileira. Por um lado, essa reforma “modernizou uma parte sig-
nificativa das universidades federais e determinadas institui¢oes estaduais
e confessionais, que incorporaram gradualmente as modificagdes académi-
cas propostas” (Martins, 2009, p. 16); por outro, permitiu a ascensio do en-
sino privado no pais e a organizagao de institui¢des de ensino isoladas e
pautadas na transmissdo de conhecimentos profissionalizantes, fragmenta-
dos em relagdo as atividades de pesquisa.

A partir do século XX, a escola tradicional comegou a demonstrar inade-
quagdes no que se refere a universalizagdo do ensino e a continuidade do
projeto da democracia burguesa. Surge dai o paradigma reformista da peda-
gogia nova, também conhecida como movimento escolanovista, cujos pres-
supostos sao de que a educagdo deve redimir as pessoas da rejei¢do. Para
tanto, o processo de ensino-aprendizagem deve estar centrado no aluno, na
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utilizagdo de metodologias ativas e na énfase no exercicio de estimular o
aprender a aprender (Saviani, 2009b).

O fendmeno de critica a pedagogia tradicional e de estruturagdo de um
novo modelo de ensino ocorreu nas diversas dreas do conhecimento em
diferentes paises. No setor satde, as criticas a hegemonia da escola tradi-
cional e do modelo da medicina cientifica tiveram como marco a realizagao
e a publicagdo do relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, que
denuncia a inadequada formagao de recursos humanos tanto em nivel téc-
nico quanto nos aspectos ético e de consciéncia social (Comissao Nacional
de Reforma Sanitéria, 1986, p. 14).

Ao mesmo tempo em que critica a organizagdo do ensino e das praticas
de saude, o relatoério final da VIII CNS aponta para uma diretriz de formagao
continua dos trabalhadores do setor, diretriz incluida na Constituicao Fe-
deral de 1988, na Lei Organica da Satide — n. 8.080/1990 — e, por fim, nas
normas legais do Ministério da Satide e do Ministério da Educagao. Mais re-
centemente, essa orientagao esta presente nos textos da Politica Nacional da
Educagdo Permanente em Satde (PNEPS) (Brasil, 1988, 1990, 2004 e 2007).

Apesar dessa discussao também estar presente em outras conferéncias de
saude brasileiras — por exemplo, na VII CNS —, é relevante destacar o papel da
VIII CNS, sobretudo pela estruturagao dos principios politicos e conceituais
do processo de transformagao do setor satide com base na articulagao de duas
categorias tedricas em disputa no movimento da Reforma Sanitaria: a organi-
zagdo social da prdtica médica (Donnangelo, 1976) e a determinacgao social da
satde (Paim, 1997). Essas categorias diferenciam-se apenas quanto a énfase nos
postulados de mudangas da prética profissional em satide e no que concerne
as lutas filoséfica, tedrica e politica pela transformagao das estruturas sociais.

Apesar da discussdo sobre o trabalho e a educagdo em satde ter sido
inscrita no relatério da VIII CNS, esse foi um aspecto pouco desenvolvido
pela Reforma Sanitaria (Campos, 2008). De fato, o relatério nao menciona
nenhum fundamento pedagoégico necessario a formagdo técnica, ética e poli-
tica dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satude (SUS), pautada
nos principios e diretrizes da universalidade, equidade, integralidade, descen-
tralizagao e participagdo social. Tal esvaziamento teérico vem sendo preen-
chido desde o inicio da década de 1990 por iniciativas como o Programa de
Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (Profae), pelas
instituigdes formadoras de profissionais da satide, em especial as Escolas
Técnicas de Satide do SUS (ETSUS), bem como pelo Ministério da Saude,
com base na Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS).
Todas essas iniciativas pautaram suas atividades em uma sintese episte-
molégica constituida por orientagdes escolanovistas (pedagogia nova), por
elementos da pedagogia de Paulo Freire e, de maneira implicita, pelos pres-
supostos e métodos da pedagogia das competéncias (Ramos, 2010).
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Da sintese mencionada acima, apenas os elementos da pedagogia de
Paulo Freire se baseiam no pressuposto da educagio para a transformagao
social, guardando, portanto, coeréncia direta com os pressupostos da VIII
CNS: a estruturagdo e a prética do direito a satde para transformagao da
realidade social.

