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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender como o0 modelo de formacéo multiprofissional,
nas décadas de 1960 e 1970, se tornou uma pratica estabelecida em uma instituicdo de ensino,
pesquisa e servigo na area da salde publica, a Escola Nacional de Saude Pdblica Sérgio Arouca
(ENSP). A pesquisa parte do questionamento sobre quais foram as razdes, as estratégias e 0s
elementos politicos e pedagogicos que levaram a implementacdo do modelo na institui¢do. O
estudo é qualitativo de base documental em dois periodos. O primeiro, que ocorreu em meados
da década de 1960, quando a formacgdo em salde publica comecava a ser responsabilidade da
ENSP que, ao mesmo tempo, experimentava esse modelo sob a forma de curso em nivel de
mestrado, denominado a época de “pluriprofissional”. O segundo, na metade final da década
de 1970, época de implantacdo do curso Treinamento Avancado em Servico (TAS), quando foi
elaborado o projeto da primeira experiéncia em formacdo multiprofissional em nivel de
residéncia. O tratamento analitico se deu a partir da Analise do Discurso Textualmente
Orientada (ADTO), de modo que foram analisadas as razfes, as estratégias e 0s grupos de
discursos que ancoraram a implementacdo do modelo de formacéo multiprofissional. As razdes
da instituicdo em estabelecer o modelo no seu programa de ensino para o stricto sensu, levando
em conta o contexto de mudancas no qual se encontrava, podem ser traduzidas em:
capilarizacdo dos principios da medicina preventiva no ensino e nas praticas de salde; demanda
de que o curriculo do ensino de salde publica considerasse a flexibilidade para a polivaléncia
da acdo; dificuldade de atrair a categoria médica; redefinicdo do perfil do
sanitarista; necessidade de formar docentes para essa redefinicdo; reconhecimento como uma
escola de salde publica de &mbito nacional. Ja as razdes para incorporar 0 modelo no lato sensu
se devem a uma mudanca conjuntural que, a partir da experiéncia adquirida no Mestrado em
Saude Publica, ocasionou a reformulacdo do seu programa de ensino. As razGes para
implement&-lo no curso lato sensu, em nivel de residéncia, se devem: ao aumento da
complexidade tecnoldgica e social; a hegemonia da proposta médico-social na formacdo de
recursos humanos; a demanda de formar especialistas para programas de extensdo de cobertura
em salde; e a como responder o Programa de Formacdo em Recursos Humanos da Fiocruz.
Observou-se gque, em seus periodos de estruturacao e reestruturacdes institucionais, a pratica
discursiva foi representada predominantemente em alguns grupos de discurso: de sanitaristas;
de gestdo académica; institucional; e de grupos de interesses (estudantis ou profissionais), 0s
quais expressaram a centralidade desse modelo em seu programa de ensino e, também, na
cultura organizacional da instituicdo. Assim, o estudo compreendeu que, ao estabelecé-lo e ao
pauta-lo na agenda da formacdo em Sadde Publica, a instituicdo péde contribuir decisivamente
para a perpetuacdo deste modelo. A préatica estabelecida pode ser referida como uma das raizes
brasileiras da educacao interprofissional na pds-graduacao.

Palavras-chave: Saude Publica. Educagdo Interprofissional. Internato e Residéncia.
Treinamento em Servico. Formacao de Recursos Humanos.



ABSTRACT

The objective of this study is to understand how the multiprofessional training model in
the 1960s and 1970s became an established practice in an institution of education, research and
service in the area of public health, the Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP). The research starts by questioning what were the reasons, strategies, political and
pedagogical elements that led to the implementation of the model in the institution. The study
is qualitative and documental based in two periods. The first one occurred in the mid-1960s,
when public health training started being the responsibility of ENSP wich, at the same time,
experienced this model in the form of a Master’s Degree level course, called
“pluriprofessional”. The second, in the late 1970s, when the Advanced Training in Service
(TAS) course was implemented, when the first experience in multiprofessional training, at the
residence level, was designed. The analytical treatment was based on the Textually Oriented
Discourse Analysis (ADTO), so that the reasons, strategies and groups of discourses that
anchored the implementation model of multiprofessional training were analyzed. The reason
the institution established the model in its education program for the stricto sensu, taking into
account the context of changes in which it found itself, can be translated into: capillarity of the
principles of preventive medicine in health education and practices; it demands that the
curriculum of public health education considers the flexibility for the action’s polivalence;
difficulty in attracting the medical category; redefinition of the profile of the sanitary
practitioner; need to train teachers for this redefinition; recognition as a public health school of
national scope. The reasons to incorporate the model in the lato sensu are due to a conjunctural
change that, based on the experience acquired in the Master’s Degree in Public Health, caused
the reformulation of its education program. The reasons for implementing it in the lato sensu
course, at residence level, are due to: the increase in technological and social complexity; the
hegemony of the medical-social proposal in human resources training; the demand for training
specialists for health coverage extension programs; and an answer to the Fiocruz Human
Resources Training Program. It was observed that, in its periods of institutional structuring and
restructuring, the discursive practice was predominantly represented in some discourse groups:
of sanitarists; of academic management; institutional; and of interest groups (students or
professionals), which expressed the centrality of this model in its education program and, also,
in the organizational culture of the institution. Therefore, the study understood that by
establishing it and guiding it in the Public Health training agenda, the institution could
contribute decisively to perpetuation of this model. The established practice may be referred to
as one of the Brazilian roots of interprofessional education in Graduate Studies.

Keywords: Public Health. Interprofessional Education. Internship and Residence. Inservice
Training. Human Resources Training.
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1 INTRODUCAO

A multiprofissionalidade e o curso de p6s-graduagdo, em nivel de residéncia no
ensino da Saude Publica®, estiveram fortemente associados & nossa atuacio como
profissionais da area. Na década de 1980, quando iniciavamos os estudos na Escola
Nacional de Saude Pablica, o que mais nos chamou a atencdo foi a possibilidade da
construcdo de um discurso sobre a &rea de Saude Publica de maneira compartilhada,
devido a diversidade de saberes profissionais ali presentes.

A experiéncia como preceptora e docente nos cursos de especializacdo, em nivel
de residéncia, relaciona-se ao desenvolvimento de atividades praticas como preceptora,
no periodo de 1985 a 1994, e na coordenacdo executiva, entre 2005 e 2017. A reflexdo
sobre essa primeira experiéncia, que foi a de formar uma geracdo de sanitaristas e, mais
recentemente, profissionais para a Estratégia Saude da Familia (ESF), motivou a
realizacdo do presente estudo. O que para nds era visto com naturalidade, como a
multiprofissionalidade enquanto modelo de formac&o, devido ao carater que ela adquiriu
no decorrer dos anos no cotidiano da instituicdo, para eles era algo que ainda ndo estava
dado.

Entender as origens desse modelo de formacdo e quais razbes levaram a
instituicdo a adota-lo em seus cursos, para atender as necessidades do sistema de salde,
foi algo que esteve presente em nossa atuacdo. Essa busca se deu ndo apenas como aluna,
mas, principalmente, como profissional da instituicdo, o que ocorreu um ano apés a
finalizacdo do Curso de Saude Publica, em 1985. A época, ndo percebiamos o
estranhamento, estando em um curso cujo publico-alvo ndo era especifico para uma
determinada ocupacéo. Diferentemente, portanto, do que percebemos atualmente em um
contexto cuja diversidade de saberes estd em maior evidéncia, embora as geracdes mais
novas questionem a multiprofissionalidade em nome da preservacdo da identidade

profissional.

1Ha na area da saide uma ampla discussdo sobre as diferencas entre os conceitos de salide publica e
coletiva. Neste trabalho, adotaremos o primeiro termo, especialmente para a década de 1960, embora
entendamos ambos como sindnimos enquanto concepgdes que foram construidas em contextos particulares,
o0s quais as fizeram se diferenciar. De acordo com Birman (1991, p. 8), “o campo da salde publica se
constituiu com a medicina moderna no final do século XVIII, como policia médica e com a Medicina
Social, marcando o investimento politico da medicina e a dimensdo social das enfermidades”. Ainda para
Birman (1991, p. 11), o campo da sadde coletiva é “multidisciplinar € admite no seu territério uma
diversidade de objetos e de discursos tedricos, sem reconhecer em relagdo a eles qualquer perspectiva
hierdrquica e valorativa”.
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Diversos fatores podem compor o leque de razdes capazes de elucidar essas
distingBes. Eles vdo desde a redemocratizacdo que viviamos na década de 1980, em que
a convivéncia plural era uma espécie de necessidade politica, até a nossa propria
experiéncia de formacéo recente em uma turma com colegas de diferentes categorias e
variadas praticas em todos os niveis de atencédo de atencéo a satde. O nosso entendimento
era de que o curso nos possibilitaria a insercdo ou o aprimoramento no trabalho na éarea
de saude publica. A diferenca que nos parece, até 0 momento, ser a mais evidente diz
respeito a possibilidade de construcdo de uma dupla identidade: a da profissao de origem,
como médico, enfermeiro, psicélogo, entre outras, e a de sanitarista, que, antes, poderia
ser interpretada como complementar, mas que, recentemente, pode ser compreendida, ao
menos pelo grupo de alunos da residéncia em salde da familia como suplementar.

Ao longo dos dltimos 30 anos, foram realizados estudos? com o intuito de
compreender as origens, 0s avancos e desafios da multiprofissionalidade nos projetos de
formacdo em Saude Publica, apesar da caréncia de trabalhos que tomassem como
referéncia o contexto historico da origem desse modelo e do nivel de formacao. Castro-
Santos e Faria (2006), em pesquisa sobre o0 ensino especializado de Saude Publica no
Brasil, identificaram uma lacuna de alguns anos entre os cursos coordenados por dois
sanitaristas, Carlos Chagas® e Jodo de Barros Barreto?, e a estruturagio das carreiras da
ENSP. Nessa investigacdo, se propuseram a formular uma indagacdo acerca das
condic¢des da mudanca que propiciaram a passagem desse primeiro momento, em que 0s
cursos eram oferecidos pelos dois sanitaristas, a oferta de formacdo na ENSP.

Tal indagacéo foi a seguinte: “quem inspirou e reformulou as grades curriculares,
como se deu a selecéo do corpo docente, como se estabeleceram as novas diretrizes, por
que se privilegiou, inicialmente, o ensino diferenciado para as diversas categorias
profissionais?” (CASTRO-SANTOS; FARIA, 2006, p. 310). Desconhecemos as

2 ABRASCO (1983; 1984); Nunes (1998); WHO (1988; 2010); Garcia; Costa; Carvalho (2012); Garcia
(2015).

3 Segundo Castro-Santos e Faria (2006, p. 297-298), “em 1925, por ocasido da reforma educacional
promovida pelo Ministério da Justica e Negdcios Interiores, o antigo Curso de Medicina Publica foi
reorganizado na Faculdade de Medicina (1926-1938), recebendo a denominagdo do Curso Especial de
Higiene e Saude Publica, anexo a cadeira de higiene. Ao Instituto Oswaldo Cruz (IOC) coube a
responsabilidade administrativa, técnica e didatica do curso. A dire¢do ficou a cargo de Carlos Chagas,
entdo diretor do 10C”.

4 Segundo Castro-Santos e Faria (20086, p. 305), “em abril de 1941, o ministro Capanema propde nova
reforma da salde. Neste mesmo ano, ressuscitava o Curso Especial de Higiene de Saude Publica, sob a
denominacdo de Curso de Salde Publica, anexo ao 10C e, na época, subordinado ao DNS”, cujo o diretor
era Barros Barreto.
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respostas, mas supomos que a ENSP reviu algumas das herancas, especialmente o ensino
diferenciado para as diversas categorias profissionais.

Em publicacdo de comemoracdo dos 50 anos da ENSP, Fonseca (2004)
identificou algumas singularidades na instituicdo relacionadas as novas formas de
ensinar. Uma delas é a de que a multiprofissionalidade estava contemplada de modo
integrado no seu projeto pedagogico, tanto na perspectiva do discente, quanto na do
docente. Nessa primeira perspectiva, o depoimento da professora Elza Paim traz alguns
subsidios para a compreensédo do rito de passagem de uma escola com oferta de curso

uniprofissional para multiprofissional:

[...] Néo tinha cabimento vocé ter um curso s6 para enfermeiras, afinal as
disciplinas eram basicamente as mesmas, e a Unica coisa diferente era o estagio
[...] Havia discussdo dos problemas de salde publica na visdo de todos os
profissionais. Era muito, muito interessante, e tanto deu certo que nunca
mexeram (FONSECA, 2004, p. 58).

A mesma autora sinaliza que essa integracdo ndo se restringia aos alunos de grupos
profissionais distintos, mas incluia os membros do corpo docente de diversificadas
especialidades quando ministravam suas aulas.

Entendemos que se estabeleceu um modelo de formacgédo multiprofissional, o qual
possibilitou experimentar novas configuracfes para os profissionais de satde obterem o
titulo de sanitarista, ancorados no treinamento em servigo e no aporte tedrico de antigas
e novas disciplinas. Tal subsidio, especialmente na década de 1970, foi descrito por
Cordeiro (2004) como um conjunto de temas a respeito das instituicdes médicas, dos
processos normativos, dos estudos socioecondmicos em salde e dos trabalhos
epidemioldgicos. Todo esse material confluia para as linhas de pesquisa.

Os cursos de Saude Puablica se tornariam catalisadores de mudancas importantes
nessa area. Comecaram com o mestrado, passaram pela descentralizacdo das carreiras
para 0s estados, pelo Treinamento Avangado em Servico e se ancoraram nas residéncias
de satde publica (ESCOREL, 1999).

A instituicdo, atenta as transformacdes na area da saude publica, ao elaborar seu
projeto pedagdgico, incorporou na residéncia diversos profissionais em um mesmo
processo formativo. As razdes que a levaram a decidir pelo modelo multiprofissional é
algo que merece aprofundamento. Para isso, destacamos algumas questdes:

e Quais foram as razdes de a ENSP estabelecer o modelo multiprofissional na

formacéo nos cursos lato sensu?
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e Que elementos politicos e pedagdgicos foram considerados pela instituicdo ao
estabelecer a multiprofissionalidade como alternativa para o seu projeto de
formagé&o lato sensu?

e Quais estratégias institucionais foram desenvolvidas para viabilizar o modelo de
ensino multiprofissional?

Para responder a essas demandas, consideramos como finalidade deste estudo
investigar a multiprofissionalidade enquanto modelo de formacdo em uma instituicao
voltada para o ensino, a pesquisa e 0 servico na area da saude publica. Estabelecemos
como objetivo geral compreender de que maneira 0 modelo de formagéo
multiprofissional se tornou uma prética estabelecida nos cursos lato sensu da ENSP nas
décadas de 1960 e 1970.

Definimos como objetivos especificos: identificar as razdes que levaram a
instituicdo a adotar o modelo de formacdo multiprofissional em seus cursos lato sensu;
descrever os elementos politicos e pedagdgicos que foram considerados pela institui¢do
ao estabelecer a multiprofissionalidade em seu projeto de ensino; analisar as estratégias
que viabilizaram o deslocamento da oferta de cursos uni para multiprofissionais.

Para alcangar esses objetivos, desenvolvemos um estudo qualitativo de base
documental relativo a dois periodos. O primeiro ocorreu em meados da década de 1960,
guando a formacao em Saude Publica comecava a ser de responsabilidade da ENSP, que,
ao mesmo tempo, experimentava o modelo multiprofissional, sob a forma de curso em
categoria de mestrado, denominado a época de “pluriprofissional”. O segundo aconteceu
na metade final dos anos de 1970, época da implantacdo do Treinamento Avangado em
Servico, em que foi elaborado o projeto da primeira experiéncia de formacao
multiprofissional, em nivel de residéncia.

O tratamento analitico se deu a partir da Analise do Discurso Textualmente
Orientada, proposta por Norman Fairclough (2016), de modo que foram analisadas as
razdes, as estratégias e os grupos de discursos que ancoraram a implementacéo.

Apresentamos 0 arcabougo teorico-conceitual adotado para olhar o modelo de
formacdo multiprofissional na poés-graduacdo em Salde Puablica, a partir das
contribui¢@es de autores como Cristina M. Oliveira Fonseca, Lina Faria, Elizabeth Fee,
Maria Cecilia F. Donnangelo, Sarah Escorel, Marina Peduzzi, Maria Andréa Loyola,
Tania Celeste Matos Nunes, Hésio Cordeiro, Luiz Antonio de Castro Santos, Sérgio

Arouca, Everardo Duarte Nunes, Jairnilson Paim, David Evans, entre tantos outros.
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Apresentamos o0s resultados em quatro periodos. O primeiro, estruturacdo da
instituicdo, mostra 0 momento em que esta empreende esforgos para o entendimento do
contexto da formagdo em Saude Publica. O segundo, reestruturacdo da instituigdo, em
que é formalizada a proposta de implementacdo desse modelo no curso em nivel de
mestrado. O terceiro, estabelecimento deste modelo e reestruturacdo incompleta da
ENSP, na qual as trés maneiras de consolidacdo relacionadas aos conflitos de interesse,
as recomendaces na IV Conferéncia Nacional de Saude (CNS) e a sua incorporagdo ao
nivel lato sensu séo apresentadas. O quarto, experiéncia do Treinamento em Servico, que
antecede a criacdo do Treinamento Avancado em Servico pela Fiocruz e revela a
continuidade da reestruturacdo da ENSP a partir de uma proposta politica de formacéo
em saude publica, assim como do projeto para implementar o Treinamento Avangado em
Servico — Salde Publica — Residéncia 1 (TAS-SP-R1).

Nas consideracoes finais, fizemos algumas reflexdes sobre os 12 anos em que a
instituicdo viabilizou 0 modelo de formacdo multiprofissional. Alguns aspectos pretéritos
(sempre imperfeitos) foram recortados para compreender a préatica estabelecida no

programa de ensino dessa escola de satude publica.
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2 ARCABOUCO TEORICO-CONCEITUAL DO ESTUDO

2.1 CRIACAO DAS ESCOLAS DE SAUDE PUBLICA: UM BREVE HISTORICO

Determinados elementos ajudaram no entendimento do contexto de criacdo das
escolas de Saude Publica em outros paises e também na conjuntura dos modelos e das
abordagens que as influenciaram. Portanto, a partir dessas informacbes, é possivel
entender o cenario da proposta de fundacao de uma escola no Brasil na década de 1920 e
analisar alguns autores que estudaram o assunto em dois momentos diferentes da historia.

Fee (2008) e Evans (2009) estudaram as escolas de Saude Publica. Aquela
conduziu uma pesquisa detalhada a respeito das origens da Escola de Higiene e Saude
Publica da Universidade John Hopkins e de outras instituicdes estadunidenses, enquanto
este analisou os modelos estabelecidos em diferentes paises.

Evans (2009) constatou que, no inicio do século XX, muitas escolas de Salde
Plblica® foram implementadas segundo o molde da Fundagdo Rockefeller (FR), cuja
énfase era dada as ciéncias biomédicas e laboratoriais, bem como aos métodos voltados
para a administracdo e a organizacdo dos 6rgdos publicos da area. Ele também identificou
a existéncia de uma diversidade de escolas de Saude Publica, a partir do estudo de
caracteristicas, como estrutura, localiza¢do nos sistemas de salide ou de educacgao, nimero
de profissionais e orcamentos, acreditacdo, extensdo e qualidade da pesquisa em relacédo
ao assunto, entre outras.

Segundo esse autor, 0 modelo da Fundacdo Rockefeller, desde a sua primeira
tentativa de implantacdo na Universidade John Hopkins, em 1916, teve resisténcias em
seu proprio pais. Essas oposicdes se deviam a tensdo entre a abordagem mais técnica,
defendida por tal fundacéo, e a mais social e ambiental, sustentada pela Universidade de
Yale.

Para Evans (2009), certos fatos ajudaram a reduzir a influéncia da Fundagéo
Rockefeller na criacdo das escolas: a resisténcia de alguns paises ao modelo; a mudanca

das suas areas de investimento apds a Segunda Guerra Mundial; e, a mais importante,

a “filosofia da medicina social” [que estava] preocupada com o crescente hiato
de saude entre ricos e pobres que emergiu na Europa economicamente atingida
na década de 1930, mas se enraizou ainda mais na América Latina, onde 0s

5> Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres em 1922, Escolas em Praga, Varsévia, Copenhague,
Budapeste, Belgrado, Zagreb Calcuta, Manila e Tokio e Sdo Paulo (EVANS, 2009).
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departamentos de medicina social tornaram-se cada vez mais distintos das
escolas de satide pUblica do tipo Rockefeller (EVANS, 2009, p. 447).5

A partir de 1948, com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dando apoio a
formacéo de profissionais, houve um incremento de escolas de Saude Publica. Dessa
forma, no periodo compreendido por nosso estudo, houve o aumento de 100 institui¢oes
em 42 paises, em 1965, para 121 organiza¢des em 44 paises, em 1972 (EVANS, 2009).

Segundo Castro-Santos e Faria (2006, p. 295), no Brasil, desde o 1l Congresso de
Higiene, em dezembro de 1924, reconhecia-se a necessidade da elaboragéo de carreiras
para a constituicdo de “especialistas sanitarios”, conforme eram chamados. Os primeiros
cursos estavam ligados & Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, ao Instituto
Oswaldo Cruz (IOC) e ao Departamento Nacional de Saude (DNS), mas a datar de 1940
passaram a ser realizados, exclusivamente, pelos dois Gltimos. Para esses autores, na
progressiva institucionalizacdo do campo da formacdo em Saude Publica, houve o que
eles chamaram de espirito de “missdo nacional”, que passava pela colaboracdo politica
entre diversos atores ligados ao ensino e a pesquisa da tematica, e que perdurou durante
varios anos (CASTRO-SANTOS; FARIA, p. 312-313).

Além da formacdo desses profissionais, o Il Congresso de Higiene propés uma
escola de Salde Publica no Rio de Janeiro, também com o apoio da FR’. Labra (1985),
em seu estudo, considerou que a instituicdo, criada na década de 1950, se diferenciava de
tal padrdo ao incorporar a conjuntura politico-sanitaria que o pais vivia.

As prioridades das politicas de salde nacionais implicaram em mudancas no
ensino acerca do tema, como nos indica Fee (2008). Para a autora, desde a década de
1950, as acBes no ambito da saude e, especialmente, o maior financiamento para o ensino
médico e a pesquisa em relacdo a Saude Publica determinaram a interacdo das escolas
estadunidenses com o0s servigos da area. Essa separacao entre a salide ensinada nas escolas
do ramo e a praticada nos 6rgaos governamentais levou ao “divércio entre a teoria e a
pratica” (FEE, 2008, p. 841).

¢ philosophy of ‘social medicine’ concerned with the increasing health gap between rich and poor emerged
in the economically stricken Europe of the 1930s but took even deeper root in Latin America where
departments of social medicine became increasingly distinct from Rockefeller-type schools of public health
(EVANS, 2009, p. 447, tradugéo livre).

7 Castro-Santos e Faria (2006) afirmam que a correspondéncia (cartas e relatérios) entre Carlos Chagas e
os dirigentes da FR parecem revelar que aquele tinha a pretensdo de criar uma escola de higiene e salde
publica com financiamento desta entidade, a exemplo da criagdo do Instituto de Higiene de S&o Paulo.
Segundos os autores, isso ndo foi possivel devido a escassez de verbas federais e, ainda, a falta de apoio da
FR ao projeto. Para eles, essa instituicdo “cultivava 0 ‘efeito de demonstracdo’ para cada projeto
selecionado” (CASTRO-SANTOS E FARIA, 2006, p. 300).
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Nas acOes governamentais de saude brasileira, o que pudemos identificar foram
algumas tentativas para reduzir essa segmentacéo. Na 111 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), em 1963, foi proposto o estabelecimento de colaboragdo entre as instituicoes
universitarias e as de educacéo basica, a partir da incluséo da revisao de curriculos. Essa
verificacdo se constituiu como uma preocupacao da nova politica a ser implementada e
tinha como objetivo “ajustar a formagdo técnica aos niveis de demanda efetiva dos
programas” (CNS, 1963, p. 228). Nessa Conferéncia, a expectativa em relacdo a ENSP
era que houvesse uma maior participacdo dela nesse processo, pelo fato de estar prevista
a construcdo de sua sede, o que contribuiria com o fortalecimento das suas atividades de
formagéo, que tinha iniciado em 1959.

Segundo Fonseca (2004), havia um cenéario de transformacdes, cuja revisdo de
suas estratégias de acdo se dava em diferentes niveis. Além disso, tinha como eixos
centrais o desenvolvimentismo® e a descentralizacdo® na orientacdo e elaboracdo de
politicas publicas, perdurando ao longo dos anos de 1950 e1960.

As escolas de saude publica brasileiras estariam influenciadas por esse cenério de
mudanca, apesar da diferenca de modelos existentes. Para Paiva (2004, p. 8), as fronteiras
entre estas “eram muito mais sutis do que rigidas e bem delineadas, de modo que
personagens oriundos e tomados pelo sanitarismo dos anos 1920 ndo se apresentavam
imunes as ‘novas ideias’ que tomaram vulto a partir dos anos 1950”. A permeabilidade
desses limites possibilitou a convivéncia, confluéncia e continuidade de projetos de
ensino, especialmente os de carater desenvolvimentista devido a influéncia de atores

internos e externos'®,

8 De acordo com Pires-Alves (2011, p. 25; 41-42), o desenvolvimento pode ser “compreendido como um
sistema de crencas, um conjunto de representa¢cdes amplamente difundido, uma moldura de possibilidades
cognitivas e um dominio de a¢Bes materiais no terreno da assisténcia/cooperacédo internacional”. Segundo
esse autor, “as décadas de 1950 e 60 podem ser, grosso modo, caracterizadas como aquelas que assinalaram
0 auge do desenvolvimento, de maior otimismo diante das possibilidades redentoras das transferéncias de
recursos, conhecimentos e tecnologias”.

% Segundo Luz (1979, p. 97), foi no XV Congresso Brasileiro de Higiene, de 9 a 15 de dezembro de 1962,
que apareceu a responsabilidade do Estado pela salde da populacdo e a descentralizacdo. No discurso do
ex-ministro da Salde, Souto Maior, com o tema “Uma politica de Salde Publica para o Brasil”, foi
explicitado que “a doenca aparece como sinénimo de subdesenvolvimento e o Estado como responsavel
pela saude da populacédo, entendida em sentido amplo como condicGes globais de trabalho”; €, as “propostas
administrativa de ‘desburocratizagdo’, ‘descentraliza¢do’ (a0 menos geografica e no que concerne a parte
executiva) e segundo, na aspiracdo a racionalidade do planejamento (que evitaria a dispersdo de recursos,
a repeticéo e justaposigdo de atividades que devem ser ‘integradas’)”.

10 Para as escolas de salde publica latino-americanas, em 1967, no Simpésio Internacional realizado na IV
Conferéncia Nacional de Saide (CNS), o representante da OPAS, Abraham Horwitz (Diretor da Reparticao
Sanitéaria Pan-Americana da OMS), referiu a necessidade de repensar o ensino académico e pratico, a partir
de uma investigacdo cientifica. Dessa forma, poderia “assegurar & salde sua condicdo de componente
indispensavel do desenvolvimento” (BRASIL, 1967, p. 41). Assim, convocava 0 protagonismo dessas
escolas para assumirem a tendéncia desenvolvimentista, tanto na pesquisa, como no ensino.
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Nesses contextos de transformacdes, a ENSP, desde o seu inicio, constituiu-se,
segundo Labra (1985, p. 47), como um “espago autbnomo de discussdo politico-
ideoldgica em relacdo ao DNS/MS”, permitindo que a instituicdo experimentasse novos
formatos curriculares em seus cursos. Nesse local, haveria a presenca de docentes
suscetiveis a uma abordagem multidisciplinar?, capazes de provocar alteragdes imediatas
e profundas nos contedldos ministrados pela escola.

