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RESUMO

O estudo versa sobre a formagdo graduada de profissionais com perfil adequado para o
Sistema Unico de SaGde do Brasil. Esse perfil ndo é o que vem sendo privilegiado
historicamente nas instituicbes de ensino de nivel superior (mundo da escola) formadoras de
profissionais da salde, particularmente no processo de ensino-aprendizagem que se
desenvolve nos servigos de salde (mundo do trabalho). Considera-se necessario que as
instituicGes de ensino e de assisténcia a saude, principalmente as da atencéo basica, favorecam
0 desenvolvimento de competéncias previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para cada
Curso, ao mesmo tempo em que mantém a qualidade da assisténcia a satde prestada. O estudo
objetivou compreender o processo de formacao dos futuros profissionais de salde, nos cursos
de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia, nos Servicos de Atencdo Basica, em
uma Instituicdo de Ensino Superior da regido Sul do Brasil, tendo como referencial as
Diretrizes Curriculares Nacionais e o0s escritos de Gastdo Wagner de Sousa Campos. O
método utilizado foi o estudo de caso descritivo, com abordagem qualitativa. Foi utilizada a
triangulacdo como forma de garantir a confiabilidade e a convergéncia dos resultados
advindos de fontes de dados, acessadas por diferentes técnicas, como a observacao
participante, entrevista e analise documental. Os dados foram analisados pela analise tematica
de Minayo, levando a construcdo de categorias e subcategorias e posterior utilizacdo do
Software Atlas Ti 5.0 (Qualitative Research and Solutions), o qual auxiliou na codificacdo dos
dados. As categorias construidas foram: a) Planejamento das oportunidades de aprendizagem
e acOes desenvolvidas no mundo do trabalho e no mundo da escola; b) Preparo das pessoas
envolvidas no mundo do trabalho e no mundo da escola; e ¢) Compromisso da Formagdo
Profissional com as DCNSs: novas préticas, velhas praticas. Discutiu-se que as possibilidades
para o processo de formacdo nos Servicos de Atencdo Basica em um ambito conhecido
pressupdem a tomada de novas atitudes diante da realidade observada por parte dos
profissionais, tanto do mundo do trabalho como do mundo da escola, a fim de transforma-lo.
Para ocorrer a transformacdo nesses mundos, 0s sujeitos que estdo envolvidos em cada um
deles precisam dialogar entre si e planejar juntos, construir momentos de co-gestao e criarem
oportunidades de ensino-aprendizagem que atendam as expectativas e necessidades da
sociedade. Também, é importante que esses mundos desenvolvam projetos integrados que
atendam as areas de relevancia do mundo do trabalho e que sejam oportunidades de
desenvolvimento de competéncia dos futuros profissionais de saude. A educacdo permanente
de coordenadores, professores, futuros profissionais de saude e dos trabalhadores de saide em
muito contribuiria para auxiliar nesses processos de mudancas. Nao é tarefa facil transformar
as praticas de ensino e de saude. O mundo do trabalho e o0 mundo da escola — dois mundos
em transformacdo — sdo espacos em que o Pacto pela Saude deve ser um eixo transversal. Sao
necessarias mudancas em prol de uma realidade ndo s6 desejada, mas necessaria e possivel,



em que ndo existe uma situacdo definitiva, mas sim um ambito da inconclusdo humana,
construindo o inédito vidvel pelo qual lutamos e sonhamos.

Palavras-chave: Enfermagem, Medicina, Odontologia, Servicos de Saude, Curriculo,
Educacao Superior.



ABSTRACT

The study discusses higher education for professionals with a profile proper for
Brazil’s Unified Health System. Such profile has not been historically favored in higher
education institutions (the world of school) that train health professionals, especially in the
teaching-learning process that takes place within health care services (the world of labor).
Teaching and health institutions, particularly those in charge of basic care, should favor the
development of competences included in the National Curriculum Guidelines (Diretrizes
Curriculares Nacionais, or DCN) for each of the courses, simultaneously to maintaining the
quality of health care provided. The study is aimed at understanding the process of training
future health professionals in the courses of Nursing, Medicine, and Dentistry in Basic Health
Care services in a Higher Education Institution in southern Brazil. Its references were the
National Curriculum Guidelines and Gastdo Wagner de Sousa Campos’ works. The method
used was a descriptive case study from a qualitative approach. Triangulation was used to
guarantee reliability and convergence of results from data sources, accessed through distinct
techniques such as participant observation, interviews, and document analysis. Data were
analyzed under Minayo’s themes, leading to the construction of categories and subcategories
and later use of the Atlas Ti 5.0 software (Qualitative Research and Solutions), which helped
in data coding. Categories built were: a) Planning of learning opportunities and actions
developed in the world of labor and the world of school; b) Training of people involved in the
world of labor and the world of school; e ¢c) Commitment of Professional Training with
National Curriculum Guidelines: new practices, old practices. It is argued that the possibility
for the training process in basic care services — new ways within a known sphere —
presupposes new attitudes in face of the reality seen by part of professionals both from the
world of labor and from the world of school, in order to change it. For change to take place in
those spheres, subjects involved in each world have to dialogue and plan together, build co-
management moments and create teaching-learning opportunities that meet society’s needs
and expectations. It is important that those worlds carry out integrated projects that serve the
areas of relevance in the world of labor and give opportunities for the development of
competences of future health professionals. Permanent education of coordinators, teachers, as
well as current and future health workers would be highly beneficial to those processes of
change. It is not easy to change teaching and health practices. The world of labor and the
world of school — two changing worlds — are spaces where the pact for health must be a
transversal axis. Changes are needed to advance towards a reality that is not only desired, but
also necessary and possible, where there is no definite situation; there is rather a sphere of
human inconclusiveness, building the feasible unprecedented for which we all struggle and
dream.

Key words: Nursing, Medicine, Dentistry, Health Services, Curriculum, Higher Education.



RESUMEN

El estudio versa sobre el proceso formativo en la graduacién de profesionales con
perfil adecuado al Sistema Unico de Salud brasilefio. Ese perfil no es el que historicamente se
ha privilegiado en instituciones de ensefianza superior (mundo de la escuela) formadoras de
profesionales de la salud, particularmente durante el proceso de ensefianza-aprendizaje que
desarrollan los servicios de salud (mundo del trabajo). Es necesario que las instituciones de
ensefianza y asistencia a la salud, particularmente aquellas dedicadas a la atencion basica,
favorezcan el desarrollo de competencias previstas en las Directrices Curriculares Nacionales
para cada Curso, mientras mantienen la calidad de la asistencia a la salud. El estudio se
propuso comprender el proceso de formacion de los profesionales en los cursos de
Enfermeria, Medicina y Odontologia en los Servicios de Atencién Basica en una Institucion
de Ensefianza Superior del Sur de Brasil, teniendo como referencia las Directrices
Curriculares Nacionales y los escritos de Gastdo Wagner de Sousa Campos. ElI método fue el
estudio de caso descriptivo, con un abordaje cualitativo. Fue utilizada la triangulacion para
garantizar la confiabilidad y convergencia de los resultados obtenidos de fuentes de datos,
consultadas mediante diferentes técnicas, como observacion participativa, entrevista y analisis
documental. Los datos se analizaron mediante andlisis temético de Minayo, que llevd
construir categorias y subcategorias y a la posterior utilizacion del Software Atlas Ti 5.0
(Qualitative Research and Solutions), que auxilié en la codificacion de datos. Las categorias
construidas fueron: a) Planificacion de oportunidades de aprendizaje y acciones desarrolladas
en el mundo del trabajo y de la escuela. b) Preparacion de personas involucradas en el mundo
del trabajo y de la escuela y ¢) Compromiso de la Formacion Profesional con las DCNs:
nuevas practicas, viejas practicas. Se discute que las posibilidades del proceso de formacion
en los servicios de atencion basica — nuevos caminos en un ambito conocido, presuponen
adoptar nuevas actitudes frente a la realidad observada por parte de los profesionales tanto del
mundo del trabajo como de la escuela, objetivando transformarlo. Para que la transformacién
ocurra, los sujetos involucrados en cada mundo deben dialogar entre si, planificar juntos,
construir momentos de co-gestion y crear oportunidades de ensefianza-aprendizaje que
atiendan las expectativas y necesidades de la sociedad. También es importante que esos
mundos desarrollen proyectos integrados que atiendan areas relevantes del mundo del trabajo
y sean oportunidades para desarrollar la competencia de los futuros profesionales. La
educacion permanente de coordinadores, profesores, futuros trabajadores y quienes ya son
trabajadores de la salud contribuiria mucho, auxiliando esos procesos de cambio. No es tarea
facil transformar précticas de ensefianza y salud. EI mundo del trabajo y el de la escuela —
dos mundos en transformacion, son espacios en los que el pacto por la salud debe ser un eje
transversal. Son necesarios cambios a favor de una realidad no sélo deseada, sino necesaria y
posible, en que no exista una situacion definitiva, sino un ambito de inconclusion humana,
construyendo lo inédito viable porque luchamos y sofiamos.

Palabras clave: Enfermeria, Medicina, Odontologia, Servicios de Salud, Curriculo,
Educacidn Superior.
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1 APRESENTANDO O ESTUDO

Quem dera eu achasse um jeito
de fazer tudo perfeito,

feito a coisa fosse o projeto

e tudo ja nascesse satisfeito.
(Mario Quintana)

Para ocorrer a efetivacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), novas atitudes s&o
requeridas por parte dos varios sujeitos® envolvidos, de modo a oferecer atencdo integral,
resolutiva e de qualidade em todos os niveis do sistema. S&o necessarios profissionais com
um novo perfil, com competéncias e habilidades gerais para enfrentar as mudangas que ja
ocorreram e as que ainda precisam ocorrer para a consolidacdo do SUS.

Para formar profissionais com perfil adequado para o presente e o futuro,
considerando as necessidades sociais, torna-se indispensavel que sejam desenvolvidas suas
capacidades de trabalhar em equipe, de saber comunicar-se e agir diante das diferentes
situacdes, de aprender a aprender, entre outras. Esse perfil ideal, contudo, ndo é o que vem
sendo privilegiado historicamente nas instituicbes de ensino de nivel superior. Para essa
mudanca, é necessario que essas instituicdes (mundo da escola®) passem a favorecer a
capacidade de reflexdo e o espirito critico dos estudantes. Por outro lado, também é necessario
que os servicos de salde, que sdo os cenérios das praticas (mundo do trabalho®),
proporcionem aos futuros trabalhadores de salde oportunidades para o desenvolvimento
dessas capacidades. Por Gltimo, € necessario que as pessoas desses mundos interajam e
contribuam para o crescimento de ambos.

Podemos afirmar que hd um descompasso entre o perfil desejado para os profissionais
e 0 que seria necessario para forma-los, tanto no mundo da escola quanto no do trabalho. Esse

descompasso também se da pelo historico distanciamento existente entre a formacéo

! Sujeito é uma sintese singular, resultante do entrechoque entre determinantes e condicionantes particulares e
universais e a capacidade do proprio Sujeito de altera-los, mediante processos de analise e de intervencdo sobre
esses fatores. O Sujeito é uma sintese mutante, com um Nucleo de identidade e um Campo de influéncias onde
ocorrem processos de mudancas. (CAMPQS, 2000a).

2 Refere-se as Instituicbes de Ensino Superior privadas e publicas. Neste trabalho, utilizo a expressio
Universidades por ser o cenario onde mais freqiientemente existem os trés cursos em estudo.

3 Refere-se as InstituicBes que prestam assisténcia a Saude, onde também se desenvolvem as atividades praticas
do ensino, neste estudo, focalizadas na Atencgdo Bésica a Salde.
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académica e as reais necessidades dos cenarios de praticas.