As diretrizes curriculares nacionais para a area da saude: historia e
fundamentos

O acumulo tedrico e conceitual dessas iniciativas, os avangos e os desafios
para a consolidagdo do SUS, as criticas ao esgotamento do modelo da medi-
cina cientifica e da pedagogia tradicional e a institui¢do da Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional (LDB), que trata de maneira especifica do
ensino e fixa as diretrizes e bases para a educagao do primeiro e segundo
graus foram fundamentais para a publicagdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (Brasil, 1996).

As DCN constituem um padrao geral de orientagdo para a elaboragao
dos curriculos e dos projetos politicos pedagdgicos que devem ser adotados
por todas as institui¢des de ensino superior (IES). A primeira resolugdo com
diretrizes para a drea da saude — resolucao n. CNE/CES 1.133/2001 — dispde
sobre as DCN dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutri¢do, nas quais
constam elementos sobre o perfil, competéncias e habilidades do egresso
desses cursos, os contetidos curriculares, os estagios e atividades com-
plementares, a organizagdo do curso e o seu acompanhamento e avaliaciao
(Brasil, 2001).

Até 2004 foram aprovadas as diretrizes curriculares para os demais
cursos drea da saude. Todo esse processo contou com a contribui¢ido expres-
siva de diversas instituicdes e atores sociais, como Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Sauide, Secretaria de Educagdo Superior do Ministério
da Educacgdo (SES-MS), Forum Nacional de Pro-reitores das Universidades
Brasileiras, conselhos profissionais, associagdes de ensino, comissodes de
especialistas de ensino da SESu/MEC e a Rede Unida (Rede Unida, 2006).

Um dos principios das DCN ¢ “fortalecer a articulagdo da teoria com a
prética, valorizando a pesquisa individual e coletiva, assim como os esta-
gios e a participagdo em atividades de extensao” (Brasil, 2001, p. 3). Esse
principio propde mudangas na realidade de dissociagdo entre o ensino, a
pesquisa e a extensdo universitdria que tém sido discutidas em diversos
campos de conhecimento, dentre eles o da satide. Ribeiro (2009) afirma que
essa fragmentagdo, bem como a organizagao curricular direcionada a deter-
minados problemas de satide, produz um distanciamento dos académicos da
realidade social da populagao. As diretrizes propdem ainda que os curriculos
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(---) possam construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
contetidos, dentro de perspectivas e abordagens contemporaneas de formagao perti-
nentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude (SUS), consi-

derando o processo da Reforma Sanitaria Brasileira (Brasil, 2001, p. 3, grifos nossos).

A instituigdo das diretrizes vem provocando mudangas na estruturagao
curricular de diversos cursos e nos projetos das institui¢des de ensino em
saude no cenario nacional. Esse movimento vem sendo também influenciado
por uma série de iniciativas que tiveram lugar durante o governo do presi-
dente Luiz Indcio Lula da Silva, dentre as quais a prépria PNEPS, e, mais
recentemente, pela constituicdo de politicas indutoras de mudangas na for-
magao profissional, como o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Satde (Pré-Satide) e o Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Satde) (Brasil, 2005;2008).

E possivel considerar que as DCN representam a agdo institucional mais
expressiva e abrangente a respeito da proposi¢do de mudangas no cendrio
da formagao profissional em satide, o que evidencia a centralidade que as
mudangas curriculares tém apresentado no que diz respeito as criticas e as
politicas sobre o trabalho e a formagao profissional em saude.

Sacristan (2000) afirma que os curriculos sdo a materialidade que faz da
escola um sistema social. E mediante o curriculo que a escola ¢ dotada “de
conteudo, missdo que se expressa por meio de usos quase universais em todos
os sistemas educativos, embora por condicionamentos histéricos e pela
peculiaridade de cada contexto” (Sacristan, 2000, p. 15).

