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Resumo  Visando discutir a formação profissio-
nal na pós-graduação para o sistema público de 
saúde que integre os campos da saúde pública e 
da atenção primária à saúde (APS), este artigo 
tem por objetivo refletir sobre a construção e pro-
posta metodológica de dois cursos desenvolvidos 
pela ENSP/Fiocruz em parceria com o Município/
RJ, entre 2010-2014: Mestrado Profissional/APS 
(MPAPS) e Especialização em Saúde Pública. 
Metodologia: sistematização de documentos aca-
dêmicos dos cursos, com elaboração de categorias 
analíticas emergentes (histórico gerencial-inter-
face teórica, campo pedagógico). Resultados/
Discussão: Duas turmas de MPAPS (n = 24 alu-
nos/turma) e cinco de Especialização (média de 
30/turma) foram desenvolvidas no período, com 
aprovação em torno de 90-80%, com estrutura 
curricular ajustada à realidade local. Destacam-se 
como desafios implementados: 1) no plano episte-
mológico: desenvolvimento de competências para 
formação profissional que produzissem sentidos 
coerentes à saúde, como produção social/cultural; 
2) na perspectiva da aprendizagem: elaboração de 
dinâmicas que valorizassem os sujeitos da apren-
dizagem, seus contextos socioculturais e experi-
ências; 3) ambientes e relações do trabalho, com-
problematização das mesmas, trazendo-as para o 
ambiente de aprendizagem. 
Palavras-chave  Educação em saúde, Saúde pú-
blica, Atenção primária à saúde, Formação pro-
fissional

Abstract  This paper examines post-graduation 
professional training and qualification courses in 
the fields of public health and primary healthcare. 
Its aim is to reflect on the construction and meth-
odological proposal of two courses given by ENSP/
Fiocruz in partnership with the Municipality of 
Rio de Janeiro, over the years 2010 to 2014: The 
Professional Master’s Degree in Primary Health-
care (MPAPS), and Specialization in Public 
Health. Methodology: Systematization of academ-
ic documents of the courses, with preparation of 
emerging analytical categories (theoretical man-
agement-interface history, field of pedagogy).  Re-
sults/discussion: Two classes of the MPAPS course 
(n=24 students per group) and five of the Special-
ization course (average 30 per group) were held in 
the period, with approval rates at the 90%–80% 
level, with curriculum structure adjusted to the 
local situation. As challenges that were imple-
mented, we highlight: 1) On the epistemological 
level: development of competencies for professional 
training that would produce results coherent with 
health, as social/cultural production; 2) from the 
learning point of view: preparation of dynamics 
that give value to the students, their social-cultur-
al context and experiences; 3) work environments 
and relationships, bringing their structured analy-
sis into the learning environment.
Key words  Health education, Public health, Pri-
mary healthcare, Professional training
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Introdução

O Brasil vem alcançando êxito em suas políticas 
de estruturação do Sistema Único de Saúde des-
de a década de 90, do século XX, com destaque à 
ampliação e qualificação da Atenção Primária à 
Saúde (APS), cujo modelo de atenção principal é 
a Estratégia de Saúde da Família (ESF)1, e à con-
formação das Redes de Atenção à Saúde. Apesar 
destes avanços, o processo de descentralização 
ainda é lento, fragmentado e com obstáculos 
para atenção integral à saúde da população2 e a 
expansão da ESF apresenta ritmo de implantação 
desigual e com inúmeros desafios nos grandes 
centros urbanos3. O município do Rio de Janei-
ro (MRJ) imprimiu forte indução para mudança 
do modelo assistencial,com exponencial aumen-
to de cobertura da Saúde da Família no período 
entre 2009 a 2014 (5% e 40%, respectivamente), 
por meio de novo modelo de gestão com as orga-
nizações sociais de saúde (OSS)4. Destaca-se ain-
da no período, a construção de novas Clínicas da 
Família, melhorias estruturais nas áreas físicas, 
maior aporte de insumos e contratação de pro-
fissionais, ampliação da carteira de serviços bá-
sicos; valorização do monitoramento e avaliação 
de indicadores de desempenho da APS. 

No entanto, estudo de avaliação da APS na 
cidade mostrou que, apesar dos avanços na co-
bertura e acesso aos serviços, persistiam desafios 
na qualificação da atenção à saúde4. Para enfren-
tar estas questões, eram necessárias a construção 
de novas práticas e a redefinição do papel dos 
trabalhadores e gestores da rede. Segundo Gil5, 
tão fundamental quanto a discussão acerca da 
formação dos recursos humanos para o SUS, é 
o encontro de medidas alternativas para lidar 
com a situação dos trabalhadores que já atuam 
no sistema, buscando meios que atendam à com-
plexidade das práticas nos serviços de saúde. O 
contexto transformador da APS na cidade do Rio 
instigava ao desenvolvimento de novas compe-
tências para o trabalho em saúde, que dialogas-
sem com o campo da saúde pública, integrado 
às temáticas da promoção, prevenção, atenção e 
vigilância em saúde.