Portanto, uma necessidade premente, que merece atencdo tanto das instituicdes
formadoras quanto dos servigos de salde e de sua gestdo, € 0 compromisso com o processo de
formacdo dos futuros profissionais de salde, que inclui a necessidade de educagdo
permanente para os professores e também para os trabalhadores de salde que estiverem
envolvidos com esse processo.

Na intersecdo entre o mundo da escola e o mundo do trabalho, encontram-se e
desencontram-se 0s estudantes das areas da saude, os professores, 0s trabalhadores da salde,
0s gestores e 0 controle social, entre outros. Essas pessoas muitas vezes ndo dialogam entre si.
Entretanto, se quisermos formar profissionais comprometidos com a salde da popula¢do, com
um novo perfil, precisamos fazer esses dois ‘mundos’ dialogarem e assumirem
responsabilidades com a formacéo e com a assisténcia oferecidas a populagao.

Quando nos referimos que precisam dialogar entre si, € porque nesses mundos as
expectativas e as acdes dos sujeitos sao diferentes, e o produto de seus trabalhos também, pois
um preocupa-se com a formacdo, o outro com a prestacdo da assisténcia. Mas os dois se
complementam, ou seja, um precisa do outro para modificar, rever, criar e recriar 0 seu
trabalho cotidiano.

A percepcdo dessa necessidade ndo é nova e, nesse sentido, varios esforcos foram
feitos para aproximar o mundo da escola com o mundo do trabalho, e, consegiientemente,
fortalecer estratégias para a constru¢cdo do SUS. Entre eles, destacamos o texto da
Constituicdo Brasileira, que, em seu Artigo 200, refere-se a ordenacdo da formacgdo de
recursos humanos da area da saude para o SUS (BRASIL, 1988), as Conferéncias Nacionais
de Saude — CNS (BRASIL, 1993), o programa de Integracdo Docente Assistencial — IDA
(BRASIL, 1981) , o Programa Unido com a Comunidade — UNI e o Programa de Incentivo a
Mudancas Curriculares em Cursos de Medicina — PROMED. (BRASIL, 2002).

Ainda, entre 2001 e 2004, foram aprovados pelo Conselho Nacional de Saude as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Saude, provocando um
processo de implantacdo de novos curriculos nos cursos de graduagdo nessa area, somando-se
ao Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e aos movimentos educacionais.

As Diretrizes Curriculares recomendam que devem ser contemplados elementos de
fundamentacdo essencial em cada area do conhecimento, campo do saber ou profissao,
visando a continuidade do processo de formacdo e a competéncia do desenvolvimento

intelectual e profissional autbnomo e permanente. Além desse redirecionamento na formacao,
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as DCNs inserem no processo de formacdo nocdes inovadoras, tais como as competéncias
comuns entre as 14 profissdes da area da saude, as metodologias ativas de aprendizagem, a
inser¢do precoce em cenarios de prética, entre outros.

Ficou também estabelecida, nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em
Saude, a articulacdo entre a Educacdo Superior e a Saude, objetivando a formacao geral e
especifica com énfase na promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde,
indicando as competéncias comuns gerais para esse perfil de formacdo dentro de referenciais
nacionais e internacionais de qualidade, enfocando assim elementos fundamentais a serem
enfatizados nessa articulagdo, como o conceito de saude e os principios e diretrizes do SUS.
(BRASIL, 2001).

As DCNs recomendam mudar a logica do ensino tradicional centrado no professor e
nas tecnologias educacionais, para diversificar os cenarios de ensino, que passam a ser
multireferénciais, através de metodologias ativas de ensino-aprendizagem. Propdem que a
articulacdo entre 0 mundo da escola e 0 mundo do trabalho, entre professores e estudantes e as
experiéncias intercursos de uma mesma Instituicdo de Ensino Superior (IES) ou entre IESs
seja um momento rico de trocas de experiéncias e promog¢do da pratica multiprofissional e
interdisciplinar. (ABEnN, 2004).

Mudangas estruturais no Ministério da Saude também contribuiram para a
aproximacdo desses dois mundos. Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educagdo na Saude (SGTES) com os objetivos de: motivar a mudanga na formacao
técnica, de graduacdo e pds-graduacdo; promover a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area da salde; elaborar e propor politicas de formacdo e desenvolvimento
profissional para a area da saude; promover a integracdo dos setores da saude e da educacéo
no sentido de fortalecer as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na érea.
(BRASIL, 2004a).

Vaérias politicas por parte dessa Secretaria foram implementadas para contribuir no
processo de formacdo, proporcionando uma vivéncia préxima da realidade a ser encontrada
no mundo do trabalho. Pode ser citada a Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS,
instituida em 2003, que é responsavel pela: formacgdo, desenvolvimento e educacdo
permanente dos trabalhadores de satde, em todos os niveis de escolaridade; capacitacdo de
profissionais de outras areas, favorecendo a articulacdo intersetorial, incentivando a
participacdo e o controle social no setor da salde; interacdo com a escola bésica, no tocante

aos conhecimentos sobre salde para a formacao da consciéncia sanitéria.
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Essa politica trabalha as especificidades da educagdo superior, educacdo técnica e
educacdo popular em saude, alimentando sua articulacdo por meio de trés eixos fundamentais
que sdo a relacdo entre educacdo e trabalho, a mudanga nas politicas de formagdo e nas
praticas de saude e a producdo e disseminagdo de conhecimento.

Ainda, dentre as politicas, vale destacar a politica nacional do AprenderSUS, instituida
em 2004, a fim de apoiar as mudancas nas graduacGes da area da saude. Essa iniciativa
almejava atender a reivindicacfes do setor salde para o campo da formacdo, quando
proporciona articulagfes interministeriais, envolvendo o Ministério da Saide (MS) e o da
Educacao (ME), e se estabelece como propulsora de iniciativas com a participagéo efetiva dos
estudantes na conducdo dos processos educativos, mobilizando-os para as necessarias
transformacdes do ensino. (BRASIL, 2004b).

Além dessas politicas citadas, o Departamento de Gestdo e Educacdo na Saude
(DEGES/MS) realizou, em conjunto com as associacdes de ensino das profissdes na area de
salide, uma reunido com o objetivo de articular uma iniciativa de acdo coletiva envolvendo as
varias institui¢bes. Essa discussdo resultou na criacdo do Forum Nacional de Educagdo das
Profissbes na Area de Salde (FNEPAS), com o objetivo de contribuir para a acio de mudanca
na graduacao, apoiando o processo de implantacdo das diretrizes curriculares, no contexto de
uma acdo coletiva que partilhe da concepcdo da integralidade® e articule os cursos de
graduacdo da satde a mudancas comprometidas com as necessidades de saude da populagéo e
com o desenvolvimento do SUS constituido. (ABER, 2004).

Nesse processo, 0 FNEPAS vem propondo um plano de trabalho com o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais do Ministério de Educacdo e Cultura
(INEP/MEC) e iniciando contato com a Comissdo da Reforma Universitaria/MEC e as
associacOes de ensino das profissdes organizadas, de modo que as avaliagdes das institui¢coes
de ensino possam valorizar o0 compromisso social, as politicas publicas de salde, a relacdo
intercursos e as experiéncias de ensino-aprendizagem criativas, para que se construa uma
educacdo permanente, intersetorial e multiprofissional. (ABEn, 2004).

E extremamente importante a interagdo entre os segmentos da formagcio, da atenco,
da gestdo e do controle social em saude, a fim de permitir o desenvolvimento das
potencialidades existentes em cada realidade, mas para tanto é preciso pensar estratégias para

gue realmente os sujeitos se mobilizem e fagcam 0s seus papéis como agentes de mudancas,

* Integralidade na perspectiva de que se formem redes de cuidados progressivos, em que a atengdo se dé em
todas as instancias de atendimento e por todas as profissGes de saide, com enfoque no trabalho em equipe, na
multidisciplinaridade, na interdisciplinaridade e na reducdo do sofrimento dos individuos, e que proporcione o
direito a cidadania. (CECCIM, 2005).
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para a construcdo efetiva do SUS. (CECCIM, 2005).

A partir da minha experiéncia como trabalhadora da saide em um Hospital
Universitario, da regido Sul, que serve de cenario de préatica para 0s cursos da area da saude,
interessei-me pela temética de formacdo profissional. Ingressei nessa instituicdo em 1983 e
iniciei minha caminhada profissional em areas cirdrgicas, e, em 1996, iniciei na chefia do
Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem.

No periodo do meu ingresso na instituicdo, década de 80, comentava-se muito sobre o
Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), que mobilizava as universidades. Nesse
periodo, sentia certo desconforto ao ouvir falar de “Integracdo Docente-Assistencial”, pois
minha preocupacdo central, como trabalhadora da satde no Hospital Universitario (HU), era
com a assisténcia prestada.

A época, em minha area de atuacdo questionava: Como ocorre a formacdo dos
estudantes se o0s cenarios de praticas se modificavam e o didlogo entre 0 mundo da escola e 0
mundo do trabalho ndo acontece com muita freqiiéncia? Como os docentes se percebem
fazendo as supervisGes nos cenarios de praticas, durante o periodo das atividades praticas?
Qual o meu papel e compromisso como trabalhadora da sadde na assisténcia do HU no
processo de formacdo desses estudantes? Apesar de ndo encontrar todas as respostas para 0s
meus questionamentos, algumas, ao longo da trajetoria profissional, comecaram a ficar mais
claras. Um dos fatores que me auxiliou foi ter assumido a chefia do Servi¢co de Educacdo
Continuada na Enfermagem do HU. Iniciei buscando parcerias para melhor desenvolver essa
atividade, com as coordenadoras de &rea da enfermagem, com o Departamento de
Enfermagem dessa IES da regido Sul, com a coordenadora da area administrativa do HU,
buscando possibilidades de desenvolver esse servico de forma mais integrada.

Uma das parcerias com o Departamento de Enfermagem ocorreu com a Disciplina de
Administracdo dos Servicos de Enfermagem, em que havia supervisao indireta dos estudantes
por parte dos docentes e, ap6s um periodo na unidade e com a orientagdo do enfermeiro do
campo, os estudantes assumiam a unidade, e o enfermeiro tinha condicdes de participar de
programas de educacdo continuada. Foi possivel planejar as escalas dos alunos juntamente
com a do enfermeiro, facilitando o andamento das atividades e a possibilidade de projetarmos
capacitacoes.

Também comecamos com estagios de alunos do 8° semestre no Servigco de Educacéo
Continuada de Enfermagem, com a Disciplina Estagio Supervisionado. Esse momento foi

muito singular, com experiéncias para o entendimento da importancia da integragéo ensino-
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servico e da integracdo docente-assistencial, para o processo de formacdo. Destaco a
contribuicdo dos estudantes para o servi¢o, quando desenvolveram seus Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC) junto ao Servi¢o de Educacdo Continuada, trazendo uma valiosa
contribuicdo para este. Vale ressaltar alguns trabalhos como Hoffmann (2001), Nunes (2002),
Ferraz (2003), Loureiro (2004), entre outros.

Em 2000, ingressei no Mestrado em Educacdo, em que desenvolvi minha dissertacéo,
intitulada Educagdo Continuada no Trabalho: limites e possibilidades de constru¢do de uma
politica institucional transformadora, tendo como cenario de pesquisa o Hospital
Universitario. Esse estudo, além do crescimento pessoal, também me possibilitou avancar no
processo de aproximacao entre 0 mundo do trabalho e o da escola. (SCHMIDT, 2002).