De outra parte, as DCN objetivam estruturar novos modelos de for-
magao que assegurem a flexibilidade e a diversidade, na medida em que os
projetos estimulem “o abandono das concepgdes antigas e herméticas das
grades (prisdes) curriculares, de atuarem, muitas vezes, como meros instru-
mentos de transmissdo de conhecimento e informagdes” (Brasil, 2001, p. 2).
Os estudos de Maranhao e Silva (2001) e de Costa, Casagrande e Ueta (2009)
destacam o fato de as DCN estimularem nao apenas a flexibilizagao dos cur-
riculos de graduagao, mas também a criagao de projetos pedagogicos ino-
vadores e adequados a realidade e as necessidades de satide como aspectos
positivos. Nessa perspectiva, defende-se que os processos de reforma cur-
ricular tenham estrutura e contetdo especificos, de acordo com as media-
¢des entre conjuntura, agentes e cada uma das IES envolvidas.

Como ressalta a LDB, essas caracteristicas fortalecem a autonomia das
universidades brasileiras. Entretanto, a questao da autonomia universitaria
nao ¢ consensual, posto que, para alguns autores, as institui¢des de ensino
nao devem estar isentas as necessidades da sociedade.
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A universidade nido pode ser independente da regulagido e diregao politica do
Estado, e ¢ papel dos governos, particularmente do governo federal, desenvolver
politicas que induzam explicitamente as universidades ao cumprimento de seu

papel social (Ceccim e Feuerwerker, 2004, p.1402).

A flexibilizagdo ¢ proposta pelo referencial das competéncias, que da
énfase a dimensdo subjetiva do conhecimento, em oposi¢do a pedagogia
tradicional, centrada na objetividade dos contetidos disciplinares, fazendo
do curriculo algo impermeavel e operacionalizado pela transmissdo dos conhe-
cimentos (Saviani, 2008). Presentes de forma implicita em outros documen-
tos e em experiéncias relevantes para a formagio profissional em satde,
as orientagdes da pedagogia das competéncias destacam-se como princi-
pais fundamentos pedagogicos do texto das DCN. Tendo por base a filosofia
pragmatica, essa teoria pedagdgica afirma que o professor em particular e a
escola como um todo ndo devem ofuscar o estudante; ao contrario, precisam
reforgar a capacidade do aluno para construir o seu proprio aprendizado e,
dessa forma, qualificar-se para escolher como se adaptar e como cooperar
com o sistema (Ghiraldelli Jr., 1999; Ramos, 2002 e 2006).

Ainda que essa teoria possa contribuir com aspectos técnicos e para a
ética micropolitica dos trabalhadores, entendemos que a sua fundamentagao
filoséfica aproxima-se da triade competéncia—qualifica¢do—adaptabilidade,
que estrutura um modelo de formagao capacitado a atender as exigéncias do
mercado. Dessa forma, ¢ possivel refletir sobre a possibilidade de o paradigma
das competéncias colaborar para o fortalecimento da racionalidade técnico-
-instrumental na formag¢ao em saude, amplamente disseminada pelo discurso
biomédico e pelo modelo da medicina cientifica em detrimento da atuagdo
politica dos trabalhadores da satude.

Essa reflexdo nao apenas decorre da expectativa do movimento da Refor-
ma Sanitdria por uma formagao de profissionais pautada no direito a saude
para os exercicios técnico, ético e politico, como também emerge das aproxi-
magdes entre o texto do relatério final da VIII CNS e os principios da filo-
sofia da praxis, em oposigdo a alguns dos aspectos da filosofia pragmatica e,
por conseguinte, da pedagogia das competéncias.