Outra particularidade da cidade do Rio foi 
a criação, em 2011, do Programa de Residência 
em Medicina de Família e Comunidade/SMSRJ, 
especialidade médica que historicamente, em 
nível nacional, apresentava dificuldades para o 
preenchimento das vagas ofertadas. Os médicos 
da atenção básica da rede municipal deveriam es-
tar aptos, ainda, para atuar como preceptores dos 
cerca de cem novos residentes, com competên-

cias específicas para esta prática pedagógica que 
ocorre no ambiente de trabalho6.

Ainda que o SUS seja considerado o maior 
empregador no setor saúde no Brasil, a formação 
dos profissionais está direcionada muito mais 
às tradicionais demandas de mercado, e muito 
menos às necessidades de mudanças deste siste-
ma e à integração ensino-serviço7,8. Segundo os 
autores, a crise da força de trabalho em saúde é 
agravada pelos efeitos da globalização; da transi-
ção demográfica e epidemiológica marcada pelo 
envelhecimento da população, modificação nos 
padrões de saúde e doença, e consequente mu-
dança nas formas de utilização dos serviços. 

A mudança de comportamento e expectati-
vas dos usuários, hoje muito mais exigentes so-
bre as qualidades dos profissionais de saúde, e da 
inclusão e difusão do uso de novas tecnologias 
são outras condições a considerar7,8. A educação 
profissional em saúde para o século XXI deve ser, 
pois, compreendida como parte de um conjun-
to inter-relacionado de organizações que imple-
mentam as diversas funções de um sistema edu-
cacional. A formação dos profissionais de saúde 
instiga a necessidade da aprendizagem como nú-
cleo de uma educação transformadora, moldada 
pela adaptação de competências, as quais devem 
ser planejadas para contextos específicos locais, 
considerando o poder dos fluxos globais de in-
formação e conhecimento9.

Com o intuito de formar profissionais prota-
gonistas e com competências para lidar com os 
desafios na saúde pública no MRJ, a Escola Na-
cional de Saúde Pública Sérgio Arouca (ENSP), 
unidade da Fiocruz/RJ com longa trajetória na 
formação de recursos humanos para o SUS, con-
solidou parceria com a Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS)/RJ para o desenvolvimento de cur-
sos considerados estratégicos.

Os mecanismos da cooperação institucio-
nal se deram por meio da iniciativa “Território 
Integrado de Atenção à Saúde (TEIAS) - Esco-
la Manguinhos”, tendo como base um contrato 
de cogestão celebrado em dezembro de 200910. 
Fruto desta cooperação, destacam-se a oferta de 
alguns cursos para a formação, dentre estes, no 
âmbito strito sensu, o Mestrado Profissional em 
APS com ênfase na Estratégia de Saúde da Famí-
lia- (MPAPS) e no lato senso, o curso de Especia-
lização em Saúde Pública. 

Cabe destacar que o público alvo dos referi-
dos cursos foi o de profissionais de saúde de nível 
superior, estatutários ou contratados como cele-
tistas pelas organizações sócias de saúde, todos 
trabalhadores vinculados à SMSRJ.
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No sentido de contribuir para a discussão da 
formação de profissionais para o sistema de saú-
de, integrando os campos da saúde pública e da 
APS, este artigo tem por objetivo refletir sobre a 
construção e proposta metodológica dos cursos 
no período de 2010-2014, assim como aprofun-
dar reflexões acerca do contexto histórico-geren-
cial e a formação no campo da Saúde Pública/
APS, inquietações que nos inspiraram nesta ex-
periência.

Metodologia

Trata-se de estudo exploratório, que apresenta e 
discute uma experiência de formação profissio-
nal em saúde, na perspectiva dos coordenadores 
dos cursos MPAPS e Especialização Saúde Públi-
ca, desenvolvidos no período de 2011 a 2015, na 
ENSP/Fiocruz, na Cidade do Rio de Janeiro.

Na primeira parte, para descrição da ex-
periência, buscou-se sistematizar documentos 
pedagógicos e administrativos relativos aos cur-
sos, considerando as duas turmas do MPAPS e 
as cinco da Especialização, a saber: documentos 
acerca do projeto inicial de concepção e do de-
senvolvimento operacional dos cursos, como 
edital ou chamada pública para seleção dos alu-
nos, as atas de seleção e registros acadêmicos dos 
mesmos (específico para cada turma), a estru-
tura curricular dos cursos expressa nas ementas 
das disciplinas ou módulos e no caso do MPAPS, 
no material pedagógico elaborado para o aluno. 
Utilizou-se também, como fonte de dados para 
descrição, as avaliações realizadas pelos alunos 
ao final de cada disciplina/módulo, assim como 
os relatórios produzidos pela coordenação e do-
centes dos cursos que eram enviados, no período 
estudado, a cada trimestre para uma Comissão 
Técnica de Avaliação, formada por gestores da 
SMS Rio de Janeiro.