Além das caracteristicas de ter um ambiente autbnomo e a presenca de docentes
inclinados para muitas disciplinas, alguns autores apresentaram outros aspectos da ENSP,
além de estar aberta a novos atores e correntes de pensamento, havia “novas formas de
atuar no campo pedagdgico da saude, sem desprezar a histdria e a experiéncia daqueles
que a ela se incorporaram. Nasceu, assim, como um “espago de agregacao, de integragédo
na diversidade e diferenga” (FONSECA, 2004, p. 70); “pluralidade de perspectivas,
formacdes profissionais e projetos para a saude [como] parte essencial da historia da
ENSP” (SANTOS et al., 2004, p. 106).

Dentre as particularidades apontadas, destacamos que um espago autbnomo, as
novas formas de atuar no campo pedagdgico da saude e a pluralidade de perspectivas
constituem parte de nosso estudo, especialmente a primeira, por refletir em sua autonomia
académica. Esta, segundo Novoa (1992, p. 26), é “importante para a criagdo de uma
identidade da escola, ethos especifico e diferenciador que facilite a adesdo de diversos
atores e elaboracdo de um projeto proprio”. Sendo assim, concordamos com esse autor,
ou seja, a implementacdo do modelo de formacgédo multiprofissional depende do apoio de

diferentes atores e da confeccdo de um programa adequado.

2.2 PROJETOS DE MUDANCA NA FORMAGCAO E NA ATENCAO A SAUDE

A hegemonia do discurso e dos conceitos advindos da educacdo médica,
principalmente depois dos anos 1960, no &mbito da formag&o de profissionais de salde,
se deve, em parte, a0 grande aporte tecnologico, tanto do ponto de vista da industria
farmacéutica, quanto dos insumos e equipamentos diagndsticos e terapéuticos, que

ganhou proje¢do a partir da Segunda Guerra Mundial e levou & ampliacdo da atencédo

11 Para Paim (1985), a incorporagéo das ciéncias sociais no campo da salide provocou o que ele chamou de
“interfertilizagdo”, com redefinicdo dos marcos conceituais e reavaliagdo do prdprio conhecer critico a
respeito dos servicos de salde e de seus determinantes.
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individual a saude. Esse modelo, que privilegia o tratamento da doenca com base na
especializacdo, foi incorporado pelos processos formativos em salde e acabou se
estendendo para outras categorias profissionais.

Para Donnangelo e Pereira (1984, p. 79), os projetos de mudanca na formacéo
médica e na atencdo a salde das décadas de 1940, 1950 e 1960 “estariam a busca de
racionalizacdo da pratica médica por meio da manipulacdo de aspectos parciais da
estrutura de producdo de servicos implicam, a0 mesmo tempo, uma tentativa de
integracdo do social a pratica”. Entendemos que esses projetos, de alguma forma, também
tentaram responder aos desafios da complexidade social e tecnologica, para além da
extensdo de cobertura dos servigos, devido a maior densidade de tecnologia e modelos
explicativos.

O Brasil, na segunda metade da década de 1960, comecava a passar por duas
transicOes, a demogréafica em toda a sua amplitude e, logo a seguir, a epidemiologica.
Essas transformacdes criaram a necessidade de se dar uma resposta a formulacdo da
politica de satide, em nivel de atencédo e de formacdo de profissionais.

A implementacdo de programas inovadores esteve alicercada nos projetos de
recomposicao da pratica médica, como a medicina comunitaria, que visava a ampliacao
do acesso a partir dos programas de extensdo de cobertura as populacGes pobres, urbanas
e rurais. De acordo com Donnangelo e Pereira (1984, p. 75), essa medicina, “apesar de
ndo se introduzir como um novo campo conceitual frente a uma nova problematica,
assenta, em principios ja elaborados, no interior da Medicina Integral e Medicina
Preventiva”.

Portanto, a medicina comunitaria representou um espacgo de experimentacao, no
qual se articulavam as ac¢Ges de formacao profissional com vivéncias de organizacdo de
servicos de saude. Tal ciéncia construiu novos modelos para a amplia¢do do acesso, por
meio de estratégias de “programas alternativos de auto-cuidado de saude, atencdo
priméria realizada por pessoal ndo profissional, revitalizagdo da medicina tradicional,
tecnologia apropriada etc.” (GARCIA, 1983 apud ESCOREL, 1999, p. 23).

Donnangelo e Pereira (1984) mostraram que o primeiro projeto, Medicina
Integral, desenvolvido nos anos 1940 nos Estados Unidos, se apresentou como uma
critica ao carater fragmentario do ato médico em duas dimensdes. A primeira diz respeito
a abordagem do objeto individual, centrado nas interferéncias do especialista, e a
segunda, a quebra do processo saude-doenga, com o corte entre as a¢Oes terapéuticas e

preventivas, e “despojado de seu carater de temporalidade e de seu campo (ecologico e
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social) de constitui¢ao” (DONNANGELO; PEREIRA, 1984, p. 79-80). Dessa maneira,
esse programa tinha como estratégias a proximidade da préatica do cuidado médico com
o domicilio e cotidiano dos individuos, tal qual a possibilidade de compreender esse
empenho de modo completo, articulando as a¢Ges preventivas e curativas.

O segundo projeto, Medicina Preventiva, nasceu nos Estados Unidos nos anos
1950 e influenciou a formagdo médica na América Latina, via Organizacdes
Intergovernamentais (O1)!2, como exemplo a Organizagdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) e a Fundacéo Kellogg.

De acordo com Arouca (1975), a Medicina Preventiva estava baseada em trés
vetores: o primeiro referia-se ao paradigma da Histdria Natural das Doencas (HND),
traduzida na pratica médica como uma totalidade e composta por duas unidades: a das
determinacdes (periodo pré-patogénico) e do processo morbido (periodo patogénico)®.
A traducdo desse conjunto no saber médico explicita-se como um grupo de condutas
preventivas. A sua critica ao paradigma da HND por ter se tornado, na pratica médica,

um modelo com pretensdes a uma totalidade e também por engendrar uma neutralidade:

As técnicas (condutas) e os objetivos da Medicina, classificados em niveis de
prevencdo, ganham uma dimensdo a-histdrica no espago da sua neutralidade,
sdo cronoldgicos no sentido de que possuem um desenvolvimento no tempo,
mas ndo sdo histéricos, pois Ihes falta a historicidade. Assim, ao tornar-se
natural, o paradigma deixou de ser histérico e metamorfoseou-se em mito, na
medida em que uma das funcbes do mito é exatamente fazer desaparecer a
histéria do seu objeto, ao tornar-se mito o que desaparece € a articulagdo
histérica da medicina com a sociedade da qual emergem os diferentes saberes,
as taxonomias, as legitimacoes e as geometrizacdes deste espago contraditorio
da salde e da doenca (AROUCA, 1975, p. 126).

O segundo vetor € a necessidade de incorporar a atitude preventiva, considerada
ausente na pratica medica. Para isso, era necessario “inculcar” essa atitude nos alunos ao
longo de todo o seu processo formativo realizado nos Departamentos de Medicina
Preventiva das faculdades. Essa atitude é ancorada em dois niveis de conhecimento: o
primeiro refere-se as determinagfes mdaltiplas e a interdisciplinaridade; ja o segundo, a
propria clinica. Ambos dizem respeito as fases da HND, as quais estdo inseridas no “plano

discursivo da Medicina Preventiva [que] € um campo multiplo de emergéncia de objetos,

12 Segundo Maio et al. (2010, p. 1.274), as OrganizacGes Intergovernamentais (Ols) sdo atores sociais e
arenas, pois “como atores, de um lado, séo capazes de produzir realidades, seja pela agéo institucional
direta, seja pela producdo e disseminacéo de valores, normas e modelos de conduta. De outro lado, Ols séo
também arenas, na medida em que se mostram permedveis a expressdo de interesses de origens diversas.
Sdo arenas, ainda, porque 0s eventuais interesses de suas burocracias internas também se manifestam em
um ambiente concorrencial, com a adocdo de estratégias de convencimento e legitimagao”.

13 Para maiores detalhes sobre as definigdes de pré-patogénico e patogénico, ver Arouca (1975).
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de reorganizacao de conhecimento, de tensdo teorica” (AROUCA, 1975, p.136), no qual
respaldaram a atitude preventivista que se queria desenvolver.
O terceiro vetor refere-se a disciplina de epidemiologia, que se torna uma matéria

basica nos cursos de medicina. Nas palavras de Arouca (1975, p. 149), trata-se da

combinacdo de uma abordagem epidemiolédgica sedimentada com todo um
instrumental estatistico que possibilite a construcdo de enunciados baseados
em deducBes, estimativas, associacbes causais, inferéncias; com uma
abordagem clinica que comporte raciocinio hipotético-dedutivo e todo um
sistema classificatorio proprio.

Ja as ciéncias sociais foram consideradas como matérias relevantes devido a
necessidade de entender os fatores ligados ao hospedeiro e ao ambiente na HND. Arouca
(1976, p. 149) sinalizou a existéncia de uma “combinagdo, em um mesmo discurso, de
objetos vindos de diferentes areas do conhecimento, como as Ciéncias Sociais, a
Administracdo, a Ecologia, a Psicologia Social, a Pedagogia etc. todas elas contidas em
um modelo de dominagdo da abordagem bioldgica”. Além disso, considerou a Medicina
Preventiva como se fosse o partido de uma “nova atitude” (AROUCA, 1976, p. 21), que
articulava uma mudanca da prépria area, dentro do local de formac&o. O autor finaliza o

seu trabalho com uma importante constatacéo:

Dada a articulacdo da medicina com o modo de producdo capitalista, a
medicina preventiva surge como uma disciplina-tampdo que, referindo-se a
uma mudanga da pratica médica, em UGltima instancia contribui para a
manutenc¢do da articulacdo referida, oferecendo-se como um projeto interno de
mudanga que ndo existe como prética concreta, mas somente no mundo das
representacfes (AROUCA, 1975, p. 175).

Para Arouca (1975, p. 22), as dificuldades de fazer rupturas nessa juncdo néao
impediram que os Departamentos de Medicina Preventiva fossem “um centro polarizador
de disciplinas ndo tradicionais dentro da escola médica, que vinha interagindo com seu
discurso inicial, provocando novas frentes de conflitos e novos pontos de emergéncia
discursiva”. Como elemento central, o Departamento de Medicina Preventiva precisava
garantir que a integracdo, conceito estratégico nessa area, fosse efetivada em outros
setores. Corrobora com essa reflexdo o estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), em 1977, sobre o ensino da medicina voltada a prevencao nas faculdades de

medicina, cuja concluséo foi a de que

a baixa integracéo verificada na escola médica contrasta com a alta “integracéo
multidisciplinar” ([com] 89% dos departamentos de medicina preventiva
lecionando para varios cursos da area da salide) o que reforca 0 nosso
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pressuposto tedrico que a integracdo proposta pela ideologia preventivista
difundida por meio dos seminarios em Vifia del Mar e Teachucan néo ocorre
nestas faculdades pelo departamento de medicina preventiva. Tal integracdo
esta se fazendo de cima para baixo, imposta pela Reforma Universitaria, num
movimento que se dirige para fora da escola médica (Fiocruz, 1977, p. 211).

Essa dificuldade de aproximagéo possibilitou que a ideologia preventivista fosse
incorporada em outras graduacdes da area da saude, principalmente por meio de outra
concepcao tatica dessa medicina, constituindo a “ideia de inculcacdo (incorporacéo,
conscientizac¢do)”, de acordo com Arouca (1975, p. 133). Esse autor ainda observou que
o raciocinio clinico extrapolava a 6tica individual e ia para o social, ampliando, assim, o
poder do que ele denominou de “mirada clinica” (AROUCA, 1975, p. 133).

A necessidade de estender o contato para fora dos muros hospitalares foi uma das
estratégias da formacao dos médicos e de outros profissionais, como garantia da atitude
preventivista nas novas geragdes. De acordo com Escorel (1999), essa iniciativa foi
responsavel por mudancgas nos Departamentos de Medicina Preventiva, uma vez que
procurou outras maneiras de integracdo entre a pratica médica e a medicina preventiva,
por meio do desenvolvimento de programas de comunidade, na perspectiva do conceito
estratégico de integracio docente-assistencial'*. Essa integracdo seria, para Arouca
(1975, p. 145), mediada pela medicina comunitaria e trataria “da operacionalizagédo-
demonstracdo do discurso preventivista, na tentativa de romper os muros de sua
institucionalizacdo para o espaco aberto do real, que, porém, é recortado e controlado nos
limites da experiéncia”.

Para concretizar a integracdo docente-assistencial, ndo é somente a sala de aula
que precisa ser reformulada para ser um espaco de novas experimentacoes e estratégias
pedagogicas, mas é essencial articular o ensino aos servicos de satde. Arouca (1975)
destaca que a OPAS organizou dois seminarios para os paises da América Latina e Central
discutirem o ensino da medicina preventiva nas faculdades médicas. Em 1955, em Vifia
del Mar (Chile), e em 1956, em Teachucan (México). As conclusdes sobre os métodos

ensino do primeiro seminario foram:

As aulas magistrais devem ocupar 0 menor espago de tempo possivel, devendo
0 curso ser ministrado através de seminarios, discussdes bibliogréficas,
trabalho em laboratdrios, em clinicas e no campo. Recomenda-se
especialmente que o aluno devidamente supervisionado atue como conselheiro
médico e observador de um ndmero limitado de familias da comunidade
durante um longo periodo. Recomenda-se também a participacéo dos alunos
nos servicos locais de saide (AROUCA, 1975, p. 102).

14 para maiores detalhes sobre os programas docente-assistenciais, ver Marsiglia (1995).
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Na primeira metade da década de 1970, as faculdades de medicina, enfermagem,
odontologia e os Departamentos de Medicina Preventiva foram um dos principais
interlocutores das atividades de medicina comunitaria, por meio da integracdo docente-
assistencial. Para Paim (1998), a segunda metade € uma fase caracterizada por um modelo
expansionista, com reproducdo ampliada de salde comunitaria e baseada nas
recomendacgdes das organizagOes intergovernamentais, a partir da implantacdo dos
Programas de Extensao de Cobertura (PEC). Paim (1998) ainda exemplifica o Programa
de Saude Comunitaria de Montes Claros (Sistema Integrado de Prestacdo de Servicos de
Saude do Norte de Minas) como uma importante vivéncia, tanto para universidade como
para o servi¢o de salde, possibilitando a criacdo de quadros técnicos e de dirigentes para
0 projeto expansionista.

No entender de Escorel (1999, p. 75), a ampliacdo do conhecimento nesses
projetos “fez com que um numero crescente de estudantes do Gltimo ano procurasse esses
locais para exercitar seu aprendizado, engajando-se profissionalmente em propostas
alternativas de conducéo e organizagdo dos servicos de saude™?®.

Segundo Fausto (2005), esses projetos foram nomeados como medicina
comunitéria, saide comunitéria, servicos ou sistemas integrados de satde. Originaram-se
de programas docente-assistencial, de extensdo de cobertura ou de formacao de sistema
integrado de salde. Em geral, a atencdo médica foi a base desses planejamentos e muitos
receberam apoio de organizacgdes intergovernamentais.

Segundo Paiva et al. (2008), o Acordo com a OPAS, assinado em 1973, de um
Programa Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos para Salde no Brasil,
representado pelo Ministérios da Saude e da Educacao e Cultura, foi implementado como
resposta as recomendac@es do 11 Plano Decenal de Saude para as Américas em 1972. Esse
documento tinha trés objetivos: a) elaborar uma estratégia para a criacdo de recursos
humanos em saude; b) integrar o sistema de formacéo de pessoal da area com a realidade
do sistema assistencial do pais, ou seja, incluir a participacdo dos servicos de satde no
processo de ensino-aprendizagem, visando estimular a integracdo multiprofissional e

permitir uma maior integralidade das a¢6es de saude, bem como o desenvolvimento de

15 Durante a década de 1970, a Semana de Satde Comunitéria, organizada por estudantes dessa area, contou
com o apoio de varias universidades e secretarias de salde para apresentar projetos acerca de tal tematica,
além de trazer questdes do desenvolvimento de suas praticas. O evento, além de favorecer a troca de
experiéncias, era “um locus de formagdo da consciéncia sanitéria entre os estudantes e de difusdo do
pensamento da corrente médico-social do movimento sanitario” (ESCOREL, 1999, p. 74).
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programas educativos que articulassem a docéncia ao servico; ¢) formacéo de professores
e construgdo de pesquisas sobre metodologias de educagdo continuada para a area da
saude.

Para tais autores, essa iniciativa apoiou a estruturacdo nacional de redes de
trabalho e de aparatos publicos para o desenvolvimento de recursos humanos, que
fortaleceriam o sistema de salde e, em 1988, se institucionalizariam com a nova
Constituicdo. Em 1976, esse acordo deu origem ao Programa de Preparacéo Estratégica
do Pessoal da Saude (PPREPS), que tinha como finalidades: a formacgédo de pessoal,
especialmente em nivel medio-técnico, auxiliar e elementar; a constituicdo de regides
docentes-assistenciais de salde; e 0 apoio aos sistemas de desenvolvimento de recursos
humanos para satde em cada estado brasileiro.

Paiva et al. (2008) referem-se ao modelo de extensdo de cobertura, o Programa
de Interiorizacio das Acdes de Saude e Saneamento (PIASS)*, implementado em 1976,
a partir da experiéncia no Nordeste e que incluia também o norte de Minas Gerais. O
PIASS pretendia aumentar a cobertura dos servigos médicos, principalmente nas areas
rurais, e viabilizar os cuidados primarios em salde, regionalizacdo da atencdo e
assisténcia médica, de forma descentralizada e hierarquizada.

Para Paim e Almeida Filho (1998), essas propostas se baseavam no ideério do
movimento da salde comunitaria, ratificadas em dois eventos internacionais que foram
propulsores de mudancas em varios paises. O primeiro, em 1977, Saude para Todos no
Ano 2000 (SPT 2000), foi implementado como recomendacdo da Assembleia Mundial
da Salde e tinha como objetivo a extensdo da cobertura dos servigos basicos de salde, se
fundamentando em sistemas simplificados de atencdo a salde. O segundo, no ano
seguinte, em Alma Ata, Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude, foi
promovido pela OMS e reafirmou a “satde como direito do homem, sob a
responsabilidade politica dos governos, e reconhece a sua determinacao inter-setorial.
Além disso, estabelece a Atencdo Priméaria a Salude como estratégia privilegiada de
operacionalizacdo das metas da SPT-2000” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998, p. 304-
305).

Esses avancos e rupturas propiciados pelos projetos da medicina comunitaria,
integral e preventiva imprimiram importantes mudancas no campo da formagéo desde a

década del940 e se constituiram como o arcabouco de novas préaticas e saberes que

16 Programa de Interiorizacdo das AcBes de Saude e Saneamento (PIASS) e a Salde do Nordeste,
estabelecido pelo Decreto n. 78.307, de 24 de agosto de 1976.
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produziriam a salde coletiva e 0 movimento sanitario ao final da década de 1970. Esses
projetos foram amplificados devido ao desenvolvimento da complexidade social e
tecnoldgica em curso desde a década de 1960.

2.3 MODELOS DE FORMACAO PARA RESPONDER AO AUMENTO DA
COMPLEXIDADE TECNOLOGICA E SOCIAL

Os modelos de atencdo a salde em disputa na area da saude publica, tanto na
década de 1960 como na de 1970, caminhavam para instaurar modelos de formacéo que
atendessem melhor a complexidade tecnoldgica e social existente. Dessa forma,
Donnangelo e Campos (1981 apud MAGALDI; CORDEIRO, 1983, p. 39) afirmaram que
h& uma “marcada extensao e cristalizacdo do aparato institucional que da suporte a um
processo sempre reatualizado de formacdo de mao de obra e de acumulacdo de
conhecimentos cientificos e de tecnologia material que instrumentalizam a medicina
individual”, expressa hoje pelas especialidades e pelo desenvolvimento do complexo
médico-hospitalar para responder, de um lado, as atualizagBes técnicas. Em relagdo a
complexidade social, o ensino precisaria estar centrado nas necessidades de satde e no
quadro nosolégico e demografico brasileiro. Tais resultados para as evolucdes
tecnoldgica e social geraram dicotomias na forma de implementar as politicas de satde e
da educagdo®’.

As éareas de formacdo e de servicos de salde necessitavam da convocacao de
novos atores para dar respostas ao aumento da complexidade social e tecnoldgica. No
entender de Veras (1981), foram criadas as condi¢cdes para ampliar as estratégias de
formagé&o, com o discurso das tecnologias simplificadas e apropriadas para atenderem aos
programas de extensao de cobertura de salde.

A pratica médica se diversificou em especialidades, como também o vinculo do
profissional, antes com uma atividade predominantemente liberal, depois completada
com o assalariamento. Tal cenario, de acordo com Elias (1987, p. 67), possibilitou que a

“residéncia surgisse como forma mais avangada para, atendendo as necessidades

17 De acordo com Rezende (2013, p. 17), a formagdo de profissionais “sempre foi uma questdo da
educagdo”. Com o amadurecimento de que esse desenvolvimento impacta o desempenho do sistema de
salde, houve a “interagéio entre os agentes da educagdo envolvidos com as questdes de salide e 0s agentes
da salde envolvidos com os processos educacionais/formativos, num arranjo de tal forma imbricado, que
muitas vezes torna-se dificil distinguir um grupo do outro” (REZENDE, 2013, p. 17).
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advindas da moderna pratica médica, formar o especialista, pois pretendia transformar a
pratica médica, no sentido de moderniza-la”.

O lécus do moderno exercicio médico era o hospital, ponto de encontro de
diversas especialidades, detentoras da infraestrutura e dos equipamentos necessarios. A
medida que se expandia a assisténcia a saude, especialmente com a ampliacdo da rede
previdenciaria®, a residéncia médica®, segundo Elias (1987, p. 1), se capilarizava em
todo o territério nacional como ‘“forma de adestramento profissional dirigido a
especializacdo, com énfase no treinamento em servigo”. De acordo com Feuerwerker
(1989, p. 59), o treinamento seria um “processo de combinar 0s conhecimentos teoricos
adquiridos com a experiéncia clinica (indicando relacionamento com pacientes)”.

Escorel (1999), em seu estudo, aponta que a area de formacdo de recursos
humanos em Salde Publica construiu algumas estratégias: descentralizacdo da formacao
do sanitarista por meio dos cursos descentralizados e regionalizados; incorporacao das
residéncias de medicina preventiva e social as residéncias médicas; e criacdo das pos-
graduacdes stricto sensu na &rea da saude coletiva. Para Paim (1985), essa associacao da
residéncia em medicina preventiva significou que os Departamentos de Medicina
Preventiva, os quais antes atuavam dentro dos limites da universidade, passaram trabalhar
mais diretamente nos servicos de salide?.

Concordamos com Escorel (1999) ao considerar que 0s processos de mudanga
nessa formacdo véo desde a transformacdo do perfil do sanitarista a difusdo da abordagem
médico-social e o contato com 0s novos objetos de investigacdo. Além disso, auxiliaram
a consolidar a “hegemonia da proposta médico-social na formagdo de recursos humanos
no campo da saude coletiva” (ESCOREL, 1999, p. 127).

Para Nunes (2007), essa formacdo seria um dos trés vetores que possibilitariam a
estruturacdo formal do campo da salde coletiva nos anos de 1970. Os outros foram o
avango das ciéncias sociais e 0 da pesquisa financiada pela Fundacdo de Estudos e
Projetos (FINEP). Exploraremos o primeiro aspecto por considerar que a efetivacdo de

18 Para maiores detalhes sobre essa discussdo, ver Oliveira e Teixeira (1985) e Menicucci (2007).

19 «A Residéncia em medicina constitui uma modalidade do ensino de pés-graduacéo destinada a médicos
sob a forma de curso de especializagdo caracterizada por treinamento em servico em regime de dedicagdo
exclusiva, funcionando em institui¢cfes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientagdo de profissionais
médicos de elevada qualificagio ética e profissional” (BRASIL, Decreto n® 80.281, 1977). E nesse periodo
gue a residéncia médica terd um aparato legal e um 6rgdo de normatizagdo, a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, dentro do MEC. As areas basicas, financiadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Saocial do Ministério da Previdéncia Social INAMPS/MPS, séo: clinica médica, clinica cirdrgica, pediatria,
medicina preventiva e social, obstetricia (CNS, 1977).

20 De acordo com Paim (1985, p. 91), a medicina preventiva “permanecia espremida pelos limites proprios
da escola médica”.
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propostas alternativas para o sistema de satde contribuiu para o fortalecimento do modelo
de formag&o multiprofissional e o lugar ocupado pela ENSP.

As novas modalidades de curso reinventaram a saude individual, bem como a
coletiva. Para isso, desenvolveram projetos alternativos que vislumbravam mudancas
estruturais na sociedade. De acordo com Marsiglia (2013), esses planejamentos
desafiaram as instituicGes académicas a reverem seus programas de ensino, desde o inicio
dos anos de 1970, quando docentes, discentes e profissionais inseridos nas discussdes dos
Departamentos de Medicina Preventiva®! passaram a realizar encontros para definir quais
eram as disciplinas e os contetdos que seriam ministrados em 1974 nos cursos de
graduacdo de Medicina e de especializacdo em Saude Publica e em Medicina Social.

Na definicdo das matérias, foram incorporadas as ciéncias sociais. Para Magaldi
e Cordeiro (1983, p. 39), o social “ndo é uma variavel entre outras que participam do
complexo causal, mas como um campo estruturado de praticas sociais na qual a doenca
adquire um significado especial”.

Para caracterizar esse periodo de mudancgas conceituais, concordamos com
Donnangelo (1983) quando afirma que o conhecimento teria um poder explicativo

provisorio e o desafio seria com

a variedade e o carater frequentemente restrito e restritivo das
conceptualizagBes do coletivo/social ndo invalidam o fato de que as praticas
sanitérias se viram constantemente invadidas pela necessidade de construcao
do social como objeto de anélise e como campo de intervencdo. Nem devem
induzir & suposicdo de que a vida social concreta acabe por torna-se mero
produto dessas opc¢des conceituais. Ela irrompera, certamente, sob outras
formas, também no campo do saber, quando as malhas conceituais e sociais se
revelarem estreitas face a concretude dos processos sociais (DONNANGELO,
1983, p. 21).

Segundo Nunes (2007, p. 18), essa época de tantas alteracdes configurou uma area
da satde coletiva que apresenta alguns principios basicos, ja presentes na medicina social
e que ja integravam o discurso sanitarista. Esses fundamentos eram ““a salide das pessoas
como um assunto de interesse societario e a obrigacdo da sociedade de proteger a saude
de seus membros”, especialmente porque “as condigdes sociais e econdmicas tém

impacto crucial sobre a saude e doenga” e, por isso, “devem ser estudadas

21 Qutras nomenclaturas utilizadas pelas instituicdes: Medicina Preventiva (16); Medicina Preventiva e
Social (15); Medicina Social (9); Higiene e Salde Publica (1); Satde Coletiva e Comunitaria (17); e outros
nomes (15) (Fiocruz, 1977).
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cientificamente; as medidas a serem tomadas para a protecdo da satde sédo tanto sociais
como médicas”.

Concordamos com Loyola (2010, p. 27) sobre a necessidade de especificar outros
termos referentes a saude coletiva. Para essa autora, a area “enfatiza 0 aspecto académico,
a classificacdo ou a inclusdo da saude coletiva como produtora de conhecimento no
elenco das ciéncias e das disciplinas cientificas”. J& 0 campo € usado no sentido
bourdieusiano, ou seja, “remete ao conjunto de posicOes e das relagdes de poder que
estruturam normativa, institucional, e politicamente a area” (LOYOLA, 2010, p. 27).
Ainda de acordo com ela, a disciplina “refere-se ao corpo de conhecimentos acumulados
ao longo do tempo a ser transmitido, reatualizado e ampliado, em suma reproduzido de
forma a garantir a propria continuidade da salde coletiva como um todo” (LOYOLA,
2010, p. 27).

De acordo com Marsiglia (2013), o termo “coletivo” foi entendido ao longo do
tempo, tanto no &mbito do conhecimento cientifico, quanto no das praticas de salde,
como polissémico. Essa variedade de sentidos trazia uma dualidade, ou seja, 0 “coletivo”
era considerado como sinénimo de “populac¢ao” por oposicéo ao individuo, 0 “social” em
contraste ao “individual”, 0 “publico” confrontando o0 “privado” e 0 “epidemiologico” se
contrapondo a “clinica”. Para a autora, o desenvolvimento dos conceitos e a
implementacdo das politicas e praticas de salde tornaram menos nitidas essas diferencas.