Além dessas questdes, a notavel influéncia das DCN na reformulagio do
ensino na drea da saude no Brasil nos leva a problematizar as relagdes tedri-
cas e epistemolédgicas entre o fundamento pedagdgico das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais — a pedagogia das competéncias — e a concepgao de di-
reito a saude formulada pela VIII CNS. E isso porque a “apresentagao e a
andlise destes pressupostos possibilita a critica ao paradigma de que a edu-
cagao deve servir como forma de adaptagdo dos trabalhadores ao existente,
as condigdes objetivas da produgdo e a reprodugdo do proéprio capitalismo”
(Pereira e Ramos, 2006, p. 13).
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Parte dos trabalhos encontrados na literatura nacional sobre as DCN
tem sido conduzida na perspectiva de avaliar a adesdo dos cursos e curricu-
los as diretrizes e de relatar as experiéncias acerca dessa adequacao (Brasil,
2006; Lemos e Fontoura, 2009; Santos, 2006; Vale e Guedes, 2004). Em opo-
sigdo a esses trabalhos, o presente estudo questiona os referenciais das DCN,
em lugar de simplesmente aceita-los, visto que essa reflexao pode vir a contri-
buir no debate dos atores e dos movimentos sociais no tocante ao compro-
misso ético-politico de uma formagao profissional que paute a saide como
direito, tal como formulado pela VIII CNS.

A pedagogia das competéncias ndo trata o curriculo como objeto;
enfoca-o na qualidade de sujeito dos processos didaticos problematizadores,
por meio da construgao de projetos.

Ocasionalmente, ¢ salutar interromper certas sequéncias e partir para um novo
projeto. Pode-se também considerar a construgdo passo a passo do ano escolar, em
que uma questao traz outra; ao ser concluido, um projeto sugere outra aventura
(...) empreendimentos com resultado desconhecido que ninguém, nem sequer o

professor, jamais viveu em condig¢des exatamente iguais (Perrenoud, 1999b, p. 6).

Perrenoud (1999a e 1999b) afirma também que o trabalho docente, e
por extensdo a escola, deve estar voltado para a construgdo de competén-
cias a partir do ensino. Isso significa mobilizar os recursos cognitivos para
resolver de maneira eficaz e eficiente os problemas que se apresentam em
situagdes complexas. Nesse processo, o professor ¢ quem medeia a utiliza-
¢do dos recursos, mas antes disso estd a autonomia do estudante para apren-
der como mobilizar informagdes, capacidades e saberes formais e informais
necessarios a solug¢ao de dado problema.

Assim sendo, as competéncias sao o principal objeto da orientagao ela-
borada por Perrenoud (1999a e 1999b) e Morin (2001) para que o ensino
deixe de ser entediante. Nesse sentido, ndo basta pautar toda a formagdo na
nogao de competéncia, e sim introduzi-la como nucleo central dos conheci-
mentos a serem aprendidos, por meio de uma didatica em que o aluno seja
responsavel por sua propria aprendizagem.

Para ambos os estudiosos, isso faz os professores deixarem de privile-
giar o quantitativo de conteudos, passando a valorizar a sua qualidade: “ao
invés de acumular o saber é mais importante dispor ao mesmo tempo de
uma aptidao geral para colocar e tratar os problemas; principios organiza-
dores que permitam ligar os saberes e lhes dar sentido” (Morin, 2001, p. 21).

Para esses autores, os conhecimentos precisam ser tratados como ferra-
mentas passiveis de utilizagdo e nunca devem ser enfocados como centrais
no processo educativo, uma vez que a ordem ¢ de criagao de competéncias
para os complexos problemas cotidianos. De acordo com essa perspectiva, a
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educagdo pressupde a énfase na empiria e a critica a compartimentalizagao e
a estratificagdo do conhecimento em disciplinas isoladas, centrando-se a
aprendizagem no método de ensino e nos estudantes. Tais fundamentos
mantém aproximagdes com os termos ‘metodologia ativa’, ‘aprendizagem
significativa’, ‘aprendizagem baseada em problemas’ e seus corresponden-
tes, que constam nas DCN, mas também nos discursos dos diversos atores
institucionais que tém como objeto a formagao profissional em satde. As
DCN objetivam ainda

Levar os alunos dos cursos de graduagao em satide a aprender a aprender que en-
globa aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer,
garantindo a capacitagdo de profissionais com autonomia e discernimento para as-
segurar a integralidade da atencao e a qualidade e humanizagao do atendimento

prestado aos individuos, familias e comunidades (Brasil, 2001, p. 4, grifos nossos).