Cabe destacar que os autores do presente ar-
tigo, pesquisadores da ENSP/Fiocruz, atuaram 
na coordenação dos cursos no período estudado, 
tendo acesso aos documentos e materiais citados.
Estas experiências contribuíram para as reflexões 
aqui discutidas, compondo a segunda parte, mais 
analítica do artigo. Dessa forma, apresenta-se 
adiante, uma descrição da construção e metodo-
logia de cada curso, suas especificidades e obje-
tivos de forma a fornecer elementos do contexto 
do processo formativo. A seguir, foram constru-
ídas e analisadas categorias temáticas emergen-
tes da sistematização dos documentos:o contexto 
histórico gerencial dos cursos e sua interface com 

os campos da Saúde Pública/APS e o campo peda-
gógico.

Na discussão das mesmas, procurou-se res-
saltar as convergências e divergências vivenciadas 
nos dois cursos, assim como os desafios para a 
formação em saúde pública e atenção primária, 
considerando as contribuições para o contexto 
local, onde transformações marcantes no modelo 
de gestão e atenção à saúde eram implementadas 
no período.

Resultados e discussão

Construção e metodologia dos cursos

Em relação a construção do currículo do 
MPAPS, o projeto político pedagógico foi elabo-
rado de forma participativa, com as necessida-
des de formação dos trabalhadores identificadas 
e planejadas de forma coletiva e em diálogo ao 
contexto sanitário local. Para tal, foram realiza-
das oficinas coordenadas por docentes da ENSP/
Fiocruz, envolvendo profissionais de saúde e 
gestores da SMS Rio, assim como docentes com 
experiência reconhecida de instituições acadê-
micas, como a Universidade Federal do Rio de 
Janeiro e a Universidade Estadual de Campinas. 
Tomando-se como inspiração a proposta de cur-
so da Rede Nordeste de Formação para Saúde da 
Família (2009), o currículo foi modificado con-
siderando a realidade e a prática profissional no 
MRJ11.

O MPAPS tinha como objetivo sistematizar 
e produzir conhecimento técnico-científico que 
ampliassem as competências para o trabalho 
na APS, contribuindo para o fortalecimento do 
SUS. As temáticas que compuseram o currículo 
relacionavam-se aos conhecimentos, habilidades 
e atitudes necessários ao alcance das competên-
cias esperadas para os profissionais da APS. A es-
trutura curricular era formada em sete módulos 
temáticos, que correspondem às grandes áreas de 
competência (Tabela 1).

As competências construídas foram direcio-
nadas para: i) desenvolver ações na promoção da 
saúde, ii) a compreensão e atuação no modelo de 
atenção primária integral, iii) a gestão da clínica, 
iv) a utilização de informações e comunicação 
em saúde, v) o planejamento e avaliação em saú-
de, vi) competências para o trabalho de educação 
em saúde, em especial na preceptoria e no exercí-
cio das metodologias de ensino e aprendizagem, 
e vii) produção de conhecimentos ou metodolo-
gias de pesquisa11. 
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Algumas outras temáticas, como a organiza-
ção das Redes de Atenção à Saúde e sua integra-
ção com a APS, a atenção a grupos vulneráveis, 
violência, a saúde mental, foram apontadas nas 
oficinas (e pelos alunos, durante o desenvolver 
das turmas) como de importância no sistema lo-
cal de saúde, talvez semelhante a outros grandes 
centros urbanos, e foram incorporadas ao currí-
culo como “Tópicos Especiais”. 

 O curso teve como uma de suas característi-
cas a adoção de novas metodologias de formação 
para os serviços, assumindo-se como premissa de 
que se pode aprender com a experiência, posto 
que somos capazes de compreender os sentidos 
do vivido. Os alunos foram instigados a refletir 
sobre suas práticas, buscando teorias e perguntas 
que os auxiliassem a entender e provocar mudan-
ças no contexto de atuação. Dessa forma, o cur-
rículo, assim como os temas das dissertações de 
conclusão de curso, estava associado ao trabalho 
no sistema de saúde local. 

Com o credenciamento aprovado pelo Pro-
grama de Pós-Graduação em Saúde Pública/
ENSP/Fiocruz, foram então ofertadas duas tur-
mas (1ª turma: 2011-2013; 2ª turma: 2013-2015). 
A oferta acadêmica foi semelhante nas duas tur-
mas: o processo seletivo contou a inscrição de 

cerca de 150 profissionais de nível superior, para 
o total de 24 vagas em cada turma, aprovados e 
classificados em prova de inglês, conhecimen-
tos específicos em APS e entrevista. As turmas 
tinham composição multiprofissional,ainda que 
cerca de metade dos alunos fossem médicos da 
atenção básica, que atuavam como preceptores 
da residência médica. Do universo de alunos, a 
aprovação foi de 90% e 85%, nas 1ª e 2ª turmas, 
respectivamente. O mestrado possuía carga ho-
rária total de 1470 horas, com duração de 24 me-
ses, todos os módulos eram obrigatórios e pre-
senciais (um dia/semana, às sextas-feiras). 

