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Resumo No Brasil, ainda sio escassos os estudos
voltados a formagao profissional em nivel de pos-gra-
duagdo para atuar no Sistema Unico de Satide. Este
artigo tem por objetivo relatar a experiéncia de cons-
trugdo do Mestrado Profissional em Satide da Familia,
oferecido pela Rede Nordeste de Formagao em Saude
da Familia. Para tanto, apresenta os antecedentes dessa
proposta e discute a concepgao tedrico-metodologica
que permeou todo o processo. Conceitos de educagao
permanente, aprendizagem significativa e educagao de
adultos sao discutidos de forma contextualizada com
a criagdo do mestrado. Espera-se que esta experiéncia
possa subsidiar reflexdes em outros contextos de for-
magao, sabendo que ¢ um processo em andamento e
que as questdes relacionadas a concepgao do curso
e aos resultados percebidos até o momento fazem parte
de um desafio maior que ¢ o da educagao de adultos.

Palavras-chave estratégia satide da familia; educagdo
de pds-graduagio; educaciao baseada em competéncias.

Abstract Studies focused on professional training at
the graduate level to work for the National Health Sys-
tem are scarce in Brazil. This article aims to report on
the experience of building the Professional Master's
Degree in Family Health offered by the Northeastern
Network of Education in Family Health. It presents
the background to this proposal and discusses the theo-
retical and methodological design that permeated the
entire process. Continuing education, significant adult
learning, and education concepts are discussed in the
context of the creation of the Master's Degree course.
It is hoped that this experience can subsidize reflec-
tions in other training contexts, knowing that it is
an ongoing process and that the issues related to the
design of the course and the results attained so far
are part of a larger challenge, which is the education
of adults.

Keywords family health strategy; graduate educa-
tion; competency-based education.
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Introducao

A educagao é objeto de discussao que intensificou-se, juntamente com outras
areas de conhecimento e de prdticas, no final da década de 1950 do século
XX por meio da revisdo de conceitos e técnicas de estudo numa perspectiva
mais cientifica. Anisio Teixeira, educador brasileiro, difusor do movimento da
Escola Nova no Brasil, considerava a educagdo como uma arte e que se de-
via deixar “claro de que modo as artes se podem fazer cientificas” (Teixeira,
1957, p. 5). Para ele, ndo seria necessario criar uma ciéncia da educagao, mas
dar status cientifico a trés aspectos fundamentais da atividade educacional,
ou seja, selecdo de material para o curriculo, métodos de ensino e organizagao
e administragado das escolas. Nesse sentido, os centros de pesquisas educa-
cionais implementados voltavam-se a aproximacao dos profissionais das dreas
da psicologia, antropologia e sociologia aos educadores, com vistas a buscar,
no campo da prética escolar, os seus problemas e as solugdes encontradas
para auxiliar o educador a ‘melhorar a sua arte’ (Teixeira, 1957, p. 18).

A formagao profissional é um tema complexo e, como tal, requer abor-
dagens teodricas que valorizem a cultura e o trabalho em equipe de forma
colaborativa (Bleakley, 2006). No Brasil, na drea da saude, ainda sio escas-
sos os estudos voltados a formagao profissional em nivel de pés-graduagio
para atuar no Sistema Unico de Satide (SUS). Enquanto as décadas de 1970
e 1980 sdo ricas em estudos sobre a empregabilidade e o atendimento das
necessidades de satide da populagdo (Almeida, Feurweker e Llanos, 1999),
sdo escassos aqueles sobre os processos ensino-aprendizagem (Berbel, 1998;
Soares, Serapioni e Caprara, 2001; Batista et al., 2005). Nos anos 2000, os estu-
dos relacionados aos profissionais de satide, no antes chamado Programa de
Saude da Familia (PSF), hoje conhecido como Estratégia Saude da Familia
(ESF), voltam-se para questdes sobre a organizagao do trabalho e as praticas
nesse modelo de atengdo (Baptista, Fausto e Cunha, 2009).

Observamos que na educagio de adultos, também conhecida como andra-
gogia, a experiéncia ¢ o principal componente do desenvolvimento de com-
peténcias (conhecimentos, habilidades e atitudes), enquanto na formagao
stricto sensu ainda sdo raras as andlises sobre as experiéncias formativas que
utilizam as concepgdes de aprendizagem significativa e de metodologias ativas.

