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RESUMO 
 

Este ensaio pretende refletir criticamente sobre a 

importância do processo de formação dos profissionais de 

saúde sob o foco de um ensino que englobe aspectos de 

produção de subjetividade - modelos de atenção que 

trabalhem uma educação em saúde que ampliem a 

autonomia e a capacidade de intervenção das pessoas sobre 

suas próprias vidas com experimentação de auteridade com 

os usuários -, de produção de habilidades 

técnicas-científicas e do adequado conhecimento do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Destaca-se a relevância da 

articulação/interação dinâmica entre os serviços de saúde e 

as instituições formadoras, na coleta, sistematização, análise 

e interpretação de informações da realidade, 

problematizando o trabalho e as organizações de saúde e de 

ensino, e construindo significados e práticas com orientação 

social, mediante participação ativa dos gestores setoriais, 

formadores, usuários e estudantes. Por fim, aborda a 

importância da problematização das possibilidades e limites 

de tais espaços, onde os campos de produção de saúde 

propõem aos que neles estão envolvidos, um espaço de 

possíveis, que tende a orientar sua busca definindo o 

universo de problemas, de referências, de marcos teóricos, 

de atores e instituições. Sendo este espaço de possíveis o que 

faz com que o tipo de relação de trabalho desejado possa se 

concretizar no mundo real de forma efetiva. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Educação, Sistema Único de Saúde, 

humanização da assistência 

 

 

ABSTRACT 
 

This assay intends to critically contemplate the importance of 

the process of the professionals' of health formation under the 

focus that includes aspects of subjectivity production - models 

of attention that work an education in health that enlarge the 

autonomy and the capacity of the people's intervention about 

their own lives with production of scientific-technique abilities 

and appropriate knowledge of the Unique system of Health 

(USH). The relevance of the dynamic articulation/interaction 

between the services of health and the teaching service, in the 

collection, systemization, analysis and interpretation of infor-

mation of the reality, problematizing the work and the organi-

zations of health and teaching services, and building meanings 

and practices with social orientation, by activates participation 

of the sectorial managers, educators, users and students. Finally, 

it approaches the importance of problemazing the possibilities 

and limits of such spaces, where the fields of production of 

health propose to those that are involved, a space of possible, 

that tends to guide the search defining the universe of problems, 

references, theoretical marks, actors and institutions. This 

space of possibles will be responsible to that type of relation-

ship of desired work that can be effectively rendered in the real 

world.  
 

KEYWORDS: Education, Unified Health System, humani-

zation of assistance 
 

1. INTRODUÇÃO 

 “O homem é uma criação do desejo, não uma criação 

da necessidade” (G. Bachelard). 

Este ensaio pretende refletir criticamente sobre a 

importância do processo de formação dos profissionais de 

saúde sob o foco de um ensino que englobe aspectos de 

produção de subjetividade - modelos de atenção que 
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trabalhem uma educação em saúde que ampliem a 

autonomia e a capacidade de intervenção das pessoas 

sobre suas próprias vidas com experimentação de 

alteridade com os usuários -, de produção de habilidades 

técnicas-científicas e do adequado conhecimento do 

Sistema Único de Saúde (SUS).  

De acordo com Ceccim e Feuerwerker1: “em nosso 

país, o setor saúde vem sendo submetido a um 

significativo processo de reforma de Estado, 

protagonizado por importantes segmentos sociais e 

políticos, cuja ação é fundamental à continuidade e ao 

avanço do movimento pela Reforma Sanitária, bem como 

para a concretização do SUS. Por essa razão, as várias 

instâncias do SUS devem cumprir um papel indutor no 

sentido da mudança, tanto no campo das práticas de saúde 

como no campo da formação profissional”.  