A autora ainda indica que essa mudanca vem se refletindo nos trabalhos e nas
abordagens, estabelecendo “relacdes e as pontes entre ‘o individuo e a sociedade’, 0
‘sujeito e 0 coletivo’, a ‘clinica e a epidemiologia’, a ‘objetividade e a subjetividade’, até
mesmo entre o ‘publico e o privado”” (MARSIGLIA, 2013, p. 35). Esses vinculos, aos
quais se refere Marsiglia, podem ser considerados uma estratégia de “quando as malhas
conceituais e sociais se revelarem estreitas face a concretude dos processos sociais”,
como nos sugeriu Donnangelo (1983, p. 21).

A saude coletiva construiu sua producédo de conhecimento como area e disciplina,
e atuou no campo da politica de cria¢do de recursos humanos. Dessa forma, se estruturou
a fim de atender as novas demandas, reformulando os objetivos pedagdgicos para praticas
mais atuais, contudo sempre teve projetos em disputa. Dentre estes, um que se manteve,
segundo Loyola (2010, p. 27), foi o de que “em muitas instituicdes as linhas de pesquisa
passaram a ser politicamente mais importantes que os departamentos e as instituicdes em

seu conjunto [...], o que diferenciava do sentido e da sua concepcao original”.
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As novas praticas instituidas como estratégias de reorganizacdo da formacao de
profissionais de salde na pos-graduacdo foram uma tentativa de reverter o modelo
centrado na alta tecnologia e no padrédo liberal de atengdo a satde e de, principalmente,
ampliar a entrada de outras profissdes. O desafio para o setor saude foi conduzir a
estratégia de extensdo de cobertura, com dupla entrada do Ministério da Saude e da
Previdéncia Social, para resolver o acesso da populacao aos servigos de salde.

Na estratégia de extensdo de cobertura, a formacdo do sanitarista também foi
considerada e estudada por Nunes (1998) nas escolas de saude publica nas décadas de
1970 e 1980. A autora observou a seguinte diferenciacdo no modelo e na oferta dos
cursos: a Faculdade de Satde Pablica da USP (FSP/USP) manteve um eixo comum para
todas as profissdes e um especifico para uma determinada categoria profissional (modelo
uniprofissional); a Escola Nacional de Saude Pudblica do MS optou pelo modo
multiprofissional no final da década de 1960, reunindo alunos de todas as categorias em
um mesmo espacgo de aprendizagem durante todo o curso.

Para Nunes, a formacdo do sanitarista apresentou duas tendéncias: os alunos
formados pela Faculdade de Saude Publica teriam aperfeicoado técnicas e praticas
inerentes a formacdo original, sem a criacdo de uma identidade prépria, “que teria uma
postura renovada daquele profissional no seu campo de origem, a luz das demandas de
salde publica e da sua nova habilitacdo profissional” (NUNES, 1998, p. 59). Quanto aos

formados pela Escola Nacional de Salde Publica,

pressupunha um processo de formagdo em que os profissionais de maltiplas
origens se integrassem em todas as etapas, reconhecendo a formacéo
profissional como atributo para 0o acompanhamento das nocGes a serem
incorporadas, mas, principalmente, como fator de construcdo da
interdisciplinaridade da salde publica. Essa tendéncia concebia a organizacdo
do trabalho do sanitarista como identidade prépria e se referenciava nessa
especificidade, para identificar as nogdes que deveriam ser atraidas para esse
novo campo (NUNES, 1998, p. 59-60).

Ao assegurar que a formacao multiprofissional fosse um elemento de permanéncia
em seus cursos, a Escola Nacional de Saude Publica, no periodo do estudo, expressa a
centralidade desse modelo em seu projeto de ensino.

Dentre as novas praticas na década de 1970, no lato sensu, a residéncia??,

inicialmente denominada de TAS (uma politica de formacdo da Fiocruz), foi a precursora

22 Na década de 1970, existiam treze escolas médicas que ofereciam residéncia em Medicina Preventiva ou
Medicina Social. A partir de 1980, as vagas ampliaram-se com o incentivo do Programa de Apoio a
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na estruturacdo de um curso para recém-formados no modelo de formacao
multiprofissional. Resta-nos agora entender como a ENSP assumiu o desafio do projeto

de uma nova prética.

2.4 POLISSEMIA DO MODELO DE FORMACAO MULTIPROFISSIONAL

Existem muitas maneiras para definir o que se entende por modelo de formacéo
multiprofissional. Ndo sem razdo que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) decidiu,
em 2010, apresentar um conceito que pudesse orientar as praticas de formacdo em saude.
Sem fazer uso do termo multiprofissional, o 6rgéo descreveu, no documento intitulado
“Marco para Acdo em Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa” (WHO, 2010),

as caracteristicas que viriam a ser a educacdo profissional. O texto destaca que:

a Educacdo interprofissional ocorre quando duas ou mais profissdes
aprendem sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para a efetiva colaboracéo
e melhora dos resultados na satde (WHO, 2010, p. 13, grifos nossos).

No contexto internacional, Green (2014) apresenta uma visdo histérica da
educacdo interprofissional no Reino Unido e descreve trés fases. A primeira,
reconhecimento do dilema da profissionalizacdo (recognition of the professionalisation
conundrum), ou seja, a assungdo intuitiva que esse tipo de educacdo melhoraria a
colaboracdo na préatica e também os resultados. Além de destacar a percepcéo inicial dos
dilemas da profissionalizacdo, a proliferacdo de especialidades entre as profissdes da
salde e sua compartimentalizacdo (siloisation) levariam a apostar na educagdo
interprofissional para mudar o cenario. Esse autor, tomando por base outros estudos que
analisaram o Relat6rio Dawson, elaborado na década de 1920, entendeu que, embora
existissem propostas para o trabalho em equipe e colaborativo nos servigos de saude, estas
ndo foram incorporadas no relatdrio, constando apenas a integracdo de servicos. Sendo
assim, apesar dos servicos de saude considerarem a multiprofissionalidade em suas
praticas, tal iniciativa ndo foi contemplada na educagé&o profissional.

Para a década de 1960, Green (2014) refere a existéncia de iniciativas

embrionarias sobre o trabalho em equipe multiprofissional na salde, como resultado das

Residéncia em Medicina Social/Medicina Preventiva e Social/Salde Publica, resultante de convénio entre
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), Associacdo Brasileira de
Educacgdo Médica (ABEM) e Fiocruz (MAGALDI; CORDEIRO, 1983).
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mudangas na educacdo de grupos anteriormente “semi-profissionais” (por exemplo,
enfermagem, obstetricia, trabalho social) para trabalhadores com formacéo universitaria.

A segunda fase, denominada “legitimacao” (legitimisation), se d& por meio do
desenvolvimento de redes, da construcéo de consenso, do fomento a criacdo de uma base
de evidéncias da educacéo interprofissional e da negocia¢do com os formuladores das
politicas. Green (2014) observou os esforgos para construir essa base de evidéncias e, ao
mesmo tempo, elaborar uma agenda politica que pudesse proporcionar mudanca nas
praticas da formacgdo em saude. Para esta Ultima, foi necessario refinar os conceitos, como
“qualidade” e “envolvimento do usuario”, possibilitando aos usuarios do servico um
papel mais participativo.

Na terceira fase, publicizar e agir (talking up and acting up), quando a agenda
neoliberal estava em curso, articulou-se com “comunidades globais de praticas” a
divulgacdo de exemplos de boas préticas, o desenvolvimento de uma base de pesquisa e
empenho para implementar mudancas em varias configuragdes. Para Green (2014, p.
120), a “evidéncia empirica, embora promissora, também sugere que permanecem as
dificuldades tradicionais da identidade profissional, a burocracia organizacional e a
resisténcia da forca de trabalho”.

Hall e Weaver (2001), em reviséao bibliogréfica, principalmente, de artigos norte-
americanos para o periodo de 1976 a 1999, utilizaram os descritores “interdisciplinar”,
“interprofissional” e “multidisciplinar" na educacdo meédica. Para responder a perguntas
“quando educar?”, “quem educar?” e “como educar?”, emergem dessa revisdo dois
principais elementos: um referente ao sistema de educacgdo e formacao de profissionais
de saude e o outro relacionado ao contetdo da educacao interdisciplinar.

D’Amour (1997) observou que, a partir dos anos 1970, com a Reforma de
Castonguay-Nepveu, os Centros Locais de Servicos Comunitarios (Centres Locaux de
Services Communautaires — CLSC) no Québec construiram uma proposta com a
finalidade da prestacédo de servigos estar ancorada em colaboragdo com profissionais de
varias disciplinas. Esses lugares produziram uma abordagem global com as seguintes
caracteristicas: a) ser capaz de romper com a fragmentacdo decorrente da especialidade;
b) estabelecer uma pratica colaborativa que transcendesse os limites profissionais; c) criar
uma cultura organizacional de abordagem geral e comunitaria.

D’Amour (1997) considerou que os estudos sobre esse projeto mostraram
dificuldades em varios ambitos, como: a tendéncia de satisfazer as aspiragdes

profissionais e manter a autonomia, em detrimento da colaboragéo profissional; 0 modo
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de relacionamento entre os profissionais seria limitado as relag@es de subordinacdo (mais
frequentemente em relacdo ao médico); os individuos seriam treinados em um sistema
educacional que desenvolvesse conhecimentos especificos e definiriam as praticas com
base em territorios ou jurisdi¢bes exclusivas; o sistema da saude seria dominado por
corporagdes. A autora conclui que, ap6s 20 anos da existéncia dessa proposta, 0 processo
de socializagdo, baseado na colaboracdo, ainda ndo seria hegeménico, pois a logica
profissional continuava bastante atual.

Estdo presentes nessas trés propostas a questdo da educacéo profissional e da
pratica colaborativa, bem como a sua articulagdo com o mundo do trabalho e a formacéao
dos profissionais de salde. Essa integracdo seria sustentada por politicas de salde,
educacao, trabalho, entre outras. Além disso, tais areas poderiam construir esse processo,
podendo expressar um mosaico de experiéncias que determinaria, primordialmente, a
educacdo profissional. Esta, segundo Peduzzi et al. (2013, p. 979), “corresponde a um
processo de socializacdo no qual os estudantes passam a criar uma identidade com a
profissdo escolhida, os seus valores, cultura, papéis e conhecimentos especificos”. O
desafio para a educacdo interprofissional e a pratica colaborativa consiste em fazer parte
desse movimento de socializagdo. Como nos sugere a pergunta de Hall e Weaver (2001),
qual seria 0 momento para esse desafio?

A educacdo profissional no modelo multiprofissional, com a sua polissemia, ja
havia sido identificada pela OMS em 1988, antes mesmo do termo ser consenso como
um componente importante para a Atencdo Priméaria de Saude (APS). Entretanto, ela se
referia ao ensino multiprofissional e interprofissional como sindnimos, conforme

destacado no documento “Learning Together to Working Together for Health”:

A Experiéncia educacional compartilnada por membros ou estudantes de
diferentes profissdes chama-se “educagéo multiprofissional”. De certa forma,
abordagens semelhantes sdo descritas de diferentes maneiras na literatura
como educacdo multidisciplinar ou interdisciplinar. Dado que essas palavras
possam significar algo diferente (por exemplo, “disciplina” na educacéo
médica e de enfermagem corresponde a matérias como anatomia, fisiologia,
imunologia), o Grupo de Estudo recomendou o uso do termo
“multiprofissional”. O termo “interprofissional” é também encontrado na
literatura e tem 0 mesmo significado que “multiprofissional” (WHO, 1988,
p. 5-6, traducao literal. Grifo nosso).

Nesse periodo, as profissdes da salde se apresentavam com graus diferentes de
formalizagdo. Algumas ja bem estruturadas, como enfermagem, medicina, odontologia,

e farmécia, e outras em processo de constituicdo para o trabalho nesse campo. As
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diversificadas fases de formalizacdo dependem, a nosso ver, do desenvolvimento do
sistema de salde e educacional de cada pais, em determinado momento histérico.
Podemos utilizar as Escolas de Saude Publica na década de 1960 como exemplo, pois sdo
consideradas espaco de formacdo e, por consequéncia, de articulacdo da
multiprofissionalidade e, de acordo com Ramos (1966) tanto a OMS quanto as escolas
estadunidenses recomendavam que as unidades de salde proporcionassem a observacao,
estudo, anélise, critica e experiéncia de campo de alta qualidade

Fee (2008, p. 844) apresentou 0s principais argumentos que a Fundacéo
Rockefeller utilizava para convencer as escolas de saude publica a estabelecerem
programas de treinamento de campo: “os alunos deveriam aprender a praticar na
comunidade do mesmo modo como o0s estudantes de medicina aprendiam sua arte nas
alas de um hospital”. Tanto a formacdo preconizada pelas escolas de Saude Publica
guanto aquela realizada no hospital propiciaram o encontro de varios profissionais e a
experimentacdo de estratégias pedagdgicas em espacos com graus diferenciados de
complexidade tecnoldgica e de niveis de atencdo a salde.

Segundo Ramos (1966), a primeira experiéncia de treinamento de campo no
Brasil, com modelo multiprofissional para médicos, veterinarios e farmacéutico, foi na
FSP/USP. Ela é referida como uma prética na formacéao do profissional de satde publica,
a qual “deve abranger, inclusive, a realizacdo de trabalhos em comum, com a participacdo
de varios profissionais, de sorte a estimular o desenvolvimento do espirito de equipe”
(RAMOS, 1966, p. 199). Apds esse primeiro periodo em exercicio, tornou-se disciplina
obrigatoria nos cursos de Salde Publica, de Educacdo em Saude Pulblica e de
Administragdo Hospitalar.

Dez anos apds essa vivéncia, a descri¢do do que seria o trabalho em comum foi
denominada como “colaboragéo interdisciplinar” e entendida por Pereira e Harris (1976,

p. 257) da seguinte forma:

o comportamento interprofissional ndo exige que membros de profissdes
correlatas pensem da mesma forma, mas sejam capazes de trabalhar em grupos
exigindo do profissional que coloque o problema acima da profisséo e/ou de
ajudas institucionais. Cabe ao profissional compreensdo e habilidade para
reconhecer em seus pares 0s mesmos direitos de participar no processo de
solucéo de problemas.

Como pode ser observado, cada pais, especialmente nas décadas de 1960 e 1970,
implementou estratégias de formac&o e diferentes processos de socializa¢do na educacéao

profissional, na prestacdo de servigos e na pés-graduacdo. Tais procedimentos se
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apoiaram na concepcao de um trabalho coletivo, de equipe, em respeito a pluralidade e,
ao mesmo tempo, a formacéo de identidade, na medida em que esta organizado para que
os alunos, ao se tornarem profissionais, tenham maior facilidade de se posicionar e agir
frente aos desafios inerentes a pratica da area de saude.

Compreendemos como sinbnimos, como sugerido pela WHO (1988), os termos
“educagdo interprofissional e multiprofissional”. Neste trabalho, adotamos a expressao
“modelo de formagdo multiprofissional”, por ter sido uma estratégia de inovagéo na oferta
dos cursos da ENSP. Esse modelo, especificamente na pds-graduacéo, é entendido na
perspectiva de incorporacdo de diversos profissionais que, por terem formacoes
correlacionadas com a area de salde, participam também nos espagos formativos, tanto
na sala de aula, quanto no campo de préatica. Consideramos que esse modelo possibilitou
implementar e ampliar as abordagens interdisciplinares na saude, o que resultou no
desenvolvimento de novos perfis profissionais e préaticas colaborativas, especialmente, na
area da Saude Publica nas décadas de 1960 e 1970.

Até 0 momento, relacionamos quatro aspectos na formacéo da salde publica que
nos possibilitaram a ancoragem do nosso estudo. A primeira é que as escolas
especializadas em tal area, influenciadas por modelos da OMS, da Fundacdo Rockefeller
e de outros referenciados na “filosofia da medicina social”, tiveram trajetdrias distintas
na formacdo de profissionais da saude. Os projetos de mudanga, especialmente da
medicina, contribuiram para propiciar novas interacfes entre as escolas, 0s servicos de
salde e as universidades, 0 que possibilitou o desenvolvimento de novos objetos de
estudo e estratégias de intervencéo.

A segunda questdo é que o aumento da complexidade tecnolégica e social,
associado a necessidade de respostas para um programa de extensdo de cobertura,
impactou no desenvolvimento de modelos de formacdo e de atencédo a saude. Foi possivel
identificar nas abordagens da medicina preventiva e da salde coletiva alguns elementos
que cooperaram para a implementacdo do ensino multiprofissional.

A terceira alteragdo é a redefinicdo do I6cus do treinamento na formacéo, de
modo que isso significou rever os referenciais tedricos para desenvolver estratégias
explicativas centradas nas condicdes de vida de uma da populagéo, propondo projetos de
intervencdo e também estruturando estratégias de coopera¢do com o0s servigos de saude.
Apresentamos alguns elementos dessa redefinicdo, mediante propostas de cursos

elaborados ao longo do periodo estudado.
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E a quarta modificacdo se refere aos novos atributos de colaboracao para docentes
e discentes, as recentes abordagens interdisciplinares e aos programas de curso, 0s quais
séo considerados resultado de uma tentativa de construgdo de um modelo de formagéo
multiprofissional. Entendemos que este, ao se instituir, apresenta importantes elementos
para analise, por ser uma resposta a conjuntura de mudancas da formacdo e do trabalho e
da propria ENSP.

Para entender o conceito de multiprofissionalidade, foram necessérias algumas
aproximacdes acerca das razdes e estratégias da ENSP para efetiva-lo. O que pode ter
contribuido, segundo Nunes (1998, p. 60), como um “clemento facilitador da construgédo
de abordagens interdisciplinares no campo da salde coletiva e, por extensdo desse
processo, como uma base a ser considerada na estruturacdo de novas formas de
organizacdo do trabalho e de exercicio profissional do sanitarista”. Logo, trata-se de
discutir a formacdo especializada em salde publica e quais os pontos da agenda da
politica de saude influenciaram a ENSP para assumir esse modelo e o curso em nivel de

residéncia.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca
(ENSP), unidade técnico-cientifica da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) pertencente ao
Ministério da Saude. Trata-se de um estudo qualitativo de base documental, no qual foram
utilizados documentos que ainda nao haviam passado por tratamento analitico.

Os materiais sdo relativos a dois periodos: o primeiro, a década de 1960, quando
a formacdo em salde publica comecava a ser responsabilidade da ENSP que, ao mesmo
tempo, experimentava um modelo de ensino multiprofissional, sob a forma de curso em
nivel de mestrado, e adquiria caracteristicas de uma instituicdo de abrangéncia nacional;
0 segundo, a metade final da década de 1970%, época da implementac&o do Treinamento
Avancado em Servigo, momento em que foi elaborado o projeto da primeira experiéncia
de formacdo multiprofissional, em nivel de residéncia, como parte do programa de

formacéo da Fiocruz.

3.1 CARACTERIZAGCAO DO ESTUDO E SUAS CATEGORIAS

Nosso objeto de estudo é o modelo de formacdo multiprofissional em uma
instituicdo da &rea da saude publica. Para alcancar tais objetivos, o percurso metodol6gico
foi 0 da pesquisa documental. O Apéndice A sintetiza o desenho desse trabalho.

Adotamos a abordagem de Flick (2009) para analises de documentos
institucionais. O autor considera que esse tipo de investigacdo possui uma dupla
finalidade: registrar as rotinas e servir como informacao a respeito da forma como estas
ocorrem. Para esse autor, “isso se torna particularmente relevante quando problemas,
fracassos ou erros precisam ser justificados” (FLICK, 2009, p. 235). Tendo em vista que
0 periodo do nosso estudo se deu entre 1964 e 1976, estivemos mais atentos aos objetivos
dos registros institucionais.

Outro aspecto importante na pesquisa documental é, de acordo com Krippendorf
(1980 apud LUDKE; ANDRE, 1986), o reconhecimento do carater subjetivo da analise
realizada pelo pesquisador. Para ele, os conhecimentos l6gicos, formais e experienciais

(sensacOes, percepcdes, impressoes e intuicdes) coexistem no processo de decodificacdo

B0 periodo de 1970-1974 foi excluido por ndo haver informacdes sobre a proposta do TAS.
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da mensagem pelo receptor. Assim, assumimos essa perspectiva como um componente
da anélise documental.

No que diz respeito a fidedignidade em uma investigacdo qualitativa,
concordamos com os autores Ludke e André (1986), os quais afirmam néo ser possivel
que dois pesquisadores cheguem aos mesmos resultados, “mas sim de que haja alguma
concordancia, pelo menos temporaria, de que essa forma de representacdo da realidade €
aceitavel, embora possa existir outras igualmente aceitaveis” (LUDKE; ANDRE, 1986,
p. 52).

Newnham (1997, p. 28 apud GOODSON, 2008, p. 118) considera haver perda de
memoria institucional quando “camadas de conhecimento ndo quantificavel adquiridas
durante anos de experiéncias sdo jogadas fora [e ndo se tem] qualquer sentido de
passado”. Assim, nosso esforco consiste em reavivar a memdaria da instituicdo, além de
entender as caracteristicas do modelo de formacao multiprofissional existente nela.

Existem vantagens e desvantagens na pesquisa documental. Para Cellard (2010),
o0 beneficio seria assegurar a possibilidade de eliminacdo da influéncia do pesquisador no
conjunto de interacdes, acontecimentos ou comportamentos. Segundo Flick (2009), o
ponto negativo estaria no fato desse tipo de trabalho ter uma abordagem especifica e
limitada a uma determinada experiéncia e a um certo processo.

Este estudo foi desenvolvido com base em Cellard (2010), ou seja, pretendemos:
entender o contexto em que o documento foi elaborado, qual o seu autor, o seu periodo e
outras versdes existentes dele; compreender a natureza das palavras e dos conceitos,
delimitando seus sentidos de forma adequada; e verificar se o texto teria credibilidade e
representatividade.

Para definir as categorias teoricas, trabalhamos com autores do campo da
sociologia dos estabelecimentos de ensino. Podemos citar dois autores portugueses que
discutem a tematica, Antdnio Névoa (1992) e Licinio C. Lima (2001), e a autora brasileira
Leila Alvarenga Mafra (2011).

Mafra (2011), ao apresentar o itinerario da producdo estrangeira, observou que
esse campo da sociologia se materializa sob uma abordagem sociocultural e conforme
diferentes dimensdes tedrico-metodoldgicas. Essa autora ainda reconheceu seus
principais avangos: “visdo historica, multidimensional, pluralista, diversificada, ainda
que abordada a partir de consensus ou ethos culturais unificadores, que se mantém ou se

transforma ao longo do tempo e das épocas” (MAFRA, 2011, p. 131).
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Novoa (1992) e Lima (2001) sdo autores que desenvolveram estudos sobre a
sociologia das organizacOes escolares, enquanto unidade social e como agdo pedagogica
organizada denominada “meso-abordagem”. Se, para Lima (2001), essa concepgéo faz a
integracdo entre os objetos macroestruturais (Estado) e os microestruturais (sala de aula)
do estudo, para Novoa (1992, p. 20) seria “o melhor enfoque particular sobre a realidade
educativa que valoriza as dimensBes contextuais e ecoldgicas, procurando que as
perspectivas mais gerais e mais particulares sejam vistas pelo prisma do trabalho interno
das organizac@es escolares”.

Ainda segundo Névoa (1992), essa abordagem propiciou a formacéo de dois tipos
de modelo: politicos e simbolicos. O primeiro incorporou varios conceitos, como poder,
disputa ideoldgica, conflito, interesses, controle, regulacdo, entre outros. O segundo
enfatizou o significado que os diversos atores tém sobre os acontecimentos, ou seja, 0
“caréter incerto e imprevisivel dos processos organizacionais mais decisivos” (NOVOA,
1992, p. 25). Com base nesses exemplos, o autor realizou estudos nas escolas primarias
e secundarias portuguesas, considerando as caracteristicas organizacionais e de sua
cultura.

Como nossa pesquisa diz respeito ao ensino de pds-graduacdo em uma instituicao
de salde publica, adaptamos as abordagens de Névoa (1992), Lima (1996) e Libaneo et
al. (2012). Elaboramos nossas categorias teoricas relacionadas as caracteristicas
organizacionais, na perspectiva da garantia do apoio politico e financeiro das autoridades.
Além disso, destacamos outras trés caracteristicas referentes a garantia de fortalecimento
da prépria instituicdo para se tornar uma escola de fomento a formacdo: autonomia
escolar, lideranga organizacional e reconhecimento publico.

Em nossa tese, a autonomia académica foi entendida a partir de Lima (1996 apud
LIBANEO et al., 2012), ao considerar que, em face das vérias instancias sociais, ela sera
sempre relativa e a importancia de reconhecer a tenséo entre as decisfes da escola e do
sistema ao qual ela esta vinculada. Nos dizeres do autor, “nos terrenos da agdo em
contexto escolar, nenhuma das partes pode exercer hegemonicamente o controle total
sobre a outra” (LIMA, 1996, p. 32 apud LIBANEO et al., 2012 p. 418). De acordo com
Novoa (1992, p. 26), essa caracteristica “é¢ importante para a criacdo de uma identidade
da escola, ethos especifico e diferenciador que facilite a adesdo de diversos atores e

elaboracdo de um projeto proprio”. Para garantir essa autonomia, consideramos o
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processo de tomada de decisdo sobre problemas especificos, como os de natureza
administrativa, pedagdgica, juridica e financeira (BRASIL, 2006)%.

A lideranca organizacional significa assegurar estratégias de participacdo e de
tomada de decisdo coletiva na definicdo dos projetos de trabalho. O reconhecimento
publico significa imprimir nas relacfes estabelecidas na propria instituicdo um conjunto
de valores comuns que definem a sua identidade.

As trés caracteristicas institucionais relacionadas ao programa de ensino se
referem a articulacdo curricular (estabelecer uma adequada selecdo e organizacdo dos
conteddos de acordo com os objetivos do projeto ou programa pactuados), a formacéo de
pessoal (possibilitar o aprimoramento da atualizagcdo docente, articulada com o projeto e
0s programas pedagoOgicos da instituicdo e estimulo a pratica da pesquisa) e aos
compromissos e corresponsabilidades institucionais e associativas (relacdo estabelecida
com os servicos de saude, com os conselhos de classe e associacfes profissionais para a
constituicdo de um determinado perfil).

Para os aspectos relacionados a cultura organizacional, alguns elementos foram
considerados em nosso estudo, especialmente os que Névoa (1992, p. 30) chama de “zona
de visibilidade”. Para o autor, ela pode ser observada nas manifestacdes verbais e
conceituais e identificada nos elementos escritos (objetivos organizacionais), no
organograma, nos regimentos, regulamentos, entre outros.

As categorias empiricas foram elaboradas ao longo do trabalho de campo, da

constituicdo do corpus e da analise dos dados.

3.2 PESQUISA DOCUMENTAL

3.2.1 Constituicdo do corpus da pesquisa

24 De acordo com o Conselho Escolar e o financiamento da educagéo no Brasil (BRASIL, 2006), a natureza
administrativa refere-se a possibilidade da escola elaborar e gerir seus planos, programas e projetos; a
pedagogica “esta estreitamente ligada a identidade, a funcéo social, a clientela, a organizacdo escolar, a
avaliagdo bem como os resultados” (Ibid., p. 85); a juridica refere-se & possibilidade da escola elaborar suas
normas e orientagdes escolares; a financeira consiste na existéncia e utilizacdo de recursos financeiros para
efetivar seus planos e projetos, podendo ser parcial, quando administra parte dos recursos e o restante é da
responsabilidade do 6rgao central, ou total, quando a administracdo é somente de sua responsabilidade.
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Constituimos o corpus da pesquisa a partir de documentos disponiveis nas bases
de dados Arch da Casa de Oswaldo Cruz? (COC) e da Escola Nacional de Salde
Plblica®®, ambas da Fundagdo Oswaldo Cruz. Segundo Moraes (2003), realizamos sua
desconstrucédo e unitarizacdo, com a codificacdo de cada documento por dia, més, ano e
década. Identificamos na documentacdo eventos institucionais relativos as décadas de
1960 e 1970, de acordo com as categorias tedricas, as quais organizamos por meio de
uma linha do tempo e definimos a partir das categorias empiricas. Cabe justificar que,
embora os documentos relativos a IV CNS (BRASIL, 1967) ndo tenham sido incluidos
no corpus, fizeram parte da analise documental por revelar a transi¢cdo que existiu entre
0s modelos de formagé&o profissional.

