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RESUMO

O ensino em salde se mantém direcionado por uma logica flexneriana e biomédica e com alguns poucos
avancos para uma formagdo mais integral e menos fragmentada. A legislacdo do SUS exige novas praticas
sanitarias e estas ndo se fazem sem novas praticas pedagoégicas que possam ser consideradas importantes,
relevantes, intercessores. Uma formacao em salde ressignificada ajuda a disparar as singularidades dos
espacos intercessores, que tensionam a desterritorializacdo do processo ensino-aprendizagem que ja ndo
responde as necessidades que se apresentam a consolidagdo do SUS.
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ABSTRACT

The teaching of Heath keeps itself directed by a Flexnerian and biomedic logic, and with few enhancements
for a more complete and less fragmented formation. The SUS legislation demands new sanitary practices
and these do not happen without new pedagogical practices which can be considered important, relevant,
intercessoring. A resignified health major helps identify the singularities of intercessor spaces, which tension
the deterritorialization of the teaching-learning process since it does not answer to the needs presented for
the SUS consolidation.
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RESUMEN

La ensefianza en salud se mantiene dirigida por una légica flexneriana y biomédica y con algunos pequefios
avances hacia una formaciéon mas integral y menos fragmentada. La ley del SUS requiere nuevas practicas
sanitarias, y estas no se hacen sin nuevas practicas pedagdgicas que se pueden ser consideradas
importantes, relevantes, intercesores. Una formacion en salud resignifica ayuda a desencadenar las
singularidades de los espacios intercesores, que tensionan la desterritorializacion del proceso de
ensefianza-aprendizaje que ya no responde a las necesidades que se presentan a la consolidaciéon del
SuUs.
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O ensino é um processo amplo de transformagéo ou
reproducdo onde os atores, educadores e educandos,
ao se inter-relacionarem, constroem um universo de
guestionamentos e trocas que se constitui na prépria
formacao. Partindo dessa concepcgao, é fundamental o
alerta de Paulo Freire, que insiste que “formar é muito
mais do que puramente treinar o educando no
desempenho de destrezas” (FREIRE, 2004, p.14).

Ainda, Ceccim e Ferla (2003) nos instigam a refletir
sobre 0 ensino e a formacdo na &rea da saude, na
perspectiva de problematizar a produgdo de
racionalidades, de paradigmas e suas consequéncias de
subjetivacdo, para esquadrinhar suas producdes,
poténcias e linhas de fuga, para, quem sabe, originar
novas configuracoes.

O ensino em saude ainda é orientado pelo modelo
biomédico, com curriculo disciplinar, formacao tecnicista
com enfoque predominantemente curativo,
dicotomizando a saude e a doenca, bem como a
promocao/protecdo/prevencdo X
tratamento/cura/reabilitacdo, o que desencadeia a perda
da humanizagéo e da integralidade.

A hipervalorizacdo das tecnologias duras e leve-
duras em detrimentos as tecnologias leves (MERHY,
2002), ndo preparam de forma adequada o0s
profissionais de saude para lidarem com o sofrimento
humano.

O ensino é producdo e é devir; podemos pratica-lo,
conforme Guattari (2006) com novas dobras, vendo com
outro olhar o que esta ai, com agenciamentos sensiveis
em outros dobramentos possiveis, a partir de
intercessores que nos sdo dados. Como diz Freire
(2007), ndo podemos esquecer que a agdo educativa é
uma constru¢gdo humana, é um ato politico (GADOTTI,
2004) e se d4 intencionalmente nas rela¢des sociais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
publicadas em 2001, orientam a formagdo de
profissionais generalistas, com visdo critico-reflexiva e
possuidores de competéncias necessarias as praticas
de prevencdo, promocao, terapéutica e reabilitagcdo da
salde, em ambito individual e coletivo, capazes de
atender integralmente as necessidades sociais de saude
da populagéo.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), as DCN
sugerem a validagdo do SUS, ao procurar romper
definitivamente com o paradigma biologicista e
medicalizante, hospitalocéntrico e médico-
procedimento-centrado, observando os novos desafios
na producdo de conhecimentos e na producdo das
profissdes.