O desafio contemporaneo em qualquer nivel do campo educacional ¢
formar cidaddos capazes de compreender seus proprios contextos e trans-
forma-los, utilizando-se de solugdes que também lhes permitam ressignificar
o saber (N6brega-Therrien et al., 2010). Assim, constitui desafio permanente
uma eficaz articulagio entre as institui¢des formadoras e o servigo, especial-
mente no caso da saude. Ha que se corrigir o descompasso entre a orien-
tagdo da formacgao dos profissionais de satide e os principios, as diretrizes e
as necessidades do SUS, sobretudo no que se refere a Atengao Basica.
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Quando, em 2005, o Ministério da Satide langou o documento “A edu-
cacdo permanente entra na roda”, considerou que os mesmos principios que
orientaram a constru¢do do SUS deveriam ser levados em conta na defini¢io
da politica de formacao.

Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudangas nas praticas
de saude, mas ainda ndo ¢ o bastante. Para que novas mudangas ocorram, ¢
preciso haver também profundas transformag¢des na formagio e no desenvol-
vimento dos profissionais da area. Isso significa que s6 conseguiremos mudar
realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a satide dos brasileiros se con-

seguirmos mudar também os modos de ensinar e aprender (Brasil, 2005, p. 5).

No atual contexto, a ESF passa a ser entendida como uma estratégia
de reorientagdo do modelo de atengdo a saude. Para tanto, deve apoiar-se
em processos que possibilitem essa reorientagdo, em especial, naqueles que
permitam uma qualificagdo profissional adequada. Para fins de delimitagao
tedrica, adotamos neste artigo o conceito de educagdo permanente de Ribeiro
e Motta (1996), que a consideram um objeto de transformagio do processo
de trabalho com orientagdo para a melhoria da qualidade da atengdo, da
equidade no cuidado e do acesso aos servigos de saude. Nesse sentido, a expe-
riéncia de formagao stricto sensu voltada a profissionais que ja atuam nos
servigos de saude aqui relatada atende aos principais pressupostos desse
conceito. Assim, o objetivo deste artigo € relatar a experiéncia de constru-
¢do do Curso de Mestrado Profissional em Satide da Familia, oferecido pela
Rede Nordeste de Formagao em Saude da Familia (RENASF). Para tanto, apre-
senta os antecedentes dessa proposta e discute a concepgao tedrico-meto-
dolégica que permeou todo o processo.

Um pouco de historia

E de amplo conhecimento que, em 1987, o estado do Ceara, no Nordeste do
pais, foi palco do Programa de Agentes de Satde, voltado para a diminuicao
da mortalidade infantil. Esse programa foi implantado em regides vitimadas
pela seca para, entre outras agdes, difundir informagdes sobre a prevengao
da mortalidade infantil e obter resultados positivos na sua diminuigao.
O sucesso dessa iniciativa serviu de exemplo para o Ministério da Satide im-
plantar em 1991, em outras regides do pais, o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satde (PACS) (Viana & Dal Poz, 1998), seguido, em 1994, pelo
PSF. De acordo com Conill (2008, p. 11),
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A confluéncia de um conjunto de fatores parece explicar a emergéncia do Programa
Saude da Familia (PSF) nesse momento: a experiéncia bem-sucedida das a¢des do
Programa de Agentes Comunitdrios de Satide (PACS) no Nordeste, o vazio progra-
matico para a questao assistencial no SUS e os atrativos politicos que um programa

dessa ordem poderia representar mesmo para um governo de cunho neoliberal.

No Brasil, a area da satide tem sido protagonista no processo de reforma
de Estado, com participagdo de atores de importantes segmentos sociais e
politicos, cujas agdes sdo fundamentais para a concretizagdo do SUS. Suas
varias instancias cumprem papel indutor de mudangas, tanto no campo das
praticas de satide quanto no campo da formagao profissional. Para esta, faz-se
necessario avangar na reflexdo sobre as situag¢des de trabalho, considerando
as especificidades locais, identificar os saberes a serem construidos para
atender as necessidades de seus usudrios, e investir na formagao via expe-
riencial, ou seja, aquela que ocorre nos processos de trabalho, incentivando
a interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

Partindo desse entendimento, em 2003, com a cria¢do da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude (SGTES), o Ministério da Satude
assumiu o papel, definido na Constituicdo de 1988, de gestor federal do
SUS. Este, ao colocar em evidéncia a formagdo e o desenvolvimento pro-
fissional para o SUS, propds maior integragdo entre desenvolvimento indi-
vidual e institucional; entre servigos e gestdo setorial; e entre atengdo e
controle social (Brasil, 2004); no que diz respeito a formulagao das politicas
orientadoras da formagao, desenvolvimento, distribuigao, regulagao e ges-
tdo dos trabalhadores da saude, no Brasil (Brasil, 2006).