Apds o término do mestrado, prestei concurso para professor substituto na disciplina
de Administracdo em Enfermagem, no Departamento de Enfermagem, momento impar e
muito interessante por participar desses dois mundos. Foi possivel conhecer cada um deles e
reafirmar o quanto ndo conhecemos as suas especificidades, e como o didlogo seria
importante e ajudaria nessa aproximacao. Ficou evidente que muitos arranjos sdo construidos,
mas de modo informal, pessoal e ndo profissional, ficando impraticavel a sustentacdo por
muito tempo.

Como enfermeira do Servigo de Educacdo Continuada e sempre buscando parcerias
com a formacdo, comecei a participar mais dos processos de construcdo dessa rede de
integracdo. Também participei do Colegiado do Curso como representante do HU e, durante a
formacdo do Projeto Politico Pedag6gico, compareci as reunides, mas, ndo familiarizada com
a academia, sentia-me muitas vezes deslocada e com pouco entendimento de algumas
discussOes. Essas experiéncias me trouxeram momentos de muitas reflexdes.

Em 2004, participei como tutora do curso de Facilitadores do Pdélo de Educacdo
Permanente, e era representante do HU no Poélo, funcdo esta que fortaleceu mais a
importancia da aproximacdo desses dois mundos, o que também previa esta politica,
conforme a Portaria n°198 (BRASIL, 2004a), atualmente n® 1996 (BRASIL, 2007).

Importante lembrar que, desde a Conferéncia de Alma-Ata, existem criticas ao modelo
de organizacdo dos Servicos de Saude e a utilizacdo indiscriminada de altas tecnologias para o
atendimento. No sentido de solucionar tal questdo, varias experiéncias na satide comunitaria
foram realizadas no mundo. Isso colaborou para a organizacdo dos Sistemas Nacionais de
Saude, para que acontecam em nivel crescente de complexidade, com énfase na Atencéao
Priméaria em Saude. (FEUERWERKER, COSTA, RANGEL, 2000).
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Com base nessa conferéncia e nas demais, podemos dizer que existe a necessidade de
reorientar 0 ensino no sentido de formar profissionais que atendam as necessidades da
populacdo, que trabalnem em equipe e principalmente que consigam dialogar; e que também
deve haver uma sincronia no que se aprende e no que se faz, ou seja, que o mundo da escola
dialogue com o mundo do trabalho.

Quando me refiro ao dialogo, falo ndo sé sobre trocar idéias, mas sim a respeito
daquele dialogo que transforma, e ai me remeto a Freire (1987), quando defende que o
didlogo deve ser na comunicacdo entre 0s sujeitos, um encontro que se realiza na praxis —
acao com reflexdo, para a tarefa comum de saber agir, de ser mais. Esse didlogo deve ser
verdadeiro, um pensar critico fundado no amor, na humildade, na fé, baseado em uma relacédo
horizontal de confianga, no engajamento e compromisso com a transformacao social.

Considerando os desafios colocados e acreditando na educacéo dos trabalhadores de
salde e dos futuros trabalhadores, penso que precisamos romper com muitas situacdes postas
na formacdo dos profissionais de saude, dentre as quais com o modelo tecnoassistencial
hegeménico, de caracteristicas medicalocéntrica e hospitalocéntrica, que ainda prevalece e
encarece muito os custos da assisténcia a salde. Esse modelo se detém no conhecimento
especializado, nos equipamentos, em farmacos, enfim em toda a tecnologia existente em um
hospital. Portanto, é necessario mudar a Idgica, pois o assistir a saude deve estar centrado no
acolhimento, no vinculo com o usuério, na busca da promoc¢édo da salde, na integralidade da
assisténcia pautada na defesa da vida. (CAMPQOS, 2006a).

Corroborando com Campos (2000b), percebo que atualmente é premente uma
identificacdo entre as disciplinas e também com os campos de pratica, pois, “quase todo
campo cientifico ou de prética seria interdisciplinar e multiprofissional” (p. 219). Esse autor,
juntamente com um grupo de pesquisadores, formula seus conceitos de nucleo e campo a
partir da institucionalizacdo dos saberes e sua organizacdo na pratica, considerando “ndcleo
como uma aglutinacdo de conhecimentos e como a conformacdo de um determinado padréo
concreto de compromisso com a producdo de valores de uso. O nucleo demarcaria a
identidade de uma &rea de saber e de préatica profissional”, e o “campo, um espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdes buscariam, em outras, apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas”. (CAMPOS, 2000b, p. 219).

Campos (2003b, p. 17) reforca que o “trabalho em equipe ndo deve eliminar o carater
particular de cada profissional ou de cada profissdo”, e que “a co-gestdo € um modo de
articuld-los em um campo que assegure salde a populacdo e realizacdo pessoal aos
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trabalhadores”.

Nesse sentido, precisamos, como trabalhadores do mundo da escola e do mundo do
trabalho na salde, mostrar a importancia do trabalho em equipe, da interdisciplinaridade,
fortalecendo, assim, o SUS que queremos. Precisamos reforcar aos trabalhadores de salde,
professores e futuros trabalhadores, a necessidade de rever o que e como fazer, para que a
pratica seja estruturada a partir da realidade, que também permita transforma-la, garantindo,
dessa forma, um maior envolvimento com as politicas de saude e contribuindo para o
aprimoramento do SUS.

Vale destacar que, em novembro de 2005, a Portaria Interministerial n® 2118 instituiu
parceria entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Salde, para cooperacdo técnica na
formacéo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude (BRASIL, 2005a), como
tentativa de aproximacdo do mundo da escola com o mundo do trabalho. Nesse mesmo
periodo, o Ministério da Saude, por meio da SGTES, elaborou, em conjunto com a Secretaria
de Educacdo Superior (SESu) e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo, o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formac&o Profissional em Saude — Pro-Sadde 1. (BRASIL, 2005b).

O Pro-Saude | conta com a parceria do MS, do ME e a da Organizacdo Pan-Americana
da Salde/Organizacdo Mundial da Satde. Também tem a participacdo de representantes do
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), do Conselho Federal
de Medicina (CFM), do Conselho Federal de Odontologia (CFO), do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEnN), da Associacao Brasileira de Educacdo Médica (Abem), da Associacéo
Brasileira de Odontologia (Abeno), da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN) e das
Instituicdes de Ensino Superior (IES). O Pré-Saude | tem a expectativa de reorientar o
processo de formac&o, visando a aproximacao entre a graduacgéo e as necessidades da Atencao
Baésica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de saude da familia, com o objetivo de dar
respostas concretas para a populacdo brasileira na formacdo de recursos humanos, na
producdo do conhecimento e na prestacdo de servicos, em todos esses casos direcionados a
construir o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2005b).

A Atencdo Basica € regulada pela Portaria n° 648/GM, de 28 de mar¢o de 2006. Esta,
em seu item 3, da Infra-estrutura e dos Recursos Humanos, menciona a necessidade da equipe
multiprofissional ser composta pelos seguintes profissionais de nivel superior: enfermeiro,
médico, cirurgido-dentista, sendo que as demais podem ser de nivel médio. Essa é também a

proposta inicial do Pro-Saude 1, a de trabalhar inicialmente com essas trés profissdes de nivel
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superior. (BRASIL, 2006).

Percebemos que, no Brasil, ha um elenco de propostas e experiéncias de aproximacao
entre instituicbes de ensino e de servi¢os, mas essa proximidade estd ainda muito aquém do
necessario. E igualmente necessario que a comunidade tome consciéncia da importancia da
valorizacdo e do investimento nos profissionais da salde, e que estes desempenhem seus
papeis na formacdo, na atencdo, na gestdo e no controle social, promovendo uma assisténcia
mais humanizada, de alta qualidade e com resolutividade.

Em face do proposto nas politicas, projetos governamentais, experiéncias concretas e
na minha caminhada profissional, justifico a minha intencdo de estudar o processo de
formacdo nos cenarios de praticas dos Servicos de Atencdo Baésica dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia em uma IES da regido Sul, por serem esses 0S Cursos
que contemplam a Estratégia de Saude da Familia, consolidada como prioritaria para a
reorganizacdo da atencdo a saude, que se traduz no Brasil pela Politica Nacional de Atencéo
Basica.

Diante dessas consideracdes, formulo a seguinte questdo norteadora, que me remete a
investigacao do objeto de estudo.

Como é o processo de formagdo dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
Medicina e Odontologia, nos Servicos de Atencdo Bésica, em relacdo ao descrito nas
Diretrizes Curriculares Nacionais em uma Instituicdo de Ensino Superior Publica?

O interesse pelo tema processo de formagao gera um recorte para o presente estudo,
cuja dimensdo é definida a partir da questdo norteadora, que pretende ser sustentada pelos
escritos de Gastdo Wagner de Sousa Campos e 0 preconizado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais.

Dessa definicdo, decorre a seguinte tese:

Os Servicos de Atencdo Bésica constituem um ambito® fundamental na formacéo dos
profissionais de saude, conforme o que é descrito nas Diretrizes Curriculares Nacionais.

O objetivo dessa investigacao é:

Compreender o processo de formacao dos futuros profissionais de saude nos cursos de
graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia, nos Servigos de Atencdo Basica, diante

5 Ambito é “toda a realidade dinadmica, aberta, capaz de estabelecer didlogo com outras realidades, originando
novas e irredutiveis realidades”. Essa abertura para a realidade em um carater imprevisivel constitui um valor
pedagdgico que proporciona uma aproximacdo da concepcdo de ensino criativo, que ndo se prende aos
programas rigidos. O &mbito é um “campo de encontro”, um espaco lidico, que se forma na interacdo dindmica
entre realidades, e essas realidades se auto-revelam e adquirem na consciéncia um sentido. (PERISSE, 2004 p.
35-36).
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das Diretrizes Curriculares Nacionais.

Para atingir o objetivo descrito, o estudo esta organizado em 6 capitulos. O primeiro
trata da introducdo ao tema, explicitacdo e justificativa da proposta. O segundo capitulo
apresenta a interface do mundo da escola com o0 mundo do trabalho, caracterizando as fung¢des
da IES, os movimentos ocorridos no processo de formacdo na graduacdo em saude, o SUS, a
Rede de Atencdo Basica e suas implicacdes no processo de formacao, bem como pressupostos
para 0 estudo no mundo do trabalho e no mundo da escola. Ainda nesse capitulo, enfoco as
contribuicfes de Campos para 0 estudo e o preconizado pelo Conselho Nacional de Educagéo
sobre as DCNs para 0s cursos da area da saude.

No terceiro capitulo, descrevo a metodologia empregada no estudo, sua validade e
confiabilidade, o cenério da investigacdo, os sujeitos da pesquisa, a analise dos dados e 0s
procedimentos éticos do estudo.

No quarto capitulo, apresento os resultados do estudo, descrevendo o mundo da escola
e o do trabalho, caracterizando a IES da regido Sul e os cursos que fizeram parte do estudo.
Sobre 0 mundo do trabalho, relato os cenarios de praticas em que fiz as observacdes dos
estudantes e suas atividades. Nesse capitulo, descrevo ainda o processo de formacdo nos
cenarios de praticas e apresento as trés categorias com suas respectivas subcategorias, que
emergiram dos dados. A primeira categoria foi denominada de Planejamento das
oportunidades de aprendizagem e atividades desenvolvidas no mundo do trabalho e no
mundo da escola, com as seguintes subcategorias: Oportunidades de aprendizagens do
mundo do trabalho e seu aproveitamento pelo mundo da escola e Oportunidades de
aprendizagem do mundo da escola e seu aproveitamento pelo mundo do trabalho. A segunda
categoria chama-se Preparo das pessoas envolvidas no mundo do trabalho e no mundo da
escola, com as seguintes subcategorias: Educacdo Permanente para as politicas de Formacao
e Atencdo a Saude e Compreensao de Trabalho em Equipe — Campo e Nucleo dos saberes. E,
finalmente, descrevo a terceira categoria, denominada de Compromisso na formacdo do
profissional com as DCNs: novas praticas, velhas praticas.