Ressalta-se a relevância da articulação/interação di-

nâmica entre os serviços de saúde e as instituições for-

madoras; cabendo ao SUS e às Universidades: coletar, 

sistematizar, analisar e interpretar permanentemente in-

formações da realidade, problematizar o trabalho e as 

organizações de saúde e de ensino, e construir significa-

dos e práticas com orientação social, mediante partici-

pação ativa dos gestores setoriais, formadores, usuários e 

estudantes. 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um ensaio cujo material utilizado foi a li-

teratura exixtente sobre a temática para reflexão sobre a 

problematização da formação e das práticas profissionais 

no contexto do Sistema Ùnico de Saúde. 

3. DESENVOLVIMENTO 

Espaço de possíveis no campo da produção de 
saúde 

 

Qualquer processo de interação tem por princípio, a 

inclusão de todos os atores relevantes, a forma de 

construção coletiva, o planejamento de ações 

direcionadas, a meta avaliação, a rediscussão e 

redirecionamento de ações, a partir de uma discussão e 

um pensar polissêmico, com seus muitos e possíveis 

sentidos convergindo quanto à contraposição ao 

reducionismo, a fragmentação e objetivação dos sujeitos.2  

Segundo Santos3, “a ciência moderna consagrou o 

homem enquanto sujeito epistêmico, mas expulsou-o, tal 

como Deus, enquanto sujeito empírico”. Nas ciências 

sociais, a distinção epistemológica entre sujeito e objeto 

teve de se articular metodologicamente com a distância 

empírica entre sujeito e objeto. 

Explorar novas possibilidades de representar o co-

nhecimento, criar novos espaços, necessitam de suporte 

epidemiológico. Para que seja orientada uma nova práti-

ca educacional, caracterizada pelo enriquecimento de 

ambientes de aprendizagem, ambientes estes que privi-

legia a atividade do aprendizado em construção compar-

tilhada do conhecimento, valorizando a diversidade e 

integração de saberes 4. 

Estamos falando, portanto, da construção de um es-

paço social unificado que expresse o atendimento de 

uma formação de profissionais para atuar no SUS, no 

cumprimento de uma formação acadêmica-científica, 

ética e humanística para o desempenho técnico e profis-

sional. 

 Neste sentido, é necessário que se interrogue sobre 

as condições de possibilidades e os limites de tais espa-

ços. Segundo Bourdieu 5 os campos de produção de saú-

de propõem aos que neles estão envolvidos, um espaço 

de possíveis, que tende a orientar sua busca definindo o 

universo de problemas, de referências, de marcos teóri-

cos, de atores e instituições envolvidos, em síntese, todo 

um sistema de coordenadas que é preciso ter em mente, 

para entrar no jogo, ressaltando-se que jogar este jogo 

significa reforçar as próprias condições em que ele é 

jogado6. 

Este espaço de possíveis é o que faz com que o tipo 

de relação de trabalho desejado possa se concretizar no 

mundo real de forma efetiva. Transcende, portanto, os 

agentes singulares (docentes, discentes, profissionais de 

saúde, gestores, população...) funcionando como uma 

espécie de sistema comum de coordenadas que faz com 

que, mesmo que não se refiram diretamente uns aos ou-

tros, esses diferentes atores ainda assim estejam objeti-

vamente situados uns em relação aos outros.  

Destarte, é importante destacar que os espaços 

institucionais são locais de poder, interesses e projetos de 

diferentes sujeitos, sendo a análise do poder portanto, 

uma análise das relações, porque os sujeitos se 

relacionam com outros sujeitos segundo suas 

necessidades e possibilidades. Neste contexto das 

relações, a enunciação é o produto da interação social 7. 

Contribuir para a democratização do conhecimento do 

processo saúde-doença, da organização dos serviços e da 

produção social da saúde a partir de um modelo dialógico, 

estimulando a organização da comunidade para o efetivo 

exercício do controle social, significa redistribuir poder8 . 

Segundo Teixeira9: “... da perspectiva do processo de 

construção da cidadania e do espírito democrático entre 

nós, parece ser o momento de fazer avançar esse 

processo nos espaços micropolíticos, como são os 

espaços dos serviços, contribuindo para que a essência 

de suas práticas seja a realização da democracia viva em 

ato”. 