Dos seis tipos de banco de dados existentes na base Arch da COC, selecionamos
os documentos textuais?’, organizados sob a forma de fundos e cole¢bes?®. Utilizamos
somente os fundos ENSP e Presidéncia?®, por conterem documentos que faziam
referéncia ao modelo multiprofissional e ao TAS. Do fundo ENSP, serviram como fonte
documental aqueles relativos as se¢Bes Direcdo, Secretaria de Administracdo Geral e
DAPS e do fundo Presidéncia, a secdo Secretaria Geral. Todas as referéncias a esses

documentos estdo disponiveis nos dois sitios da instituicdo®.

25 A base Arch hoje se encontra no Departamento de Arquivo e Documento (DAD), anteriormente sob
custddia da Diretoria de Administracdo, unidade da Fiocruz, depositaria de documentos permanentes do
Instituto Oswaldo Cruz e de arquivos ndo correntes de outras unidades da instituicdo (Base
Arch/COC/Fiocruz).

26 A base Arch ficou disponivel ao publico a partir de 2017 e faz parte do Projeto Memorias, que tem o
apoio da Casa de Oswaldo Cruz para preservar os documentos ligados a historia da institui¢do. Os objetivos
desse projeto sdo a identificacdo, 0 armazenamento e a divulgacdo de documentos resultantes de pesquisas
realizadas pelos Centros e Departamentos da ENSP. Nessa base, também estdo arquivadas as colecdes
documentais dos Programas de Estudos Socioecondmicos em Salde (PESES) e de Estudos e Pesquisas
Populacionais e Epidemiolégicas (PEPPE), entre outros.

27 Cabe esclarecer que os bancos de dados sdo de seis tipos: textuais (dossiés e magos, ordenados
cronologicamente, acondicionados em caixas); iconograficos (fotografias das décadas de 1960 e 1980);
cartograficos (plantas arquitetdnicas do prédio sede da ENSP); sonoros (depoimentos orais coletados entre
1985 e 1993, no ambito de projetos de pesquisa); discos sonoros (produzidos pelo Ministério da Salde para
as campanhas de controle de doencas e de vacinacao); e filmograficos.

28 Segundo o Dicionério brasileiro de terminologia arquivistica (ARQUIVO NACIONAL, 2005), o termo
“fundo” é 0 conjunto de documentos de uma mesma proveniéncia e “cole¢do” € 0 conjunto de documentos
com caracteristicas comuns, reunidos intencionalmente.

29 A titulo de informacgdo, o fundo ENSP é organizado nas se¢Bes Secretaria de Administracdo Geral,
Coordenagdo de Cursos Descentralizados, Departamento de Administragdo e Planejamento em Salde,
Direcéo, Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantitativos. O fundo Presidéncia, por sua vez, é
organizado nas secdes Assessoria de Planejamento Estratégico, Assessoria Geral de Planejamento,
Auditoria, Coordenadoria de Comunicacdo Social, Diretoria de Administracdo, Diretoria de Administracdo
do Campus, Diretoria de Recursos Humanos, Secretaria Geral, Superintendéncia de Administragdo Geral,
Superintendéncia de Planejamento, Vice-Presidéncia de Desenvolvimento Tecnoldgico e Producéo.

30 Disponivel em: http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/escola-nacional-de-saude-publica-2 e
http://basearch.coc.fiocruz.br/index.php/secretaria-geral.
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Para identificar e selecionar os documentos, utilizamos 0s seguintes descritores:
multiprofissional; multiprofissionalidade; pluriprofissional; pluriprofissionalidade;
treinamento avancado em servico; residéncia em salde publica; residéncia em medicina
preventiva e social; formacgdo em saude.

O levantamento foi realizado entre os meses de agosto de 2018 e janeiro de 2019.
O corpus totalizou 332 documentos®!, que receberam numeracéo cardinal de 1 a 332, por
ordem de identificacdo & medida que foram encontrados.

Na fase de levantamento, esses materiais foram registrados em uma planilha do
Excel, preenchida com os seguintes itens: nimero do documento; dossié; caixa; maco;
ano; contexto; atores; instituicdo; finalidade. Na etapa de andlise, selecionamos 31
documentos e a composicdo da planilha foi: data; tipo de documento; ator; instituicdo;

objetivo; informacdes pertinentes.

3.2.1.1 Critérios de incluséo

Os documentos da década de 1960 selecionados para analise foram: registros
realizados pelas principais instancias decisorias (conselhos e coordenagdes); técnico-
académicos; participacdo de discentes em 6rgaos colegiados, como também mocdes de
apoio; convénios realizados para manuten¢do dos campos de pratica e subsidios por meio
de bolsas de estudo; relatérios de seminarios, congressos, entre outros, sobre a formacéo
de recursos humanos para a saude publica; relatos de cooperacdo técnica e pareceres;
Regimento e Regulamentos da ENSP e da Fundacdo Ensino Especializado de Saude
Publica (FENSP).

Os documentos da década de 1970 selecionados para analise foram: programas de
cursos, relatorios de avaliacdo, trabalhos apresentados e seus relatérios finais; trabalhos
de concluséo de curso; projetos de pesquisa, artigos e relatérios tanto da ENSP, como da
Fiocruz, sobre a area de ensino; correspondéncias emitidas sobre o ensino; formulacao,
desenvolvimento e avaliagdo de convénios; programas e projetos voltados as areas de
ensino em salde publica, resultantes da cooperagdo com institui¢cbes brasileiras e os
orgdos internacionais; Regimento e Regulamento do Instituto Presidente Castelo Branco
(IPCB) e da ENSP.

31 Foram fotografados 316 documentos no formato de arquivo Joint Photographics Experts Group (JPG),
totalizando aproximadamente 4.400 fotos.
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3.2.1.2 Critérios de exclusao

Em ambas as décadas, ndo foram selecionados documentos cujos temas nédo
estavam diretamente relacionados aos objetivos de estudo: assuntos de pessoal (recursos
humanos); aquisicdo e controle de materiais e equipamentos; planejamento or¢camentario
e acompanhamento contabil; projetos de pesquisa em epidemiologia, administragdo e/ou
saneamento; e relatdrios produzidos pelas unidades de salde, tipo rural e urbana.

3.2.2 Descricdo dos documentos

Encontramos alguns textos com uma estrutura genérica homogénea, como
registros de instancias de decisao da instituicdo, do Ministério da Saude (MS) e de 6rgaos
deliberativos da instituicdo. Todas as atas apresentavam elementos fixos, previsiveis e
ordenados e de facil identificacdo, como: niimero®?; reunifo ordinaria ou extraordinaria;
abertura com horario, local e participantes; comunica¢des; ordem do dia; assuntos gerais;
aprovacdo de programas; aprovacdo de docentes. Outros documentos exibiam uma
estrutura genérica heterogénea, como eventos, registro de reunides de trabalho e outras
produces textuais sobre a formacdo em salde. Podemos citar, por exemplo: cartas,
mocdes e oficios; relato de cooperacdo técnica; parecer técnico; relatério de reunido,
seminario, congresso, monografias, entre outros; programas e projetos; relatério anual;
Regimento e Regulamento. Para fins de exemplificacdo dos tipos de documentos,

selecionamos alguns e os apresentamos nos anexos A, B, C, D e E.

3.2.3 Analise dos dados

Para analise dos dados, adotamos Norman Fairclough (2016), autor que elaborou
um dos métodos para a analise do discurso: a Analise do Discurso Textualmente
Orientada. Esse autor apresenta o discurso como um modo de ac¢do, uma forma em que
as pessoas podem agir sobre 0 mundo, e também uma forma de representacéo, tanto do
mundo como de si. Ele considera a existéncia de uma relacdo dialética entre o discurso e
a estrutura social, a medida que o primeiro € moldado e restringido pela segunda, mas, ao

mesmo tempo, contribui para a constituicdo de todas as suas dimensfes. Portanto,

32 Somente as atas do Conselho Consultivo da ENSP apresentam numeragéo.
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especifica que o discurso pode ser caracterizado como um modo da prética politica e
ideologica, em que aquela significaria “estabelecer, manter e transformar as relacdes de
poder e as entidades coletivas (classes, blocos, comunidades, grupos) entre as quais
existem relagbes de poder” e esta “constitui, naturaliza, mantém e transforma os
significados do mundo de posi¢des diversas nas relagcbes de poder” (FAIRCLOUGH,
2016, p. 98).

A ADTO se expressa pela concepcéo tridimensional do discurso. Esse ponto de
vista considera que: a andlise textual é realizada a partir do vocabulario, da gramatica,
coesdo e estrutura textual; a pratica discursiva (analise da producdo, da interpretacéo e do
consumo textual) tem a intertextualidade®* como o foco principal da anélise; a pratica
social (anélise das circunstancias institucionais e organizacionais do discurso) considera
“o discurso em uma concepc¢do de poder como hegemonia e em uma concepcao da
evolucdo das relacdes de poder como luta hegemonica” (FAIRCLOUGH, 2016, p. 121).
Para 0 autor, uma caracteristica especial a ser destacada € o papel da préatica discursiva na
ligacdo entre a realidade social e o texto, por ser possivel “avaliar as relacGes entre
mudanca discursiva e social e relacionar sistematicamente propriedades detalhadas de
textos as propriedades sociais de eventos discursivos como instancias de pratica social”
(FAIRCLOUGH, 2016, p. 27).

A partir do entendimento do discurso como préatica discursiva, politica e

ideoldgica, estabelecemos as seguintes etapas no tratamento analitico:

v Mapeamos o0s documentos cujos discursos seriam analisados mais

detalhadamente.

v Apbs analise minuciosa de alguns materiais, tomamos como referéncia as
relacBes sociais mantidas e divulgadas por meio da linguagem, estabelecidas nos
discursos produzidos e reproduzidos. Nosso foco foi o da compreensdo da pratica
discursiva com base na interdiscursividade e verificamos o tipo de discurso e se houve

mudanga discursiva.

33 Para Fairclough (2016, p. 136), este método incluiria: “aspectos de uma concepcédo foulcaultiana de
discurso com a énfase bakhtianiana na intertextualidade” e func¢des da linguagem adotadas a partir do
linguista inglés Halliday: identitaria (identidades sociais e posi¢cdes do sujeito); relacional (relagdes sociais
entre pessoas); e ideacional (sistemas de conhecimento e crenga).

34 De acordo com Fairclough (2016, p. 158), a intertextualidade pode ser manifesta ou constitutiva, e esta
Gltima seria nomeada de “interdiscursividade”, que, para ele, € “uma questdo de como um tipo de discurso
é constituido por meio de uma combinacdo de elementos de ordens de discurso”: 0 género, o estilo, 0
discurso e o tipo de atividade.
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v Para Fairclough (2016) um “discurso” € um modo particular de construir um
contetido ou assunto, sendo a forma que estes entram no texto capaz de expressar uma
area de conhecimento e como esta se constitui. Para identificar a mudanca discursiva,
examinamos se estavam presentes o que Fairclough chama de “convencgdes discursivas,
cédigos e os elementos de maneira nova em eventos discursivos inovadores”
(FAIRCLOUGH, 2016, p. 134). Essas alteracfes estruturariam uma outra ordem de

discurso.

v Apbs a selecdo dos documentos, devido ao grau de diversidade de estrutura
dos textos e discursos presentes e por variarem de uma época a outra, fizemos a

descricdo e interpretacdo dos discursos.

v Na leitura, nos baseamos em Ramalho e Resende (2011) para identificar as
relagbes dialdgicas harmonicas ou polémicas *, a existéncia de uma mistura
significativa de discursos e tracos que caracterizam os discursos articulados (relagdes
semanticas entre palavras, colocacdes, metaforas, presuncdes, tracos gramaticais) e a
maneira como foram conectados.

Para fins da andlise documental, a partir do entendimento dos discursos

relacionados ao lugar de representacdo dos atores, ao componente institucional ou

associativo e a area de conhecimento, definimos os seguintes discursos:

Sanitarista — aqueles que expressam a posicao politica de atores dos programas
de formacéo de profissionais de salde e de atencdo a saude, especificamente na area de

Saude Publica.

Gestdo Académica — discursos que exprimem o posicionamento politico de
atores de instituicGes de ensino, como decisGes sobre o tipo de ensino, curriculo e
pedagogias referentes a um programa de ensino, de acordo com o perfil de discentes e
docentes estabelecidos pela instituigao.

Institucional — aqueles produzidos na estrutura administrativa do Estado®® e os

que explicitam a posicao politica de atores designados para ocupar um cargo nessa esfera.

3 Para as autoras, essas relacdes sdo suscitadas quando diferentes discursos representam um mesmo aspecto
do mundo em um dado texto.

36 Para este discurso, adotamos o conceito de Luz (1979, p. 33): “pode se exprimir em normas, mas nelas
ndo se esgota. Ele é o saber que as suporta: conhecimento e técnica, ciéncia e arte, ideologia materializada
em praticas (discursivas) especificas.”
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Discurso de grupos de interesse — discursos produzidos por associagdes

(estudantis ou profissionais) que revelam a posi¢do politica desses atores.
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4 RESULTADOS

A iniciativa de elaborar um modelo de formagdo multiprofissional na ENSP
mobilizou um conjunto de estratégias que tornaram possivel a sua implementacao.
Identificamos tais estratégias em dois cursos: um, de meados da década de 1960, em nivel
de mestrado — mestrado em Salde Publica; e o outro, de meados da década de 1970, em
nivel de residéncia — Treinamento Avangado em Servico. Nossa tese analisou o programa
de ensino em Salde Publica dessa instituicdo a partir de 1964, nos primeiros 12 anos da
ditadura militar, quando a instituicdo passou por um processo de estruturacdo. E
importante destacar que este se deu numa época do regime de excecdo, o qual vigorou até
meados da década de 1980, em que os partidos politicos foram extintos, havia a perda das
garantias democraticas, o direito de greve foi suprimido e existia a proibicdo de livre
manifestacéo.

Dos 31 documentos que analisamos, 4 sé&o dos anos 1964 e 1965, quando a
instituicdo foi estruturada; 8 sdo dos anos 1966 e 1967 e estdo relacionados a sua
reestruturacdo e implementacdo do modelo de formacéo multiprofissional; 8 sdo dos anos
1967, 1968, 1969 e 1975 e dizem respeito a consolidacdo do seu modelo de formacao
multiprofissional e de sua reestruturacdo incompleta; e 11 s&o dos anos 1975 e 1976,
referentes a implementacdo do curso TAS e a continuidade da sua reestruturacao.

Realizamos a discussdo dos resultados conforme os periodos acima definidos.

4.1 ESTRUTURACAO DA ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

O inicio da estruturacdo da ENSP se deu em 1959, cinco anos ap0s sua criacgéo,
quando foram publicadas as legislacbes referentes ao seu Estatuto e Regimento®’.
Também foi 0 ano em que se iniciou o programa de ensino em Salde Publica, que
incorporaria 0s cursos ofertados pelos Departamentos Nacional de Salde (DNS),
Nacional da Crianca (DNCr) e o Nacional de Endemias Rurais (DNERu).

Acreditamos que a ENSP, além de responder as demandas de formagdo do
Ministério da Salde, iniciava seu processo de estruturagdo pelo carater de escola nacional,
0 que podemos caracterizar como uma agenda politica. Como analisaremos a seguir, a

instituicdo prop6s medidas de participacdo, assessoria e convocagdo de eventos para

37 N#o incluimos esses documentos no estudo por ndo serem foco de nossa analise.
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apoiar essa agenda. 1sso pode ser interpretado como estratégias para articular projetos e
programas de formacdo a partir das demandas das institui¢cfes de salde e de educacéo,
bem como do Ministério da Saude.

A proposta de descentralizacdo do ensino médio em salde, relatada na reunido do
conselho consultivo®, segundo Fonseca (2004), foi tema da 111 CNS, em 1963, em que a
excessiva centralizagdo foi identificada como um dos problemas da organizagdo do
sistema de salde brasileiro. Entendemos que a participagdo da ENSP na reunido
possibilitou que a instituicdo tivesse subsidios ndo sé para a formacgdo de pessoal
(“realizar cursos de atualizacdo técnica para médicos, engenheiros e enfermeiros...”),
mas também para conhecer possiveis novas parcerias, que a permitiriam construir novos
saberes sobre a formacdo em saude publica (“serem efetuadas em centros do Nordeste de
maiores recursos, com orientacdo e participacdo da ENSP”). Essas expressoes fazem
parte do discurso sanitarista.

O texto do “Parecer a Sudene sobre um Centro de Treinamento de Pessoal da
Saude®, de 1965, nos faz supor que a formagdo em salde publica precisaria ocupar um
lugar na agenda do setor de salde, contextualizado pelo “progressivo fenébmeno de
esvaziamento de técnicos de ambos 0s niveis — superior e médio”, especialmente pelas
“condigoes de desritmo de desenvolvimento” e uma demanda de “variada formagé&o para
atendimento de problemas basicos”.

Nesse documento informou-se a realizacao de cursos tradicionais e experimentais,
“visando proporcionar condi¢Bes para uma avaliacdo objetiva das areas de recrutamento
de pessoal e da natureza da ministracdo do ensino”. Também foi proposta a
“descentralizacdo de seu ensino tdo pronto seja obtida a cobertura administrativa
necessaria”. Segundo o parecer, a descentralizacdo ndo sé permitiria a “flexibilidade ao
ensino, menor custo, e, sobretudo maior aproveitamento de recursos humanos locais”,
mas também h& de ser fator de avaliacdo do ensino o atendimento “as exigéncias
regionais, isto €, o contexto socioecondmico, quadro nosoldgico local, condi¢do de
saneamento e recursos humanos”. Ao final, ele faz uma consideracdo de carater

abrangente: “se deveria promover a elaboracdo de um plano nacional de ensino de satde

% «Ata da 55% Reunido Ordinaria do Conselho Consultivo da ENSP”, de 5 de novembro de 1964.
Composigdo: presidéncia, Edmar Terra Blois (Diretor da ENSP); e, conselheiros Lucio Costa, Nelson
Moraes, Homero Xavier de Andrada Pederosa, Gobert de Aradjo Costa, Daphinis Souto, Lincoln de Freitas
Filho, Achilles Scorzelli Junior. Fundo ENSP/Direcdo 0318/57/04, Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.

39 «“parecer & Sudene sobre um Centro de Treinamento de Pessoal da Saude”, 1965. Assinado por Edmar
Terra Blois (Diretor da ENSP). Fundo ENSP/Dire¢do 0318/57/04.
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publica no qual seria prevista a fixacdo de Centros de Treinamento por regides
previamente delimitadas, sempre que possivel vinculado, & Universidade, as facilidades
de transporte e a analogia de problemas sanitarios”.

A participacdo da ENSP na Reunido de Secretarios de Saude do Nordeste e 0
parecer elaborado podem ser entendidos por nés como uma estratégia de ocupacao de
espaco na formacdo em salde publica para os quadros técnicos do Ministério da Salde,
expressdo do discurso sanitarista. Assim, essa estratégia garantiria viabilidade ao projeto,
o qual foi gestado aos poucos, com o fito de construir sua identidade institucional, ou
seja, ser uma escola de ambito nacional. Além disso, haveria a preméncia da instituicdo
em articular-se com novos atores para construir um programa de ensino descentralizado
que respondesse as demandas nacional, regional e local.

Para manter esse espa¢o na formacdo, a ENSP, em 1965, solicitou apoio ao
Ministério da Saude “°. Com a necessidade de suplementacdo orcamentaria, 0s
argumentos apresentados se localizam em alguns discursos. O sanitarista se expressa no
esquema proposto das cinco finalidades do ensino (“formagao de pessoal basico de niveis
superior e médio; especializacao de pessoal para atender as condi¢des de acdo integrada;
preparo intensivo de pessoal, a fim de as exigéncias atuais do pais, tendo em vista
principalmente a caréncia de técnicos; patrocinio e orientacdo geral de cursos de
adestramento a serem realizados por Orgdos interessados; centro de estudos de alto
nivel”), e na organizacdo de simpdsios (de pediatria social e o de formagdo em saude
publica). A instituicdo também solicitou apoio financeiro do MEC, “cujo o orcamento
prevé condicOes que se ajustariam as finalidades da Escola”.

O discurso institucional se expressa na afirmacdo de que “ndo é compreensivel
ndo admitir a existéncia da Escola, de fato e de direito, e, consequentemente, a condi¢ao
de Unidade Orcamentaria dentro do Ministério da Saude”.

O projeto de se tornar Fundacdo ja se explicitava no texto do documento: “a
expectativa, contudo, de aprovacdo do anteprojeto de lei que transformarda a ENSP em
entidade funcional e estabelecera os termos substanciais de seu funcionamento, objetivos
e finalidades, vird permitir que se anteveja a solucdo definitiva”. Isso se refletiria, no

nosso entendimento, em um novo status dentro da burocracia estatal.

40 Esse apoio foi solicitado por meio do Oficio n° 197, de 1° de abril de 1965, e denominado expediente
aditivo ao programa de trabalho apresentado em dezembro de 1964. O documento foi dividido nas areas de
ensino, pesquisa, praticas de atendimento a comunidade e distribuicdo das atividades meio (material;
servigos de terceiros). Assinado por Edmar Terra Blois (Diretor da ENSP). Fundo ENSP/Direcéo 0/55/MS,
Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.
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Supomos que o apoio do Ministério da Saude se viabilizou, em agosto de 1965,
com a realizacdo da 12 Reunido dos Dirigentes de Ensino de Satde Publica do Brasil*,
na cidade do Rio de Janeiro, organizada pela ENSP e pelo Ministério da Salde, com a
presenca de Diretores de Escolas de Saude Publica e Dirigentes de Institutos de Higiene
do Brasil.

O desafio de saber quais profissionais priorizar e quais propostas de ensino adotar
foram questdes levantadas na reunido dos dirigentes. Algumas dessas sugestfes foram
mapeadas, considerando o descompasso e a lacuna entre a formacéo e a gestdo, ora do
sistema de saude, ora de educacéo. A discussdo dos temas “Formagao do Pessoal de Nivel
Superior; Métodos e Treinamento em Acdo; Curriculo e Programa; e Recrutamento,
Qualificagdo e Regime Didatico” explicitou diferentes compreensdes. Foram feitas
recomendacdes que nortearam algumas tentativas de respostas, especialmente sobre a
formacéo de pessoal, curriculo, docéncia e treinamento em servico (ANEXO A).

Essa reunido nos possibilitou entender algumas razdes do contexto para que a
ENSP estruturasse uma proposta de modelo de formacdo multiprofissional. Os atores
participantes levaram para o debate questdes que estavam em processo de germinacao
desse modelo, citadas, abaixo, conforme a divisdo dos temas propostos pela Reuniéo.

No tema “Formagcao de Pessoal de Nivel Superior”*?, a discussdo se deu entre 0s
participantes*® que levaram para a cena da formacdo a articulagio entre a estrutura
sanitaria e a politica de salde e a da educacéo, o que deveria ser traduzido por um plano
nacional de salde e de educacao.

Alguns participantes abordaram questdes que entendemos ser preocupagdes

quanto a um programa de formacao: quais [s&o] os tipos de preparacdo para as diferentes

41 O documento dessa 12 Reunido encontra-se dividido em cinco partes. Destas, quatro referem-se aos
seguintes temas: Formacdo do Pessoal de Nivel Superior; Métodos e Treinamento em Acdo; Curriculo e
Programa; Recrutamento, Qualificagdo e Regime Didatico. A Ultima parte do documento € o relatorio sobre
“As Tendéncias Gerais e Comuns Resultante da 12 Reunido dos Dirigentes de Ensino de Saude Pablica do
Brasil”, que esta estruturado em 15 topicos sobre 0s temas que foram consenso e 0s que precisavam de
mais subsidios para serem discutidos em outros encontros. Vale ressaltar que esses quatros temas estdo
datados, ao contrario da parte final. Fundo ENSP/Direcdo, 074/14/02, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

42 Participantes da Reunido no dia 3 de agosto de 1965: Edmar de Terra Blois, Nelson Moraes, Achiles
Scorzelli Junior (Professor Interino de Higiene da Faculdade Nacional de Medicina, livre docente de
Higiene, e ex-Diretor da ENSP, Diretor do DNS), Elza Paim (Enfermeira da FSESP cedida a ENSP como
docente), Profs. Alvaro Guimardes (SP), Urcicio (nome incompleto) Santiago (BA, nome incompleto),
Hélio Lopes (MG), Dr. Eliezer Jacob Zagury (Diretor de Cursos do DNCr), Orlando de Parahya (PE),
Walter M. Cantidio (CE). Participantes nao incluidos na listagem, mas com falas identificadas: Prof. M.
Senecal. (Observador Externo), Gobert de Aradjo Costa (I0C), Ernani Braga da Federagdo Pan-Americana
de Associagdes de Faculdades (Escolas) de Medicina (Fepafem) e Oberdan Perrone.

4 Os documentos dessa reunido que foram selecionados séo registros taquigrafados, ou seja, a fala néo é
literal. Acreditamos que o profissional o qual fez o registro se baseou em critérios considerados mais
relevantes. Assim, apresentamos em italico a transcricdo das falas dos participantes.
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categorias? Preparacdo, formagdo, adestramento, aperfeicoamento, domesticagio*.
Quanto ao nivel de formac&o (graduacdo, pds-graduacéo, especializa¢do ou treinamento),
ainda havia davidas, embora as falas fizessem referéncia as profissdes que ja existiam na
salde publica, como a enfermagem, a engenharia, a odontologia e o sanitarista.

Para outros participantes, a formacdo em saude publica ndo fazia parte do
curriculo da graduacéo, mas da especializacdo, com a justificativa de que a formacgéo
profissional ndo poderia ser prolongada (a formac&o da enfermeira [em Saude Publica]
deve ser dada pela Escola de Saude Publica). Em outras profissbes (engenheiros,
médicos), dada a dificuldade de atracdo devido aos baixos salarios, os participantes
consideraram que seria importante melhorar o salario para recrutamento de pessoal novo
e qualificado. Quanto ao entendimento para um trabalho em equipe, precisariam saber
biologia e salde publica, dando como exemplo que a engenharia sanitaria tem que ir ao
lado da medicina preventiva. Ndo adianta dar remédio contra a schistossomose se logo
depois se infestar da mesma doenga. A importancia é da 4gua, esgoto e lavanderias.

Nesse periodo, a expansdo do mercado de trabalho ndo estava no seu auge, o que
viria a acontecer na década de 1970%, e as atribuicGes de cada profissdo ndo estavam
definidas, como expresso pela fala de um dos participantes: ndo existe o profissional, ja
existe rivalidade entre médicas e enfermeiras [e entre] enfermeiras e obstetrizes para
fazerem a mesma coisa.

Quanto a discussdo da especializacdo em Saude Publica, um dos participantes de
uma Escola de Saude Publica ndo pertencente a Universidade exemplificou a dificuldade
dos médicos de se inscreverem no curso por sua extensa duragdo, sugerindo uma
tendéncia de reducdo do tempo de um ano para seis meses. Esse posicionamento
expressaria o discurso de gestdo académica.

Para a questdo de médicos se inscreverem nos cursos, a metafora apresentada foi:
o problema € lancar o “virus do Saneamento” que expressaria o discurso sanitarista®®.
Essa metafora nos fez pensar na existéncia de permanéncias, mudangas ou releituras do
processo historico, pois, quando o discurso sanitarista aparecia na fala de um dos

participantes da reunido, ndo s6 expressava a urgéncia de garantir seu lugar de destaque

44 presumimos que o termo “domesticagdo” possa estar referido a uma linha pedagdgica tecnicista, pois,
segundo Libéaneo et al. (2012, p. 244), “nédo é o contelido da formacdo cientifica que importa, mas certa
formago técnica supostamente mais afinada com as necessidades do mercado de trabalho”.