No quinto capitulo, faco as discussdes dos resultados, compreendendo e refletindo
sobre 0 processo de formagdo. Oportunidade em que comparo os resultados com o corpo de
conhecimento disponivel, buscando nexos com o referencial tedrico adotado e com outras
possibilidades de pensamento.

No sexto capitulo, construo as consideracdes finais, vislumbrando possibilidades para

0 processo de formacéo, novos caminhos em um ambito conhecido, o que pressupde a tomada
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de atitudes diante da realidade observada por parte dos profissionais, tanto do mundo do

trabalho como do mundo da escola, a fim de transforma-la.
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2 A INTERFACE DO MUNDO DA ESCOLA COM O MUNDO DO TRABALHO

Qualquer idéia que te agrade, por isso mesmo... é tua.
O autor nada mais fez que vestir a verdade

Que dentro em ti se achava inteiramente nua...
(Mario Quintana)

O mundo do trabalho e o mundo da escola s&o espagos coletivos de circulagdo de
varios sujeitos, estudantes, professores, trabalhadores da saude e usuarios. Esses mundos séo
locais de construcdo do conhecimento para os futuros profissionais de saude, atualmente na
situacdo de estudantes, ou seja, sdo espacos de aprendizagem, acgao-reflexdo-ac¢do. S&o locais
que proporcionam trocas de conhecimentos, por meio de experiéncias em gque uns aprendem
com os outros, favorecendo a construcdo, desconstrucdo e reconstrucdo de saberes e de
praticas, portanto com grande potencialidade para o processo de formacdo. A seguir,
apresento o parte do conhecimento produzido sobre o mundo da escola e o mundo do
trabalho: suas politicas especificas e aspectos do processo de formacéo.

2.1 A UNIVERSIDADE E SUAS FUNCOES - O MUNDO DA ESCOLA

As universidades, instituicdes destinadas prioritariamente a transmissao do saber,
apresentam, em geral, certa rigidez funcional e organizacional. Parece que ndo estdo
preparadas para os desafios que precisam enfrentar e para as transformacg6es profundas que
precisam fazer diante das mudancas da sociedade. Por um lado, as exigéncias da sociedade
sdo cada vez maiores, €, por outro, as politicas de financiamento séo cada vez menores por
parte do Estado. (SANTOS, 2005).

No entanto, as universidades precisam transformar seus processos de ensino, pesquisa
e extensdo e, segundo Santos (2005), as crises das universidades sédo delineamentos da crise
do paradigma da modernidade, mostrando uma fase de transi¢cdo paradigmatica, da ciéncia
moderna para a ciéncia p6s-moderna. Portanto, as universidades precisam rever 0s seus papéis
e a sua missdo. Segundo Jasper, apud Santos (2005, p. 188), definia-se assim a misséo eterna

da universidade:
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Eo lugar onde, por concessdo do Estado e da sociedade, uma determinada
época pode cultivar a mais lucida consciéncia de si propria. Os seus
membros congregam-se nela com um Gnico objetivo de procurar,
incondicionalmente, a verdade, e apenas por amor a verdade.

Esses autores ainda apontam os trés grandes objetivos da universidade: a verdade so é
compreensivel a quem a procura sistematicamente pela investigacdo; a universidade deve ser
um centro de cultura, disponivel para a educacdo do homem no seu todo; e a verdade deve ser
transmitida, a universidade ensina e 0 mesmo ensino das aptidGes profissionais deve ser
orientado para a formacdo integral.

Também Ortega e Gasset, apud Santos (2005), descrevem as fungbes das
universidades como transmissao da cultura, ensino das profissdes, investigacdo cientifica e
educacédo dos novos homens de ciéncias.

Ja na década de 60 (do século XX) as universidades sofreram algumas transformacdes,
e as suas trés principais fungfes passaram a ser a investigacdo, o ensino e a prestacdo de
servicos. Ocorreu também o aumento no numero das universidades, da populacéo estudantil e
do corpo docente, da expansdo do ensino e da investigacdo em novas areas do saber.
(SANTOS, 2005).

Concretizando essa proposic¢do, Santos (2005) menciona o relatério da Organizagéo
para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), de 1987, que atribuia as
universidades dez funcdes principais:

educacdo geral pds-secundéria; investigacdo; fornecimento de méo-de-obra
gualificada; educacdo e treinamento altamente  especializados;
fortalecimento da competitividade da economia; mecanismo de selecdo para
empregos de alto nivel mediante a credencializa¢do; mobilidade social para
os filhos e as filhas das familias operéarias; prestacdo de servicos a regido e a
comunidade local; paradigmas de aplicacdo de politicas nacionais (por
exemplo, igualdade de oportunidades para mulheres e minorias raciais);
preparacdo para os papeis de lideranca social. (SANTOS, 2005, p. 189).

Essas funcdes estdo ligadas a producdo cientifica, a prestacdo de servicos, a fungdes
educativas, de formacdo profissional, e ao novo papel que 0 ensino superior passou a
desempenhar, que € a insercao social. Portanto, as universidades estdo sendo envolvidas ndo
s0 na competicdo mercantil, mas também nas lutas contra as discriminacdes de classe, de
género e de raca. (SINGER, 2001). A crise da universidade decorre das tensdes provocadas

por essa multiplicidade de funcBes, que provocam choques entre as concepcdes ideoldgicas
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sobre a real missdo da universidade e entre interesses de diferentes setores do mundo
universitario.

Ainda na década de 60, alguns setores das universidades comegaram a questionar a sua
organizacao e rever, além do seu papel principal na formacdo, a sua relacdo com a sociedade e
o0 papel social que desempenhavam. (MARSIGLIA, 1995).

No Brasil, em 1968, com a Reforma Universitaria (Lei 5.540/68), que fixou normas de
organizacao e funcionamento do ensino superior, comegam a ser extintas as catedras, e criam-
se os departamentos contendo disciplinas. O ensino ficou dividido em dois ciclos, um de
disciplinas basicas — o ciclo basico — e outro de disciplinas ditas profissionalizantes, ou seja,
“ciclo profissionalizante®, porque corresponde as especialidades. Ainda iniciou-se o incentivo
as atividades de extensdo e pesquisas voltadas para a realidade brasileira, e a aproximacao das
relagbes entre professores e estudantes. Enfim, estava se criando o tripé no qual a nova
universidade deveria basear-se, ensino, pesquisa e extensdo. (MARSIGLIA, 1995).

Santos (2005) aponta que um dos objetivos da reforma das universidades nos ultimos
anos tem sido fundamentalmente o de manter as contradi¢des sob controle, por meio da
“gestdo de tensdes” (p. 189-190) que elas provocam. Essas “tensdes” tém se apresentado em
trés dominios (p. 190):

e na contradicdo entre a producdo de alta cultura® e de conhecimentos
exemplares necessarios a formacdo das elites, de que a universidade tem se
ocupado desde a ldade Média, e a producdo de padrdes culturais médios e de
conhecimentos Uteis para as tarefas de transformacgéo social e, nomeadamente,
para a ‘forca de trabalho qualificada’ exigida pelo desenvolvimento industrial;

e na contradicdo entre a hierarquizacdo dos saberes especializados, através das
restricbes do acesso e da credencializagdo das competéncias, e as exigéncias
sociopoliticas da democratizacéo e da igualdade de oportunidades;

e na contradicdo entre a reivindicacdo da autonomia na definicdo dos valores e
dos objetivos institucionais e a submisséo crescente a critérios de eficacia e de
produtividade de origem e natureza empresarial.

Ainda esse autor, quando fala na gestdo de tensdes, refere que estas se devem as
universidades ndo intervirem “ao nivel das causas profundas das contradi¢es” (p. 190),

acabando por geralmente serem controladas por elas. Essas gestbes das tensdes sdo

® A alta cultura é uma cultura-sujeito enquanto a cultura-popular é uma cultura-objeto, objeto das ciéncias
emergentes, da etnologia, do folclore, da antropologia cultural, rapidamente convertida em ciéncias
universitarias. A centralidade da universidade vem a ser o centro da cultura-sujeito.
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produzidas pela tripla crise da universidade: a crise de hegemonia, a de legitimidade e a
institucional. Diante disso, as universidades serdo instituicbes cada vez mais instaveis,
fazendo com que seus membros acabem desviando suas atividades intelectuais e sociais para
tarefas mais organizativas e institucionais. Portanto, a crise institucional vai acabar
absorvendo em muito as atengdes da comunidade universitaria, comprometendo também a
crise de hegemonia, pela descaracterizacdo intelectual, e a crise de legitimidade, pela
desvalorizacdo dos diplomas universitarios. (SOUZA, 2005).

E necessario, conforme Souza (2005), pensar um outro modelo para a universidade,
com uma atuagdo mais ativa e autdbnoma a medio e longo prazo. Também €é importante a
propria organizacdao, bem como a vinculagdo da universidade com o meio social, que exige
respostas e novas formas de participacdo, além da necessidade de novos meios educativos
como uma questdo critica.

Santos (2005, p. 223) apresenta 11 teses para uma universidade pautada pela ciéncia
p6s-moderna e chama a atencdo, na terceira tese, para o seguinte:

Estamos numa fase de transicdo paradigmatica da ciéncia moderna para uma
ciéncia pds-moderna. Trata-se de uma longa fase, e de resultados
imprevisiveis. A universidade sé sobrevivera se assumir plenamente esta
condicdo epistemoldgica. Refugiando-se no exercicio da “ciéncia-normal”,
para usar a terminologia de Thomas Kuhn, num momento histérico em que a
ciéncia futurante é a “ciéncia revolucionaria”, a universidade sera em breve
uma instituicdo do passado. S6 o longo prazo justifica a universidade no
curto prazo.

Na nona tese, 0 autor argumenta:

Na fase de transicdo paradigmaética, a universidade tem de ser também
alternativa a universidade. O grau de dissidéncia mede o grau de inovacéo.
As novas geracOes de tecnologias ndo podem ser pensadas em separado das
novas geragdes de praticas e imaginarios sociais. Por isso, a universidade, ao
aumentar a sua capacidade de resposta, ndo pode perder a sua capacidade de
guestionamento. (SANTQOS, 2005, p. 225).

Santos (2005) confia na transformagdo da universidade para a sua sobrevivéncia,
apesar das crises paradigmaticas da modernidade para a pés-modernidade. A importancia de
transformar seus processos de ensino, pesquisa e extensdo compreende a necessidade de
principios como prioridade das racionalidades estético-expressivas — “as idéias de identidade
e comunhdo sdo condi¢cBes necessarias a contemplagdo estética”, a racionalidade moral-

prética, que “tem por tarefa definir o minimo ético da sociedade e serve de monopdlio da
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producdo e distribuicdo do direito” e a racionalidade cognitivo-instrumental. (OLIVEIRA,
2006, p. 54).

A universidade devera proporcionar condigdes aos seus professores para uma nova
postura que implique um modelo de explicacdo das ciéncias alternativo ao modelo de
aplicacdo técnica, que saiba revalorizar os saberes ndo-cientificos e o saber cientifico, e 0
comprometimento da comunidade cientifica com a sua aplicacdo. (BRAGA, 1999).