O ensino desenvolvido como uma pedagogia

rizomatica amplia as chances de que sejam tracadas
territorialidades curriculares mais envolventes, para que
as aventuras do aprender, do associar-se com, do criar
conexdes entre, se deem em intensidade.

Precisamos ensinar e aprender de forma integral e
intercomunicativa. Conforme MORIN (1982), a
interdisciplinaridade nas universidades ndo se
circunscreve a integracdo entre as disciplinas. De
maneira simultédnea propicia o didlogo entre os saberes,
sem as amarras das linhas duras (DELEUZE &
GUATTARI, 1996), forcas do instituido que impdem o
modo hegemdnico do ensino em saude e tentam
capturar as linhas de fuga.

A interdisciplinaridade para Ceccim (2004) pode ser
realizadas na perspectiva entre-disciplinar, em que o
entre possa afetar as fronteiras (das
disciplinas/profissées) no espaco intercessor, lugar de
efeitos, de produc¢édo do processo ensino-aprendizagem.

Ao abrir m&o do ensino por disciplina e se trabalhar
entre-disciplinar, ou seja, coletivamente, institui-se a
integracdo dos conteudos curriculares. A interconexdo e
a (re)criacdo de agenciamentos permitem novos
territorios e (re)invengbes e isso, n&o nhasce
espontaneamente, mas exige a experimentacdo de
novas vias, de bifurcacdbes e de agenciamentos
coletivos (GUATTARI, 2006).

Acreditamos que 0 ensino em saude pode ser
criativo, como o “pensar criativo”, (DELEUZE, 2002), por
ser submetido as forcas ativas. O ensino pode, sim,
numa perspectiva de micropolitica, constituir-se em linha
de fuga, ao planejar contetdos, atividades, com zonas
de fronteira, com 0s espacos intercessores, entre-
disciplinas, que va ao encontro de uma formagdo em
salde comprometida com o SUS, o que requer a
transformagéo do paradigma flexneriano de educacgéo
para o que Lampert (2002) denomina de paradigma da
integralidade, o qual esti explicito nas DCN dos cursos
da area da saude.

Um ensino em salde que se vincula ao SUS carece
de altos indices de desterritorializacdo e de processos
cognitivos da aprendizagem inventiva. Assim como o
trabalho em salude é vivo e se da em ato, pelos
encontros, desencontros e inéditos (MERHY, 2002),
afirmamos que a aprendizagem inventiva, produzida por
um percurso pedagdgico SUS-implicado, também é da
educagdo viva em ato, com suas possiveis linhas de
fuga do vigente/instituido, por ser um processo
pedagdgico implicado com o trabalho em salde em
suas diversas esferas.

Com isso, somos provocados a pensar uma
docéncia-dispositivo ao processo de formagéo,
acionadora de movimentos que podem ir a varias
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direcdes, atravessar as fronteiras das dualidades (ciclo
béasico-profissional, diagnostico-prescricdo, atengéo
béasica-hospitalar, teoria-pratica), ser poténcia de diferir
e de dobrar novas praticas.

Uma aprendizagem inventiva, por ser um processo
pedagdgico implicado com o dia-a-dia do trabalho em
saude em seus diversos campos integra o0 mundo vivo
do trabalho, com o mundo vivo da educac¢éo, produzindo
encontros e experimentagdes que torna o ensino em
saude altamente relevante ao SUS. Nessa perspectiva,
a aprendizagem € participativa e transForma ndo soO
docentes e discentes, mas gestores, trabalhadores,
usuérios e suas redes.

E basilar que a educacg&o dos profissionais de salde
seja moldada no “aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos eles mesmos como
objeto de aprendizagem individual, coletiva e
institucional” (CECCIM, 2005, p. 163).
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