45 Para maiores informagGes desse periodo, verificar Sayeg (1977).

46 A metafora utilizada lembra uma época que, segundo Castro Santos (1985, p.206), o chamado
“movimento Sanitario nacional” teve a sua maior expressdo quando o saneamento rural estava no topo da
agenda politica durante a Primeira Republica.
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na agenda, mas a de valorizar a relacdo saude-desenvolvimento, traduzida numa rede
permanente de servigos. Para Paiva (2016), essa relacdo estaria em sintonia com as
mudancgas sociais e politicas, se deslocaria em camadas e introduziria novos sentidos aos
discursos.

Para os participantes dessa reunido, a demanda de formar sanitaristas poderia ser
resolvida com a definigéo de novos atributos e a incluséo de outros atores para esse perfil
profissional. Uma das falas pode evidenciar esse pensamento: a de que 0 sanitarista
precisaria entender os processos de massa para preservacao da saude. E, ao vir de outras
graduacOes, poderia caracterizar a saude publica como profissdo. Podemos considerar
esses discursos como sanitaristas por expressarem que sua formacdo precisava de
mudancas ndo baseadas no modelo biolégico, mas em um modelo explicativo
multicausal.

Como contraponto a essa redefinicdo profissional, um participante que
representava uma escola pertencente a Universidade emitiu a opinido de que ndo havia
diversificacdo profissional. Isso pode significar que seu entendimento era de que
existiriam fronteiras bem delimitadas nos perfis estabelecidos na graduacéo.

No relatorio final, foram feitas sugestdes, as quais entendemos visar diminuir os
entraves para a efetivacdo de uma politica, a fim de que a formacdo da carreira de
sanitarista seja atrativa. Algumas propostas foram voltadas para a transformagdo do
sanitarista em carreira de Estado e ndo de governo (“necessidade de empenho comum
junto a autoridades executivas, no sentido de aproveitamento de candidatos devidamente
habilitados e qualificados nas Escolas e Institutos especializados™).

Quanto ao tema “Método e Treinamento em A¢io™*, os participantes discutiram
a experiéncia da formacdo em local de trabalho para nivel médio, auxiliar e superior.
Podemos supor que esses participantes, ao apresentarem experiéncias diversificadas,
traziam para o tema as potencialidades e necessidades da estrutura sanitaria para abarcar
novos projetos de formagdo em saude publica.

A primeira discusséo foi sobre o nivel médio e auxiliar. Havia a percepcédo de que

a formagéo voltada para campanhas especificas qualificaria auxiliares para atividades

47 Participantes da Reunido no dia 4 de agosto de 1965 (Manha): Edmar de Terra Blois, Bichart de Almeida
Rodrigues (DNS/ENSP), Elza Paim (FSESP/ENSP), Prof. Alvaro Guimaraes (SP), Santiago (BA), Hélio
Lopes (MG), Orlando de Parahya (PE), Prof. Senecal, Ataulfo dos Santos Coutinho (Escola Nacional de
Engenharia e ex-Diretor do Departamento de Aguas da Guanabara); Professor Valdir Mendes Arcorverde
(RS); Candido Mata Ribeiro.
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monovalentes, isto €, com conhecimentos voltados para a abordagem de uma s6 doenca,
como a de chagas, a peste e a malaria.

A experiéncia de formagéo de auxiliares para atividades polivalentes realizada nas
campanhas do tracoma, da bouba, da ancilostomose e da vacinacgéo foi exemplificada por
um dos participantes como 0 ensino necessario a flexibilidade para a polivaléncia da
acao. Para esses individuos, seria uma tendéncia em um sistema de salde com uma rede
permanente de servigos, em contraposicdo aos programas verticalizados, como as
campanhas de saude puablica. Para nds, um elemento importante nos programas de
formacgdo para os cursos ofertados pelas instituicdes de ensino e de saude (escolas
técnicas, universidades, escolas de satde publica).

Dessa forma, eshocavam-se dois aspectos: articulacdo entre a teoria e a pratica e
projeto de mudanca na formacéo e na atencao a satde. No primeiro, o discurso sanitarista
foi expresso na fala de um dos participantes: ndo é possivel orientacédo tedrica sem
mostrar a realidade pratica de onde vai trabalhar. E, no segundo aspecto, outras falas
possibilitaram compreender a relagdo que se estabeleceria entre as instituigdes de ensino
e a comunidade, segundo os principios da medicina comunitaria. Convergindo ambos 0s
aspectos, identificar problemas e pensar solucdes para as necessidades de saude de uma
determinada comunidade significava, para nds, uma maior articulagdo entre os docentes
e discentes, cujos métodos de ensino e de treinamento especificos obedeceriam as
prioridades locais, que, no dizer de Arouca (1975), equivaleria a “mirada clinica” para 0
social que precisaria ser “inculcada” no discente.

Para garantir o treinamento, os participantes dessa reunido consideraram que seria
tarefa do Ministério da Satde o fortalecimento, tanto das estruturas de satde estaduais e
municipais, quanto das faculdades ou Institutos de Higiene e Saude Publica.

Observamos que as sugestdes do relatorio final para esse tema explicitavam a
importancia de se viabilizar uma rede servicos de salde como espacos de formacéo,
especialmente para as praticas de satde publica. Além disso, ressaltou-se também a maior
divulgacdo das experiéncias entre as instituicGes formadoras, aléem da valorizacdo da

metodologia dos cursos“®. Alguns encaminhamentos foram dados para garantir o

4 No relatorio final, no sentido de implantar os chamados “métodos de treinamento em ago”, foi solicitado
que cada instituicdo apresentasse 0s seguintes itens: “1- Orientacdo e Supervisdo propiciadas aos
treinamentos; 2- Condi¢Bes em que é ministrado o treinamento de campo, se no final do curso ou durante
0 seu transcurso desde o primeiro periodo; 3- Prioridades consideradas em vérias areas”. Também foi
solicitado as unidades de treinamento das instituicBes participantes que encaminhassem as seguintes
informagdes sobre a estrutura e os processos de trabalho: “populagdo coberta, pessoal em servigo com a
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“Treinamento em A¢ao”, ndo sO para o nivel medio, como também para a graduacao e
especializacdo. Destacamos um deles, a seguir:
Diligenciar, no sentido de ministrar os seus cursos em locais onde as praticas
de salde publica possam ser exercidas, avaliadas e aperfeicoadas,
envolvendo ndo somente os aspectos urbanos, mas também os rurais, atendidas
as peculiaridades regionais das diferencas resultantes de desigual
desenvolvimento socioecondmico e cultural (Tendéncias Gerais e Comuns

resultante da 1% Reunido dos Dirigentes de Ensino de Saude Publica do Brasil,
agosto de 1965, grifos nossos).

Dois anos antes, a OPAS havia divulgado um documento, ndo restrito ao
treinamento em acdo para o nivel auxiliar, e convocado os paises latino-americanos para
a formacdo de uma categoria especifica; levando em conta que o Ministério da Saude
colaborou com as Escolas Médicas atraves de recursos para que 0s hospitais e centros de
salde servissem como “instituicdes de aprendizagem da medicina em seu conceito mais
amplo” (OPAS, 1963, p. 37). A convocacdo tinha por objetivo a ampliacdo do conceito
de saude nas Escolas Médicas, a partir da incorporacdo do treinamento em niveis
diferentes de atencéo.

Ao contrario da OPAS, o relatorio “Método e Treinamento em A¢ao” concebia a
sua ampliacdo com a incorporacdo de mais categorias profissionais, contendo propostas
que fomentassem a discussdo do método de ensino para serem incorporadas as mudancas
da formacdo dos profissionais de salde. Significa dizer que as préaticas de satde publica,
ao serem “exercidas, avaliadas e aperfeicoadas”, comporiam essas mudancas e estariam
disponiveis em unidades de treinamento e atentas as peculiaridades do meio urbano e
rural.

Em relagdo ao tema “Curriculo € Programa”“®, os projetos de mudanga na
formagdo se explicitaram nas falas dos participantes, especialmente aqueles das
universidades. Entendemos que o vetor desse assunto foi o de repensar os conteidos dos
curriculos para a formacdo em saude publica que atendessem a rede de servicos.

A medicina integral, a medicina preventiva e a salude publica, que caracterizam,
no nosso entender, um discurso sanitarista, contribuiriam com a formagdo médica. A

pergunta de um dos participantes sobre a formacdo em satde publica — o que fazer nas

devida qualificacdo e regime de trabalho, equipamento e facilidades materiais disponiveis, assim como 0s
métodos de registro e avaliagdo utilizadas.”

49 Participantes da Reunido no dia 4 de agosto de 1965 (tarde): Edmar de Terra Blois, Nelson Moraes ,
Bichart de Almeida Rodrigues (Diretor Geral do DNS) , Elza Paim, Gobert de Aratjo Costa (I0C), Prof.
Alvaro Guimaraes(SP), Santiago (BA), Hélio Lopes (MG), Orlando de Parahya (PE), Walter M Cantidio
(CE), Prof. Senecal.
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escolas de Medicina? — foi assim respondida: preparar o trabalho dentro de um contexto
econdmico-social. /.../ o médico entenda o porqué a salde do povo estéd nesse nivel e
ndo num nivel melhor. [...] E preciso: conhecimento de planejamento de saude;
conhecimento do contexto econdémico-social.

Sua resposta, no nosso entendimento, € quase uma convocagdo: nao incluiria as
técnicas detalhadas de microscopio, mas propunha uma nova disciplina e um outro tipo
de abordagem — planejamento de saude e o contexto econdmico e social — para apoiar o
trabalho da equipe de saude.

Um dos convidados, ao relatar sua dificuldade de, na Franca, encontrar docentes
da &rea da economia para correlacionar seus contetdos com a medicina e com a salde
publica, sugeriu, entdo, que o planejamento fosse uma especializagéo.

Os participantes, docentes na graduacdo, apresentaram as mudancas curriculares
realizadas na Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP)* e na Universidade da Bahia®l. Essa ultima apresentou a disciplina Historia da
Saude Publica, que tinha como objetivo mostrar a correlacao, através desse curso, entre
as diversas profissdes e a Saude Publica e que dialoga com 0 nosso objeto de estudo.
Reconhecemos que essa matéria pode significar uma estratégia de ampliacdo e
viabilizacdo da incorporacgdo de novas profissdes, e cujo entendimento € o da existéncia
de uma relacdo entre a satde publica e a préatica dos profissionais de salde.

Nas sugestdes do relatério final, foi consenso a revisdo do curriculo que
contemplasse a articulacdo de trés aspectos: salde, desenvolvimento econémico e
adaptacdo a realidade. De acordo com a transcricdo do parecer, os curriculos deveriam
deixar de ser tecnicistas, dando énfase a aplicacdo dos aspectos essenciais da saude e
desenvolvimento econdmico, ajustados a realidade do pais. Foram utilizadas as
expressdes “descortinando 0S aspectos essenciais” e “perfeita formagdo profissional”,
que, no nosso entendimento, traduziriam a procura de uma nova imagem de curriculo e
de uma formacéo profissional. Esse descortinar ampliaria o olhar para uma realidade
contextualizada, ao mesmo tempo que o curriculo tivesse a forca de antever um padréo

ideal de formacdo em saude publica.

0 Na USP, o curriculo estruturava-se em 17 cadeiras e 74 disciplinas, organizadas em 10 departamentos.
As disciplinas se dividiam em obrigatdrias, eletivas ou optativas, sendo estas Gltimas por “escolha do que
0 aluno quer se especializar ou dentro de sua profissao”.

1 Numa Universidade da Bahia, as mudangas foram: abolicdo da Cétedra (“aboliu a vitaliciedade”),
reestruturagdo dos curriculos, elaboragdo da avaliagdo dos cursos e do corpo docente pelo discentes, énfase
na incorporacdo dos conteldos de medicina preventiva desde o segundo ano e criagdo das disciplinas
bésicas e complementares.
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A uniformizacéo das disciplinas obrigatorias no curriculo dos Cursos de Saude
Publica seria discutida em outro encontro. Para as Escolas ndo ligadas a Universidade,
foram considerados trés aspectos essenciais na formacdo de salde publica: o progresso
das ciéncias, da pesquisa (em especial junto a comunidade) e as préaticas. Nesse relatorio,
também foi sugerido que as instituicbes definissem um projeto de normatizacdo das
organizacg0es escolares voltado para a “orientacdo, ministracdo e avaliagcdo do ensino”.

Em relagdo ao tema “Recrutamento, Qualificacdo e Regime Didatico™®?, houve o
entendimento de que, para articular a politica de salde e a da educacdo com a estrutura
sanitaria, o que seria traduzido por um plano nacional de saiude e de educacdo, um
elemento era imprescindivel: o docente. Nas falas e no relatorio final, os aspectos
referentes ao docente foram explicitados: qual o perfil pretendido, como forma-lo, de que
forma seleciona-lo e qual tipo de vinculo e categoria admitir em seus quadros de docentes
nas instituicdes.

As Escolas e Institutos sinalizaram a preocupagdo com uma politica de formacao
regional e federal, especificamente no que diz respeito ao pessoal docente para o ensino
da saude publica. Para os participantes, alguns pré-requisitos e atributos dos educadores
foram apresentados, 0 que expressa 0 discurso sanitarista: conhecer a Saude Publica;
experiéncia prética e tedrica; corpo docente proprio; nlcleo central de permanentes e
contratados; recrutamento através de concurso ou através de avaliacdo de carreira;
varias categorias de docentes.

Para 0 nosso estudo, o pré-requisito varias categorias de docentes explicitou o
inicio da ampliacdo da formacdo em saude publica para outras classes profissionais,
embora com as dificuldades dos professores em fazerem concurso. Entdo, como ampliar
e propor um modelo multiprofissional, existindo dificuldades para encontrar docentes
com esses pré-requisitos? Enquanto o modelo uniprofissional referia-se aos conteidos
especificos de uma profissao, muitas vezes com o corpo docente da mesma area, tanto na
graduacdo, quanto na poés-graduacdo, o modelo multiprofissional contemplaria os
contetdos especificos e gerais de uma area de conhecimento para profissionais com
formacdo especializada. Consideramos que, para este ultimo, o desafio para discentes e

docentes teria sido o de articular esses contetidos, como ampliagdo de conhecimento em

52 Participantes da Reunido no dia 5 de agosto de 1965: Edmar de Terra Blois, Nelson Moraes, Bichart,
Scorzelli, Elza Paim, Prof. Alvaro Guimardes (SP), Santiago (BA), Hélio Lopes (MG), Orlando de Parahya
(PE), Walter M Cantidio (CE), Prof. Senecal, Elso Arruda, Lincohn de Freitas, Aloisio de Sales, Bicudo de
Castro.
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sua area de formacéo, e, concomitantemente, construir um novo perfil profissional — o de
sanitarista.

A leitura do relatério final gerou as perguntas: Qual seria o perfil dos docentes
para as disciplinas basicas? Quais requisitos minimos seriam exigidos para a formacao
docente? As sugestdes apresentadas trazem poucos elementos para responder a essas
perguntas, pois estdo concentradas em aspectos gerais, como a garantia de contratacao.

Em sintese, a reunido expressou niveis diferenciados de atuagdo na formulacéao e
implementacao de politicas de recursos humanos nos sistemas de educacédo e de salde,
voltados para a construcdo de uma agenda de formacdo em salde publica. Supomos que
ela foi o inicio de um didlogo que se concretizaria na IV Conferéncia Nacional de Salde,
em 1967, como parte dessa agenda. Essa reunido acrescentou ao debate questdes latentes
para o desenvolvimento do modelo de formacdo multiprofissional: a entrada de novos
profissionais na rede de servicos de salde; a dificuldade de atrair a categoria médica para
0s cursos de especializacdo em Salde Publica; a incorporacdo de novos conhecimentos
no curriculo dos cursos de salde publica para outras profissfes, norteados pela medicina
preventiva e social, em que o treinamento em servigo seria um dos componentes centrais;
a integracdo das institui¢cbes formadoras com as de servicos de satde. Os temas da reunido
sinalizaram a aproximagcéo dos atores da salde publica aos da Universidade®, embora
houvessem modificagdes em curso nas politicas de salide e de educagio®.

Os documentos pesquisados nos indicam que a ENSP se articulou para garantir o
seu reconhecimento publico nos setores da salde e da educacdo. Supomos que se refira
ao reconhecimento voltado a participacdo, a assessoria € a convocagdo de eventos

relativos a formacao em Saude Publica.

4.2 REESTRUTURACAO DA ENSP E IMPLEMENTACAO DO MODELO DE
FORMAGCAO MULTIPROFISSIONAL

53 NiZo encontramos documentos referentes a continuidade dessa reunizo. Supomos que possa ter ocorrido
em um periodo em que se originou a ideia de um didlogo entre a Universidade e as Escolas de Salde
Puablica, com temas pertinentes que, no entanto, sé retornariam na IV Conferéncia Nacional de Salde.

%% Menicucci (2007), em seu trabalho de pesquisa, nos traz a informacao de que, no periodo em que essa
reunido foi realizada, a politica de salde priorizava a medicina previdenciaria e hospitalar. Para ela, “a
contrapartida da expansdo da assisténcia previdenciaria foi a perda da importancia relativa das medidas de
salde publica voltadas para o atendimento de necessidades coletivas e de carater preventivo”
(MENICUCCI, 2007, p. 69). Outro estudo identificou que, nos anos 1965-1967, o Ministério da Saide ndo
era prioridade para o governo, pois “canalizava as verbas de salde para setores mais estratégicos, no seu
conceito de desenvolvimento e seguranga” (SHIRAIWA et al., 1976, p. 8).
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Entre a 12 Reunido dos Dirigentes de Ensino de Saude Publica do Brasil, em 1965,
ealV CNS, em 1967, alguns eventos contribuiram para definir novas estratégias voltadas
a formacdao na saude publica na ENSP.

A partir de 1966, a instituicdo se organizou em uma estrutura fisica e
administrativa condizente com o desafio a ser enfrentado de se consolidar como uma
escola de formacdo em saude publica de &mbito nacional. Segundo seu diretor da época,
Dr. Edmar Terra Blois, foi uma resposta a falta de sede propria e de integracdo do corpo
docente.

A transferéncia para uma nova sede, associada a mudanca de sua autonomia, pode
ser a expressdo de dois discursos. O primeiro, institucional, garantiu a autonomia
administrativa, financeira, didatica e disciplinar de uma Funda¢éo; o segundo, o discurso
sanitarista, afiancou que a ENSP seria integrada a Fundacdo e manteria suas disposicoes
regulamentares e regimentais®®.

As articulacGes para efetivar uma escola de satde publica em ambito nacional e a
manutengdo dessas disposigdes significaram um momento importante na criacdo da
Fundacao de Ensino Especializado em Saude Publica (FENSP), que podemos caracterizar
como de reestruturacdo da instituicdo. Isso contribuiu para o fortalecimento do seu
programa de ensino, com a implementacéo do curso de mestrado no modelo de formagao
multiprofissional.

Alguns dispositivos originados na ENSP foram mantidos na FENSP. Quando a
instituicdo definiu, em 1958, uma instancia de decisdo colegiada, possibilitou reforcar,
nos anos seguintes, uma caracteristica organizacional importante: a da lideranca
organizacional °® . Essa instancia colegiada, com tomada de decisdo por consenso,
denominada Conselho Consultivo, era formada por docentes designados pelo Ministro da
Salde, com a presidéncia do Diretor da instituicéo.

Com a criacdo da FENSP, foi instaurado um Conselho Diretor, com a presenca de
conselheiros externos (representantes do MEC, MS, Ministério Publico Federal e
docentes da instituicdo) nomeados pelo Presidente da RepuUblica, e a indicacdo da

presidéncia do Conselho pelo Ministro da Saude. Além desse Conselho, foi instaurado o

55 Artigo 3° da Lei n° 5.019, de 7 de junho de 1966, que autorizou a instituicdo da Fundagdo Ensino
Especializado de Salde Publica e o Decreto n® 59.050, de 11 de agosto de 1966, de aprovacao do Estatuto
da Fundacéo.

5 Conceito descrito por Névoa, que, com base em Chapman e Rolin (CHAPMAN, 1990; ROLIN, 1992
apud NOVOA, 1992, p. 26), considera que a lideranca organizacional “deve ser legitimada por uma tomada
de decisdo e participacdo colegiais, envolvendo o conjunto da comunidade educativa na definicdo e
salvaguarda dos objetivos préprios do estabelecimento de ensino”.
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Conselho Departamental como um dos niveis de decisdo. Este era integrado pelos chefes
dos Departamentos de Ensino®’, de Ciéncias Bioldgicas, de Ciéncias Sociais, de
Epidemiologia, de Metodologia do Planejamento, de Administracdo de Salde, de
Estatistica, de Saneamento e a Administracio das Areas de Treinamento, e submetido em
ultima instancia ao Conselho Diretor.

N&o sabemos quando os documentos analisados foram elaborados, mas uma das
caracteristicas comuns a eles é a contextualizagdo das atividades desenvolvidas com a
apresentacdo de um breve histérico. Nos documentos dos anos 1960, afirmava-se a ENSP
como heranca dos sanitaristas do inicio do século XX e como resposta a eles pela geracédo
de 1950.

Podemos entender que, dessa forma, suas acles posteriores se constituiriam em
uma inovacao e ancora para sua identidade no presente. Uma das novidades foi a criacédo
e implementacdo do modelo de formacdo multiprofissional no contexto da propria
instituicdo e do ensino em salde publica. As inovagdes incorporadas a essa heranca
podem ser entendidas como expressdes do discurso sanitarista. Assim, as manifestacoes
escritas desse legado poderiam explicitar uma nova cultura organizacional.

O documento “Relatorio de Atividades da Fundacdo de Ensino Especializado
durante o exercicio de 19668 considerou que o ano de 1966 foi de transigdo, voltado
para ocupar as novas instalacdes da ENSP, e implementacdo da nova legislacdo interna.
No entanto, a especificidade do relatério foi de apresentar o programa de ensino que
antecedia a criacdo do modelo multiprofissional na fase de implantacdo da FENSP.

No documento, foram apresentadas as atividades da ENSP que seriam
incorporadas a FENSP. A contribuicdo dos Departamentos se dava na atividade didatica,
por meio da participacio nos cursos centralizados® e descentralizados®®. Também foi

apresentada a reformulacdo dos programas de ensino, dentre eles as disciplinas do

57 Compunham o Departamento de Ensino, a Escola Nacional de Saide Publica (destinada aos cursos de
pos-graduacdo) e o Colégio Técnico (destinado aos cursos de nivel médio) (Decreto n° 59.050/66, Capitulo
VI, § 29).

58 O “Relatério de Atividades da Fundagdo de Ensino Especializado durante o exercicio de 1966, de 16
de fevereiro de 1967, apresenta as atividades realizadas em 1966 pela Fundacdo e pela ENSP
(Departamentos, Areas de Unidade de Treinamento, Biblioteca e Setor Grafico). Fundo ENSP/ Diregéo
03181/64/14, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

%9 Os Cursos eram oferecidos para profissionais de nivel superior: Béasico de Salde Publica para médicos;
Bésico de Salde Publica para enfermeiros; Especializagdo em Salde Publica para veterinarios,
Especializacdo em Salde Publica para farmacéuticos, Especializagdo em Tisiologia Clinica e Sanitéria,
Especializacdo em Educacdo Sanitaria, Especializagdo em Saude Mental, Especializagdo em Odontologia
Sanitéria, Organizacdo e Administracdo Hospitalar.

80 Os cursos oferecidos eram: Atualizagdo em Técnicas de Salde Pdblica para médicos em Recife, Belo
Horizonte e Porto Alegre, e de nivel médio para visitadoras.
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Departamento de Ciéncias Sociais (Sociologia, Antropologia Cultural, Economia e
Psicologia e Seminarios Integrados). Em relagcdo a pesquisa, varios Departamentos
participariam de um estudo a ser desenvolvido para elaborar a proposta de implementacao
de uma unidade urbana®. As consideracdes finais do relatorio resumiram as iniciativas
implementadas (desde a compra de material de consumo até a organizacdo do material
didatico) e as futuras, como a experiéncia desenvolvida em 1967.

Consideramos que o modelo de formagdo multiprofissional, apresentado em
reunido do Conselho Diretor®? em novembro de 1966, faria parte do “desenvolvimento
de um novo e aperfei¢coado sistema de trabalho”. Na Ata dessa reunido, encontramos uma
resolucdo em que se explicita o perfil dos profissionais que se inscreveriam no Curso de
Saude Publica: médicos, engenheiros, veterinarios, enfermeiros, odontdlogos,
farmacéuticos e arquitetos. O egresso seria certificado como mestre em Salde Publica.

Ainda no més de novembro de 1966, em reunido do Conselho Diretor®, foram
apresentadas recomendacdes sobre a conveniéncia de definir 0s “campos de atividades
das varias categorias profissionais no ambito da Salde Publica”. Nessa mesma reuniao,
discutiu-se sobre o curso e a clientela: “tudo devera ter carater experimental e a
programacdo poderia ser modificada de acordo com as necessidades, no sentido de
aperfeicoamento”.

Perguntamos: como definir o corpo docente para um curso com ndo s6 uma
clientela diferenciada, mas o préprio nivel do curso — mestrado? Para tentar responder a
esta pergunta, analisamos duas normas expedidas com prazo de execu¢do em momentos

diferentes: “Normas para preenchimento de cargos de professores integrantes do

61 Como exemplo, a “colaboragdo na coleta de informagGes de caréater socioecondmico da area selecionada
para as atividades da FENSP, visando no planejamento da Unidade Sanitaria” (Departamento de
Estatistica); a “participagdo no Censo Preliminar da area de Manguinhos, através da Comissdo de
Supervisdo” e atividades de campo: “observagdo informal nas &reas faveladas de Manguinhos: coleta inicial
de dados para futura pesquisa em colaboracdo com a Unidade Sanitaria” (Departamento de Ciéncias
Sociais).

62 «Ata da Reunido Ordinéria do Conselho Diretor”, de 9 de novembro de 1966. Composicéo: a presidéncia,
Edmar Terra Blois; conselheiros Achiles Scorzelli Junior, Robero Siqueira Santos, Manoel José Ferreira,
José Leme Lopes e Adhemar Vidal. Secretariada por Ulysses Coutuinho. Fundo ENSP 0496/91/04, Casa
de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

63 «“Ata da Reunido Ordinaria do Conselho Diretor”, de 30 de novembro de 1966. Composi¢do: a
presidéncia, Edmar Terra Blois (Presidente); conselheiros Achiles Scorzelli Junior, Manoel José Ferreira,
José Leme Lopes (UFRJ), Theophilo Benedicto Ottoni Neto (Professor de Engenharia) e Adhemar Vida
(Procurador Geral). Foi solicitada, antes de iniciar os trabalhos, a presenga dos doutores Ldcio Leite
(Diretor de Administracéo), Savio Antunes (Chefe do Dep. de Ensino) e Oswaldo Costa (Chefe do Dep. de
Met. de Planejamento). Secretariada por Ulysses Coutuinho. Fundo ENSP 0496/91/04, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.
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magistério da FENSP em sua primeira composi¢do” (até 29 de fevereiro de 1968% e 30
de junho de 1968%°). Nelas, é definido o perfil do corpo docente: ser especialista em salide
publica; ter experiéncia didatica no ensino de salde publica; ter vivéncia na execucgéo de
programas ou servi¢os de satde, em ambito nacional ou internacional; realizar estudos ou
pesquisas sobre “assuntos de SP, assuntos com ela relacionados, e/ou de sua
correspondente especialidade”; “ter publicado trabalhos ou monografias no campo da
experimentacdo, da pesquisa e da préatica de salde publica e/ou trabalhos didaticos na
respectiva especialidade”. Quanto a dedicacdo exclusiva, a primeira norma foi mais
detalhada. Dentre outras coisas, “estar a disposicdo da FENSP durante 24 horas do dia,
ndo podendo exercer outras atividades, remuneradas ou ndo”. Ja na segunda, ndo houve
detalhamento. Supomos que essa norma tenha sido instituida para evitar perdas de
possiveis candidatos, porque, em 1965, na 12 Reunido dos Dirigentes de Ensino de Saude
Publica do Brasil ja se havia sinalizado a dificuldade de ter docentes na area de Saude
Publica.