Considerando que na educação de adultos, a 
experiência é o motor central dos processos de 
aprendizagem e do desenvolvimento de novos 
conhecimentos, habilidades e atitudes, as meto-
dologias ativas foram implementadas por meio 
de: grupos tutoriais, seminários, dramatizações, 
treinamento de habilidades, práticas em serviços/
comunidade, estudo dirigido, projeto em equipe, 
além de exposições dialogadas.

O curso de Especialização em Saúde Pública 
para os trabalhadores de nível superior da aten-
ção primária à saúde do MRJ tomou como base, 
para a sua formulação, o currículo de curso idên-
tico, ofertado regularmente por livre demanda 

Módulos ou Disciplinas 

Atenção Integral a Saúde I e II
Promoção da Saúde
Gestão do Cuidado I e II
Educação e Comunicação em Saúde I
Informação em Saúde na Atenção Primária
Planejamento e Gestão em Saúde
Produção do Conhecimento (Metodologia) I
Seminários de Acompanhamento de Dissertação I e II
Tópicos Especiais em Saúde da Família
Estudo Orientado para dissertação (1º ano)
Elaboração da dissertação (2º ano) 
Carga horária total
Especialização em Saúde Pública (2010-2015)
Campo da Saúde Pública
Saúde, Ambiente e Sociedade
Políticas, Sistemas, Serviços e Prática de Saúde
Vigilância, Promoção da Saúde, Organização do Trabalho em Saúde
Metodologia da Pesquisa e Orientação Pedagógica 
Carga horária total 

Tabela 1. Apresentação da estrutura curricular dos cursos de Mestrado Profissional em Atenção Primária à Saúde 
e Especialização em Saúde Pública, módulos e respectivas cargas horárias. ENSP/Fiocruz. 2011-2015. 

Carga horária (n° horas)

75
40
75
75
45
45
75
75
65

400
500

1.470

120
130
144
144

62
600

Crédito

05
02
05
05
03
03
05
05
04

Mestrado Profissional em Atenção Primária à Saúde (Turmas 2011-2013 e 2013-2015)

Fonte: elaboração própria.
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pela ENSP. No entanto, a possibilidade de formar 
sanitaristas, que fossem trabalhadores da rede 
municipal de saúde, se constituiu em uma opor-
tunidade ímpar de refletir sobre as condições de 
saúde e atenção da cidade e de apontar/construir 
algumas possibilidades de mudanças.

Dessa forma, alguns temas e abordagens me-
todológicas foram incorporadas à matriz peda-
gógica do curso original, a partir de uma oficina 
realizada entre os docentes da instituição e os ges-
tores da atenção básica do Município.Esta oficina 
gerou indicações para a adequação curricular em 
dois níveis: i) que os egressos dos cursos fossem 
sujeitos crítico-reflexivos e potenciais lideranças 
em seu território; ii) que o cotidiano dos serviços 
fosse problematizado e refletido à luz dos con-
textos sociais e culturais, gerando potenciais es-
tratégias de enfrentamento. Foram inscritos 757 
profissionais de saúde, que desenvolviam a fun-
ção há pelo menos um ano no Município, para 
concorrer às 175 vagas ofertadas (35 por turma). 
Destaca-se que 85% dos alunos concluintes de-
fenderam suas monografias nas quatro turmas, 
acrescidos ao da quinta turma cuja defesa encon-
tra-se em fase de conclusão.

Cabe destacar que uma inovação pedagógica 
foi incorporada no curso a partir da quarta tur-
ma, com a criação de um dispositivo que visava 
articular os processos de ensino-aprendizagem 
às práticas de saúde (atos de cuidado). Algumas 
questões trabalhadas em sala ao longo dos mó-
dulos foram discutidas no âmbito dos serviços 
entre os alunos que trabalhavam naquela região 
e os demais trabalhadores da área, mediadas por 
um professor/supervisor da ENSP.

Devemos ressaltar aqui, que o termo inovação 
pedagógica, significa para nós, a capacidade dos 
cursos articularem no âmbito dos seus proces-
sos formativos duas dimensões, a saber: a) uma 
interação entre elementos das teorias críticas da 
educação, compreendida como a capacidade do 
processo formativo em problematizar de forma 
crítica os espaços e atores que interagem na pro-
dução do cuidado, com elementos das teorias 
pós-críticas, assumindo como centralidade a lin-
guagem, ou seja, compreender que somos cons-
tituídos por discursos, produzimos discursos so-
bre nós mesmos e sobre os outros, agimos sobre 
eles e somos afetados por eles; b) considerando 
a ideia de dispositivo como rede de relações que 
podem ser estabelecidas entre elementos hete-
rogêneos, tais como instituições, discursos, leis, 
medidas administrativas e enunciados científi-
cos, se produz, no âmbitos dos serviços de saúde, 
uma mapa reflexivo, que articula os discursos dos 

atores do território em interação com os concei-
tos produzidos no curso e, contidos nas práticas 
discursivas dos alunos.