Em novembro de 2003, em Brasilia, realizou-se o Seminario Internacional
Universidade XXI — “Novos caminhos para a educacgao superior”, com a participagdo de 31
paises e diversas autoridades da area de educacdo. Foi constatado que, apesar da diversidade
dos sistemas educacionais existentes, 0 ensino superior na atualidade esta em crise e 0 modelo
educacional deve retratar um projeto de nagdo. (BRASIL, 2004c). O documento produzido
nesse evento explicita que a caracteristica fundamental da atual crise do ensino superior € a
“sua incapacidade de enfrentar os desafios e dar respostas adequadas as necessidades sociais
de um mundo globalizado que ndo é solidario na producdo, distribuicdo e utilizacdo
democratica do conhecimento”. (BRASIL, 2004c, p. 3). Enfoca, ainda, a importancia de
investimentos na educacdo, ciéncia e tecnologia, pois, caso contrario ndo existe soberania
nacional.

Durante o seminario e no processo de discussdo, foram identificadas varias tensdes
presentes numa proposta de reforma (BRASIL, 2004c, p. 4), que devem “objetivar a constituicdo
de um espaco de ensino superior em que os polos constituintes de tais tensdes coexistam e confrontem-se
dialeticamente. E [...] que as diretrizes para a reforma do ensino superior no Brasil sejam
definidas nos termos de escolhas politicas feitas pelo Estado e pela sociedade”.

As tensOes identificadas foram entre: massificacdo do ensino superior e exceléncia
académica; participagcdo social e mérito académico; educacdo publica e educagdo privada;
investimento publico no ensino fundamental e no ensino superior; autonomia e avaliagdo
externa; politicas nacionais para a educacdo superior e internacionalizacdo dos sistemas
educacionais. (BRASIL, 2004c).

Para dissolver tais tensdes, a universidade deve agregar modelos humanistas, calcados
na solidariedade, trabalhando na direcdo do desenvolvimento da cultura do didlogo e da
insercdo social. Deve cumprir com sua responsabilidade na producdo e divulgacdo do
conhecimento, com equidade, qualidade e pertinéncia. Além de criativa e solidaria, a
universidade deve ser participativa, buscar a integracdo entre os diferentes setores e areas de

conhecimento e fortalecer o interesse comum e respeito matuo entre os individuos. O seu
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papel deve estar muito claro a todos que dela participam, cujas responsabilidades também
devem ser explicitas e acordadas. (BRASIL, 2004c).

Pensando no exposto, nas mudangas que as universidades vém apresentando no
decorrer dos anos, no seu real papel e na importancia em dar uma resposta para a sociedade,
vale pensarmos, especificamente, como queremos a universidade quando o assunto € formar
para a salde, para a defesa da vida, e para um sistema nacional de saude.

Para ndo reduzirmos o conceito de salde somente a assisténcia as pessoas,
apropriamo-nos do conceito de salde para que, no processo de formacédo, esse conceito se
faca muito presente. Conforme o documento BRASIL (2005, s/p), saude é:

direito universal e fundamental do ser humano, firmado na Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela Constituicdo Federal, que
estabelece a salde como ‘direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo’ (artigo 196). A atual
legislacdo brasileira amplia o conceito de saude, considerando-a um
resultado de varios fatores determinantes e condicionantes, como
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer, acesso a bens e servicos essenciais.

A partir desse conceito, e para darmos conta dessa definicdo ampliada de salde, €
importante cada vez mais a integracdo entre os cursos da saude, um trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, com a aproximacdo do mundo da escola com o mundo do
trabalho, para que possamos realmente nos apropriar do conceito de salde. Ainda é
interessante destacar, conforme BRASIL (2005c), que

as gestbes municipais do SUS — em articulacdo com as demais esferas de
governo— devem desenvolver agdes conjuntas com outros setores
governamentais, como meio ambiente, educagdo, urbanismo, dentre outros,
que possam contribuir, direta ou indiretamente, para a promocdo de
melhores condicdes de vida e de salde para a populacao.

Segundo Vasconcelos (2001), verifica-se que, no Brasil, varios investimentos tém sido
feitos pelo MS, MEC, universidades, profissionais da salde e por outros movimentos sociais,
no que se refere & humanizacdo das praticas de salde e a busca de novos conhecimentos e
estratégias para a saude integral, a fim de superar o modelo oferecido pela medicina cientifica
tradicional e pelas retraidas politicas sociais. Esse autor ainda refere que precisamos ampliar o

espaco de discussdo e experimentacdo de propostas que reorientem o modelo de atendimento
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no dia-a-dia dos servigos de saude. Sabemos que a maior dificuldade é generalizar essas
experiéncias nas organizacbes de salde e que ndo é suficiente que alguns facam
diferentemente essas propostas de reorientacdo do modelo de assisténcia, é preciso que esse
modelo diferenciado se generalize.

Mas como fazer com que se propague essa proposta? Prioritariamente, essa
generalizacdo passa pelo processo de formacdo dos futuros trabalhadores da salde, que é o
gue também se propde nas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos Universitarios da
Area da Saude. Ainda, conforme refere Vasconcellos (2001), algumas estratégias seriam pelas
praticas educativas, que devem ser em muito investidas, para que criem maior integracdo
entre acdes técnicas e a dindmica de adoecimento e cura vivida pela populacdo, com a
valorizacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da promoc¢éo da salde na perspectiva
de reorientacdo do modelo de Atencgdo a Saude.

A construcdo de um trabalho em saide ndo pode estar pautada somente no que dizem
as diretrizes curriculares para os cursos da salde, ou na formulacdo de propostas de grandes
estudiosos ou de liderangas institucionais. Deve também ouvir os descontentamentos, as
reflexBes e os sonhos dos estudantes, professores, trabalhadores da satde e do controle social,
0S que vivenciam no dia-a-dia as dificuldades e as iniciativas de superagdes.
(VASCONCELLOS, 2006). Cada vez mais precisamos construir estratégias de aproximacao

e institucionalizacdo do mundo do trabalho com o mundo da escola.

2.2 0OS MOVIMENTOS NO PROCESSO DE FORMACAO NA GRADUACAO EM
SAUDE: UM POUCO DA HISTORIA

O ensino superior no Brasil, na area da saude, iniciou com os dois primeiros cursos de
Medicina estabelecidos na Bahia e no Rio de Janeiro, em 1808, com a orientacdo de que as
escolas médicas deveriam ser anexados cursos de Farmacia e Enfermagem. O primeiro curso
de Farmécia desvinculado de uma escola de Medicina foi criado em 1939, em Ouro Preto,
Minas Gerais, e 0 de Enfermagem, em 1923, quando foi criada a Escola Anna Nery, hoje
integrante da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a qual serviu de modelo para a criacdo
das demais escolas no Pais. O ensino de Odontologia teve inicio em 1884, nas Faculdades de
Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, por Decreto do Imperador. (MASSETO, 2004).
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Nas primeiras decadas do século XX, as faculdades da area da saude utilizavam os
hospitais filantropicos como os locais de ensino e de pratica para os futuros trabalhadores.
Nas decadas de 50 e 60, as faculdades comecaram a criar servi¢os assistenciais, com a
preocupacdo de oferecer suporte as atividades de ensino, em que o paciente era chamado de
“indigente”, ou seja, “ndo era um cidadao portador de direitos civis, politicos e sociais, era um
objeto de estudo e da acdo da filantropia”. (MARSIGLIA, 1995, p. 15).

Ainda, a partir do século XX, segundo Carvalho e Ceccim (2206), no Brasil, houve
uma ascensdo da Salde Publica e observa-se a relevancia da &rea da Satde Coletiva discutir a
necessidade de profissionais, de escolas e o perfil da formacdo. Em 1904, cria-se a Diretoria-
Geral de Salude Publica e, em 1923, o Departamento Nacional de Saude Publica, sendo
necessario formar profissionais de acordo com a demanda social e em conformidade com a
relevancia pablica da formacao.

Ja em 1940, segundo esses autores, come¢a um movimento para modificar a tendéncia
liberal no Brasil em relacdo a educacdo superior nas profissdes de salde, para regulamentar a
educacao formal e tornar cientificas as formacdes superiores, com a introdugdo das sugestdes
do Relatério Flexner.

Na Ameérica Latina e no Brasil, o modelo flexneriano, baseado nos pressupostos de
Abraham Flexner’, foi implantado a partir das décadas de 40 e 50, quando aumentou o
namero de escolas de Medicina e houve uma supervalorizacdo da atencdo especializada,
ampliando a oferta de leitos hospitalares e centrando nesse espago as préaticas de ensino.
(MARSIGLIA, 1995).

Segundo Marsiglia (1995, p. 21), as principais caracteristicas do modelo de ensino
flexneriano sdo:

a) solida formagdo em ciéncias basicas nos primeiros anos do curso, como ocorria nas
escolas alemds (anatomia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, histoembriologia,
bacteriologia e patologia);

b) pouca énfase nos aspectos de prevencdo e promocdo da salde e concentracao nos
aspectos de aten¢do médica individual;

c) valorizagdo da aprendizagem dentro do ambiente hospitalar de ensino,
considerando impréprio o0 uso de outros servicos;

d) recomendacao para que o hospital de ensino contasse com um corpo clinico proprio

” Abraham Flexner foi um educador, graduado em Quimica, que fez um estudo da situacéo das escolas e da
educacdo médica americana e canadense, por encomenda da American Medical Association & Fundacédo
Carnegie para o0 Progresso no Ensino, resultando no Relatdrio Flexner, publicado em 1910. Concluiu que das 155
escolas médicas existentes, 120 apresentavam péssimas condi¢@es de funcionamento.
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e permanente;

e) limitacdo da assisténcia ambulatorial apenas aos casos que precisavam de
internacao;

f) organizacdo minuciosa da assisténcia médica em cada especialidade;

g) ensino da assisténcia obstétrica dentro do hospital e ndo fora dele;

h) recomendacdo para que o hospital de ensino contasse com um namero grande de
leitos para cada aluno: quatrocentos leitos para cinglienta estudantes.

Em 1920, Bertrand Dawson, membro consultivo do Ministério da Saude, influenciou
as faculdades da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS) e da Inglaterra, com a
reorganizacdo dos servigos de saude, e recomenda a “regionalizacdo dos servigos para haver
uma coordenacdo das acdes preventivas e curativas locais e uma articulacdo da politica de
salde com a Lei dos Pobres”. (MARSIGLIA, 1995, p. 22).

As propostas de Dawson foram contréarias as de Flexner (MARSIGLIA, 1995, p. 22),
pois:

a) considerava que as acOes preventivas e curativas deviam estar integradas na
formagéo dos futuros profissionais;

b) o medico geral deveria exercer, a0 mesmo tempo, agdes destinadas ao individuo e a
comunidade;

c) os planos de salde deveriam ser acessiveis a todas as camadas sociais, prevendo-se
formas de manté-los financeiramente;

d) os servicos para as familias deveriam ser regionalizados, partindo-se de um centro
primario de salde, com acdes preventivas e curativas, exercidas por um médico geral e
integradas com centros de salde mais especializados e hospitais, incluindo até acGes de
reabilitacdo.

Novaes, apud MARSIGLIA (1995, p. 23), faz um comparativo da proposta de
Flexner com a de Dawson e observa que:

a) enquanto o modelo flexneriano estimulava a individualidade e a relagéo direta entre
0 médico e seus pacientes, sem interferéncia do governo, o modelo de Dawson recomendava a
hierarquizacéo, a disciplina institucional e a subordinacdo da formacao das acdes profissionais
aos Servicos;

b) enquanto o modelo flexneriano considerava pouco importantes a atencdo priméria e
a atencdo ambulatorial, supervalorizando as atividades individuais de carater hospitalar, o

modelo Dawson reforcava a atencdo priméaria e as atividades coletivas de promogédo e
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prevencédo da doenca.