As exigéncias — que foram se tornando mais proximas de um perfil de docentes
na area académica do que na area técnica, e com a ampliacdo de estudos entre a Saude
Publica e outras especialidades — podem ser entendidas como a expressdo do discurso de
gestdo académica.

Entendemos que, naquela época, a direcdo da FENSP considerou que o curso de
mestrado era inovador, por adotar um modelo multiprofissional e ter um perfil
diferenciado de docente. Essa afirmacdo pode ser confirmada pelo Oficio encaminhado a
CAPES por seu Diretor ®, no qual se afirmava ser “o curso de pds-graduacdo

pluriprofissional o primeiro do género no Brasil e experiéncia pioneira no mundo”.

64 «“Normas para preenchimento de cargos de professores integrantes do magistério da FENSP em sua
primeira composi¢do”. Execucdo até 29 de fevereiro de 1968. s/d. Fundo ENSP/Direcdo 495/91/03, Casa
Oswaldo Cruz/Fiocruz.

65 «“Normas para preenchimento de cargos de professores integrantes do magistério da FENSP em sua
primeira composi¢ao”. Execucdo até 30 de junho de 1968. s/d. Fundo ENSP/Direcdo 0242/44/02, Casa
Oswaldo Cruz/Fiocruz.

66 «Oficio ao Diretor Executivo da Coordenagdo de aperfeicoamento do Pessoal do Nivel superior —
Capes”, de 4 de maio de 1967. Solicitagdo de verba, assinado por Edmar Terra Blois, Presidente da FENSP.
Fundo ENSP/Dire¢do 495/91/03, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Analisamos dois documentos com as informacgdes sobre o programa desse curso.
O primeiro apresentava a sua proposta®’ e o segundo, o que foi implementado® (ANEXO
B). O objetivo do curso de mestrado era habilitar o profissional “ndo sé a identificar
problemas médicos sanitarios, mas também a associa-los as condi¢cdes econémico-sociais
e analisa-los a luz de dados estatisticos, armando-se dessa forma para dar-lhes a solucéo
mais condizente com a vida dessa regido”. Organizava-se nas seguintes disciplinas:
Estatistica, Administracdo, Planejamento, Psicologia, Economia e Ciéncias Sociais,
caracterizando um meio para a consolidacdo do modelo multiprofissional. Essas matérias
alinhavam a pratica as noc¢des tedricas e eram ministradas nos diversos laboratorios e nas
unidades de treinamento®®.

O relatério de julho de 1970 teve como objetivo deixar registrado o resumo das
principais atividades nas areas de ensino, pesquisa e treinamento de pessoal, nos
exercicios 1966, 1967, 1968 e 1969. O curso de mestrado adotou uma metodologia
considerada como inovadora (“constituiu inova¢do no pais, dividiu o periodo do curso
em areas, nas quais, por vezes alternadamente, ora todos os alunos se reuniam, ora se
separavam em grupos, de acordo com as afinidades das categorias profissionais”). O
grande interesse no curso estava relacionado a certificacdo (Mestre em Saude Publica) e
aos estimulos oferecidos aos alunos (bolsas de estudo, passagem aérea, hospedagem em
alojamentos da propria Fundacgéo).

Entendemos que as principais inovacOes realizadas foram: a inclusdo da area de
Ciéncias Sociais e Ensino como Departamento no organograma; a criacdo de cursos,
como o mestrado no modelo de formagédo multiprofissional; a defini¢do do perfil docente;
e 0 apoio financeiro aos discentes. Essas alteracdes podem ser expressdes dos discursos

67“Pr0gramaq50 Plurianual/1967-1971 da Fundagdo Ensino Especializado em Saude Publica, Programa de
Acéo do Ministério da Saide no Governo General Costa e Silva”, s/d.Fundo ENSP/Dire¢do 0241/44/01,
Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

68 «Relatério das atividades da ENSP e Fundages que a absorveram quadriénio de 1966-1969”, autoria
com siglas (em letras mindsculas) mbt/ksa. Fundo ENSP/Dire¢do 464/81/02, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.

% po ponto de vista da carga horaria, o curso de mestrado tinha duracéo de 10 meses e uma carga minima
diéria de 6 horas de aula, com carga anual de 1380 horas-aula, com a previsdo de vagas para 0 mestrado
em Salde Publica de 60 (1967-68), 70 (1969), 90 (1970) até chegar a 100 alunos, em 1971. Como parte do
ensino integrado, “nogdes tedricas com importantissima parte pratica” nas Unidade de Treinamento, de tipo
rural e de tipo urbano: 1) de tratamento de variadas doencas; 2) de atendimento ao publico das diversas
camadas socioecondmicas; 3) de montagem, manutencgao e conservagdo de unidades sanitarias. E, além
disso, paralelamente, destinadas a prestar assisténcia medica e odontoldgica as populagdes das areas sob
sua influéncia, pois essas pessoas que fornecem a principal matéria para o ensino [...] sobre as formas de
atendimento de individuos de camadas socioecondmicas distintas”. (Programacao Plurianual/ 1967-1971
da Fundacdo de Ensino Especializado em Salde Publica, Programa de Ac¢do do Ministério da Salide no
Governo General Costa e Silva, loc.cit)
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de gestdo académica e sanitarista, pois viabilizaram uma resposta as necessidades da

formagao em saude publica.

4.3 CONSOLIDACAO DO MODELO DE FORMACAO MULTIPROFISSIONAL E A
REESTRUTURACAO INCOMPLETA DA ENSP

A consolidacdo do modelo de formagédo multiprofissional se deu de trés formas:
relacionada aos conflitos de interesse a sua implementacéo; referente a sua recomendacao
advinda da IV CNS; e no que diz respeito a sua incorporacdo ao nivel lato sensu. Além

disso, discutimos as caracteristicas da reestruturagdo incompleta da ENSP.

4.3.1 Os conflitos de interesse

Diversas ordens de discursos, relativos a ruptura do modelo hegemonico
uniprofissional e a abertura de curso especifico que incluia outras profissdes, além dos
médicos, tiveram origem a partir de uma opinido divulgada na imprensa diéaria’ contra a
formacdo de pessoal especializado em salde publica. Essa opinido suscitou reacdes de
discentes e de alguns grupos ligados a associagdes médicas e do préprio governo. Nos
documentos, a seguir, analisamos a resposta da instituicdo a essas reacoes.

Uma delas, “Mogdo de Apoio”’* ao modelo pluriprofissional, de maio de 1967,
expressava a estranheza dos alunos da “Segunda turma de mestrado de Saude Publica da
FENSP — ano de 1967 com a opinido publicada na midia escrita contra a formacéao de
profissionais especializados em salde publica. Na mogéo se reconhecia a importancia dos
cursos da FENSP serem ampliados e aprimorados, o que resultaria em maior beneficio
para a salde da populacdo. Além disso, reconhecia-se a importancia da formacdo do
maior nimero de médicos para atuar nas equipes de satde, sem, no entanto, excluir desses
cursos, outros profissionais. Dessa forma, os alunos afirmaram estar “convictos do acerto
politico da FENSP”. Entendemos que a mocdo foi expressdo do discurso de um grupo de
interesse (alunos) e poderia estar relacionada a implementacdo do modelo de formacéo

multiprofissional em uma area de disputa ideoldgica no ensino da saude publica.

0 Realizamos buscas nos jornais Correio da Manha e Jornal do Brasil, mas néo a localizamos.
L “Mogdo de Apoio”, de 23 de maio de 1967, autoria “Segunda Turma de Mestrado de Satde Publica da
FENSP — ano de 1967”. Fundo ENSP/Direcao 075/14/03, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Outro documento, “Mocao de Incentivo as atividades em curso na Escola
Nacional de Saude Publica”, proposta pela Associagdo Médica do Estado da Guanabara
(AMEG)?, registrado na Ata da reunifo do Conselho Departamental da FENSP, de maio
de 196773, apoiou a implementacio do modelo de formacdo multiprofissional como
contraponto a opinido anteriormente divulgada na midia, como transcrito, “sem prejuizo
na formacgdo de novos médicos, o Brasil necessita de pessoal especializado em saude
publica, ndo sé em nivel médico, como em caréter de pos-graduacédo e de alto padrao”.
Assim, reforcava-se a formacéo de categorias profissionais a serem integradas a equipe
de saude: engenheiros, arquitetos, dentistas, enfermeiros, farmacéuticos, agronomos,
veterinarios, quimicos, sociologos, economistas, antropélogos, cientistas e politicos. Esse
posicionamento pode ser entendido como a expressao do discurso de um grupo de
interesse (médico) como parte da estratégia de alianca com a satde publica.

No inicio do més de junho de 196774, a Ata da reunio registrou que representantes
das Forcas Armadas propuseram criar uma escola médica na estrutura da FENSP, como
comunicado o “Senhor Presidente ter sido procurado pelo Brigadeiro Bijus, no sentido de
que estudasse uma formula de a Fundacéo vincular-se a formacdo médica”. A proposta
foi rejeitada pelo Conselho Diretor, com o argumento de que a demanda seria contraria a
lei de Diretrizes e Bases de Educacdo e também ndo corresponderia a utilizagdo de
recursos humanos para a salde.

Entendemos que esse fato representou a explicitacao de algumas disputas na arena

da formacdo de recursos humanos. O apoio a formacdo médica ja estava na pauta da

2 De acordo com Escorel (1999), esta Associagéo foi originaria da Associacdo Médica do Distrito Federal
(AMDF), com a mudanca da capital federal se tornou Guanabara, depois de 1975 de Associacdo Médica
do Estado do Rio de Janeiro (AMERJ). A AMDF foi fundada em 1950, surgiu numa campanha salarial que
alcancava todo pais, organizada pela Comisséo Central Pré-Aumento do Salério, e foi responsével por duas
jornadas de protestos em 1952 e 1953 e uma greve nacional de médicos “a primeira no Brasil, talvez nas
Américas” (Revista Cremerj, s/d, apud ESCOREL, 1999, p. 100).

73 “Ata da Reunido Ordindria do Conselho Departamental da FENSP”, de 31 de maio de 1967. Composigéo:
a presidéncia, Edmar Terra Blois; e, conselheiros Savio Albuquerque Antunes, Luiz Fernando Rocha
Ferreira, Oswaldo Lopes da Costa, Mauricio de Pinho Gama, Szachna Eliasz Cynamom, Acécia Rocha
Mendonca, Mério de Magalhdes Chaves e Nelson Aradjo Moraes, presente também o Doutor Hugo Coelho
Barbosa Tomassini, Administrador das Areas de Treinamento. Secretaria Eliana Hinds. Transcrito o Oficio
n° 96/1967 recebido da Associacdo Médica do Estado da Guanabara (AMEG), conforme transcrito,
“aprovado por unanimidade por sua diretoria”. Fundo ENSP/Direcdo 0495/91/03, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.

"4 Ata da Reunido Ordinaria do Conselho Diretor da FENSP”, de 8 de junho del967. Composicéo: a
presidéncia, Edmar Terra Blois; e, conselheiros Newton Potsch de Magalhées, Elza Ramos Paim, Vicente
Tovar Bicudo Castro e Adhemar Vidal, presente, também o Doutor Méario Brand&o Torres, Secretério Geral
da Fundac¢do. Fundo ENSP/Dire¢do 0496/91/04 Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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agenda das Ols". De acordo com Edler e Pires-Alves (2018, p. 130), “a expanséo se fazia
com base nas escolas privadas e isoladas, num movimento estimulado pelo regime militar
em 1964”, o que foi considerado divergente no Brasil em relagdo ao continente latino-
americano.

Os discursos sanitarista e de grupos de interesse (alunos e AMEG) entravam nessa
arena, com determinagéo, para imprimir o modelo de formacdo multiprofissional na
especializacdo de saude publica, devido @ mudanca dos modelos explicativos da salde e
doenca, que se espraiavam para 0s espacos formativos e da atencdo a salde. Para isso,
precisariam rediscutir alguns subtemas que ja estavam na Convocacéo da IV Conferéncia
Nacional de Salde’®, desde abril de 1966, especialmente o que afirmava ser “o médico
que o Brasil necessita”.

4.3.2 As recomendacdes da IV CNS

Supomos que, ao longo de 1967, a diversificacdo das categorias profissionais
imp0s a Politica de Saude e de Educagdo uma nova agenda na formacgédo em satde publica,
cujo modelo seria discutido na IV Conferéncia Nacional de Salude (IV CNS), no final de
agosto daquele ano.

O tema central da Conferéncia foi Recursos Humanos para as atividades de satde.
Sua finalidade foi a de formular sugestdes para uma politica permanente de avaliacdo de
recursos humanos, tendo em vista a formacao de contingentes de pessoal de que o Brasil
carece para o desenvolvimento de suas atividades de saude” (BRASIL, 1967, p. 11).

Para fins deste estudo, analisamos nos Anais’’ os subtemas “O profissional de

salide de que o Brasil necessita”, apresentado por Achilles Scorzelli Junior®; e, “A

Na “Reunién de Ministros de Salud — Grupo de Estadio, Informe final” 75 entre 15 a 20 de abril de 1963,
em Washington, as recomendac@es foram a énfase na formagdo do médico e o seu lugar de direcao e
orientacdo na equipe de saude. Esta énfase significava uma coordenagdo mais estreita entre 0s ministérios
da salde e da educacdo, a fim de melhorar o financiamento e adequacdo das Escolas médicas as
necessidades dos paises, a garantia que as instituigdes de sadde sirvam como instituicbes de aprendizagem
da medicina; o desenvolvimento de programas de formacdo em nivel de pos-graduagdo por meio de
residéncias em hospitais e em instituicbes de salude publica, de especializacdo, de capacitacdo e de
atualizacdo; a promocao e o estimulo para trabalhos de investigacdo (OPAS, 1963).

76 Decreto n° 58.266, de 27 de abril de 1966, nos termos do disposto no art.90 e paragrafo Gnico da Lei n°
378, combinado com o art. 1° da Lei n® 1.920, de 25 de junho de 1952.

" 0os quatro temas incluidos nos Anais da IV CNS foram: O profissional de saide que o Brasil necessita;
Pessoal de nivel médio e auxiliar; Responsabilidade do Ministério da Saude na formacéo e aperfeicoamento
dos profissionais de salde e do pessoal de nivel médio e auxiliar; Responsabilidade das universidades e
escolas superiores no desenvolvimento de uma politica nacional de salde.

78 Diretor-Geral do Departamento Nacional de Salde.
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responsabilidade do Ministério da Salde na formacdo e aperfeicoamento dos
profissionais de salde e do pessoal de nivel médio e auxiliar”, apresentado por Edmar
Terra Blois. No primeiro, foram discutidas quais as principais caracteristicas que 0s
profissionais de nivel superior deveriam ter para atuar nos programas de satde, qual seria
a oferta de profissionais de nivel superior e se a formacéo desses profissionais atenderia
as necessidades do pais. No segundo, foram discutidas as responsabilidades do Ministério
da Saude e das universidades na formagdo dos profissionais de nivel superior, médio e
elementar e qual seria a contribuicdo do MS na oferta de campo de préticas para esses
profissionais.

O modelo de formacdo multiprofissional voltado ao nivel superior ja era esbocado
na proposta apresentada: pds-graduacéo completa, pds-graduacao abreviada e preparagdo
complementar’.

Supomos que havia nos programas de ensino da salde publica uma
interdependéncia entre os varios niveis de formacdo dos profissionais de salde,
explicitada durante a CNS e determinada em “fungao das necessidades regionais, que se
mostram variadas em face das condigdes vigentes” e na “necessaria flexibilidade de acéo,
evitando-se as programacoes invariaveis e que desconhecam as variacdes do mercado de
trabalho” (BRASIL, 1967, p. 103 e 107).

Quanto as equipes de salde, as propostas se referiam ao entendimento de que um
programa de salude depende do trabalho em equipe (chamada a época
“multidisciplinaria”). Sendo assim, a atua¢éo nao estaria centrada em um so profissional,
mas em um grupo, com participacdo da comunidade, e a realidade local determinaria a
composicao dele.

Nas conclus@es relacionadas a esse subtema, a denominacdo inicial “equipes
multidisciplinarias” foi substituida por “equipe pluriprofissional”, com composi¢éo
variada, ou seja, “em funcdo dos aspectos predominantes dos problemas de saude, da
influéncia dos fatores socioecondmicos e da evolucdo cientifica e tecnoldgica” (BRASIL,
1967, p. 277). As mudancas na formacéo profissional, para que esta respondesse a esses

aspectos, s6 seriam possiveis com a flexibilizacdo da estrutura curricular e o ajuste da

®a primeira abrangia a preparacédo béasica e especializada, em que a basica seria 0 mestrado da ENSP e a
especializada abrangia os cursos de epidemiologia, estatistica sanitaria, administracéo superior de servicos,
medicina ocupacional, higiene industrial, entre outros. A segunda, abrange os cursos de atualizacdo para
capacitacdo dos técnicos em servico. A terceira, complementar, abrange o0s cursos para médicos e
farmacéuticos, entre outros (BRASIL, 1967, p.104-105).



69

demanda ao quantitativo de recursos humanos. Assim, essas conclusdes expressariam 0s
discursos de gestdo académica e sanitarista.

No terceiro subtema, a articulacdo da educacdo e da salde como parte das
estratégias para o desenvolvimento socioecondmico e as peculiaridades do aspecto do
ensino especializado em salde publica sdo expressdo do discurso sanitarista. Como
exemplo desse discurso, as falas sobre a “moderna administracdo de satde” e a
“complexidade da problemaética de salde coletiva” exigiriam a combinagdo de técnicas
com o emprego de profissionais especializados e diversificados, definido como uma
“nova profissdo social” (BRASIL, 1967, p. 184). Entendemos que esta traria desafios
tanto para a formacdo, quanto para os servicos de salde, na medida em que essa
complexidade precisaria de instrumentos de intervencao mais estruturados para responder
as demandas de satde de uma dada realidade.

O modelo de formacdo multiprofissional a ser seguido pelas instituicdes de ensino
nos cursos de pés-graduacdo, aberto a todas as categorias profissionais, pode ser
identificado na transcricdo da fala do expositor, relacionado a trés grandes linhas de base:
“expansdo da capacidade de preparacdo e treinamento”, “maior diversificacdo nas
atividades de preparacdo e treinamento do Ministério da Saude” e “expansdo da
cooperagdo com as universidades” (BRASIL, 1967, p. 196).

A concluses referidas a esse subtema sdo expressdo do discurso de gestdo
académica, “estruturacdo de tais cursos nas Universidades, respeitados os requisitos
minimos a serem fixados pela Escola Nacional de Saide Publica”. E também do discurso
institucional, “convénios entre 0 Ministério da Salde, Previdéncia Social e instituicGes
estaduais, municipais e particulares de Saude, num esfor¢o conjunto de integracdo das
atividades médico-sanitarias, para obter melhores condi¢bes para 0 aprendizado”. A
integracdo das atividades acima seria determinante na década seguinte para a
implementacdo de inovacdes na formacao profissional.

Entendemos que a IV CNS foi um projeto institucional da FENSP, articulada com
as Universidades, organizagdes intergovernamentais, os servicos de salde e seus proprios
docentes, na medida em que existia um grande investimento politico e financeiro para
imprimir novos formatos para a qualificacdo dos recursos humanos no pais.

Na IV CNS, a instituicdo cumpria o seu papel previsto na 11 CNS como ser parte
da estratégia fundamental do Governo para o desenvolvimento dos recursos humanos na
Politica Nacional de Salde, de acordo Sayd et al. (1998). No entanto, nesse mesmo

contexto, havia a constituicdo de outros atores nessa politica, ligados & expanséo privada
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de cursos na area da saude e da assisténcia médica, que competiria com recursos
publicos®.

Supomos que, por esse contexto, algumas das recomendacfes da IV CNS sé
seriam incorporadas a politica de salide na década seguinte. Por exemplo, ser um dos
objetivos do PPREPS tivesse a participacdo dos servicos de satde no processo de ensino-
aprendizagem, visando estimular a integracdo multiprofissional. Assim, muitas das
recomendacdes das duas Conferéncias, entre outros eventos da década de 1960, ficaram
em periodo de laténcia, sé pautadas nas décadas seguintes, como a municipalizacao, a

descentralizacdo e o direito a saude.

4.3.3 Incorporacdo do modelo de formagédo multiprofissional nos cursos lato sensu

A reformulacdo do programa de ensino da ENSP — ou seja, a incorporacdo do
modelo de formacdo multiprofissional no nivel lato sensu — pode ser considerada uma
expressao do discurso de gestdo académica. Entendemos que essa reformulacao ocorreu
devido as exigéncias feitas pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE) para a reformular
0s cursos e sua oferta anual.

Embora em uma conjuntura politica desfavoravel (Al5 promulgado, presidente da
FENSP exonerado), a primeira reunido do Conselho Diretor da FENSP®, em marco de
1969, aprovou a realizacdo do Curso de Saude Publica, inicialmente com 20 vagas para
médicos, enfermeiros e engenheiros e 5 destinadas a farmacéuticos e odontélogos;
namero ampliado posteriormente, com a inclusdo dos médicos veterinarios. O objetivo
do curso era preparar profissionais para o desempenho de tarefas especificas da salde
publica.

O documento elaborado por uma comissdo 8 (ANEXO C) apresentava as

orientacbes para os docentes reformularem o Curso de Saude Publica, a partir da

8 Em 1968, houve um Plano Nacional de Salde, que segundo Oliveira & Teixeira (1985), caso se
efetivasse, seria a “expressdo mais completa e acabada dos interesses dos produtores privados e do papel
que a iniciativa privada reservava ao Estado” (p. 212).

8l “Ata de Reunido Ordinaria do Conselho Diretor”, de 6 de marco de 1969. Composicdo: a presidéncia,
Sebastido Duarte de Barros Filho, Supervisor Setorial de Ensino na FENSP; e conselheiros Achilles
Scorzelli Junior, Adhemar Vidal, José Leme Lopes e Manoel José Ferreira. Justificada a auséncia do
Conselheito Theophilo Benedicto Ottoni Netto. Fundo ENSP/Direcdo 466/81/04, Casa de Oswaldo Cruz,
Fiocruz.

82 «“Programacdo dos cursos de nivel superior da FENSP para 1969”, assinado por Edmar Tessa Blois, -
Presidente da FENSP (1964-1969?). “Designagéo n® 1/69 - Programagao dos cursos de nivel superior da
FENSP para 1969” por Sebastido Duarte de Barros Filho, Supervisor Setorial de Ensino na FENSP, em 11
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experiéncia do curso de mestrado em Saude Publica. Essas instrucdes estavam
relacionadas aos ajustes em trés componentes: perfil da clientela, dispositivos de apoio
ao aprendizado discente e integracéo de conteudo.

Em relacdo ao perfil da clientela, o curso ndo se limitaria aos profissionais
inseridos no mercado de trabalho, se expandindo para o que foi denominado de
“vocacionalmente interessados”. Além dessa orientacdo, a preocupacao foi a de garantir
que o discente retornasse ou iniciasse sua vida profissional apés uma formacéo
especializada, na qual havia adquirido novos conhecimentos tedricos e instrumentais, e
vivéncia para a execuc¢do das tarefas. O documento justifica que o papel esperado do
egresso era o de ser “agente de transformagao” da realidade da satde local. Para apoiar o
aprendizado discente, a proposta era de se destinar 20% da carga horaria “para
suplementar com conhecimentos técnicos aqueles alunos que se acostumaram a
raciocinar na base do concreto ou objetivo. Esqueceram ou nunca lhes foram
proporcionadas condicOes para abstrair e conceituar”. Quanto ao curriculo, foi feita a
proposta de integracdo de contetidos e de programas, levando em conta uma coordenacgao
geral com representacao de cada area de conhecimento.

Segundo o relatério de atividades da ENSP para o ano de 19698, o curso
estruturou-se em trés areas: area I, comum a todos os alunos, com o proposito de oferecer
uma visdo geral da atuacéo profissional®; area 11, em que, antes do término das disciplinas
da area I, os alunos decidiam por programas optativos, com a finalidade de adquirir

conhecimentos relacionados a area escolhida, ou seja, para cada categoria profissional

de margo de 1969. Constituiram a Comissdo de Coordenagdo do Curso de Saude Publica, o Coordenador
Geral e os Coordenadores das areas opcionais 0s seguintes docentes: Fernando Leitdo, Szachna Eliasz
Cynamom, Elsa Ramos Paim, Acécia Rocha Mendonga, Jarbas Andrade, Claudio Roberto Tavares de
Almeida, Oswaldo Campos, Arné de Oliveira Valente e Hugo Coelho Barbosa Tomassini. Fundo
ENSP/Dire¢éo 463/81/01, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

83 «Relatorio das atividades da ENSP e Fundag@es que a absorveram no quadriénio de 1966-1969”, loc. cit.
8 Por ndo termos muito detalhes, presumimos que os departamentos a estruturaram a partir da experiéncia
do mestrado em Saulde Publica.
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uma op¢ao®; area 111, para treinamento em servicos (os servicos de satde definidos foram
em areas do tipo rural®®, semi-rural®’ e urbana®®).

Para a ultima area, o Curso de Salde Publica experimentaria uma nova
modalidade de treinamento (urbana), o que poderia caracterizar uma mudanca em sua
estratégia de ensino. Entendemos que o fato de ter unidade propria e ofertar campos de
praticas segundo a densidade demografica sdo aspectos da redefinicdo da estratégia do
treinamento em servico.

Nessa década, a ENSP se estruturou com novas abordagens, tanto teéricas quanto
praticas: respondeu as demandas dos sistemas de satde e de educacao; criou 0 modelo de
formacdo multiprofissional e o nivel de mestrado, adaptando-o depois para o lato sensu;
ampliou e diversificou as Unidades de Treinamento sob sua responsabilidade;
descentralizou alguns cursos; e passou a ser uma escola de salude publica de ambito

nacional.

4.3.4 Reestruturacéo incompleta da ENSP

Do final da década de 1960 até a metade da década seguinte, a ENSP adotaria
estratégias de sobrevivéncia do seu programa de ensino. Como afirmamos anteriormente,
embora j& existisse uma instancia de decisdo colegiada na ENSP, ela foi desconsiderada

pela nova direcdo da FENSP.

8 Em 1969, os alunos podiam optar pelas seguintes subéreas: Opgéo 1 - Saneamento (para Engenheiros);
Opcdo 2 - Enfermagem; Opcdo 3 - Odontologia; Opgdo 4 - Laboratério (médicos, veterinarios e
farmacéuticos); Opcdo 5 - Veterinaria; Opcdo 6 - Administracdo em Servicos de Salde (para todas as
profissdes); Opcao 7 - Assisténcia Médico-sanitaria; Opg¢do 8 — Epidemiologia (médicos e veterinarios).
(“Relatoério das atividades da ENSP e Fundag8es que a absorveram no quadriénio de 1966-1969”, loc.cit.)
8 Encontramos informacGes sobre este tipo de servico, localizado em Vargem Grande, Jacarepagua, a partir
do trabalho de Fonseca (2004). Segundo a autora, a experiéncia de estagio das enfermeiras, alunas do Curso
de Saude Publica, em 1959, gerou um convénio firmado entre a Secretaria Geral de Salde e Assisténcia do
Estado da Guanabara, a Fundacdo SESP, o DNERu e a ENSP, em junho de 1960. Depois de 15 anos,
deixaria de ser campo de préatica, pois havia perdido sua caracteristica rural “devido ao desenvolvimento
local” (FONSECA, 2004, p. 97).

87 Esta area foi apresentada ao Conselho Departamental como uma unidade de salide simples, em convénio
com o Estado do Rio de Janeiro, na localidade de Magé, Distrito de Surui. No entanto, ndo encontramos
informagdes sobre sua implementacéo. “Ata da reunido Ordinaria do Conselho Departamental”, de 26 de
julho de 1967. Fundo ENSP/Dire¢do 495/91/03, Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.