Um dos entraves para o sucesso e a consolidagado dessa estratégia deve-se
ao descompasso existente entre a formagao dos profissionais de satde e
as préticas de atencdo primdria. Estudo realizado entre dezembro de 1997
e margo de 1998 sobre o PSF no Ceard (Andrade, 1998), que abrangeu sua
estrutura e funcionamento, mostrou que, entre as limitagdes e dificuldades mais
significativas expressas pelos secretarios municipais de satide e os profissio-
nais que trabalhavam no PSF, a que mais se destacou foi a falta de qualifica-
¢do dos profissionais para atuar na comunidade. A conclusao do estudo foi a
de que esse entrave poderia ser resultante de processos de formagao predo-
minantemente baseados na atengado hospitalar, com privilégio da atengao ao
individuo em detrimento do coletivo. Os resultados deste estudo nos permi-
tem afirmar que, para superar as insuficiéncias de conhecimentos, habilidades
e atitudes dos integrantes das equipes de saude da familia, seria necessdrio
buscar alternativas de formatado que possibilitassem o desenvolvimento de
competéncias coerentes com os principios e diretrizes do SUS.

Entendemos competéncia a partir de Perrenoud (1999), que a considera
como a capacidade de mobilizar um conjunto de conhecimentos, habili-
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dades e atitudes para solucionar com pertinéncia, num dado contexto, uma
série de situacdes. No contexto descrito, e de acordo com documento do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude, ¢ imprescindivel o didlogo per-
manente entre aquelas institui¢des de ensino favoraveis a construgao de
consensos em torno de uma educagao permanente, e que valorizem a transfor-
magao das praticas profissionais e da organizagao do trabalho (Brasil, 2011).

Como forma de diminuir essa lacuna, e reconhecendo que o maior desafio
seria investir na qualificagao dos profissionais de satide, implementam-se diver-
sas iniciativas de formagao de profissionais de saude para os niveis de ensino
médio como superior. Os processos formativos e educacionais orientam-se pe-
los principios da educagao de adultos, pela valorizagdo do processo de tra-
balho como cenario de aprendizagem e pela necessaria relagdo teoria-pratica.

Esse processo precisaria ter organicidade com o SUS e, principalmente,
com o nivel primdrio da atengdo. Com esse pressuposto foram desenvol-
vidos no pais novos formatos educativos, voltados para a qualificagdo e a
educagdo permanente dos profissionais do SUS, dentre eles a preceptoria de
territério e a Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia. No mesmo
escopo foram concebidos no Ceard os Sistemas Municipais de Saude Escola
(e.g., municipios de Fortaleza e Sobral), com adogdo da concepgao ampliada
de escola (cendrio de reflexdo e pratica), na qual toda a rede de satde local,
nos seus diferentes niveis de complexidade, e nos planos da atengéo, gestao,
controle social e formagao, se integram para apoiar a construgdo de uma
‘comunidade aprendente’, visando a promogao da saude.

A partir de 2003, com a institucionaliza¢do da SGTES, a Politica Nacio-
nal de Educacdo Permanente em Saude expandiu-se para diversas partes do
pais, em didlogo com uma série de estratégias direcionadas aos trabalha-
dores e estudantes da area.

Toda a experiéncia acumulada nos diferentes estados ao longo desses
anos contribuiu para que, em 2009, institui¢des de educagao média e supe-
rior, institui¢des de pesquisa e servigos de saude, localizados no Ceara,
Rio Grande do Norte, Piaui, Paraiba e Maranhio, em associagao com a Fun-
dagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que iniciava no Ceard a instalagdo de uma
nova unidade, aprovassem a criagdo da rede colaborativa RENASF com 23
institui¢des de ensino, pesquisa e de atengdo a satide da regido Nordeste.6
Naquele momento entendeu-se que a cooperagao com instituigdes com esse
perfil seria proficua, pois a experiéncia da Fiocruz no campo da formagao
stricto sensu e da pesquisa em saude coletiva se somaria as experiéncias pio-
neiras e exitosas de formagao para a atengao primadria.