Verifica-se, assim, que o Relatério Dawson, defendia o “estado como gestor e
regulador das politicas publicas de salde, mediante uma organizacdo regionalizada e
hierarquizada dos servigos, com énfase na integracdo entre atividades preventivas e curativas
e na utilizacdo do médico generalista”. (CARVALHO e CECCIM, 2006, p. 157). Esse
relatorio contrapde-se ao modelo médico, sofrendo varias resisténcias, e suas recomendacoes
ndo foram adotadas, mas influenciaram na Inglaterra o Sistema Nacional de Salde, com a
universalizacdo da atencéo primaria e a constituicdo do médico generalista.

Para Carvalho e Ceccim (2006, p. 158), nas décadas de 50 e 60, o movimento
preventivista se configura no mundo e aponta “a formagdo como estratégia para a
transformac&o das préticas de salde e graduacéo em satde”.

Esses autores ainda relatam que, em 1960, houve uma reforma da educacdo, criando 0s
departamentos, disciplinas e areas de ensino da Saude Publica, que ensinavam os conteddos
relativos a prevencdo em saude, principalmente nos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia. 1sso se deve a atuacdo da Organizagdo Pan-Americana da Saude junto as
instituicbes formadoras mobilizadas para o debate sobre o ensino da Saude Publica. No
entanto, a reforma néo integrou as disciplinas da area da Saude Coletiva com as da area
clinica.

Percebemos que, nas reformas universitarias, a preocupacdo maior das instituicdes
ainda é com seu arcabouco interno. Mas, deveria estar também preocupada, em igual
proporgéo, com as transformacgdes do mundo do trabalho. A assisténcia prestada ao paciente
ocorre de modo fragmentado em especialidades, centrada nas evidéncias de adoecimento
diante do processo saude-doenca, na utilizacdo de tecnologias e, principalmente, no modelo
hegemdnico e hospitalocéntrico. A formacdo, também, vem se fazendo com as aprendizagens
centradas muitas vezes no professor, no livro texto e nos estagios supervisionados. Mas
sabemos da importancia da participacdo do profissional do mundo do trabalho, para que esse
estagio seja proficuo, e do didlogo constante com o mundo da escola. Observamos que 0s
estudantes ndo estdo sendo preparados para 0 mundo do trabalho, que os profissionais
atuantes nesse mundo néo se encontram satisfeitos e que a populagédo reclama dos servigos de
saude.

Para buscar uma solucdo, precisamos refletir com todos os sujeitos envolvidos,
agentes das mudancas e os responsaveis pela sua implementacao, sobre as varias politicas de
governo, como a da Educacdo Permanente, a da Atencdo Basica, as Diretrizes Curriculares



37

Nacionais para os Cursos Universitarios da area da Saude, entre outras, para que 0S
profissionais do mundo do trabalho e do mundo da escola consigam implantar o que elas
dizem. Sabemos que esse trabalho tem que ser coletivo e também precisamos ser co-
responsaveis com os estudantes que atuam nesses mundos, para que, ao se depararem com a
real situacdo do que € dito no mundo da escola e com o que é feito no mundo do trabalho,
consigam refletir dentro desse campo, para que se construam possibilidades reais de
assisténcia a populagéo.
Como bem ilustram Carvalho e Ceccim (2006, p. 155),

a configuracdo das dimensdes técnicas, cientifica, pedagogica, ética,
humanistica e politica, devem pertencer ao projeto de profissionalizacdo
requerido pelo pais e por suas instancias de participagdo e controle social. A
formacéo das novas geracfes profissionais pertence ao projeto de sociedade
em cada formacdo social, ndo podendo estar alheio a democracia e ao
fortalecimento do interesse da maioria da populacéo. [...] € necessario que o
estudante saiba mobilizar em saberes e praticas esses conhecimentos
cientificos, transformando-os em atividade social e politica libertadora. [...] é
imprescindivel que haja coeréncia entre a formag&o, as exigéncias esperadas
de atuacdo profissional e a necessidade de democratizacdo da participacéo e
dos acessos da sociedade aos direitos a educacdo e a salde.

A formacdo dos profissionais de salde, estruturada sob um modelo pedag6gico com
uma visdo fragmentada, voltada para uma formacdo tecnicista e especializada, com o ensino
baseado na transmissdo do conhecimento, tendo o professor como principal fonte de
informacdo e 0 aluno como sujeito passivo nesse processo, vem se tornando insuficiente e
indevida diante das transformacg6es ocorridas e por ocorrer no setor saude.

As universidades passaram a enfrentar o desafio de rever seu papel na formacéo, por
meio da mudanc¢a nos curriculos dos cursos e com um modelo pedagdgico que permita ao
aluno ser um sujeito ativo do seu aprendizado. Trata-se de uma reforma que deve modificar a
consciéncia e a abordagem dos profissionais de saude em suas acGes, mais do que uma
reorganizacao do sistema de servicos de satde. (SANTANA, CAMPOS, SENA, 1999).

O movimento de mudanca na graduacdo em salde mostrou alguns passos iniciais na
década de 1980, palco de vérias tentativas e propostas de reformulacdo das politicas sociais
em todos os setores. Nesse contexto, emergiram as propostas de Integragdo Docente-
Assistencial (IDA), buscando aproximar as escolas dos servicos de salde. A exposicdo
precoce e oportuna dos estudantes a realidade sanitaria ocorreu por meio, principalmente, de
atividades de extensdo, como visitas as areas periféricas ou rurais, vinculadas as instituicdes
académicas. (SANTANA, CAMPOS, SENA, 1999).
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O Programa de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), ou integracdo ensino-servico,
criado em 1981, critica o privilegiamento das escolas médicas as acOes altamente
especializadas e aposta na formacdo generalista desses profissionais, amplia o debate da
necessidade de mudancgas curriculares visando a organizacdo dos servicos de saude a partir
das realidades e necessidades de salde da populacdo. Nesse contexto, a atencdo primaria é
compreendida como espaco privilegiado para a resolugdo dos problemas de salde da
populacdo. (BRASIL, 1981).

Segundo Carvalho e Ceccim (2006, p. 162), a nocdo de integragéo docente-assistencial

demarcou a possibilidade de tornar a rede de salde uma rede-escola e de
expandir programas de residéncia em todas as areas profissionais da salde.
Do ponto de vista do sistema de saude, da VIII Conferéncia Nacional de
Salde, da criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS)
e da Constituicdo Cidada, alvoreceu e execucdo da reforma sanitaria que
culminou com o Sistema Unico de Saude, regulamentado nos anos 1990.

Com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) da Associacdo
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), varios integrantes do
Movimento da Reforma Sanitaria que atuavam particularmente em projetos de formacéo
profissional criaram, em Belo Horizonte, uma Rede de Projetos Docente-Assistenciais,
denominada Rede IDA, que, em 1997, passou a chamar-se Rede Unida, com enfoque
principal nas politicas publicas de salde e educacdo. (ALMEIDA, 2003).

Importante salientar, ainda, que num processo de construcao coletiva, as Conferéncias
Nacionais de Saude propiciaram a insercdo do capitulo da Constitui¢do Brasileira que define o
SUS, o qual, em seu artigo 200, incisos Il e 1V, refere: “Compete & gestdo do Sistema Unico
de Salude o ordenamento da formacdo de recursos humanos da area da saide, bem como o
incremento, na sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico”. A
constituicdo atribui autonomia universitaria quando define que “as universidades gozam de
autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e
obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo” (art. 207),
exigindo dessa forma gque aconteca uma negociacdo entre os setores da salde e da educacao.
(BRASIL, 1988). As sucessivas aproximacdes entre servicos de salde e universidade sao
decorréncias historicas dos movimentos suscitados a partir da década de 70.

Em 1991, o Programa Unido com a Comunidade (UNI), cujo principal objetivo era
“desenvolver estratégias para intensificar o necessario processo de mudanca na formacao dos

profissionais da satde”, avancou em relacdo a IDA, propondo um programa multiprofissional
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e interdisciplinar, através da articulacdo da universidade com os servigos de salude e com a
comunidade (ensino-servico-comunidade). Esse programa foi financiado pela Fundacdo
Kellogg, para 11 paises na América Latina, sendo que, dos 23 projetos financiados, seis foram
desenvolvidos no Brasil, nas cidades de Botucatu, Brasilia, Londrina, Marilia, Natal e
Salvador. (FEUERWERKER, 2000). A Fundacdo Kellogg, fundada em 1930, possui trés
areas estratégicas para o desenvolvimento humano: salde, educacgdo e desenvolvimento rural.
Ela teve sempre uma presenca significativa nos movimentos de mudanca na formagéo dos
profissionais de saude na América Latina. (TANCREDI e FEUERWERKER 2001).

Os incentivos para a aproximacédo da formacao com o0s servigos de saude continuaram,
e percebemos que uma das profissdes gque teve relevante impulso foi a Medicina. Em 1991, a
Comissdo Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM) propds um
diagndstico da situacdo das escolas médicas no Brasil, com objetivo principal de avaliar 0s
componentes da qualidade para a transformacédo da realidade revelada do ensino médico no
Brasil. A CINAEM foi formada por 11 entidades ligadas ao ensino e a pratica médica. Das 80
escolas brasileiras, 78 participaram na época, em que foram apresentadas trés alternativas a
serem estudadas nas proximas etapas do projeto CINAEM, Recursos Humanos, Médico
Formado e Modelo Pedagogico, utilizando-se estudos transversal, longitudinal e com base em
planejamento estratégico, respectivamente em cada etapa. (FEUERWERKER, 2000).

Em 2002, a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude (SPS/MS), em
acordo com a Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educacdo (SESu/MEC), criou
0 Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares em Cursos de Medicina (PROMED),
instituido pelo Ministério da Saude, que proporcionou financiamento as atividades de
consultoria, programas intra-institucionais de capacitacdo docente e outras acdes relativas a
implantagcdo de mudangas e inovagOes curriculares dos cursos de Medicina. Esse programa
tinha o objetivo de apoiar iniciativas destinadas a reorganizacdo curricular em cursos de
Medicina legalmente reconhecidos, com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Medicina. (BRASIL, 2002).

Observamos que, em todas as iniciativas citadas, no que se refere a formagdo e
educacdo em saude, existiram limites, possibilidades, avangos e lacunas nos movimentos de
mudancas nas Ciéncias da Saude.

No periodo de 2001 a 2004, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram
aprovadas nos cursos de graduacdo em saude, e os cursos deste estudo afirmaram que a

formacdo profissional de salde deve contemplar o sistema de salde vigente no pais, 0
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trabalho em equipe e a atencao integral a satde. O curso de enfermagem acrescentou ainda “o
atendimento as necessidades sociais de salde deve ser assegurado pela integralidade da
atencéo e pela qualidade e humanizagdo do atendimento”. (CARVALHO e CECCIM, 2006,
p. 165).

Portanto, percebemos varios esforcos por parte do Ministério da Saude (MS) e do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) para a efetividade na consolidacdo do SUS.
Contudo, o Brasil precisa ainda hoje que a educacdo superior seja eficiente e rigorosa, que
leve em consideracgdo as necessidades e possibilidades das diferentes regides do Pais, levando
em conta as areas de conhecimento e a real formacdo da forca de trabalho nas diversas
profissées. (AUGUSTO, HELENE, 2003).

Assim, o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), criado pela Lei n® 378, de 13 de janeiro de 1937, e com base na Portaria n® 2.255, de
25 de agosto de 2003, art. 1, ¢é transformado em Autarquia Federal, vinculada ao Ministério da
Educacao, nos termos da Lei n°® 9.448, de 14 de marco de 1997, alterada pela Lei n® 10.269,
de 29 de agosto de 2001, cuja missdo é promover estudos, pesquisas e avaliacbes sobre o
Sistema Educacional Brasileiro, com o objetivo de subsidiar a formulagdo e implementacéo
de politicas publicas para a area educacional, a partir de parametros de qualidade e equidade,
bem como produzir informacdes claras e confiaveis aos gestores, pesquisadores, educadores e
publico em geral. (BRASIL, 2006a).