As categorias que constituem o aprender a aprender referem-se a pers-
pectiva de formagao integral defendida por Delors (1999), no Relatério da
Comissao Internacional para a Educagao do Século XXI da Organizacao das
Nagoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), no contexto
de internacionalizagao das propostas de reforma educacional por meio dos
organismos internacionais. Por sua vez, aproximam-se também do pragma-
tismo, fundamento basico da pedagogia das competéncias, que tem como
um dos seus principais formuladores o americano Richard Rorty (Ghiraldelli
Jr., 1999). Sem mencionar qualquer projeto de transformagao do modo de
organizacdo social, a filosofia pragmatica propde o conceito de educacao
como socializagao e individualizagdo. Nesse sentido, a escola deve cuidar de
introduzir a crianga e o adolescente nas praticas sociais, bem como o jovem
na afirmagdo de suas possibilidades individuais (Ghiraldelli Jr., 1999).

“Rorty vé o professor universitario (...) como alguém capaz de exercer a
acdo pedagogica (...) de recriagdo livre dos jovens por eles mesmos — na auto-
criagdo da individualidade” (Ghiraldelli Jr., 1999, p. 69). A filosofia de Rorty
se apoia nos trabalhos filoséficos e pedagégicos de John Dewey, defensor de
uma prética docente que responsabiliza o aluno por tarefas que visem resol-
ver um problema complexo. A pratica docente ndo ¢ subestimada nessa pro-
posta pedagdgica, pois ela sempre chama a atengdo do professor para que ele
domine bem os contetidos, de modo a poder elaborar problemas complexos
que orientem a execuc¢ao de um projeto de produgao de conhecimentos.

Esse projeto deve, antes de tudo, ter a capacidade de motivar os estu-
dantes para que as atividades escolares deixem de ser entediantes e desin-
teressantes. Dewey chama a atengdo para a importancia da democracia no
ambiente escolar, condigdo para o exercicio da experimentagdo e da liber-
dade de pensamento pelos individuos (Ghiraldelli Jr., 1999).
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Direito a saude, pedagogia das competéncias e filosofia da praxis

A compreensdo da satide como direito de todos e dever do Estado, que re-
sultou na formulagdo do SUS, desdobra-se do pressuposto de que um sis-
tema de satide pode ser o lugar da instituigdo de novos modelos e praticas,
constituindo-se em agdo do Estado, que cria determinantes e condicionantes
para a melhoria das condigdes e da situagdo de satide da populagao.

Os sistemas nacionais de saude anteriores ao SUS orientaram a institui-
¢do de um modelo assistencial excludente, discriminatorio, centralizador e
corruptor (Comissao Nacional de Reforma Sanitaria, 1986, p. 14) que nao re-
solvia os problemas que afetavam a satide da populagao brasileira, como
verificado em varios estudos (Cohn et al., 1999; Elias, 1999; Escorel, 1998;
Minayo, 1999). Todavia, mais do que estabelecer o desenvolvimento de um
modelo de assisténcia a saude, a formulagao do SUS, ao adotar o referencial
da determinagdo social da satde, expde o quanto a ordem politico-econémica
vigente ¢ produtora de desigualdades sociais. Com isso, a VIII CNS inscreve
relevante capitulo na histéria da sociedade brasileira, pois, para além da cri-
tica ao modelo assistencial da época, denuncia que as iniquidades em satide
sdo resultantes da concentragdo de renda e da propriedade fundidria, do auto-
ritarismo estatal e das politicas publicas compensatérias que historicamente
se desenvolveram no pais (Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria, 1986).

O pressuposto da formulagdo do SUS pela VIII CNS também ¢é arauto do
direito a satide, uma novidade no cendrio politico brasileiro, marcado pela
agdo intensa do mercado e da filantropia (Cohn et al., 1999). O direito a
saude foi concebido pela VIII CNS como:

A garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso universal e igua-
litario as agdes e servigos de promogao, protegao e recuperagio de saude, em todos
os seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvi-
mento pleno do ser humano em sua individualidade (Comissao Nacional de Reforma
Sanitdria, 1986, p. 14).