Naquele mesmo ano, inicia-se o processo de discussdo para formular as
bases tedrico-metodoldgicas de uma proposta de curso em nivel stricto sensu
para profissionais da ESF da regido Nordeste, que culminou em 2010 com o
credenciamento do Curso de Mestrado Profissional em Satide da Familia pela
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Capes, tendo a primeira turma iniciado suas atividades em 2012. B impor-
tante ressaltar que o Mestrado foi organizado por meio de uma ampla asso-
ciagdo entre as Universidades Federal do Rio Grande do Norte, Estadual do
Vale do Acarat, Estadual do Cearda, Federal do Ceara, Federal do Maranhio e
a Fiocruz, mas com docentes e infraestrutura de ensino e pesquisa das diver-
sas institui¢oes associadas a RENASF.

Esse processo apresenta as seguintes caracteristicas: desde o inicio, todas
as institui¢des de ensino superior (IES), as escolas de satide e as organiza-
¢bes de satide foram convidadas a participar dos diversos eventos promovi-
dos voltados a defini¢ao das bases teérico-prdticas de ensino-aprendizagem
que auxiliaram na construgao do curso. As diretrizes a seguir foram consenso
nos semindrios realizados entre 2009 e 2011:

* criar rede de pesquisadores com experiéncia em projetos voltados aos
servigos para dar suporte ao curso de mestrado, modalidade profissional;

¢ definir — parceiros do SUS e das IES em conjunto — o perfil do mes-
trando, os processos pedagdgicos e os produtos esperados;

e formar um profissional com competéncia para a produgao cientifica,
para a docéncia e que permanega nos servigos. Os sistemas satide-escola e a
légica da educagdo permanente colocam o desafio de acompanhamento de
estagios curriculares, de internatos, de residéncias, de especializagdes;

* propiciar ao profissional aprofundamento teérico-metodolégico, domi-
nio dos diferentes niveis analiticos, capacidade de reflexdo critica sobre
a propria pratica, habilidade para sistematizar, comparar e divulgar expe-
riéncias locais, e habilidade para elaborar projetos e aplicar planos de inter-
vengao e de avaliagao;

* fortalecer o perfil multiprofissional no trabalho dos atores da ESFE.”

Para a condugao desse processo foi instituida uma gestao colegiada for-
mada por representantes indicados oficialmente pelas IES e que ddo suporte
a realizagdo do curso.

Concepgao tedrica do Mestrado

A proposta do mestrado entende os servigos de satide como locais de pro-
dugdo de saberes e propde o fomento do conhecimento metodoldgico, o de-
senvolvimento do potencial analitico e da capacidade de reflexdo critica dos
profissionais da ESF, com destaque para a atengao primdria a satide.8

Dada a complexidade dos problemas sociais e a ampliagao do conceito
de saude, a multiprofissionalidade e a intersetorialidade se apresentam como
estratégias para o compartilhamento de saberes que convergem para pro-
mogao da qualidade de vida. O curso pretende aprofundar a compreensao
do papel das relagdes biopsicossociais na determinagdo do processo saude-
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-doenca-cuidado e na concepgao ampliada de satide, com suas consequén-
cias para a pratica na ESF.

O que significa cursar um mestrado profissional associado diretamente
ao trabalho que o profissional desenvolve nos servigos de satide? Podemos
dizer que o enfoque da educagdo permanente adotado representa uma im-
portante mudanga na concepgdo e nas praticas de formagao desses profis-
sionais, pois parte de uma relagdo dindmica entre teoria e pratica, reconhece
a articulagao entre os saberes produzidos no mundo do trabalho, na atengao
ao cuidado, na gestao e na vigilancia a satde e nas institui¢des formadoras.

De acordo com Davini (2009), a educagao permanente incorpora o ensi-
no e o aprendizado a vida cotidiana das organizagdes e as praticas sociais e
laborais; modifica as estratégias educativas, a partir da pratica como fonte
de conhecimento e de problemas; coloca as pessoas como atores reflexivos
da pratica e construtores do conhecimento e de alternativas de agdo, ao in-
vés de receptores; aborda a equipe e o grupo como estrutura de interagéo,
evitando a fragmentagao disciplinar.