Para a educacdo brasileira, o INEP utiliza diversas formas de avaliagdo. No tocante a
educacdo superior, foi criado o Sistema de Nacional de Avaliacdo de Educacdo Superior
(SINAES) formado por trés componentes a Avaliacdo das instituicbes, dos cursos e do
desempenho dos estudantes. Esses componentes sdo acessados por Varios instrumentos tais
como: a auto-avaliacdo, avaliacdo externa o exame nacional de desempenho dos estudantes
(ENADE), entre outros. (BRASIL, 2006a). Além destes o Censo da Educacdo Superior é
uma forma de avaliacdo que possibilita conhecer detalhadamente o nivel de ensino,
permitindo conclusdes qualitativas e quantitativas, como numero de vagas, estudantes e
formandos em cada curso, e proporcionando as tomadas de decisdes politicas.

Uma publicagéo organizada por Comisséo Gestora e Comissdo Assessora, compostas
por representantes do INEP/ MEC, da SGTES/MS, do Forum de Pro-Reitores de Graduacao
das Universidades Brasileiras (ForGRAD) e do Observatério de Recursos Humanos em Saude
(IMS/UERJ), a obra denominada “A Trajetéria dos Cursos de Graduacdo na Saude 1991-
2004”, revela aspectos significativos na construcdo do saber e do fazer, e aborda a saude
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como um campo estratégico, global, integral, tentando romper com as hegemonias, afirmando
que o trabalho em saude é coletivo e interdisciplinar para os 14 cursos que integram a area da
salde. (HADDAD, et al2006 et al).

Essa obra foi fundamentada nos principios da reforma sanitaria brasileira, nos
principios do Sistema Unico de Satde, consagrados no texto da Constituicio Federal de 1988,
na Lei Organica da Saude n° 8.080 e nas premissas da educacdo superior brasileira, expressas
na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Superior, LDB n° 9.394, de 20 de dezembro de
1996, no Plano Nacional de Educacdo, Lei n° 10.172, de 9 de janeiro de 2001, no Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), Lei n° 10.861, de 14 de abril de
2004 e na proposta de reforma da educacéo superior coordenada pelo MEC. (HADDAD, et al,
2006).

2.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A REDE DE ATENCAO BASICA - O MUNDO
DO TRABALHO

Desde a promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988, que considerou a saude “um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem & reducdo do risco de doenca, de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para a sua promocgao, protecdo e recuperacdo”, o Brasil tem vivido uma
Reforma Sanitaria sem precedentes, no sentido da construgio de um Sistema Unico de Salde
universal, integral e equanime cuja gestdo é de responsabilidade da Unido, dos Estados e
Municipios. (BRASIL, 2000).

Ainda na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 198, consta que

as acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | — descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera

de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il — participacdo da
comunidade.

A Lei 8.080/90 - Lei Organica do SUS - dispde sobre as condic¢des para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes, e a Lei 8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
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SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.
Esta é necessaria para normatizar o Controle Social como férum de democracia participativa
da sociedade usuaria do SUS, com carater deliberativo e fiscalizador das politicas, agdes,
servicos e financiamento do sistema. Essas leis detalharam os principios, diretrizes gerais e
condigdes para a organizacao e funcionamento do sistema. (BRASIL, 2000).

A Lei Organica da Saude 8.080, em seu Capitulo 11, dos Principios e Diretrizes, refere,
em seu art. 7, as a¢les e servi¢os publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios: universalidade de acesso aos servi¢cos de salde; integralidade de assisténcia;
preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; igualdade
da assisténcia a saude; direito a informacdo sobre sua saude; divulgacdo de informacdes
quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario; utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e orientacdo
programética; participacdo da comunidade; descentralizacdo politico-administrativa;
integracdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na assisténcia a salde da populacao;
resolutividade dos servicos em todos os niveis de assisténcia e organizacdo dos servicos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Assim, os Principios e Diretrizes do SUS se articulam e se completam “na
conformacdo do ideario e da logica de organizacdo do sistema e estdo em sintonia com 0s
preceitos de bem-estar social e da racionalidade organizativa”. (VASCONCELOS e
PASCHE, 2006, p. 534).

Ainda, nessa lei, o artigo 6, no item Ill, trata da ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na area de saude; e, no artigo 14, ha referéncia a respeito da necessidade de
ComissBes Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino
profissional e superior, sendo que cada uma dessas Comissfes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educagdo continuadas dos recursos
humanos do SUS, na esfera correspondente.

No mesmo documento, o artigo 27 diz que a politica de recursos humanos na area da salde sera
formalizada e executada de forma articulada pelas diferentes esferas de governo. Também refere que os

servigos publicos que integram o SUS constituem campo de prética para o ensino e pesquisa, mediante
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normas especificas elaboradas conjuntamente com o sistema educacional. Ainda, reafirma que os
gestores devem formalizar e executar uma politica de recursos humanos em que um dos objetivos seja a
organizagao de um sistema de formac&o. O artigo reforca que os servicos de salide s&0 campos para o
ensino e a pesquisa, logo, locais de ensino-aprendizagem que expressam a indissociabilidade dos papéis
de gestéo e formagdo no ambito direto do SUS.

No Brasil, a atencdo a salde tem recebido um incentivo na formulacao,
implementacdo e concretizagdo de vérias politicas de promocdo, protecdo e recuperagdo da
satde, bem como em vérias politicas de formacao e desenvolvimento para o SUS. Ou seja,
para que aconteca esse desenvolvimento no SUS, percebemos um grande movimento na
reorientacdo das estratégias nos modos de assistir e acompanhar a salude individual e coletiva
e também um incitamento a importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensinar e
aprender.

Nessa perspectiva, a sadde € um setor que vem sofrendo um expressivo processo de
reforma de Estado, protagonizado pelos segmentos sociais e politicos, cuja acdo é
fundamental a continuidade do movimento pela Reforma Sanitaria, bem como para a
concretizagdo do SUS. Por essa razdo, as varias instancias do SUS devem exercer um papel
indutor para que ocorram as mudancas, tanto no campo das praticas de satde como no campo
da formacdo profissional. (BRASIL, 2003a). Importante destacar em uma das falas de
Arouca, citado na 12% Conferéncia Nacional de Salde, BRASIL,(2004¢e), que a Reforma
Sanitaria ndo € um projeto técnico-gerencial, administrativo e técnico-cientifico, € um Projeto
da Reforma Sanitéria, e também da civilizacdo humana, que, para se organizar, precisa ter
dentro dele valores que nunca devemos perder, pois 0 que queremos para a saude queremos
para a sociedade brasileira.

Ainda nessa conferéncia, outro destaque dado por Arouca foi que o SUS ainda é
desumanizado, medicalizado, e isso precisa ser mudado. Ele fundamenta a importéncia da
promocéo da saude e ndo da doenca, propondo gque, em primeiro lugar, seja questionado o que
estd acontecendo no cotidiano e na vida das pessoas e como intervir para tornd-la mais
saudavel. Esse questionamento precisa ser introjetado no mundo da escola e no mundo do
trabalho, e, conseqlientemente, ira refletir positivamente no processo de formacao dos futuros
profissionais de saude. Percebemos que um dos atuais desafios na implantacdo do SUS € a
estruturacdo de um modelo de atencdo que realmente efetive a promocéo e protecdo da saude,
dentro dos principios da universalidade, equidade e integralidade. Esses desafios devem ser
sempre voltados para a melhoria e resolutividade da qualidade da atencdo, e também para o
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acesso aos servicos de média e alta complexidade.

Compete ao SUS a oferta de servicos basicos de atencdo a saude para a maioria da
populacdo brasileira, por meio das Unidades Bésicas de Salde e Unidades de Salde da
Familia, onde se encontram as Equipes de Saude da Familia (ESF). Atualmente, as ESF ja
ultrapassam o numero de 25.000, sendo que mais de 13.000 contam com Equipe de Saude
Bucal e com mais de 210.000 Agentes Comunitarios de Saude - ACS, possibilitando uma
cobertura de mais de 78 milhdes de brasileiros. (VASCONCELOS e PASCHE, 2006).

Diante das varias politicas de satde e a necessidade de melhorar o modelo de atencéo,
em fevereiro de 2006, pela Portaria n°® 399/GM, é divulgado o Pacto pela Saude, provocando
uma reforma institucional do SUS: o objetivo das Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

O Pacto de Gestdo faz com que o0s gestores das trés esferas de governo, por meio da
assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), estabelecam metas e compromissos
sanitarios para os integrantes do SUS e formalizem um compromisso de realizar acdes
integrais de saude em funcdo das necessidades da populagdo, buscando atuar de forma
cooperativa e respeitando as diferencas regionais, fortalecer a participagéo e o controle social,
priorizar as iniciativas de Gestdo do Trabalho e Educacao na Saude. (BRASIL, 2006b).

O Pacto pela Vida deve traduzir-se no empenho dos gestores em assegurar 0S recursos
necessarios a busca de resultados sanitarios que englobam a reducao da mortalidade infantil e
materna, o controle das doencas emergentes e endemias, a reducdo da mortalidade por cancer
de colo de dtero e da mama. Outras metas estabelecidas visam a implantacdo da politica
nacional de saude do idoso, a elaboracdo e implantacdo de uma politica nacional de promocéao
da saude e ao fortalecimento da atencdo basica a saude, tendo como principal mecanismo a
estratégia de saude da familia. (BRASIL 2006b).

O Pacto em Defesa do SUS visa iniciar um movimento de re-politizagdo da saide nos
moldes da Reforma Sanitaria, em defesa do carater publico e universal do sistema de salde
brasileiro, de mobilizacdo da sociedade na defesa do direito a satde e de efetivacdo do SUS
como politica de Estado com garantia do financiamento pablico. (BRASIL, 2006b).

Com o Pacto pela Saude a logica do processo de habilitacdo dos estados e municipios
altera-se, pois ndo havera mais a divisdo entre municipio e estado, todos passam a ser gestores
das acdes de saude, com atribui¢bes definidas e metas a cumprir. Os conselhos de salde fardo
uma avaliacdo anualmente com os gestores da execugdo dos planos de saude, a partir do que

foi acordado no termo de compromisso. Isso também vai contribuir para o fortalecimento dos
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conselhos de satde como espacos de debate e qualificacao da politica de saude.

No sistema de financiamento do SUS proposto pelo Pacto pela Salude, as verbas
federais da saude comecardo a ser repassadas por meio de cinco grandes blocos de
financiamento: Atencdo Baésica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS. Com isso, 0s gestores estaduais e
municipais poderdo implementar politicas de salde mais proximas das necessidades da
populacdo. (BRASIL, 2006b).

Considerando a necessidade de revisar as normas nacionais da Atencdo Baésica, a
expansdo do Programa Saude da Familia (PSF) se consolidou como a estratégia de
abrangéncia nacional, prioritaria para reorganizacdo da Atencdo Basica e o0s principios e
diretrizes propostas no Pacto pela Saide. Em margo de 2006, pela Portaria n® 648/GM, foi
aprovada a Politica Nacional de Atencdo Basica, que traz como um dos principios gerais.
(BRASIL, 2006c, p. 10):

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da
salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populac@es de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuérios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da
equidade e da participacéo social.

A Atencdo Baésica a Saude (ABS) tem a Estratégia de Saude da Familia como
prioritaria para sua organizacéo de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude, pois
contribui para o acesso aos servicos de saude, possibilita a integralidade da assisténcia, 0
trabalhno de forma interdisciplinar e em equipe, desenvolve relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagéo adscrita, garantindo a continuidade das a¢6es
de salde. Ela realiza avaliagdo e acompanhamento sisteméatico dos resultados alcancados e
estimula a participacdo popular e o controle social, entre outras coisas. (BRASIL, 2006c).