Nesta perspectiva, os territórios dos servi-
ços eram tomados como espaço de construção/
produção de conhecimento. O intuito era o de 
forjar uma maior integração entre os processos 
de ensinar com os de cuidar e gerir no campo 
da saúde. Esta atividade tinha dois objetivos: i) 
construir um método de acompanhamento dos 
processos de ensino-aprendizagem no território; 
ii) possibilitar a ampliação do acesso do curso a 
outros profissionais da rede, através da discussão 
do ambito dos serviços.

De igual forma, foram alargadas as reflexões 
em torno de temas, que se traduzem em realida-
des concretas no cotidiano de trabalho, mas que, 
por sua natureza transdisciplinar, são usualmen-
te negligenciados nos curriculos de formação no 
campo da saúde. Assim, multi ou intercultura-
lidade, gênero e sexualidade, drogas e violência 
ganharam espaços de reflexão, em especial como 
mediadores que articulam práticas de educação 
no campo da saúde.

Reflexões sobre o contexto histórico 
gerencial

A formação e as práticas no campo da “Saú-
de Pública/APS” devem ser compreendidas à luz 
das questões trazidas pela reforma no sistema de 
saúde brasileiro, para assegurar universalidade e 
integralidade no cuidado, norteada pelo conceito 
ampliado de saúde forjado na Constituição Fe-
deral de 1988. Os especialistas em Saúde Públi-
ca, desde a constituição da proposta de Reforma 
Sanitária, vêm buscando influir nos conflitos em 
torno do redirecionamento da reforma do siste-
ma de saúde12.

No entanto, a falta de consenso sobre o que 
seja saúde pública e de quais estratégias devam 
ser utilizadas para assegurar estes princípios tem 
levado a um intenso debate na área de Saúde Pú-
blica. Cabe destacar que este debate ocorre em 
um contexto de crise das instituições das socie-
dades contemporâneas, expressa entre outros as-
pectos por uma disputa entre mercado, Estado, 
sociedadecomo provedores e/ou reguladores da 
Saúde Pública.

Por outro lado, a complexidade do quadro 
epidemiológico, marcado por tripla carga de 
doenças e polarização entre as doenças crônicas 
não transmissíveis, violência, além de doenças 
infecciosas, também é um elemento importante 
a ser considerado, na medida em que está rela-
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cionado a determinantes multifatoriais. No caso 
do Município do Rio de Janeiro, a distribuição 
diferenciada dos fatores de risco entre os diver-
sos grupos populacionais, tem impacto desigual 
no modo como estes grupos adoecem e morrem, 
bem como acentuam as desigualdades históricas, 
conforme descrito no Plano Municipal de Saúde 
2010-201313.

Historicamente, o campo de formação em 
Saúde Pública é constituído por um conjunto 
de disciplinas básicas (Planejamento, Epide-
miologia e as Ciências Sociais) e por disciplinas 
complementares, como Estatística, Demografia, 
etc.14. No entanto, a complexidade das questões 
colocadas para o sistema de saúde aponta o limite 
da estrutura disciplinar nos processos formativos 
para explicar a realidade, pois apesar de cada um 
destes campos dispor de uma lente privilegiada 
para olhar o complexo saúde-doença-cuidado, 
nenhum deles é capaz de compreender todos os 
ângulos que envolvem o objeto15. Esta percepção 
acaba por canalizar um esforço de construção de 
novos saberes, teóricos e práticos. Neste contexto, 
outras abordagens e objetos têm sido incorpora-
dos ao campo. 

Este debate dialoga também com as discus-
sões realizadas pela Organização Pan-Americana 
de Saúde na busca da construção de novos pa-
radigmas para responder as questões colocadas 
pela crise da saúde pública.Um aspecto impor-
tante nesta discussão é o reconhecimento de que 
a saúde pública não se constitui em uma espe-
cialidade médica, sendo importante uma maior 
interseção com as ciências humanas e sociais16.

Essas discussões trouxeram para os espaços 
formadores a necessidade de reflexão sobre as 
características da construção de conhecimento e 
práticas neste campo.O conceito de campo cien-
tífico e campo de práticade Bourdieu17, compre-
endidos como espaços de interação de diferentes 
forças sociais, têm sido utilizados pelos estudio-
sos para melhor compreender o campo da Saúde 
Pública.

 Para Luz18, a utilização deste conceito é im-
portante na Saúde Pública pois permite desven-
dar a distribuição hierárquica dos conteúdos e os 
atores que, ao longo do tempo, constroem estas 
práticas discursivas. Analisando o desenvolvi-
mento da Saúde Pública nos dois últimos séculos, 
a autora observa que houve uma alteração de um 
modelo salubrista polidisciplinar, para uma es-
trutura discursiva semiaberta, o que possibilitou 
a incorporação de olhares de disciplinas oriundas 
de diferentes campos científicos. Este fenômeno 

aliado à complexidade nas práticas e nas formas 
de intervenção social, na visão da autora, rom-
pem com a ideia de um paradigma monodisci-
plinar, trazendo no seu entender maior riqueza 
discursiva para a área. 