Neste contexto, os métodos que estabelecem a exis-

tência de uma relação inteligível entre as tomadas de 

posições, ou seja, as escolhas entre os possíveis e as po-

sições no campo da saúde, deveriam apresentar os ele-

mentos da prática e teoria necessários em cada caso para 

compreensão de como as relações se estabelecem no 

cotidiano das diferentes instituições envolvidas.  As 
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relações são mediadas por meio do diálogo. O diálogo, 

portanto, demanda um esforço para que algum compar-

tilhamento ocorra, e ele só ocorrerá se seus participantes 

estiverem motivados a despender tal esforço 10.  

O desenvolvimento da subjetividade necessita da 

linguagem e diálogo (intra e interpsicológico) por de-

mandarem, do eu e do outro, reconhecimento mútuo da 

especificidade das respectivas perspectivas. Na medida 

em que eu e outro, nunca consegue apreender totalmente 

a perspectiva um do outro, o diálogo sempre, e por ex-

celência, explicitará lacunas entre a experiência singular 

de cada interlocutor 11,12. 

O diálogo permite, portanto, que o sujeito experi-

mente aquilo que é diverso de sua perspectiva, seja 

quanto ao conteúdo do que é falado, seja quanto às po-

sições percebidas na relação eu-outro13. 

Segundo Limoeiro Cardoso apud apud Minayo 14: “O 

Conhecimento se faz a custo de muitas tentativas e da 

incidência de muitos feixes de luz, multiplicando os 

pontos de vista diferentes. A incidência de um único fei-

xe de luz, não é suficiente para iluminar um objeto. O 

resultado desta experiência só pode ser incompleto e 

imperfeito, dependendo da perspectiva em que a luz é 

irradiada e da sua intensidade. 

A incidência a partir de outros pontos de vista e de ou-

tras intensidades luminosas vai dando formas mais defi-

nidas ao objeto, vai construindo um objeto que lhe é 

próprio.  

A utilização de outras fontes luminosas poderá formar 

um objeto inteiramente diverso, ou indicar dimensão 

inteiramente novas do objeto.”  

A prática da construção da cidadania está atrelada às 

condições da democracia. 

Assim, considerando ainda a perspectiva dos modos 

de interação e convívio e a produção do conhecimento é 

fundamental estratégias de articulação ensino-serviço. A 

pactuação é uma estratégia que deve ser sempre clara e 

bem definida e que articule os diferentes atores de forma 

democrática e plural. Fazer o possível avançando 

pró-ativamente significa aceitar que nem todos estão no 

mesmo nível de conhecimento, entendimento, necessi-

dade e/ou desejo. 

“Os atores sociais quer se tratem de indivíduos, quer 

de grupo, existem e subsistem na e pela diferença, isto é, 

enquanto ocupam posições relativas em um espaço de 

relações que, ainda que invisível e sempre difícil de ex-

pressar empiricamente é a realidade mais real e um 

princípio real dos comportamentos e dos indivíduos e 

dos grupos”5. Construir e descobrir o princípio da dife-

renciação que permite reengendrar teoricamente o espa-

ço no campo da saúde coletiva, empiricamente observa-

da, possibilita o entendimento da estrutura da distribui-

ção de poder ou dos tipos de arranjos nas relações exis-

tentes no universo sanitário e que variam de acordo com 

os lugares e com os momentos, em outras palavras como 

o tempo e o espaço.  

O espaço sanitário e institucional pode ser entendido 

enquanto um campo de forças, cuja necessidade se impõe 

aos agentes sociais que neles se encontram envolvidos, e 

enquanto um campo de lutas, no interior das quais estes 

agentes se enfrentam, com meios e fins diferenciados 

conforme sua posição na estrutura do campo de forças, 

contribuindo assim para a conservação ou a 

transformação de sua estrutura. Algo assim, como um 

grupo mobilizado para e pela defesa de seus interesses, 

não pode existir senão ao preço e ao termo de um trabalho 

coletivo de construção inseparavelmente teórico, 

reflexivo, mas, também prático, participativo5. o campo 

da visibilidade do professor é o que o referencia, seu chão 

firme e o espaço teórico-prático. Para ocorrer reflexões e 

transformações, esse campo precisa ser percebida como 

espaço próprio que é modificado quando tem sentido. 