Essa concepgdo volta-se para as estruturas sociais e afirma que a res-
ponsabilidade pelo direito a saude nado diz respeito as escolhas e as oportu-
nidades individuais, mas estd relacionada a estrutura politica, econdmica e
ideoldgica expressa pela concepgdo da saude como direito. Tais dimensdes
destacam ainda o importante aspecto de convocagao para o projeto de rees-
truturagao da sociedade brasileira, fazendo uso da luta politica: “A saude
é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade, e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser con-
quistada pela populagdo em suas lutas cotidianas” (Comissao Nacional de
Reforma Sanitaria, 1986, p. 14).
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A partir dessas consideragdes, o presente artigo defende que os princi-
pios e as diretrizes da formulagdo do SUS mantém distingdes da filosofia
pragmatica, ainda que essa tenha pontos que a aproximem das perspectivas
de equidade e de justica sociais (Ghiraldelli Jr., 1999).

O pragmatismo filoséfico tem sido utilizado pela pedagogia das compe-
téncias no seu intento de estimular os individuos a contribuirem socialmente
com a humanidade, adaptando-se a melhores qualificagdes profissionais e
as exigéncias do modo de organizacao social vigente (Ramos, 2006 e 2010).
Por sua vez, compreendemos que o relatdrio final da VIII CNS mantém identi-
dade com a filosofia da praxis, a qual consiste em uma atitude critica e propo-
sitiva que orienta a finalidade histérica de superagao dos problemas deter-
minados pelas contradi¢des do sistema social vigente. Para essa filosofia, as
contradigdes de sistemas iniquos, como o capitalismo, sdo insuficientes para
desfazé-los: a obra de ruptura e de superagao resulta de um projeto historico
de seres humanos engajados nas lutas cotidianas (Sanchez Vasquez, 2007).

Em tal contexto, a critica da VIII CNS quanto a formagao dos trabalha-
dores de saude e sua proposi¢ao de uma diretriz de formagdo continua man-
tém o compromisso politico da efetivagdo do direito a satide. Nesse sentido,
para além da competéncia técnica, é necessario que os sujeitos egressos dos
referidos processos de formagdo tenham a oportunidade do engajamento
politico, do questionamento dos problemas da ordem social vigente e da
viabilizagdo da construg¢ao de uma praxis histérica de reestruturagio social
a partir de sua atuagao profissional.

Em razado do exposto, as criticas da VIII CNS, bem como o contexto
atual do SUS, demandam uma proposta pedagoégica que se paute epistemo-
logicamente por uma didética que favorega a evolugao critica dos estudantes
da praxis individual e comum para a praxis histérica.

Apesar dos limites mencionados para a formagao dos profissionais de
saude com base na pedagogia das competéncias, é importante considerar
dois aspectos que convergem para a democratizagao da satide e da educagao.
O primeiro diz respeito a corresponsabilizagdo do estudante com o seu
aprendizado; e o segundo, a vinculagdo entre a pratica e a teoria.

Ao orientar que as competéncias estejam subsidiadas por elementos
de fundamentagdo essencial, fica evidente o cuidado para que o projeto
pedagdgico, embora flexivel, seja coerente. Essa coeréncia ¢ essencial aos
pressupostos que fundamentam o projeto de cada curso e a formagao.

Nesse sentido, a critica deste artigo nao se refere a didatica da peda-
gogia das competéncias, mas a centralidade do método em detrimento dos
objetivos da pratica educativa e dos conhecimentos necessarios para efe-
tiva-la. Esse é o ponto que distingue a filosofia pragmadtica da filosofia
da préxis: a primeira enfatiza a subjetividade; a segunda, a objetividade
do conhecimento. Ambas se aproximam quanto ao entendimento de que o
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conhecimento deve ser util, porém, enquanto a primeira destaca a adaptabi-
lidade, a segunda valoriza a ruptura; enquanto a primeira defende o con-
senso para a adaptagdo, a segunda insiste na importancia do conflito para a
transformagao social.