Almeida Filho15 vislumbra a Saúde Pública 
constituída de três campos: i) campo disciplinar 
- onde a ênfase está na construção do processo 
de produção/conhecimento científico – expressa 
principalmente pela epidemiologia; ii) campo 
tecnológico, compreendido como espaço histó-
rico e social de aplicação tecnológica, formado 
pelo planejamento e a gestão em saúde e, por fim, 
iii) campo das práticas sociais, entendidos como 
espaços estruturados ou semiestruturados onde 
se efetivam o exercício da práxis comunal ou pro-
fissional, expressa pela Promoção à Saúde. 

A construção destes paradigmas, como nos 
lembram Paim e Almeida Filho14, é realizada por 
sujeitos históricos em suas comunidades científi-
cas e a partir de práticas, dentro de um contexto 
social e político mais amplo, no qual as inflexões 
no campo do saber estão subordinadas ao campo 
da prática. 

Com base nessas reflexões, procurou-se pro-
blematizar o cotidiano das práticas de saúde dos 
profissionais nos cursos desenvolvidos. Em geral, 
os alunos de pós-graduação em Saúde Pública/
APS têm um contato superficial com as temáticas 
da área durante a sua graduação. Por outro lado, 
eles têm a vivência produzida no cotidiano dos 
serviços de saúde, marcada por diferentes posi-
ções que ocupam nos serviços de saúde, na ges-
tão ou no cuidado, ou ainda, por sua profissão, 
dado a natureza multiprofissional deste campo.
Em nossa experiência, a possibilidade de essas vi-
vências produzirem reflexões com potência para 
produzir rupturas e reelaboraçõesdas práticas 
dependeram do grau do aporte teórico pregresso 
do aluno, pela forma como este se apropriou das 
ferramentas e saberes partilhados ao longo do 
curso e/ou pelo lugar que ele ocupava na escala 
hierárquica dos agentes que produziam as práti-
cas e o cuidado no campo da Saúde. 

Neste sentido, a formação exigiu dos cursos 
um duplo papel: introduzir os alunos nas práticas 
discursivas das áreas e, ao mesmo tempo, oferecer 
ferramentas que os possibilitassem construir um 
olhar sobre o coletivo, de modo crítico, reflexivo, 
e com autonomia para atuar no sistema de saúde 
local, tomando como ponto de partida as inquie-
tações e reflexões que estes profissionais traziam 
da prática profissional no cotidiano dos serviços.
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Reflexões acerca do Campo Pedagógico 

Não é exatamente nova, no campo da saúde, 
a ideia de se tomar o trabalho como um princí-
pio educativo. Esse lugar vem se apresentando 
em discursos carregados de expressões tais como, 
“novas metodologias pedagógicas”, “novas com-
petências para o trabalho”, “novos saberes produ-
zidos no trabalho”. Esse conjunto de expressões 
converge para a ideia de que, o trabalho e os su-
jeitos envolvidos em sua produção, são centrais a 
uma prática educativa capaz de produzir mudan-
ças nos sujeitos e nas práticas de saúde.

Em geral, essas concepções, no âmbito da for-
mação em saúde pública, são inscritas em mo-
delos curriculares, compreendidos aqui, tal qual 
a reflexão de Moreira19, como um “significativo 
instrumento utilizado por diferentes sociedades 
tanto para desenvolver os processos de conser-
vação, transformação e renovação dos conheci-
mentos historicamente acumulados”, bem como 
para “socializar” os homens segundo valores ti-
dos como desejáveis. Portanto, ao situar o traba-
lho e seus sujeitos no centro das estruturas cur-
riculares, pressupõem-se que estes são capazes 
de mobilizar diferentes sentidos de um conhe-
cimento acumulado nas sociedades, bem como 
a incorporação de subjetividades adequadas aos 
valores esperadospor esta sociedade.

Esses diferentes sentidos do conhecimento, 
por sua vez, ao tomar o trabalho como centro dos 
processos de aprendizagem, pressupõe a ideia de 
que a problematização do trabalho pelos sujeitos 
envolvidos em sua produção conduz o conheci-
mento, historicamente acumulado, a processos 
de renovação e transformação. Esse processo se-
ria capaz de modificar o próprio trabalho, sendo 
condutor a um só tempo de mudança nas práti-
cas de saúde e do papel dos atores do trabalho no 
processo produtivo, culminando, então, na trans-
formação das condições materiais do trabalho.

Tal perspectiva nos instiga a uma reflexão em 
torno dos sentidos da relação teoria/prática. As-
sim, ao superar a relação entre saber/técnica na 
educação (aplicação das técnicas oriundas de sa-
beres científicos e especializados), a relação teo-
ria/prática inscreve um sentido reflexivo e crítico 
aos processos educacionais, ao mesmo tempo em 
que, aponta a educação como um lugar de sujei-
tos críticos que, “armados de distintas estratégias 
reflexivas, se comprometem, com maior ou me-
nos êxito, com práticas educativas concebidas na 
maioria das vezes sob uma perspectiva política”20.