O curso adota a concepgao de curriculo como construgao social. Esta
se baseia nos referenciais da educagido por competéncias, que significa a
capacidade de articular, mobilizar e colocar em prdtica valores, conheci-
mentos e habilidades necessarios ao desempenho eficaz de atividades reque-
ridas pela natureza do trabalho na ESE. Nesse sentido, buscamos organizar
um curriculo que considerasse valores como criatividade, iniciativa, atitude
ética, raciocinio investigativo, capacidade de comunicagdo com diferentes
publicos, capacidade de resolugdo de problemas e de trabalho em equipe
interdisciplinar e multiprofissional. E mais, um curriculo que fortalecesse a
formagao de um profissional voltado ao desenvolvimento, implementagao e
avaliagdo de intervengdes no setor satide; que entendesse a relevancia dos
determinantes sociais no processo saide-doenga; que adquirisse competéncias
para processos formativos de novos profissionais na ESF, para o desenvolvi-
mento de pesquisas em servigo mediante compreensdo e uso do método
cientifico. E, por fim, que o egresso estivesse em condig¢des de identificar na
ESF a ruptura com o modelo de atengdo hegemoénico no Brasil.

O curriculo do curso nao se restringe a uma mera relagdo de contetidos,
posto que implica em avangar na desconstru¢ao de conhecimentos sobre
saude-doenga-cuidado firmemente arraigados no modelo biomédico e numa
concepgao estatica de identidade profissional. Significa expandir para uma
compreensao de saude positiva, entendida como um recurso da vida cotidiana,
na qual individuos e grupos coletivos possam realizar-se nas dimensdes fisi-
ca, social, econdémica, psicolégica e espiritual, alcangando suas expectativas
familiares, no trabalho e na comunidade (Nutbeam, 1998).

A matriz curricular possui um desenho modular como estrutura de or-
ganizagao dos contetidos e anuncia-se como pressupostos para 0 processo
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ensino-aprendizagem, a aprendizagem significativa e as metodologias ativas.
As premissas para o processo ensino-aprendizagem sdo as referidas aos da
educagao de adultos (Aprendizagem Significativa, Problematizagao, Apren-
dizagem Baseada em Problemas); do trabalho como principio educativo; da
avaliagao formativa e autoaprendizagem; e do uso de situagdes-problema.

A aprendizagem significativa caracteriza-se pela interagdo entre os
prévios e os novos conhecimentos. Nesse processo, que ¢ ndo literal e nao
arbitrdrio, os ultimos adquirem significados para o aprendiz e os primeiros
enriquecem, tornam-se mais diferenciados, mais elaborados e adquirem
mais estabilidade (Moreira, 2011). A aprendizagem significativa acontece
quando o aluno confronta seus esquemas de conhecimento com as novas
informagdes, comparando-as, para identificar semelhangas e diferengas,
construindo uma nova informagao que agora se integra em seus esquemas
cognitivos, formando novas ancoras (Carvalho & Matos, 2009).

Ao adotar o principio da aprendizagem significativa no desenho curri-
cular, valorizamos os saberes e vivéncias dos mestrandos e respeitamos sua
autonomia como principio educativo. Entendemos que as metodologias ati-
vas se consolidam na area da educagdo como recurso para mediar e facili-
tar o processo de aprendizagem na formacgdo de sujeitos sociais criticos e
reflexivos. E, de acordo com Anastasiou e Alves (2004), sao formas por meio
das quais os docentes trabalhardo os diversos contetidos, com a finalidade
de alcangar os objetivos de aprendizagem propostos.

Um dos principais requerimentos para o adequado desenvolvimento do
Mestrado é seu acompanhamento e constante aperfeicoamento, com participagao
ativa de todos os interessados, docentes, mestrandos e coordenagao. As ativi-
dades de ensino-aprendizagem sao desenvolvidas em cada institui¢ao nuclea-
dora, mas com a adogao de material didatico produzido pelos docentes de
todas as instituigdes. Essa construgao coletiva do material tem possibilitado uma
uniformizagao didatico-pedagogica do curso. Todos os médulos, apds seu
término, sdo avaliados pelos mestrandos, o que tem possibilitado constante
retroalimentacdo e permitido que contetidos e metodologias sejam aperfei-
goados para os médulos seguintes ainda durante o desenvolvimento do curso.