“Todo ato educativo tem uma intencionalidade de 

formação15.  

Não obstante, é necessário um trabalho de 

constituição ou de consagração necessária para criar um 

grupo unido e coeso em prol de uma atenção 

usuário-centrada que contemple o acolhimento à 

demanda e busca ativa com avaliação de vulnerabilidade. 

A clínica ampliada e a saúde coletiva referenciada na rede 

de atenção básica terão tanto mais oportunidades de ser 

bem-sucedidas quanto mais os atores sociais sobre os 

quais ele atua estejam incluídos a se reconhecerem 

mutuamente e a se reconhecerem em um mesmo projeto 

político-sanitário2,5. 

Mas, construir vínculos duradouros inter e entre os 

espaços acadêmicos e as instituições de saúde depende 

tanto do desenho organizacional com base na lógica da 

relação multi e interprofissional, como também da liga-

ção longitudinal, horizontal ao longo do tempo entre 

docentes, discentes, equipes de saúde e usuários16. 

 

Necessidade de transformação da práxis  
profissional no contexto da saúde 
 

As transformações das práticas sanitárias passam pela 

emergência e valorização de novos saberes, por uma 

postura mais dialógica da equipe entre si e com os 

usuários, por uma abertura conceitual e científica em 

relação ao modelo da biomedicina e uma maior 

responsabilidade política e ideológica dos gestores17. 

Essas transformações são potenciais construtores de 

vínculo, aproximando-as de quem oferece ou presta ser-

viço de quem o recebe e personalizando a relação, que 

deve ser compromissada, solidária e aparecer como fruto 

de uma construção social e parte de um esforço que en-

volve a equipe, instituições e comunidade18. 

A superação do monopólio do diagnóstico de neces-

sidades e de se integrar à voz do outro é mais que a 
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construção de vínculos/responsabilização. É uma efetiva 

mudança na relação de poder técnico-usuário, evidenci-

ando as possibilidades que tem o ser social de passar do 

reino da necessidade para o reino da liberdade19. 

Para o andamento desse processo é necessário haver 

uma interação entre os profissionais das instituições de 

ensino, das instituições de serviço e da comunidade, na 

busca sintonia entre os diferentes saberes produzidos.  

A prática do processo ensino-aprendizagem é um espaço 

de confronto entre os conhecimentos teóricos propicia-

dos pelo curso de formação e as idéias próprias de cada 

aluno, sobre o que é visto e experienciado no espaço 

escolar 20. Assim a intersubjetividade e a abordagem 

teórica se articulam dialeticamente, aproximando o es-

paço de possíveis com o espaço de construção de saúde. 

Segundo Campus16,21 é preciso usar como recurso 

metodológico a construção ativa de espaços coletivos, 

arranjos ou dispositivos que propiciem a interação entre 

os sujeitos, incluindo metodologias dialéticas que tragam 

ofertas externas e que ao mesmo tempo valorizem as 

demandas do grupo. 

Nessa construção, a hegemonia é um processo de ar-

ticulação de diferentes interesses para se construir uma 

vontade coletiva, sendo um processo de formação de 

sujeitos, no qual a capacidade de transcender interesses 

corporativos e particulares, de fazer compromissos e 

negociar são características fundamentais nessa constru-

ção em processo, uma articulação sempre submetida à 

reelaboração e renovação como ação política na direção 

da transformação social22. 

Não obstante, Feuerwerker23 destaca que aparente-

mente os profissionais de saúde resistem a se aproximar 

dos cenários que se distanciam do ideal de prática que 

cultivam. “O SUS tem assumido papel ativo na reorien-

tação das estratégias e modos de cuidar, tratar e acom-

panhar a saúde individual e coletiva. Tem sido capaz de 

provocar importantes repercussões nas estratégias e 

modos de ensinar e aprender sem que, entretanto, se te-

nha, formulado uma forte potência aos modos de fazer 

formação. No máximo se interpuseram fatores críticos, 

ao se revelar a necessidade de re-formar os profissionais 

para atuar no SUS. Formados estavam para atuar on-

de?”1. 