Por outro lado, Larrosa20 destaca ainda a ne-
cessidade de se ir além da divisão que tomou 

conta da educação entre os chamados técnicos e 
os chamados críticos, ou seja, de uma educação 
como ciência aplicada ou como práxis política, 
propondo a reflexão em torno de outro binômio 
que o mesmo vai denominar de sentido/experi-
ência20,21. Não se trata aqui de aprofundar essa 
reflexão que foge ao escopo desse artigo, mas 
sim, pontuar que no campo educacional há uma 
forte tensão e colisão entre suas diversas corren-
tes teóricas, onde o lugar das teorias críticas da 
educação, como inspiração para o trabalho como 
princípio educativo e esteio para se problemati-
zar a relação teoria/prática, não se constitui, nos 
dias atuais, na única estratégia possível para se 
pensar as relações entre os sujeitos do trabalho 
e seus processos de produção de conhecimento.

Podemos situar essa reflexão em dois planos 
que se comunicam, a saber: a) o campo dos co-
nhecimentos e saberes, ou, dito de outra forma, 
o plano das verdades que serão colocadas em 
movimento nos processos educacionais; b) as 
formas como se faz circular essas verdades, ou, 
que estratégias metodológicas balizam os proces-
sos de ensino-aprendizagem. No primeiro plano, 
nos cabe perguntar quais são os melhores conhe-
cimentos ou verdades e porque são estes, e não 
outros,a nutrirem os processos de formação. O 
segundo plano se refere à ideia de como se estru-
tura e se aciona tais verdades durante os proces-
sos de formação.

O primeiro plano de análise nos remete aos 
critérios que definem nossas escolhas. Silva22des-
taca que essas escolhas apontam para o tipo de 
“ser humano” que se deseja em cada sociedade, 
em cada espaço social ou em cada ambiente de 
trabalho. Afirma também que essas escolhas pas-
sam pelas respostas às indagações, tais como: que 
pessoas se desejam formar (críticas, reflexivas, 
analíticas), para que sociedade, com que raciona-
lidades e que subjetividades privilegiar. Para res-
pondê-las, é necessário se posicionar sobre ques-
tões complexas sobre a natureza humana, sobre 
a natureza da aprendizagem ou sobre a natureza 
do conhecimento, da cultura e da sociedade22.

Podemos aqui, falar de um desafio à formação 
em saúde pública, e, em específico, à formação 
para os profissionais que estão situados no centro 
dos processos de reorganização da atenção pri-
mária no município do Rio de Janeiro, que deve 
conjugar três elementos estratégicos: 1) adotar 
estratégias metodológicas que coloquem o tra-
balho no centro dos processos de aprendizagem, 
ou seja, o trabalho é o elemento pedagógico que 
estrutura a produção de conhecimentos; 2) con-
siderar os conhecimentos que mais se relacionam 
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com os processos de produção de autonomia, ou 
seja, que a escolha de conhecimentos considere a 
sua capacidade de produzir emancipação social; 
3) considerar que o processo de produção das di-
ferenças na sociedade envolve relações subjetivas 
no âmbito da formação, o que implica em consi-
derar reflexões em torno do que foi alocado so-
cioculturalmente como um desvio, anormalida-
de ou marginal. Nesse sentido, o currículo deve 
contemplar elementos de raça/etnia, gênero e 
sexualidade e a compreensão que as verdades em 
torno dessas questões são produções discursivas.

Em nossa experiência, temos clareza que a re-
alização destes cursos não foi um desafio simples, 
na medida em que nos propusemos a conjugar 
elementos que estão assentados em diferentes te-
orias de currículos, tais como, a compreensão do 
papel da ideologia e das classes sociais na produ-
ção dos sujeitos e seus olhares sobre a sociedade, 
expressando a cerne das teorias críticas. Do mes-
mo modo, a compreensão do papel dos discursos 
na conformação das verdades e a incorporação 
da inter/multiculturalidadesão aspectos a serem 
considerados como matriz de um processo cur-
ricular, expressando as teorias pós-críticas dos 
currículos. Essa conjugação de elementos crí-
ticos e pós-críticos ancorados em processos de 
aprendizagem que considerem o trabalhador em 
suas múltiplas inscrições no processo produtivo, 
longe de constituir uma práxis de acoplagem do 
papel da formação junto aos ideários de maxi-
mização da produção, compreendem a formação 
como um espaço onde “nem tudo é socializável e, 
menos ainda controlável quando se trata da for-
mação de seres humanos”23.

