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Antecedentes

+ Século XVIIlI — o nascimento da Biopolitica: a medicalizacdo;
+ Século XX — o Relatério Flexner: uma ciéncia e profissionalizacdo da
educacdo médica/educacdo dos profissionais de saude;
+ hierarquia das aprendizagens (basico ao clinico, complexidade crescente),

+ aprender com as doengcas em ambientes de concentracao de quadros
nosolégicos,

» hospitais universitarios como lugar privilegiado e central;

+ especialismo corporativista,

* mecanicismo do corpo humano: maquinas corporais,

» biologicismo: salide e doen¢a como estados mensuraveis;

+ Oposicdo do campo cientifico a humanizacdo: perda da integralidade

e da humanizagdo (dicotomias; ciéncia moderna; hierarquia de
servicos);
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Antecedentes

Brasil, anos 1940, profissionalizacdo da gestao académica na satde:
implanta¢dao do Relatério Flexner;

anos 1960 — boom dos Deptos. de “Preventiva e Saude Piblica”:
prevencdo de doencgas (modelo higienista) e experiéncia extra-
hospitalar ou de satde preventiva

< nao restitui a integralidade e humanizacdo, segue medicalizador,

< mantém o especialismo na dicotomia prevencdo-tratamento e
fragmentac¢ao das pessoas em eventos biolégicos,

< a experiéncia extra-hospitalar nao significou acolhimento de pessoas, mas
media¢do normativa;

anos 1970 — Extra-Muros: aprendizagens junto a populag¢ao, satde
comunitéria;

+ restaura a possibilidade da integralidade e da humanizag¢édo;

+ restitui a oposicdo entre o lugar do hospital e o lugar da APS;

+ separa extensao (que vai para a periferia) e graduacdo (que fica no
hospital);



Antecedentes

+ Anos 1980 — experiéncias extra-muros e Integracdo Docente-Assistencial

(Rede IDA) para a integracdo Ensino — Servico (movimento de
mudancas instituido e com a chancela de governo — pertence as IES,
segue a separacdo da extensdo e da graduacgdo);

Anos 1990 - Projeto UNI (Uma Nova Iniciativa: a integracdo com a
comunidade) — multiprofissionalidade e interdisciplinaridade e
integracdo ensino-servi¢o com inclusdo da populag¢do (ensino-servico-
comunidade);

Para a condugdo do sistema de satde: Atencao Priméria a Saude
(conhecimento dos adoecimentos e mortes = montagem de a¢des
planejadas de carater coletivo e social)



Antecedentes

+ Final dos 1980/inicio dos 1990 — Movimento Educa¢do em Enfermagem
(Seminérios Regionais e Nacionais de Ensino Superior em Enfermagem) —
uniprofissional, constru¢ao do Novo Curriculo, movimento docente nacional
por Diretrizes Curriculares (Senaden)

Senaden — substituicdo do paradigma da assisténcia as doencas pelo paradigma
do cuidado humano, a competéncia técnico-cientifica se alia a competéncia
politica no contexto sanitario, introduzindo na ordem do curriculo Cuidado,
Integralidade e Reforma Sanitéria.
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- Anos 1990 — Projeto Avaliacdo da Educacdo Médica (Cinaem - Comissao
Interinstitucional Nacional de Avaliagao do Ensino Médico) — uniprofissional,
inclusdo do protagonismo estudantil e dos gestores de satde (3 fases: 1990 -
2000);

Cinaem — uma nova teoria cientifica da educa¢dao dos profissionais de saude: do
centro nas doencas para o centro nas necessidades de saude e em ruptura
com o pensamento médico-hegemonico, base de processos importantes de
reforma curricular pela implementacdo da Reforma Sanitaria desde o
curriculo, devendo-se assumir a dimensao cuidadora da préticas de satde.
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Modelos e processos de mudanga
» Rede IDA + Projetos UNI ®»Rede UNV/IDA;

+ Rede UNI/IDA - avaliacdo indica a necessidade de ultrapassar 1 profissao,
ultrapassar 1 departamento, instituir a multiprofissionalidade, dar lugar
aos usudrios, ampliar a interacdo com o sistema de saide =»Rede Unida;

* Satde Coletiva: novidade conceitual brasileira — lutas pelas reformas
setoriais e inclusdao do “social”.

- Promed

+ AprenderSUS — 1° projeto politico do SUS (Conselho Nacional de Satde) - as
novas inclusdes: integralidade e humaniza¢do das praticas; o quadrilatero da
formacgdo; a integra¢cdo formagao-atencdo-gestao-participacao
- 2003-2005: Pdlos de EPS; formacado de ativadores de processos de
mudanga; pesquisa EnsinaSUS; criacdo do Fnepas
- 2005-2008: Pré-Saude I; Pacto de Gestao: Cies

< Pré-Saide Il

» PET-Saude



Diretrizes Curriculares Nacionais para a Saude

“a formacgao do profissional deve contemplar o sistema de saude
vigente no pais, a atencao integral da saide num sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o
trabalho em equipe”

Clara transposicdo do artigo 198 da Constituicdo Federal. Diz o
artigo 198 que “as ac¢des e o0s servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico”.



A formacao em saude deve atender as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS, além de assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humaniza¢do do atendimento.

A orientacdo da graduacao em saldde deve ser para as
necessidades sociais em saude, para o SUS e para o Cuidado,
entendido como qualidade e humaniza¢ao do atendimento.
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Que imagem pode realizar a Integralidade diante da regionalizacdo e hierarquiza¢éo?

As acbes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema dnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; integralidade da aten¢do, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais; e participagao popular.
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Furacao nos “niveis”
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Outra imagem: o furacéo invertido

desmanche dos “niveis” para “fluxos vivos”

nova imagem: o furacdo invertigi



Furacao nos “niveis”
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Outra imagem: o furacao invertido

desmanche dos “niveis” para “fluxos vivos”

nova imagem: o furacao invertif

Qual regulacao?
[aceita;éo tacita x aceitacdo ativa ]
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Processo Gerencial e Normativo?

el ]
Mundo dado

Processo Solidario e Politico?

<} J
Mundo se dando




Processo Gerencial e Normativo?

/ - Processos de Fiscalizacéao
- Inventario das Redes (“Fixos”)

Regulacéo
Processo Solidario e Politico?
- Processos de Apoio Integrado
- Cartografia das Redes (“Fluxos”)

\/

Macrorregulacao A . .
(geréncia aprioristica)

Microrregulacéao
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Outra Imagem: os fluxos, as regides em redes

(construcéo em ato)

desmanche dos fixos para os fluxos, do ordenamento
normativo para a cartografia

nova imagem: a mandali



Regionalizacdo e
Hierarquizacdo no SUS:

O impossivel

Campo de Possiveis
NOAS = Pacto pela Saude

|

PNH - HumanizaSUS
PNEPS — EducarSUS
* Apoio Matricial s el » I
* Linha de Cuidado e, |
* Educacao Permanente em Saude R
PSF - NASF | Sl
Polos = CIES o —
Mesas de Negociacao do Trabalho

Comités de Acdes Estratégicas



Girar o Quadrilatero

Modelagens da Atengdo Ensino e Préticas Educativas
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Politicas e Programa¢dao em Saude Féruns e Instancias Populares