O termo competéncia, muito caro a Perrenoud (1999a e 1999b) e a Morin
(2001), ndo pode ser usado por um projeto pedagogico que define a praxis como
o seu fundamento. O dinamismo promovido pelo principio da adaptabili-
dade é enddgeno, pois os estudantes devem pensar sempre em como melhorar
o consenso e a adaptagdo, tomando em conta as incorporagdes tecnoldgicas que
modificam a vida social como um todo, e o mundo do trabalho em particular.

Dessa forma, os postulados presentes no relatério da VIII CNS sugerem
concordancia com elementos metodoldgicos, como a valorizagdo do estu-
dante, a preocupagdo do docente em fazer que o estudante se sinta motivado
a resolver problemas complexos e a énfase nas atividades praticas, de
maneira que a teoria seja introduzida por meio delas. Tais elementos,
porém, sdo passiveis de associagdo ao principio da objetividade do conheci-
mento, bem como a apropriagao desse para o projeto de construgao integral
e histodrica do cuidado e da satude, e da relagdo desses com a sociedade.

Como afirma Ramos (2002, p. 111), para ser possivel uma pedagogia das
competéncias contra-hegemonica, teriamos de suprimir precisamente o termo
que nos impede de admitir os principios anteriores: competéncias. Esse impe-
dimento se deve aos motivos epistemoldgicos ja destacados anteriormente.

E possivel orientar curriculos segundo o principio do direito a saude?

Veiga-Neto (1997) afirma que cada novo conceito de curriculo, bem como a teo-
rizagao sobre esses conceitos articulam reflexdes sobre a concepgdo de socie-
dade, cultura e educacao. Assim, as discussdes sobre esse constructo social
evidenciam também uma visao de mundo, ou melhor, visdes de mundo. As teo-
rias do curriculo ndo estao situadas em um plano puramente epistemolégico,
posto que estdo envolvidas nas disputas para garantir o consenso: “As teorias
do curriculo estdo no centro de um territério contestado” (Silva, 2007, p. 18).

Esse espago/territorio pode ter aproximagdes com referenciais teérico-
-metodologicos distintos, cada um deles com concepgdes do que sejam
os fenomenos de aprender e ensinar. As teorias tradicionais, criticas ou
pos-criticas, tém énfases distintas nos questionamentos sobre ‘o que’ deve
estar no curriculo e ‘como’ esse assunto deve ser ensinado.

Os curriculos para a drea da satde sdao informados por teorias peda-
gogicas interessadas ou ndo na manutengao do status quo, envolvidas ou
ndo no processo de construgio de consenso e hegemonia. Acreditamos que
a demanda da VIII CNS pode ser atendida por elementos de uma teoria
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critica do curriculo, uma vez que, em oposicdo a eficiéncia pragmatica, a
CNS questiona quais sao os conhecimentos indispensaveis para que o tra-
balhador possa compreender o mundo do trabalho.

O projeto da Reforma Sanitaria Brasileira contribuiu para a insercao da sau-
de em uma estrutura de protegdo social universal e democratica. Porém, ao
mesmo tempo que seu projeto consolida a instituicio da satide como direito
na Constituicdo Federal de 1988, o inicio dos anos 1990 e a conjuntura da
Nova Republica assinalam a ampliagdo de acordos entre o pais e organismos
internacionais — como o Fundo Monetdrio Internacional (FMI) e o Banco Mun-
dial — com vistas a implantacdo de um projeto de liberdade de mercado e au-
torregulagao das politicas sociais. Tais acordos culminaram na reforma ge-
rencial do Estado brasileiro idealizada por Bresser-Pereira4 e implantada em
1995 no governo Fernando Henrique Cardoso (Vieira, Chinelli e Lopes, 2011).