8 para implementar uma unidade de treinamento nessa area, foi firmado um convénio com o Ministério da
Salde (DNERu) (“Ata da Segunda Reunido Ordinaria do més de dezembro do Conselho Diretor da
FENSP”) em 29 de dezembro de 1967. Composi¢do: a presidéncia, Edmar Terra Blois; e, conselheiros
Vicente Tovar Bicudo de Castro, Achilles Scorzelli Junior, Thedphilo Benedicto Ottoni Netto, Manoel José
Ferreira, Mario Brand&o Torres, Sebastido Duarte de Barros Filho e Elza Paim, Presente Savio Albuquerque
Antunes, comunicado a falta de Prof. José Leme Lopes; Secretaria da por Nilza Camargo. Fundo
ENSP/Dire¢do 495/95/01, Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.
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A FENSP, a partir de decisdo externa comunicada no Conselho Diretor, foi
renomeada como Fundacdo de Recursos Humanos para a Salde (FRHS). Um dos
representantes da ENSP no Conselho Diretor, ao registrar em Ata “que fossem resguardas
as finalidades e o espirito da Escola Nacional de Sadde Publica”®, garantiu sua autonomia
académica e integrou-se a nova Fundacao.

Antes da elaboracgéo do novo Estatuto, em maio de 1970, a Fundacdo de Recursos
Humanos para Saude mudou novamente seu nome para Fundacdo Instituto Oswaldo
Cruz®; depois de 3 meses, foi aprovado o seu Estatuto. Algum tempo depois, essa
mudanca foi descrita no relatdrio anual de 1975, afirmando-se que “a Escola Nacional de
Saude Publica converteu-se no Instituto Presidente Castelo Branco”®, o que significou
que a ENSP passou a ser uma das Unidades Técnico-Cientificas da Fundagio 10C %,
Arlindo Fabio Gomez de Souza, em entrevista ao Boletim ENSP-PEPPE, considerou que,
dessa forma, a autonomia tanto administrativa quanto financeira ficou limitada, com
perda do controle do seu processo®.

A caracteristica de contextualizar as atividades desenvolvidas com a presenca de
um breve histérico nos documentos da década de 1960 foi observada na redacdo do
“Relatorio Anual do IPCB”% do ano de 1975. Seu relato comega a partir da criacio de

duas Divisdes de Cursos no Ministério da Educacdo e Saude em 1942: uma delas no

8%Ata de reunifo ordinria do Conselho Diretor da FENSP”, de 28 de agosto de 1969. Composicao: a
presidéncia, Sebastido Duarte de Barros Filho, Supervisor Setorial de Ensino na FENSP; e, conselheiros
Achilles Scorzelli Junior, Adhemar Vidal, José Leme Lopes e Manoel José Ferreira, Vicente Tovar Bicudo
de Castro e Doutor Mério Brand&o Torres, secretario Geral da FENSP. Secretaria Elza de Carvalho.

9 Decreto n° 66.624, em 22 de maio de 1970. “Art. 1°. Fica transformada a Fundacdo de Recursos Humanos
para a Satde em Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz, e a ela incorporados o Instituto Oswaldo Cruz e o
Servico de Produtos Profilticos do Departamento Nacional de Endemias Rurais, do Ministério da Satde.
Art. 2°. A Fundagdo Instituto Oswaldo Cruz, entidade dotada de personalidade juridica de direito privado,
sujeita ao regime administrativo e financeiro estabelecido em seu Estatuto tem por finalidade realizar
pesquisas cientificas no campo da medicina experimental, da biologia e da patologia; promover a formagéo
e 0 aperfeicoamento de pesquisadores em ciéncias biomédicas, de sanitaristas e demais profissionais de
salde; elaborar e fabricar produtos bioldgicos, profilaticos e medicamentos necessarios as atividades do
Ministério da Salde, as necessidades do Pais, e as exigéncias da Seguranga Nacional”.

91 «“Relatério Anual do IPCB de 1975”,12 de janeiro de1976. Fundo ENSP/Direcdo 0381/64/14, Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz.

%2 Qutras Unidades foram: Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Instituto Fernandes Figueiras (IFF) do
Departamento Nacional da Crianga, Servi¢co de Produtos Profilaticos do Instituto Nacional de Endemias
Rurais, Instituto Evandro Chagas da Fundagdo Servicos de Salde Publica e o Instituto de Leprologia do
Servico Nacional de Lepra. (Decreto n° 66.624, de 22 de maio de 1970).

%Entrevista de Arlindo Fabio Gomes de Souza (ex-vice-diretor e Chefe do Departamento de Ciéncias
Sociais da ENSP), em fevereiro de 1979, a Coordenacédo do Boletim ENSP- PEPPE (Programa de Estudos
e Pesquisas Populacionais e Epidemiologicas), Nimero Especial 1 - Contribuigdo a Historia da Escola
Nacional de Salde Publica, mar¢co de 1979. Fundo ENSP/Direcdo/431/72/03, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz.

9 «Relatorio Anual do IPCB de 1975, 12 de janeiro de1976 (loc.cit).
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DNCr, destinada a formacdo de medicos puericultores, e a outra no DNS, para formacéo
de médicos sanitaristas. Entendemos, a partir da entrevista de Luiz Fernando Rocha
Ferreira da Silva a Sarah Escorel (1999), que o lugar do IPCB seria o de responder
exclusivamente as demandas do Ministério da Satide®.

Para manter projetos e programas, entendemos que os docentes, reduzidos de 60
para 18%, haviam desenvolvido um trabalho coletivo e integrado que, de acordo com
Fonseca (2004), fazia parte da cultura organizacional iniciada na década anterior. Essa
experiéncia possibilitou estabelecer tanto indicadores para o calculo da hora-
docente/aluno, em que varios docentes participavam simultaneamente da mesma
atividade, quanto de uma metodologia de ensino diferenciada (“baseada principalmente
em aulas participadas, trabalho de grupo, seminarios, estudo orientado, trabalhos
individuais supervisionados e atividades praticas™)’.

Entendemos o exercicio da docéncia e seu fortalecimento como grupo, enquanto
parte da estratégia de sobrevivéncia do seu programa de ensino. Os docentes abrigaram
um projeto de ndo deixar morrer a escola de saude puablica, de &mbito nacional, em um
momento de conflitos e de confrontos na arena das politicas social, econdmica e estatal.

Assim, precisavam ser um grupo de resisténcia institucional e politica.

4.4 IMPLEMENTACAO DO CURSO TAS E A CONTINUIDADE DA
REESTRUTURACAO DA ENSP

Na segunda metade da década de 1975, a instituicdo deu continuidade a sua
reestruturacdo e implementou um novo curso — Treinamento Avancado em Servico. Estes
foram processos decisivos para as mudancgas do programa de ensino da ENSP, o que
resultaria no reaparecimento do seu protagonismo em pautar temas para agenda da

politica de salde.

% De acordo com Escorel (1999, p. 116), Luiz Fernando Rocha Ferreira da Silva, docente e ex-diretor da
ENSP entre os anos de 1978 e 1979, afirmou que a instituicdo “ficou reduzida & formacéo de recursos
humanos em escala que ndo era nacional e com um programa de natureza extremamente oficial. Chegou a
ser denominada ‘centro do oficialismo’, ‘timulo’ do pensamento progressista em satde”.

% De acordo com Nunes (1998), apesar dessa reducdo e pelas dificuldades vivida por estes, o curso de
salde publica em 1970 adotou uma estratégia de prepara-los por meio de um planejamento didatico-
pedagdgico dindmico, com as disciplinas sendo organizadas a partir de uma tematica de salde.

97 “Relatorio Anual do IPCB de 1975”. 12 de janeiro de 1976 (loc. cit).
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4.4.1 Experiéncia de implementacdo do curso Treinamento em Servico e de criacao

do Treinamento Avangcado em Servico

Analisamos o periodo que antecede a implementacdo do TAS, especialmente 0s
anos de 1975 e 1976. Antes da reestruturacdo ter continuidade, aconteceram fatos,
relacionados ao ensino e a politica de saude, que mudariam a conjuntura desse periodo.

Em 1975, no IPCB, foram criadas bolsas de Treinamento em Servi¢o, com 0
objetivo de ser “uma modalidade de preparacdo intensiva de recursos humanos em
atividade que realizam no Instituto”®, especialmente as que se referiam ao ensino e a
pesquisa, nas areas de Epidemiologia, Administracdo e Ciéncias Biologicas.

Entendemos que havia similaridade quanto ao perfil do egresso do mestrado (1967
e 1968) no que diz respeito a demanda de formacdo de docentes e pesquisadores.
Supomaos que a realizagdo desse curso foi uma tentativa de resposta ao seu esvaziamento,
devido & dificuldade de admissdo de novos servidores. Tal dificuldade foi comum em
outras unidades técnico-cientificas da Fiocruz, como analisaremos a seguir.

Em relacdo a politica de salde, a Fiocruz foi incluida na agenda da politica de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do pais na V CNS®. Estar nessa agenda
significava receber parte dos investimentos do Il Plano Nacional de Desenvolvimento
para a area da satide'®. No convénio entre o Conselho Nacional Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) e a Fiocruz!®* um dos objetivos relacionados a area de ensino foi “assessorar a
selecdo e treinamento de 126 estagiarios da Fiocruz, aproveitando-os para treinamento,

nos levantamentos deste estudo”%?.

% Nesse treinamento, foram desenvolvidas atividades de “avaliacdo de necessidades de recursos humanos
para a salde e estudos correlatos; tecnologia de preparacéo de diferentes estratégias de recursos humanos
para salde; estudos e pesquisas de interesses para o aperfeicoamento técnico-cientifico dos profissionais
de saade”, com duracdo de 11 meses. (“Relatorio Anual do IPCB de 1975, loc.cit.).

9 No discurso de abertura da CNS pelo Presidente da Republica, General Ernesto Geisel (1974 e 1979), foi
apresentado um programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico para modernizar os servicos de
sadde a partir de trés acoes: “a dinamizacdo da investigacdo medico-cientifica, mobilizagcdo experimental
de tecnologias inovadoras para o combate de doencas, e a capacitacdo em alto nivel de recursos humanos
especializados. A recuperagdo da Fundacdo Oswaldo Cruz, instituicdo de prestigio internacional,
representa, a0 mesmo tempo, pré-condicdo e consequéncia deste programa” (BRASIL, 1975, p. 4).

190 para Escorel (1999), o PND era uma estratégia de legitimacdo do governo com a priorizagdo na area
social. O que ocorreu foi que ““abriram-Se espacos institucionais’ para a entrada de pessoas de pensamento
contrario, sendo antagonico, ao dominante em seu interior” (ESCOREL, 1999, p. 43).

101 Em 1975, foi firmado um Convénio entre a Fiocruz e o Conselho Nacional Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). De acordo com Médici (1990, p.105), esse investimento “propde uma recuperacéo da Fiocruz,
através do Plano de Reorientacdo Programatica, aprovado pelo Ministério da Satde no primeiro trimestre
de 1976”.

192 outros objetivos foram: “estudos preliminares ao nivel de anteprojeto para localizagdo no campus da
Fiocruz de um laboratério de Controle de Medicamentos, inclusive levantamento do custo preliminar das
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Em relagdo ao TAS, carta enviada ao CNPq'% considerava ser esse curso um
“mecanismo de preparacao de futuros pesquisadores, docentes e tecnologistas dentro do
principio do ‘aprender fazendo orientado’”.

A Fiocruz, para estruturar o Programa TAS e de estagios, expediu, em setembro
de 1976, trés Normas. A primeira, denominada Regulamentar 104, se referia ao
estabelecimento de uma politica de recursos humanos para a formacdo bésica e
especializada, para o treinamento em servico e para a pos-graduacdo. O estagio foi
substituido pelo treinamento para nivel superior — TAS-G — e para discentes dos cursos
superiores — E (doravante TS-E). As outras duas, denominadas Operacionais 105,
estabeleceram os sistemas de créditos obrigatorios e optativos (“em areas de concentracdo
ou dominio conexo”), 0s periodos dos treinamentos e as areas de concentracao.
Entendemos que essas normas podem ser consideradas uma expressdo do discurso
institucional.

No segundo ano do TAS, de acordo com o documento, o treinamento conduzia a
uma area de especializacdo relacionada as areas de interesse da Fiocruz. Apds a conclusao
do TAS, os egressos poderiam se matricular no mestrado e ter seus créditos do TAS
validados, segundo a Comissao da Pés-Graduagdo da Fiocruz. Também poderiam ter a
preferéncia na contratacdo de auxiliares de pesquisa, ensino ou tecnologia.

Entendemos que a possibilidade de um itinerario de formacéo e de trabalho para
0s egressos pode ser considerado uma das respostas da area de ensino para o

“repovoamento intelectual de Manguinhos”1%,

instalagdes fixas e dos equipamentos” e “estudo da pré-viabilidade técnica econdmica de uma instalacéo
para a producdo de vacinas bacterianas e fracionamento de sangue — a ser feito pela Fiocruz
concomitantemente com a Fundagdo Mérieux da Franga”. “Termo de Ajuste ao Convénio Fiocruz e CNPq”,
em 26 de setembro de 1975, assinado por Vinicius da Fonseca (Fiocruz) e José Dion Melo Teles (CNPq).
Fundo Presidéncia/Secretaria Geral 345/38/05, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

103 Carta a0 CNPq para estabelecimento dos “Procedimento de Acompanhamento e Avaliagdo a serem
adotados pela Fiocruz para os bolsistas do CNPq”, em 25 de maio de 1977, assinado por Vinicius da
Fonseca (Fiocruz). Fundo Presidéncia/Secretaria Geral 362/40/02, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

104 “Norma Regulamentar N° 18/76”, de 28 de setembro de 1976. Fundo Presidéncia/Secretaria Geral
362/40/02, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Estabelece Politica de Recursos humanos da Fundagdo Oswaldo
Cruz, de acordo com o inciso VII do art. 13 do Estatuto.

105 “Norma Operacional N° 05/76”, de 28 de setembro de 1976. Fundo Presidéncia/Secretaria Geral
362/40/02, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. (Legislagdo referente ao TAS-G). “Norma Operacional N°
7/76”, de 30 de setembro de 1976. Fundo Presidéncia/Secretaria Geral 362/40/02, Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz. (Legislacdo referente ao TS-E).

18 Expressdo utilizada no texto do “Termo de Ajuste ao Convénio Fiocruz e CNPq” (loc.cit). Essa
necessidade de repovoamento reafirma o impacto do “Massacre de Manguinhos”, que, de acordo com Lent
(2019, p. 69), “ndo se refere tanto ao que aconteceu com os dez cientistas cassados. Atingiu mais o Instituto
Oswaldo Cruz, atingiu profundamente o pais. A destruicdo ndo se limitou ao afastamento daquelas pessoas;
outras foram dali deslocadas e deixaram de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia”.
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Supomos que os dois cursos — Treinamento em Servico (1975) e mestrado em
Saude Publica (1967, 1968) —, em anos distintos, consideraram que a formacdo de
docentes e pesquisadores seria uma etapa importante para um programa de ensino.
Especialmente por esses serem cursos experimentais, em fase de mudanca de modelos de
formacédo, que buscavam repensar as praticas de ensino até entao.

Ao propor a funcdo de orientacdo no TAS para os profissionais que estavam
desenvolvendo suas atividades de ensino, pesquisa e servicos, estes exerceriam um papel
estratégico para garantir o que foi proposto nas Normas Operacionais. Entendemos que
essa funcdo pode ter sido determinante — embora ndo tenhamos analisado outros
documentos sobre o processo —, sobretudo se foi implementado o principio do “aprender

fazendo orientado”, que julgamos ser um componente de um trabalho colaborativo.

4.4.2 Continuidade da reestruturacdo da ENSP

O IPCB, entre a assinatura do convénio Fiocruz-CNPq e a edi¢do das normas,
negociou seu lugar diferenciado como unidade técnico-cientifica da Fiocruz. O
depoimento de Vinicius da Fonseca, presidente da Fiocruz entre os anos 1975 e 1979,
corrobora com essa negociagdo: “tinha vida propria e ndo havia caido naquele marasmo,
naquela prostracdo horrivel do resto da entidade” (HAMILTON; AZEVEDO, 2001, p.
256).

A instituicdo, tendo em vista a importancia de se definir uma politica de recursos
humanos, apresentou a proposta “Por uma Politica para a Area de Ensino da Fundagio
Oswaldo Cruz”” (ANEXO D). No documento, considerava-se que a politica de ensino
necessitava ser explicitada e institucionalizada para ser um vetor de viabilizacdo do
processo de formacéo. Para isso, ela foi definida como um “instrumento vigoroso para
orientar a vida de uma instituicdo em todos 0s niveis” e, para sua institucionalizacao, “ha
que ser fixado, ndo apenas o objetivo final (telos), mas todo conjunto significativo de
valores e mecanismos que o condicionam e 0 viabilizam”.

Para articular essa politica, dois postulados foram apresentados: “compromisso

imei y 40 brasileira” e “campo g i
rimeiro com a saude da populacdo brasil e “campo de atuagdo comprometido

107 «por uma Politica para a Area de Ensino da Fundago Oswaldo Cruz”, de 17 de margo de 1976. Assinado
por Coordenadores Especiais I, I, 11l do Grupo de Reestruturagdo da FOC (Fundacdo Owasldo Cruz),
respectivamente, Luis Fernando Ferreira; Joir Gongalves da Fonte; Eduardo Azeredo Costa. Fundo
Presidéncia/Secretaria Geral 154/17/09, Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.
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operacionalmente com a formacdo de recursos humanos para a salde coletiva”. O
primeiro justificava a area da salde como parte do conjunto de a¢bes desenvolvidas na
area social. O segundo, com o argumento de que as atividades da area de ensino
comporiam um “sistema formador de recursos humanos”, integrado ao Sistema Nacional
de Saude.

Ao ser reforcada a importancia da area de ensino como parte integrante da Fiocruz,
foi considerada a possibilidade de fortalecimento de seus proprios quadros para o “apoio
das atividades da pesquisa, da producdo e do préprio ensino”. Como resultado obteve-se
0 seu reconhecimento publico como um “centro de pos-graduacao stricto sensu”. Quando
alcancasse esse objetivo, a ENSP, com autonomia académica, “ressurgiria no seio da
Fundacéo Oswaldo Cruz”.

Foram relacionados alguns projetos que auxiliariam o alcance desse objetivo,
dentre eles: a absorcdo de profissionais de varias areas; a formacao de profissionais para
atuar nos servigos e no ensino e desenvolver pesquisas; a integracdo entre o ensino, 0s
servigos e assessoria técnica a setores de recursos humanos em organismos
governamentais nacionais.

Na proposta referente a formacéo de recursos humanos, especificamente aquela
voltada para a formagéo de sanitaristas, a viabilidade estaria garantida se fosse levada em
conta a diversidade da formacao universitaria anterior e sua atuagdo no servigo. Quanto
ao programa de ensino, era necessario que se observasse 0s principios da educacdo
continuada e o desenvolvimento nos egressos de “reflexdes criticas que levem a inovagéo
e melhoria dos servicos de salde do pais”. Como concretizacdo dessa educagdo
continuada, foram propostos dois niveis de formagdo. O primeiro, lato sensu — basico de
salide plblical®®, especializacdo e residéncia, com esta voltada para profissionais de satide
sem experiéncia prévia nos servicos da area. As atividades da residéncia se dariam em
centros de saude, sendo complementadas com disciplinas do curso béasico de salde
publica.

O segundo nivel de formagdo, stricto sensu — mestrado e doutorado, voltado para

a docéncia, pesquisa e assessoria na area da Saude Publica. No documento, a proposta,

1% be acordo com Uchoa & Paim (1982), foi realizado o curso de especializagdo em saude publica
descentralizado em 1974. No ano seguinte, com a carga horéaria reduzida em 54%, foi criado o curso basico
de salde publica. Ele tinha como objetivo “preparar uma massa critica de recursos humanos para atuar na
execuc¢do de programas prioritarios de saude coletiva, em particular no de expansdo da rede permanente de
servigos” (UCHOA, PAIM, 1982, p. 29). O perfil da clientela foi “preferentemente” de médicos,
odontdlogos e enfermeiros com experiéncia na area de Salde Publica ou ligados ao ensino universitario,
com a possibilidade de vagas para outras categorias profissionais com ou sem experiéncia prévia.
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dentre outras, foi a de criar o curso de mestrado, articula-lo a outras unidades da Fiocruz,
realizar convénio com a UFRJ e UERJ para a reciprocidade de créditos, entre outras'®.
No nosso entender, essas iniciativas poderiam corresponder ao inicio de um processo de
viabilizacdo de um programa de ensino na ENSP, como parte da politica institucional da
Fiocruz.

Quanto & assessoria técnica a setores de recursos humanos em organismos
governamentais nacionais, proposto no documento, seu resultado — estruturacdo de um
“subsistema de planejamento de recursos humanos em nivel estadual” — pode ser
entendido por nés como o reconhecimento publico de “formador e disseminador da
doutrina de Saude Publica, em nivel nacional”.

Nesse documento, observamos no discurso sanitarista a presenga de elementos
tanto da area da sadde coletiva'® quanto da satde publica. A partir de Fairclough (2016,
p. 101), compreendemos que os limites desses discursos “podem variar entre
relativamente fortes ou relativamente fracos, dependendo da sua articulagéo atual: podem
ser descontinuos e bem definidos, ou podem ser pouco nitidos e mal definidos".

A expressao do que seria uma politica foi explicitada pela Fundacdo por meio do
documento “A politica de desenvolvimento de Recursos Humanos implantada em 1976
na Fundagdo Oswaldo Cruz”''!. Nesse material foi proposto um programa de formagéo
de recursos humanos que fosse imprescindivel para as acdes de salde e para as fungdes
especificas desta Fundacdo. Dentre as trés alternativas apresentadas para responder a essa
proposta, escolheu-se a que determinava que a Fiocruz assumisse fungdes de capacitacao
de seu proprio recurso humano e colaborasse com outras instituicdes, o que, para eles,

n&o significava que haviam esquecido das suas funcdes de pesquisa, producgéo e ensino.

109 As outras propostas para o ensino em nivel de mestrado e doutorado foram: apoio a estudos e
investigacBes voltados ao treinamento discente e aperfeicoamento do pessoal docente em integracdo com
outras areas da Fiocruz relacionadas a saude coletiva; estimulo ao preparo diversificado do docente;
promocdo de atividades de extensdo com participagdo de convidados de reconhecido mérito na area de
Satde Coletiva (“Por uma Politica para a Area de Ensino da Fundagdo Oswaldo Cruz”, loc.cit.).

110 A area da salde coletiva, presente a partir de meados da década de 1970, que, de acordo com o estudo
ainda inédito (FERNANDES; LIMA; AZEVEDO, 2018), fez parte do processo de constituicdo da Salde
Coletiva no Brasil, enquanto area de conhecimento e praticas, cujos “termos e conceitos estao regularmente
sob mutacdo de sentidos e significados, cuja polissemia se constréi nas mais diversificadas relacfes de
poder e em temporalidades e espacialidades distintas”.

H1ep politica de desenvolvimento de Recursos humanos implantada em 1976 na Fundagdo Oswaldo
Cruz”, Fundo Presidéncia/Secretaria Geral 154/17/09, Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz.
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Todo esse processo foi fortalecido com os convénios com o0 CNPq e com a FINEP,
que permitiu a implementacdo de uma politica de formacao de recursos humanos para
responder as demandas dos sistemas de salide, de educacio e do trabalho®*?,

Como parte do apoio da ENSP a politica de formacdo de recursos humanos da
Fiocruz, a mudanca de nome do IPCB para ENSP foi realizada em duas etapas. Na
primeira, foi expedida, em maio de 1976, uma norma regulamentar*!?, restituindo o nome
original da ENSP, o que podemos entender como continuidade da reestruturagcdo da
instituicdo. Na segunda etapa, em novembro de 1976, foi elaborado o regimento interno
da ENSP, incluido na norma operacional da Fiocruz. O conteddo do documento dizia
respeito a nova estrutura departamental e apresentava as atribuicdes do Conselho de
Ensino e Pesquisa (Consepe)!“.

Entendemos que existiram trés momentos distintos e, a0 mesmo tempo, similares
da continuidade da reestruturacdo da ENSP. Singulares quando associados a uma fase de
submissao as instancias externas. Nessa etapa, foi assegurada a sua autonomia académica,
as vezes de forma explicita, as vezes ndo. Similares porque a instituicdo renasce como
resultado da resisténcia de seus atores as formas de conducao da politica do Ministério da
Saude. Finalmente, apds dez anos, ocorre a volta da instituicdo ao seu proprio nome,
Escola Nacional de Saude Publica.

Do final da década de 1960 até a metade da de 1970, houve mudancas do apoio
das autoridades, da autonomia académica, do reconhecimento publico, da formacdo dos
profissionais, da lideranca organizacional e da cultura organizacional. Essas
transformacdes expressam o fortalecimento dos discursos institucional, da gestéo

académica e sanitarista, principalmente pela presenca de resisténcia a um projeto de poder

112Para a implementagéo dessa politica na Fiocruz, o CNPq ofereceu 108 bolsas de aperfeicoamento e
treinamento e 12 de mestrado em 1977 e, respectivamente, 35 e 27 em 1978. A FINEP, por meio do PEPPE
(Programa de Estudos e Pesquisas Populacionais e Epidemioldgicas) e PESES (Pesquisa de Estudos
Socioecondmicos em Salde) possibilitou a realizagéo de cursos especificos (Avancado em Epidemiologia
e Métodos Quantitativos em Sadde) e apoiou, no biénio 1977-1979, o desenvolvimento de 15 teses de
mestrado em Saude Publica na ENSP. Para a certificagdo do mestrado, contou com o apoio da UFRJ.
113No levantamento encontramos somente o “Rascunho da resposta ao Ministro da Salde sobre o
aproveitamento do denominado IPCB”, sem assinatura. Fundo Presidéncia/Secretaria Geral 0243/44/03,
Casa de Oswaldo Cruz/ Fiocruz.

o Regimento Interno da ENSP foi incluido na Norma Operacional N°10, de 30 de novembro de 1976.
Os departamentos denominados didaticos-cientificos foram: Administracdo e Planejamento de Salde,
Ciéncias Bioldgicas; Ciéncias Sociais, Epidemiologia e Métodos Quantitativos, Saneamento e Saude
Ambiental. O Consepe tinha como atribuigdes: “aprovar projetos dos cursos regulares; aprovar Programa
e Projetos a serem executados ou promovidos pela ENSP, para efeito de definicdo de prioridade pela
Presidéncia da Fiocruz; assessorar os Coordenadores de Cursos Regulares, de Programas e de Projetos,
visando a solucdo de problemas surgidos com a implementagcdo dos mesmos, entre outros”. Fiocruz,
Boletim Interno, N° 11, novembro de 1976, Ano 8. Fundo ENSP/Direcdo 0706/128/06, Casa de Oswaldo
Cruz, Fiocruz.
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que tinha subtraido seu lugar na arena da formacdo de recursos humanos para saude

publica.

4.4.3 Implementacdo do Treinamento Avancado em Servigo na ENSP

Desde meados da década de 1970, o modelo de formagdo multiprofissional foi
objeto de discuss@o na ENSP e no Ministério da Saude. No primeiro, discutiram-se as
diferencas entre a integracdo multidisciplinar e a multiprofissional na solucdo dos
problemas de saude e o compromisso dos profissionais na atuacéo conjunta desde a sua
profissionalizagdo. Esse processo foi considerado por Belaciano (1976) um dos desafios
para a criacdo da residéncia em satde publica. No segundo (BRASIL, 1978), discutiu-se,
a partir das mudancas no curriculo, no tipo de vinculo institucional e na duracdo do curso,
a entrada da multiprofissionalidade nos cursos de saude publica como um processo de
desmedicalizacdo. Isso ocorreu devido a dois fatos: ampliacdo progressiva de outras
categorias profissionais e diminuicdo dos contetdos de natureza médica (microbiologia,
imunologia, parasitologia etc.).

No curriculo, foram incorporados conteldos das areas de ciéncias sociais
relacionados a salde, e da administracdo e planejamento em saude, além da
epidemiologia, voltada para as questdes de método. Segundo o texto, as modificacdes no
curriculo foram induzidas pelo novo perfil de clientela (generalidade do seu conteudo,
em funcdo da maior complexidade do sistema de salde brasileiro). Os dois estudos
reafirmaram que os processos de mudangas na formacgéo véo desde a transformacéo do
perfil do sanitarista, até mudancas importantes de disciplinas nucleares da area.