Consideracoes finais

Processos de transformagdo, como ¢ o caso da ESF, criam expectativas nem
sempre compartilhadas ou de consenso entre os atores. Docentes, alunos e
gestores carreiam vivéncias especificas de seus processos formativos quase
sempre diferentes e divergentes entre si; e no seu processo de trabalho man-
tém posturas que expressam seus interesses pessoais e de seus grupos de
interesse. Por isso, refletir sobre um processo em andamento ¢ uma tarefa
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complexa, considerando que as questdes relacionadas a concepgao do curso
e aos resultados alcangados até o momento fazem parte de um desafio maior
que ¢ o da educagdo de adultos.

Identificar limitagdes e possibilidades na experiéncia aqui relatada no
processo ensino-aprendizagem nio é uma tarefa simples, pois fomos atores
e a0 mesmo tempo sujeitos desse processo. Uma provavel limitagao seria o
tempo que a proposta levou para ser finalizada, de dois anos, aparente-
mente longo para os padrdes atuais, de construgdo de cursos stricto sensu.
No entanto, contam positivamente o fato de esse tempo ter sido dedicado
a criagdo de consenso entre os atores dessa iniciativa; os dispositivos cria-
dos que permitiram maior democratizagao do processo, ou seja, a definigao
de uma estrutura em rede colaborativa, um colegiado composto por repre-
sentantes indicados por suas respectivas IES, além do consenso sobre as
metodologias a serem utilizadas e as competéncias a serem trabalhadas
durante o curso — apesar de também ser consenso que estas sao sempre re-
visitadas para seu aperfeicoamento. Conta ainda positivamente o didlogo
continuo com as instancias de gestao do sistema de saude, que tem per-
mitido uma sintonia do curso com a realidade do servigo — inclusive com
as expectativas dos gestores € dos profissionais. E, ndo menos importante,
conta positivamente o permanente compromisso assumido pelas instituigdes
associadas a essa iniciativa e seus docentes, que sdo, juntamente com os
mestrandos, os principais sujeitos dessa iniciativa.

O numero de instituigdes que participam desse processo também pode ser
visto como positivo, pois significa maior niimero de parceiros, docentes, expe-
riéncias na drea de educagao e na ESF. Esse ultimo aspecto resultou em um maior
numero de mestres titulados, ja que na primeira turma do Mestrado foram cem
mestrandos, enquanto a segunda turma, recém-iniciada, tem 130 mestrandos.

Podemos dizer que, de forma paradoxal, esse grande ntimero de insti-
tuigdes tende a aumentar a complexidade do processo de gestdo do curso,
pois, se nao ocorrer de forma adequada, pode comprometer a qualidade da
formacdo. Dessa forma, cuidado especial deve ser dado a gestdo dos pro-
cessos interinstitucionais, inclusive no que diz respeito a gestido de pessoas,
de processos e de recursos financeiros.

Apesar de termos clareza de que ainda existe um descompasso entre
a formagao dos profissionais de satide e as préticas de atengao primaria, a
avaliagdo do curso realizada pelos mestrandos nos da evidéncias de que esse
processo lhes possibilitou olhar suas praticas de forma mais critica e propo-
sitiva. A reflexao sobre o processo de desenvolvimento do curriculo e seus
resultados ¢ apresentada no artigo “Mestrado Profissional em Saude da
Familia: o processo de construgdo do curriculo”, nesta mesma edicdo. Para
terminar, desejamos que este artigo possa subsidiar reflexdes em outros
contextos de educagio de adultos.
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Resumen En Brasil, son todavia escasos los estudios dirigidos a la formacién profesional a nivel
de posgrado para actuar en el Sistema Unico de Salud. Este articulo tiene por objetivo relatar
la experiencia de construccion de la Maestria Profesional en Salud de la Familia, realizada por la
Red Nordeste de Formacién en Salud de la Familia. Con esa finalidad, presenta los antecedentes
de esta propuesta y discute la concepcion tedrica y metodoldgica que trasunté todo el proceso.
Conceptos de educacién permanente, aprendizaje significativo y educacién de adultos se discuten
en forma contextualizada con la creacién de la maestria. Se espera que esta experiencia contribuya
para reflexiones en otros contextos de formacion, a sabiendas de que es un proceso en curso
y que los temas relacionados con la concepcion del curso y los resultados percibidos hasta el
momento forman parte de un desafio mayor que es el de la educacion de adultos.
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