A este ideal correspondem, como cenário ideal de 

práticas, o hospital e outros equipamentos que permitam 

acesso às tecnologias.  Há falta de recursos humanos na 

rede pública de atendimento à saúde , e muitas vezes é 

pela falta de comprometimento dos profissionais com a 

população e seus problemas. É preciso considerar o 

princípio  da universalidade do SUS. 

É essa visão do que seja o ideal de prática para atua-

ção do profissional universitário, que tem influenciado a 

formação acadêmica de futuros profissionais; logo são 

esses profissionais que serão responsáveis pelo processo 

de formação acadêmica nas instituições de ensino, ca-

bendo a eles decidir e eleger o campo de prática dos 

acadêmicos. 

Neste sentido, para mudar o processo de formação de 

graduação seria necessário enfrentar, nas escolas, essas 

contradições da categoria médica. Construir uma nova 

postura ética e um novo ideal profissional, e transformar 

a prática dos profissionais que estão envolvidos com a 

educação dos estudantes são parte dessa tarefa23. 

O local de aprendizagem de prática para o estudante 

deve realmente extrapolar o recurso da prática para se 

transformar em cenário de formação, sendo que para isso 

o profissional do serviço deve atuar como participante 

do processo de aprendizagem.  

Embora, a parceira academia-serviço seja historica-

mente utilizada na realização de estágios em todas as 

carreiras da área de saúde, geralmente os profissionais 

dos serviços ficam responsáveis pela supervisão do de-

sempenho dos estudantes e os docentes pela teorização e 

supervisão geral do estágio. Em uma proposta de currí-

culo orientado por competência, o trabalho de apoio e de 

facilitação ao desenvolvimento de capacidades dos es-

tudantes em situações reais ocorre em ação e, por isso, a 

prática educacional ganha novo sentido. Dessa forma, 

docentes e profissionais dos serviços necessitam cons-

truir e/ou resignificar suas próprias capacidades tanto na 

área educacional como na área de cuidado à saúde de 

cidadãos e comunidades.  

A relação educacional em um projeto de construção e 

resignificação de saberes, requer maior horizontalização, 

ação cooperativa, humanizada, solidária e ética, postura 

ativa, crítica e reflexiva, desenvolvimento da capacidade 

de aprender a aprender, identificação dos próprios valo-

res e abertura para a superação de limites e constrições. 

A avaliação ocupa um espaço estratégico, tanto no de-

senvolvimento e melhoria do processo ensi-

no-aprendizagem, como na própria gestão curricular24. 

A participação de atores externos à universidade é 

uma realidade importante para a construção de parcerias, 

sendo que nessa parceria deve haver uma sincronia entre 

o que se quer e precisa, tanto a universidade quanto o 

serviço. Feuerwerker23 considera indispensável o 

estabelecimento de mecanismos de co-gestão do processo 

de ensino-aprendizagem e de produção da saúde entre 

Universidade, Serviços de Saúde e Comunidades. A 

integração docente assistencial propicia um processo de 

trabalho conjunto, onde se levam em conta os interesses, 

necessidades e potencialidades dos outros parceiros. Para 

isso é interessante criar espaços reais de troca, 

interlocução e transformação mútua por meio da 

horizontalização. Os parceiros possuem interesses 

distintos, sendo importante reconhecer essa 

heterogeneidade e utilizar-se de estratégias para aprender 

trabalhar com ela. 

4. CONCLUSÃO 
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No contexto da formação de profissionais de saúde, 

a abordagem dialógica de competência possibilita a re-

flexão sobre práticas profissionais e construção dialoga-

da entre os mundos da escola e do trabalho com a socie-

dade, a partir de explicitação de diferentes interesses, 

valores e saberes, sociais e historicamente constituídos.   
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