Sendo assim, nosso desafio se colocou em 
três níveis: 1) num plano mais epistemológico, 
onde nos perguntávamos quais os conhecimen-
tos necessários paraformar um profissional de 
Saúde Pública/APS, capaz de produzir sentidos 
coerentes aos enunciados, que informam a saúde 
como uma produção social e cultural e não ape-
nas como um evento biológico; 2) em uma pers-
pectiva da aprendizagem, se tratava de pensar 
dinâmicas que de fato valorizassem os sujeitos 
da aprendizagem, considerando seus contextos 
socioculturais e suas experiências (aqui a pala-
vra experiência é vista a partir de Larrosa21 como 
uma confluência de sentidos tais como alterida-
de, reflexividade, subjetividade, transformação e 
paixão); 3) inscrevendo os dois níveis anteriores 
nos ambientes e relações do trabalho, ou seja, 
configurando um convite aos coletivos deste es-
paço a problematizarem as situações do trabalho 
a partir de alguns conceitos previamente refleti-

dos pelos estudantes nos ambientes formais de 
aprendizagem.

Considerações finais

A formação profissional para o SUS tem desa-
fiado tanto as instituições de formação com seus 
programas de graduação e pós-graduação, quan-
to as instituições prestadoras de serviços de saúde 
em seus projetos de significar os espaços do tra-
balho como espaços de aprendizagem.

Os processos de reorganização e expansão da 
atenção primária, têm trazido mais elementos de 
complexidade. Ao ultrapassar os muros das uni-
dades de saúde e olhar os territórios como espa-
ços vivos, com suas contradições, suas incertezas 
e imprevisibilidades, permeado de histórias reais 
de sujeitos reais; ao estabelecer linhas de cuidado 
e projetos terapêuticos singulares; ao reordenar 
os espaços de gestão sobre o trabalho, a formação 
é desafiada a (re)significar suas próprias escolhas 
e seus próprios processos pedagógicos.

Em um contexto, onde o currículo traduz 
escolhas que conformam respostas a distintos 
desafios e que se ancoram na natureza do conhe-
cimento, da cultura, da sociedade e das distintas 
formas de aprendizagem, produzir uma interlo-
cução entre um conjunto de conhecimentos que 
expressam ideias de emancipação social, sujeitos 
críticos-reflexivos e subjetividades que rom-
pam tradicionais binarismos socioculturalmen-
te construídos, assim como, agregar elementos 
metodológicos que coloquem as realidades do 
trabalhos e seus atores no centro da produção de 
conhecimentos em saúde não foi e não será tarefa 
simples.

Nossa trajetória partiu de uma construção 
participativa e democrática entre atores da aca-
demia e dos serviços de saúde. Nossas escolhas 
se deram na interface entre teorias crítica e pós-
críticas em um contexto de reconhecimento da 
complexidade do campo da saúde coletiva reco-
nhecendo suas fronteiras indefinidas e sua dinâ-
mica sempre processual. 

Assim, foi possível considerar as experiências 
como dispositivos de aprendizagem, agregados à 
constituição de uma rede de conhecimentos que 
se inscrevem em uma perspectiva transdisciplinar.

O resultado desta experiência mostrou algu-
mas zonas de tensão que se constituirão em desa-
fios para a construção de futuros processos forma-
tivos. São eles: i) o trabalho como categoria cen-
tral do processo educativo evidenciou um conflito 
entre as diferentes formas de inscrição dos sujeitos 
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no processo produtivo; ii) a adoção de metodo-
logias ativas de aprendizagem apontou a tensão 
permanente entre práticas disciplinares e práticas 
interdisciplinares no interior dos currículos de 
formação; iii) a reflexão em torno de categorias 
interdisciplinares tais como gênero, sexualidade, 
etnia e raça ainda são fortemente demarcadas por 
estruturas disciplinares; iv) o olhar crítico (e não 
criticismo) sobre as políticas e relações de traba-
lho permanece como um desafio a ser enfrentado 
pelos profissionais de saúde,dada a dificuldade 
de realização de distanciamento reflexivo sobe os 
processos de trabalhos no qual estão imersos.

A despeito destes desafios, acreditamos ter 
alcançado um padrão de formação que, ao lado 
da necessária construção de lideranças no inte-
rior dos diversos territórios do município do Rio 
de Janeiro, estão contribuindo na constituição 

de práticas do cuidado que de fato considerem 
as diferenças singulares e coletivas e as diversas 
narrativas que escrevem a história de vida dessas 
populações.

É importante assinalar que o curto período 
de implementação da política de formação im-
pede uma avaliação consistente dos resultados e 
que estes devem ser vistos principalmente como 
acompanhamento de soluções e de obstáculos 
observados. Considerando que qualquer proces-
so de formação para os serviços deve, necessaria-
mente, vir acompanhado de estudo de egressos, 
esta modalidade de avaliação vem sendo imple-
mentada pelos coordenadores dos cursos, cons-
tituindo em um dispositivo capaz de ecoar os 
acertos, as debilidades, as lições aprendidas e as 
práticas exitosas, realçando as inovações geradas 
no e a partir dos processos de aprendizagem.
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