Supomos que o programa TAS viria a ser uma resposta a tendéncia de ampliacéo
progressiva das categorias profissionais e no tipo de vinculo, com o aumento de “alunos
avulsos”. Esse curso ndo seria de longa duracéo e seria indicado para recém-formados,
tendo como centralidade o treinamento em servi¢o. Podemos dizer que a implementacgéo
do TAS imprimiu mudangas no ensino da ENSP, especialmente a criagdo da “Residéncia
de Salde Publica”, assim denominada nos primeiros documentos, a qual se tornou a

primeira etapa do programa de ensino no final da década de 1970.
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No documento da politica de desenvolvimento de recursos humanos da Fiocruz**®,

as Residéncias de Saude Publica e de Epidemiologia foram os dois cursos ofertados em
1977. A ENSP elaborou o programa dessas residéncias baseando-se na centralidade do
treinamento em servico e no modelo de formacdo multiprofissional, com vagas para
médicos, enfermeiros, odontélogos, assistentes sociais, psicélogos e nutricionistaste.
Entendemos que essa centralidade é um dos aspectos da redefinicdo da estratégia do
treinamento em servigo na ENSP.

O programa da Residéncia de Saude Publica (ANEXO E), designado TAS-SP-
R1, teve como objetivos: conhecer e buscar resolver os problemas de saide que ocorrem
no individuo, no grupo familiar e na comunidade e suas repercussdes sobre 0s mesmos;
conhecer e manusear técnicas basicas de saude publica e saber reconhecer nelas sua
atividade e limitagdes no tratamento de problemas de saude coletiva (“Residéncia em
Saude Publica 1° Ano - Uma forma particular de TAS em SP-TAS-SP-R1”, 1976).

Encontramos no texto a descricdo das técnicas basicas de saude publica e o
tratamento de problemas de salde coletiva. Entendemos que o modelo pedagdgico
proposto indicaria tanto uma ldgica do aprender fazendo, como uma abordagem
multidisciplinar e do trabalho em equipe para a efetivacdo de uma pratica colaborativa
com melhora dos resultados da satde.

Na implementagdo desse modelo, o residente seria considerado um profissional
em formacgdo®!’, participando de “atividades com compromissos definidos perante a
preceptoria, a administracdo da Unidade e a populacdo da area”, o que 0 aproximava,
segundo Elias (1987), da corrente pedagdgica e ndo da trabalhista. Para o autor, a primeira
seria um “conjunto de ideias e opinides que concebem a residéncia médica,
fundamentalmente, como principios e métodos de educacdo e instrucdo, objetivando o

adestramento profissional médico”, e a corrente trabalhista seria um “conjunto de ideias

115 «politica de Desenvolvimento de Recursos humanos da Fundagdo Oswaldo Cruz”, 1976. Fundo
Presidéncia/Secretaria Geral 154/17/9, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.

116 «Residéncia em Sadde Pablica - 1° Ano - Uma forma particular de TAS em Salde Publica -TAS-SP-
R1”, em 18 de novembro de 1976, assinado por Eduardo Azeredo Costa. Fundo Presidéncia/Secretaria
Geral 218/26/03, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Supomos que essa forma particular se traduziria no R,
isto é, se assume o solicitado pela Fundagdo, mas reafirma o didlogo que ja estava no cenario das mudancgas
da formagdo na area da salde coletiva, a Residéncia.

1170 TAS-SP-R1 era desenvolvido em tempo integral, com duas etapas de seis meses cada. A primeira,
pratica na unidade de satde, compreendia atividades especificas de atendimento e observagdo, conforme
formagdo profissional. A segunda, tedrica, oferecida sob a forma de seminérios e discussdo de casos.
(“Residéncia em Salde Publica 1° Ano - Uma forma particular de TAS em SP-TAS-SP-R1”, loc.cit).
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e opinides que concebem a residéncia medica, fundamentalmente, como adestramento
profissional, através da prestacao de servigo” (ELIAS, 1987, p. 53-54).

No documento indicava-se que as unidades de salde deveriam possibilitar que os
residentes estivessem “simultaneamente cobrindo suas func6es e recebendo informacao
através dos professores, a fim de tornar possivel a comparacéo entre a teoria e 0 problema
vivenciado” e a Coordenacéo faria uma avaliagcdo processual dos discentes para verificar
0 que “o estudo-problema forneceu em termos de treinamento e créditos”. Dessa forma,
a atuacao da equipe multidisciplinar seria fortalecida por trabalhar com o mesmo objeto
— a saude. De acordo com o documento, a saude, ao ser contextualizada, seria “capaz de
propor, acionar e conduzir mecanismos de atuacdo organizada, visando a protecéo e
recuperacdo da saude coletiva em seu nivel local”.

Nessa proposta, as atribuicdes de ensino no treinamento no nivel local seriam
compartilhadas tanto pelos departamentos quanto pela Unidade de Treinamento Germano
Sinval Farial'®. Em relagdo a cooperagao técnica, ela se faria ndo somente com os servigos
de salde e institui¢des de ensino, mas também por meio de uma area docente-assistencial,
da qual a Fiocruz participava.

O cuidado com a integracdo curricular no modelo de formacao multiprofissional,
para contemplar o conhecimento tedrico e pratico com a realidade de saide, agora numa
nova modalidade de curso TAS-SP-R1, foi compreendido por ndés como uma
caracteristica da instituicdo que vinha desde a década de 1960.

Essa experiéncia pode ter contribuido de trés formas. A primeira, para responder
as novas demandas de formacdo em salde publica, especialmente a dos Programas de
Extensdo de Cobertura (PEC) do Ministério da Salde e da medicina comunitaria dos
Departamentos de Medicina Preventiva e Social do Ministério da Educacdo e Cultura. A
segunda, a fim de ampliar as estratégias de apoio aos Programas de Residéncia em

Medicina Social, Medicina Preventiva e Satde Pablical'®. E, finalmente, para fortalecer

118Para efetivar a proposta foi elaborado o “Plano de atividades necessarias & implantagdo do TAS em
Epidemiologia e Saude Publica”, que tinha como objetivos: a reformulagcdo da Unidade de Saude para
receber recém-formados, com uma chefia cujo profissional deveria ser sanitarista; a criagdo de um
programa de Sadde Mental e de Assisténcia Social; a criagdo de uma instancia colegiada, o Conselho de
Orientacdo da UTGSF, composta por representante do diretor, Coordenadores de cursos e Preceptores de
programas com efetiva atividade na Unidade, discentes e residentes, funcionéarios e membros convidados
da populagéo adscrita.

119 Segundo Buss (1982), em 1980, para estabelecer uma coordenacdo de carater nacional dos Programas
de Residéncia Medicina Social, Medicina Preventiva e Satde Publica, criados pelo Instituto Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS) por meio de convénios com diversas Universidades Federais
e outras instituicOes do pais, foi criado o Programa de Apoio as Residéncias (PAR — MS/MP/SP) resultante
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0 TAS junto as outras unidades técnico-cientificas da Fiocruz. Dez anos depois do
processo de criagdo do mestrado, o reconhecimento publico da institui¢do seria redefinido
em um processo de inovacdo no ensino, explicitado nos seus discursos de gestdo
académica e sanitarista.

Os modelos de formacdo implementados para responder ao aumento da
complexidade tecnoldgica e social vinham se aperfeicoando, especialmente com o
fortalecimento dos principios da medicina preventiva e social no ensino superior e na pds-
graduacdo. Dois atores, um que foi diretor da instituicio no periodo de 1964 a 1969'%° e
o que foi vice-diretor e chefe do Departamento de Ciéncias Sociais da ENSP em 19792,
apresentaram reflexdes sobre como esse fortalecimento reverberaria no programa de
ensino a ser ofertado pelas escolas de saude publica.

Para o primeiro, permitia “comegar a longa caminhada com passos mais seguros”.
O segundo explicitou quais seriam as proposi¢cGes que reativariam a “vocacdo” das
Escolas: “formacdo de Recursos Humanos para a melhoria da vida da populagdo”;
“compromisso com a elaboracdo de modelos de aten¢do médico-sanitéria para 0 pais”;
“contribuigdo através da elaboracdo de conhecimento na area de satde”; e “prestacgdo de
servigos diretamente a populacao ou instituicdes do setor”.

Entendemos que ambos expressavam o desafio de propor novos cursos para
responder as demandas, tanto do lato sensu, como do stricto sensu, €, especialmente,
reconheciam um novo lugar das Escolas na politica de saude e de educacdo. Além disso,
uma caracteristica da ENSP realcada pelo segundo foi a de “participar na elaboragéo da
politica nacional de salde e ser critica diante dela, como uma dimensao importante que
caracteriza sua vocagdo historica no campo da Salde em nosso pais” (ENSP-PEPPE,
1979, p. 9).

de entendimentos entre o INAMPS, Associagdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) e a Fiocruz.
Desses convénios, temos o estabelecido com a ENSP, em 1979, para implantar a Residéncia de Medicina
Social. Para o autor, “com programa similar ao preceituado pelo médico, com diferenca apenas no que toca
as praticas especificas”, a ENSP ofertou para outros profissionais de salde (enfermeiros, odont6logos,
nutricionistas, assistentes sociais, farmacéutico-bioquimicos, psicélogos), “consubstanciando-se um
programa de residéncia multiprofissional em cuidados primarios de salde, administracdo e planejamento
de saude, epidemiologia e ciéncias sociais aplicadas a salde, tendo como campo de treinamento
preferencial aos proprios servigos de salde da rede publica” (BUSS, 1982, p. 57).

120 Diretor Edmar Terra Blois (“Programagéo dos cursos de nivel superior da FENSP para 1969, loc.cit.)

121 Entrevista de Arlindo Fabio Gomes de Souza, Vice-diretor e Chefe do Departamento de Ciéncias Sociais
da ENSP, fevereiro de 1979, a Coordenacéo do Boletim ENSP- PEPPE (Programa de Estudos e Pesquisas
Populacionais e Epidemioldgicas), Numero Especial 1 - Contribuicdo a Histdria da Escola Nacional de
Salde Puablica, marco 1979. Fundo ENSP/Direcdo/431/72/03, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Consideramos que as transformacdes pelas quais a ENSP passou, no periodo do
nosso estudo, podem ser traduzidas como uma ateng¢do voltada ao seu tempo e a presenca,
tanto critica, quanto colaborativa nos movimentos de mudanca da formacdo em salde
publica.

A atencdo e a presenca podem ser apresentadas, resumidamente, como o
entendimento de quais seriam 0s desafios, 0S impasses e 0s avangos para essa formacao.
Para os desafios, identificamos as seguintes demandas: do modelo de formacdo
multiprofissional para responder a transicdo do perfil de profissional na atencdo a satde
(do médico para profissionais de saude); de docentes e pesquisadores; e da redefinicao
do treinamento em servico no programa de ensino. Entendemos como impasses: 0
momento do cancelamento da oferta do mestrado, a partir 1969, o que resultou na
reformulacdo do programa de ensino, e a diminui¢do de sua autonomia académica. E os
avancos se referem: a estruturacdo e, também, as reestruturacdes como uma escola de
salde publica de &mbito nacional, com projetos pedagogicos para cursos tradicionais e
experimentais; ao trabalho docente coletivo e integrado; ao abrigar de um ideario de

ambito coletivo e nacional para assuntos de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Para compreender como 0 modelo de formacdo multiprofissional se tornou uma
pratica instituida nos cursos lato sensu da ENSP, nas décadas de 1960 e 1970, os
documentos produzidos nesse intervalo foram verificados para responder as perguntas do
nosso estudo. Foram elas: Quais as razfes da instituicdo estabelecer o modelo de
formagao multiprofissional nos cursos lato sensu? Quais estratégias foram desenvolvidas
para viabilizar o molde multiprofissional? Que elementos politicos e pedagdgicos foram
considerados pela instituicdo ao estabelecer a multiprofissionalidade como alternativa ao
seu projeto de formacdo lato sensu? Em busca de respostas, optamos por analisar a
dindmica estabelecida na implementacdo do modelo de formagédo profissional, assim
como no préprio projeto institucional voltado para o ensino da salde publica.

Ao considerar o contexto de mudangas em que Se encontrava a instituicao,
podemos entender as razdes pelas quais ela estabeleceu o modelo de formacéo
multiprofissional em seu programa para o stricto sensu. Elencamos os seguintes motivos:
a capilarizacdo dos principios da Medicina Preventiva (modelo da Histéria Natural da
Doenca, atitude preventivista, a Epidemiologia como matéria basica) no ensino e nas
préaticas de saude; a demanda de que o curriculo de Saude Publica considerasse a
flexibilidade para a polivaléncia da a¢do; a dificuldade de atrair a categoria médica para
0s cursos de especializacdo em Saude Publica; a redefinicdo do perfil do sanitarista e,
consequentemente, a necessidade de formar docentes para esse novo direcionamento; o
reconhecimento como uma escola de satde publica de ambito nacional.

Jé as raz@es para a instituicdo incorporar tal padrdo de formacéao no lato sensu se
devem a uma transformacdo conjuntural que, a partir da experiéncia adquirida no
mestrado em Saude Pudblica, ocasionou a reformulacdo do seu programa de ensino. Nessa
readequacdo, em 1969, houve a proposta de insercdo de outra clientela, constituida por
recém-formados sem vinculo empregaticio, ou seja, vocacionalmente interessados.

Por outro lado, o0 modelo multiprofissional foi implementado no curso lato sensu
em nivel de residéncia, Treinamento Avancado em Servico, devido ao aumento da
complexidade tecnolégica e social, a hegemonia da proposta médico-social na
constituicdo de recursos humanos e a demanda de formar especialistas para o programa
de extenséo de cobertura em saude. Esse curso foi um projeto de fortalecimento do ensino
da Fiocruz para as suas unidades técnico-cientificas. Para a ENSP, ele influenciaria o

prosseguimento da multiprofissionalidade e evocaria repensar as praticas pedagogicas
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utilizadas até 0 momento, dentre as quais se pode destacar, em especial, a redefini¢do do
treinamento em servico e, em alguns anos depois, 0 que significava ter uma residéncia
voltada para muitas profissoes.

Quanto a segunda pergunta, um conjunto de estratégias institucionais viabilizou a
implementacao e a consolidacdo do modelo de formacdo multiprofissional. Dessa forma,
ao inserir esse tipo de ensino na agenda de formacao de recursos humanos para a satde
publica, o curso foi se estruturando e reestruturando para se manter enquanto uma escola
da area em ambito nacional.

Durante o periodo de estruturacdo, as estratégias se referiam a participacao, a
assessoria e a convocacao de eventos relativos a teméatica com o objetivo de construir essa
agenda. A instituicdo, em seu periodo de reestruturacdo, garantiu sua autonomia
administrativa, financeira, didatica e disciplinar como Fundacao de Ensino Especializado
em Salde Publica, de modo a responder aos desafios inerentes ao fato de ser uma escola
de saude conhecida nacionalmente. Nesse periodo, foram utilizadas algumas estratégias:
criou-se, no organograma, um departamento na area de ciéncias sociais e de ensino; foram
mantidas as instancias de decisdo colegiada; foi definido o perfil de docentes; o curriculo;
e 0 apoio discente. Assim, foi possivel implementar o modelo de formacdo
multiprofissional, como um curso de mestrado em Salde Publica para médicos,
engenheiros, veterinarios, enfermeiros, odont6logos, farmacéuticos e arquitetos.

Para consolidar tal padrdo de ensino, a instituicdo respondeu aos conflitos de
interesse, 0s quais guestionavam a sua finalidade como escola de salde publica, da
mesma maneira que se discutia a formagdo multiprofissional. Na IV Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), ela atuou para pautar o tema da formacéo de recursos humanos
e se articulou com as universidades, as organizac6es intergovernamentais, 0s servicos de
salde e professores.

Outro conjunto de estratégias utilizadas no momento da reorganizacgao incompleta
da ENSP foi a adaptacdo do modelo de formacao multiprofissional para o lato sensu, a
partir da ampliagdo e diversificacdo das Unidades de Treinamento sob sua
responsabilidade. Além disso, também sobreviveu a limitacdo de sua autonomia na esfera
administrativa e financeira, por meio da perda do controle de seu processo, tornando-se
uma unidade técnico-cientifica da Fundagdo Instituto Oswaldo Cruz, denominada
Instituto Presidente Castelo Branco.

Ao dar continuidade a reestruturagdo, apresentou um documento a Fundacgdo

Oswaldo Cruz, mostrando que a politica de ensino necessitava ser explicitada e
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institucionalizada para ser um vetor de viabilizacdo do programa de formacao. Também
negociou a retomada do seu nome original, Escola Nacional de Satde Publica, e prop6s
mudancas para o plano de curso, o que incluia a Residéncia em Saude Publica.

Para instituir a multiprofissionalidade como possibilidade ao projeto de ensino, 0s
elementos politicos e pedagdgicos foram descritos como parte constitutiva da pratica
discursiva. A partir do entendimento dos discursos relacionados ao lugar de representagéo
dos atores, ao componente institucional ou associativo e a area de conhecimento
observada, apresentamos alguns temas presentes na elaboracdo dessa alternativa: a
questdo sanitaria, a gestdo académica, institucional e de grupo de interesse.

O discurso sanitarista foi predominante nos textos que expressavam a posi¢ao
politica dos sujeitos dos programas de formacéo de profissionais de salde e de atencédo a
salude. Tal acdo foi constatada: na implementacdo e no apoio a consolidacdo da
multiprofissionalidade; na estruturacdo e reestruturacdo da ENSP; na redefinicdo da
estratégia do treinamento em servigo, mediante a oferta de campos de préticas segundo a
densidade demogréfica, bem como a sua centralidade na constituicdo do residente em
salide publica; no reconhecimento da escola de Saude Publica em esfera nacional, apoiada
em propostas de cursos descentralizados; e na reafirmacdo da ENSP como instituicdo de
formacdo de recursos humanos em salde publica quando confrontada em relagdo a sua
finalidade e ao modelo implementado.

Os textos indicam a opinido politica dos individuos de instituicdes de educacéo,
como decisbes acerca do tipo de ensino, do curriculo e de pedagogias referentes a um
programa de aprendizagem, conforme o perfil estabelecido para discentes e docentes, 0
que denominamos "discurso de gestdo académica”. Ele estd presente nas seguintes
situacOes: na definicdo do perfil de educadores (realizar estudos ou pesquisa sobre salude
publica; no recrutamento e qualificacdo dos professores; nos métodos e treinamentos
explicitados no ensino integrado; no curriculo e programa; e na integragdo dos contetdos
das disciplinas do curso.

A presenca desses discursos na cultura organizacional, sanitarista e de gestéo
académica se refere ao fato de a ENSP ser uma heranca do movimento ocorrido na
segunda década do século XX. Além disso, é resultado do carater experimental dos cursos
e da clientela e também de possibilitar o trabalho docente coletivo e integrado.

O discurso institucional é aquele que esta presente nos textos produzidos na
estrutura administrativa do Estado, os quais explicitam a posi¢do politica de atores

designados para ocupar um cargo nessa estrutura. Tal linguagem foi observada nos
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Estatutos e Regimentos que estruturaram e reestruturaram a ENSP, na criacdo e
manutencdo de instancias colegiadas, na consolidacdo do modelo de formacdo
multiprofissional na IV CNS e nas normas para o preenchimento da funcdo de docente,
para a regulamentacéo e operacionalizacdo do Treinamento Avangado em Servico.

O discurso de grupos de interesse, contido em contetdos de associacGes
(estudantis ou profissionais), os quais revelam a posicdo politica dos sujeitos, fazem
referéncia a 22 Turma de mestrado da FENSP e a Associacdo Médica do Estado da
Guanabara (AMEG), ambos considerados apoiadores de outros atores que defendem o
modelo de formacdo multiprofissional.

Entendemos que a prética discursiva nos revela algumas novas caracteristicas,
além das que foram apresentadas sobre a ENSP por Labra (1985), Fonseca (2004) e
Santos et al. (2004). Cita-se, por exemplo: a conquista da continuidade de sua
reestruturacdo, que se deu pelo reconhecimento de sua trajetéria como uma escola de
salde publica de &mbito nacional; a articulagdo com o movimento da sociedade na qual
se inseria; a atitude critica para responder as demandas provenientes das politicas
publicas; a elaboracéo de propostas pedagogicas que orientaram a formacéo de docentes
e discentes; a construcdo de um ideario para assuntos de salde e cidadania em esfera
coletiva e nacional.

As geracBes que abrigaram esses objetivos tinham uma caracteristica em comum,
que, segundo Castro-Santos e Faria (2006, p. 113), eram 0s “engajamentos ostensivos”.
Os autores ainda afirmam que esse traco se manteve no periodo da ditadura militar,
quando “os temas da salde, cidadania e democracia criavam polos de aglutinacdo e
campos comuns de debate, que transpunham os muros ou cidadelas das especialidades e
profissdes” (CASTRO-SANTOS; FARIA, 2006, p. 113).

Ao ultrapassar os limites das especificidades, no intervalo estudado, esse grupo se
defrontou com o desafio apontado por Donnangelo (1983, p. 21), uma vez que “as préaticas
se viram constantemente invadidas pela necessidade de construcdo do social como objeto
de anélise e como campo de intervengao”. Sendo assim, no exame do documento “Por
uma politica para a area de ensino da Fundacgéo Oswaldo Cruz”, de 17 de marco de 1976,
encontramos a convivéncia de dois elementos na ordem do discurso sanitarista: a satde
publica e a coletiva.

Nessa convivéncia, a multiprofissionalidade, entendida como um modelo de

formacdo na saude publica, seria redimensionada. Para Nunes (1994), a salde coletiva
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estaria fundamentada na interdisciplinaridade e na concepcdo de muitas profissdes. O
autor ainda ressalta que devido a “forma de enfrentar a diversidade interna ao saber/fazer
das préaticas sanitarias, a saude coletiva, no plano concreto dos conteldos a serem
transmitidos, necessita, atualmente, pensar o geral e 0 especifico” (NUNES, 1994, p. 19).

O programa de ensino da ENSP, que articulou a multiprofissionalidade e a
interdisciplinaridade, desenvolveu a efetivacdo das préticas sanitarias junto a
conformacéo de uma nova area de conhecimento em sua propria estrutura departamental,
as ciéncias sociais, em 1966. No entanto, o programa em sua elaboracdo precisou se
atentar para alguns aspectos referentes a essa articulagdo, como: a agenda da formacéo de
recursos humanos na politica de saude; as instituicbes de ensino e de servico; a tensao
existente entre as profissdes e disciplinas que ao interagirem, construiriam novas
identidades, disciplinas e praticas de salde; a estruturacdo e reorganizacdo que
propiciaram a transformacéao dos projetos pedagdgicos.

Nos novos programas de ensino estava incluido o fato de repensar os campos da
pratica. Essa medida era importante para obter alguma garantia de que as exigéncias
educacionais fossem observadas e o exercicio da salde publica pudesse ser avaliado e
aperfeicoado por meio da implementacéo de novos formatos de parcerias. A articulagéo
entre a academia e as atividades de salde para essa finalidade seria um elemento de
permanéncia na historia da formacdo das praticas em saude publica, especialmente, com
os programas de Integracdo Docente-Assistencial, as residéncias e o fortalecimento da
salide comunitéria.

Ao retornarmos ao que nos motivou a estudar o tema, entendemos que a
consolidacdo da saude comunitaria € uma explicacdo possivel para a nossa percep¢ado
quanto as identidades produzidas por uma pés-graduacao voltada para a saude publica.
Tal especializacdo ocorreu em geracdes e cursos diferentes: na década de 1980, foi o
curso de Saude Publica e, a partir de 2010, era a Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia.

Cabe destacar que, para a turma de 1980, significava a possibilidade de construcdo
de uma dupla identidade, na qual tinhamos os seguintes exemplos: a da profissdo de
origem (enfermeiro, médico, psicologo, entre outras) e a de sanitarista, que antes poderia
ser interpretada como complementar. Atualmente, consiste em uma especializagdo em
Salde da Familia, a qual se soma as outras, mantendo a caracteristica profissional inicial.

Para ambos os grupos, houve o desafio de responder ao programa de extenséao de
cobertura, mas no contexto de politicas de saude, educacgéo e atividades diferenciadas.
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Aproximando-nos da atualidade, observamos alteracbes importantes, como: a
universalizagdo da atencio a salde no Sistema Unico de Salde (SUS), com o
fortalecimento da Estratégia Satde da Familia; a criacdo da graduacéo em Saude Publica
(Saude Coletiva etc.); as transformacdes do mercado de trabalho, as quais apontam para
as mudancas na formacao profissional, com a exigéncia de um continuo aperfeicoamento;
entre outras. No entanto, supomos que 0s questionamentos da geracao atual se referem a
uma lacuna de experiéncias formativas na graduagdo, que estimulem a educacdo
interprofissional, nomenclatura utilizada por WHO (2010).

Ha iniciativas recentes brasileiras para incentivar esse tipo de ensino desde a
graduacdo, tanto nos setores da saude e educacdo, como também na producdo de
evidéncias e publicizagdo destas. A Rede Brasileira de Educacdo e Trabalho
Interprofissional em Salde (ReBETIS) tem pautado a articulacdo dessas areas e dos
processos formativos junto a eles, especialmente, estimulando a sua incorporacdo nas
diretrizes curriculares e nos planos de curso das universidades. Marina Peduzzi (2016, p.
201) destaca, no titulo de uma das suas publicacdes, que 0 “O SUS é interprofissional”,
reafirmando que “as profissdes ndo sdo estaticas e mudam a medida que mudam o perfil
populacional, as necessidades de salde e o modo de organizacdo dos servicos e de
cuidado em saude”.

Portanto, entendemos que estar atenta a essas transformacdes possibilitou a ENSP
reformular o seu modelo de formacéo, bem como a participacdo ativa no SUS, desde a
sua constituicdo. Consideramos essa reformulacdo como uma das raizes brasileiras da
educacdo interprofissional na pos-graduacéo.

No inicio do nosso estudo, de modo a mostrar as duvidas acerca das “condigdes
de mudanca” que levaram a estruturacdo dos cursos da ENSP, citamos as indagacGes de
Castro-Santos e Faria (2006). Em uma tentativa de estimular a continuacao dessa tematica
por outros pesquisadores, parafrasearemos essas questdes para pensar quais S0 as
situacbes de transicdo presentes na passagem do periodo da implementagdo do
Treinamento Avancado em Servico (1977-1979) para a época da construcdo da
Residéncia de Medicina Preventiva e Social (1979-1996). Também é relevante
compreendermos quem inspirou e reformulou as grades curriculares, como se deu a
selecdo da equipe docente (tutor e preceptor), como se estabeleceram as novas diretrizes,
0S compromissos e as corresponsabilidades institucionais e associativas, quem financiou,
se houve a separacdo de médicos dos outros profissionais e quais foram 0s projetos

institucionais em disputa.
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Ao longo desses 12 anos, foi possivel compreender que a Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca assegurou a formacdo multiprofissional, tornando-a um
elemento de permanéncia em seus cursos, o que expressa a centralidade desse modelo em
seu programa de ensino e também na cultura organizacional da instituicdo. Este estudo
permitiu a revisitacdo de parte da memdria, nos levando a entender como esse modelo se

tornou uma prética estabelecida no programa de ensino desde de 1967.
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ANEXO A — AS TENDENCIAS GERAIS E COMUNS RESULTANTES DA 12
REUNIAO DOS DIRIGENTES DO ENSINO DE SAUDE PUBLICA DO BRASIL
(1965)
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ANEXO B — RELATORIO DAS ATIVIDADES DA ENSP E FUNDACOES QUE
A ABSORVERAM — QUADRIENIO DE 1966-1969
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ANEXO C — PROGRAMACAO DOS CURSOS DE NiVEL SUPERIOR DA
FENSP PARA 1969
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ANEXO D — POR UMA~POLI'TICA PARA A AREA DE ENSINO DA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ (1976)
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ANEXO E — RESIDENCIA EM SAUDE PUBLICA 1° ANO - UMA FORMA
PARTICULAR DE TAS-SP-R1 (1976)
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