Essa realidade, que nao estd restrita a formagao profissional, evidencia
a necessidade de os profissionais de saude compreenderem tais contra-
digdes, sobretudo no que diz respeito a estruturagdo de um sistema nacional
de saude que atue sobre os determinantes da saude em meio a uma socie-
dade capitalista. Urge, portanto, apostar em uma formagdo profissional
orientada por uma pedagogia contra-hegemonica dados os limites episte-
molégicos e metodolégicos do paradigma das competéncias para pensar e
agir no sentido da transformacao social.

Mesmo considerando que este estudo se propde apenas a demonstrar a
filiagdo pedagogica e o fundamento epistemoldgico das DCN, permitimo-nos
apresentar a contribuigdo que a filosofia da praxis e a pedagogia histérico-
-critica (Saviani, 2003, 2005, 2008, 2009a, 2009b) podem dar aos curriculos
da drea da saude. As razdes para o encontro entre o principio do direito
a saude e essas teorias pedagogicas situam-se no campo dos interesses da
classe trabalhadora e no resgate do compromisso da escola com a garantia
da transmissdo de um conhecimento comprometido com uma sociedade
mais justa (Saviani, 2009a e 2009b; Ramos, 2010).

A pedagogia histérico-critica, fundamentada no referencial praxiolégico,
propde uma unidade de teoria e método — ou seja, entre os conhecimentos obje-
tivos a serem ensinados e aqueles aprendidos enquanto construgdes histéricas
— e nas formas de ensinar e aprender. Implica, ainda, o resgate do trabalho
como principio educativo, do papel pedagégico dos docentes e das institui¢des
formadoras, e a elaboracgio de conceitos e de modelos criticos da educagao.

Consideragoes finais

Este trabalho reconhece a relevancia das pesquisas a respeito da eficién-
cia/efetividade do ensino e dos aspectos psiquico-pedagdégicos nos processos
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de formagdo; de igual modo, nio nega os valores humanistas que orientam
a filosofia pragmatica. No entanto, destaca a importancia de uma relagao
politica pautada em valores democraticos e de respeito entre professor e
aluno (Ramos, 2010). Ao fazer isso, mantém a opgao de critica ao paradigma
pedagdgico das competéncias em razdo de sua filiagdo aos pressupostos do
liberalismo, pelos quais o principio da equidade deixa de ser uma expressiao
pratica da justica social para se tornar um modulador dos acordos sociais
que garantem a primazia do mercado (Pereira, 2000).

Por sua énfase no individualismo, a pedagogia das competéncias pode
contribuir para o senso comum de competitividade e valorizagdo dos bens
privados, como a espoliagao do publico por grupos e corporagdes. Os efeitos
praticos de sua utilizagdo para a formagdo em satide podem comprometer
o processo de universaliza¢do do acesso a saude e a responsabilizagdo do
Estado brasileiro na estruturacao do SUS.

Ao mesmo tempo em que tragam parametros bdsicos para o ensino em
saude, as DCN revelam uma normatizagdo de curriculos flexiveis que impde
a corresponsabilizagdo das instituigdes formadoras e dos docentes na escolha
de quais referenciais utilizar e de como constituir os seus curriculos. Nesse
sentido, nosso papel, no que concerne a este trabalho, diz respeito a critica,
mas também a elucidagado de hipédteses sobre como, a partir dos referenciais
éticos, politicos e pedagdgicos discutidos, podemos constituir reformas cur-
riculares que resgatem o imperativo ético do direito a saude.

Disso decorre que a opgao politica por uma teoria critica voltada a for-
mulagdo dos curriculos para a drea da satide ndo pretende responder total-
mente aos desafios da democratizagdo da satde e da educagdo, mas pode,
em alguma medida, vir a contribuir com a compreensao e com a transfor-
macio da realidade.

Nota do editor

Este texto inédito foi elaborado pela autora principal, orientada pelo
coautor. Resultou do trabalho de conclusido da Residéncia Multiprofissional
em Saude Coletiva na Universidade de Pernambuco (UPE). Este programa de
Residéncia ¢ financiado pela Secretaria Estadual de Satude de Pernambuco
(SES-PE).
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