Atualmente, afirma-se que na ABS deveriam ser resolvidos 80% dos problemas de
salde da populacdo e também que deveria ser uma das principais portas de entrada para o
sistema de satde. Segundo Campos (2005), a ABS teria pelo menos trés fungdes importantes:
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o acolhimento a demanda e busca ativa com avaliacdo de vulnerabilidade, a clinica ampliada e

a saude coletiva. Na pratica, essas funcbes se inter-relacionam com a integralidade e a

efetividade do cuidado, mas vai depender muito da intervencdo de cada equipe na abordagem

de cada caso e do modelo organizacional adotado, portanto na pratica ndo sdo fungdes faceis

de serem executadas.

Para se alcancar esse modelo organizacional, a ABS devera ter algumas diretrizes, que

Campos (2005) propde como:

Trabalho em Equipe Interdisciplinar: valorizando a &rea de conhecimento e
habilidades praticas de cada profissional, trabalhando de forma integrada.
Desde 1994, no Brasil, com a ldgica da salde da familia, adotou-se a
composicdo béasica da equipe com médico, enfermeiros, técnico de
enfermagem; posteriormente foi introduzido o cirurgido dentista, todos com
formagcdo generalista, e também os agentes de saude.

Responsabilidade Sanitaria por um Territério e Construcdo de Vinculo entre
Equipe e Usuarios: fungdo desempenhada pela Equipe de Saude da Familia, cuja
funcéo € o cuidado a satde das pessoas que vivem em um mesmo territorio.
Abordagem do Sujeito, da Familia e do seu Contexto, a busca da Integralidade
em ABS: que vai depender da associacao das trés funcdes (acolhimento, clinica
ampliada, satde coletiva), com o objetivo de solucionar os problemas de saude
daquele individuo ou comunidade, valendo-se de acdes clinicas, de promocao e
prevencao e, até mesmo, de reabilitacdo e alivio do sofrimento.

Reformulagdo do Saber e da Pratica Tradicional em Salde: a importancia de
um profissional generalista com ampliacdo do saber clinico que permita lidar
com o processo saude-doenca na sua complexidade. Ainda a ABS reproduz um
modelo de atencdo a saude especializada. Para uma abordagem integral, €
importante considerar o sujeito em sua familia e em seu contexto econémico,
social e cultural.

Articulacdo da ABS em uma Rede de Servicos de Salde que assegure apoio e
amplie a capacidade de resolver problemas de satde. A importancia da relagédo
de apoio com outras redes, como: urgéncia hospitalar, centros especializados

de saude coletiva, entre outros.

Nessa perspectiva, observa-se uma ABS ideal, que sabemos ainda ndo existir, apesar

das vérias mudancas, pois ainda nas ABS predomina o modelo biomédico. Também
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percebemos que existem poucos enfermeiros, médicos, cirurgides dentistas com preparo para
atuar na satde da familia ou na saude coletiva. Mas e 0s professores estdo preparados para
trabalhar esse modelo de atengéo?

Se na rede basica espera-se que sejam resolvidos 80% dos problemas de saude, entéo é
necessario que se formem profissionais que tenham conhecimento, competéncia e habilidade
para interferir nessa realidade.

Com o Pacto pela Saude que anualmente sera revisado com base nos principios
constitucionais do SUS, e com énfase nas necessidades da saude da populagdo, isso implicara
a definicdo de prioridades, no Pacto pela vida, no Pacto em Defesa do SUS e no Pacto de
Gestdo do SUS. Porém mesmo com a efetivacdo e sucesso relativo do pacto, segundo
Vasconcelos e Pasche (2006), alguns problemas precisardo ser enfrentados no debate politico
e em decisOes legislativas e governamentais. Dentre os problemas, podemos enfatizar alguns
como a gestdo de pessoal no SUS, auséncia de plano de carreira, falta de uma politica de

educacdo permanente, formacao profissional inadequada, entre outros.

2.4 A REDE DE ATENCAO BASICA E O PROCESSO DE FORMACAO

A aproximacdo entre o Ministério da Educacdo e o da Salde facilita a implementacéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais, como estratégia essencial para as mudancas na
graduacdo. Essa aproximacéo, mesmo preservando a identidade e a responsabilidade de cada
Ministério, promove acdes intersetoriais que visam, principalmente, qualificar a formacéo
académica e a atencdo em salde prestada a popula¢do. Também a aproximacao do mundo da
escola com o mundo do trabalho facilita a implementacéo do processo de formagéo, buscando
orientar os estudantes, os docentes e os trabalhadores da saude a refletir e agir sobre as
necessidades de satde da populacdo e do SUS.

Nesse sentido, segundo o entdo ministro da Saude (HADDAD, 2006 p. 19):

A aproximacdo entre a Universidade e a realidade dos servicos aprimorara a
qualidade dos servicos prestados. Fara com que a producdo académica nas
areas de ensino, pesquisas e servigos, constantemente espelhada na pressao
das demandas do mundo real, possa se tornar mais relevante a sociedade. A
verdadeira autonomia deve, sim, tornar a academia menos vulneravel a
presses de carater mais imediatistas, mas deve conecta-la cada dia mais
firmemente as necessidades da sociedade.
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Ainda existe um descompasso nos processos de mudanca no mundo do trabalho e no
mundo da escola. Na academia, a Atencdo Basica ainda ndo é um cenario de ensino-
aprendizagem em todas as graduagdes, uma vez que ha: professores, muitas vezes,
despreparados para conduzir esse processo; dificuldades do trabalho multiprofissional e
interdisciplinar; dificuldade de mudar a formacdo dos profissionais num cenario em que as
praticas de salde também passam por um processo de mudanca; resisténcia dos académicos
em relacdo a aprendizagem na comunidade e nos servigcos basicos de saude; dificuldade de
construcdo de uma relacdo entre professor, estudante, servicos de saude e comunidade que
respeite os limites e possibilidades de cada um; falta de um controle social mais efetivo.

A formacao de profissionais de salde vem sendo discutida principalmente porque as
caracteristicas do modelo flexneriano de formagcdo ndo mais satisfazem o perfil de
profissional demandado pelos principios e diretrizes do SUS, formulados na década de 1980,
pelo movimento da Reforma Sanitéria.

Desde sua implantacdo, o SUS vem sendo construido em um cenario que enfoca a
salde como direito do cidaddo e salude como mercadoria. Avangos podem ser observados
tanto na reorganizagdo do subsistema publico como no subsistema privado, dito
complementar. (ALMEIDA, 2005).

Mas, ainda o maior desafio do SUS é a promoc¢do de mudancas na organizacdo dos
servigos e na assisténcia da populacdo, garantindo o acesso e uma atencdo de qualidade em
todos os niveis.

Nesse sentido, temos a Resolugdo n° 335, que aprova a Politica Nacional de Formacao
e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde e a
estratégia de Polos ou Rodas de Educacdo Permanente em Saude, que vém reforcar o que traz
na Constituicdo Federal, no artigo 200. Considerando essa resolugédo, em fevereiro de 2004,
pela Portaria n°® 198/GM/MS, ¢é instituida a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores de
salude. (BRASIL, 2004a). Essa politica reforca a importancia de articular e estimular as
transformac0es das praticas de satde no SUS, contribuindo na implementacéo das DCNs. Em
20 agosto de 2007, a Portaria n® 198 ¢ alterada e substituida pela Portaria n°® 1996/GM/MS,
que define novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde, adequando-a as diretrizes operacionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude. (BRASIL, 2007).

Diversos movimentos de mudancas foram organizados nos ultimos anos, para
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enfrentar os desafios na consolidacdo do SUS. Destacamos aqui o curso de Formacdo de
Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude e o de Ativacdo de Processos de Mudanca
na Formacdo Superior de Profissionais de Saide. A relevancia desses cursos se da pela
riqueza do material oferecido, pela metodologia utilizada e pela possibilidade das discussfes
multiprofissionais oferecidas nos encontros.

O curso de Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude, com a
participacdo de diversos profissionais vinculados as diferentes préaticas e processos de trabalho
em saude, vem com o objetivo de implementar a Educacdo Permanente no SUS, como Poli-
tica de Formacéo dos Profissionais de Saude do Ministério da Saude (MS). Ja o de Ativacédo
de Processos de Mudanca na Formacdo Superior de Profissionais de Satde tem como objetivo
capacitar professores de instituicdes do ensino superior, com formacdo em saude, e profis-
sionais com formacao superior que atuam na graduacdo em saude, para difundir e dinamizar
processos de mudanca na formacéo superior de profissionais da satude. (BRASIL, 2004a).

Com a aproximacdo do MEC e do MS, uma das articulagbes importantes resultou no
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacédo Profissional em Saude - Pro-Salde, com o
objetivo de incentivar transformacgdes no processo de formacdo, geragdo de conhecimentos e
prestacao de servicos a populacédo, para abordagem integral do processo saude-doenca, dentro
da perspectiva das DCNs, sendo inicialmente contemplados os cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia e posteriormente 0s demais cursos da area da salde.

Portanto, é importante continuarmos a investigacao sobre o que dizem as DCNs para
0S Cursos e o que realmente estd acontecendo nos cenarios de pratica, a fim de avangarmos na
elucidacéo de elementos norteadores para a formulacdo de politicas pablicas que viabilizem a
execucdo de projetos pedagogicos reais com 0 que esta escrito e 0 que esta sendo feito nesses
cursos, além de contribuir para o planejamento e a implementacdo de politicas efetivas de
formagdo e inser¢do profissional na &rea da Saude.

Varios movimentos e incentivos vém sendo construidos pelo MS, MEC, Associagdes
de Classe dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, para a implantacdo das DCNSs.

O MEC, por meio do INEP e da SESu, e 0 MS, por meio da SGTES, possuem
algumas publicagdes em destaque. Entre elas, vale enfatizar uma publicagdo de 2006,
intitulada “A aderéncia dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia as
Diretrizes Curriculares Nacionais”, cujos objetivos foram analisar os Projetos Pedagogicos
dos Cursos (PPC), conduzidos pelo INEP/MEC, no periodo de 2002 a 2006 e a adocdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais no contexto dos PPCs de graduagdo de Enfermagem, Medicina
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e Odontologia, desenvolvidos pelas IES. O estudo apresenta uma contribuicdo para o desenvol-
vimento de politicas de formacdo e insercdo profissional no campo da satde. (BRASIL, 2006d).

Essa publicacdo, diante do que se prop0s, traz uma avaliagdo detalhada dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia, nas instituicbes publicas e privadas. Apresenta uma
metodologia com abordagem quantitativa e qualitativa, sendo utilizada pelos trés cursos, no
processo avaliativo e na participacdo dos membros destes. Para essa avaliacdo, foi
inicialmente feita uma listagem dos aspectos do instrumento de avaliagcdo que aproxima temas
apresentados nas DCNs dos cursos, seguida de uma listagem que aborda temas fortemente
indicados nas DCNs dos cursos, e, finalizando, com a identificacdo de dez aspectos do
instrumento de avaliacdo fortemente associados as DCNs dos cursos. (BRASIL, 2006d).

Nessa perspectiva, destacamos algumas consideracGes desse estudo relacionadas a esta
investigacdo, levando em conta as especificidades e o periodo de implantacdo e
implementacdo das DCNs em cada curso, como a necessidade de estratégias que promovam a
integracdo curricular, acompanhamento e avaliacdo do curso e professores e a diversificacdo
dos cenérios de ensino-aprendizagem, as quais merecem uma avaliagdo mais aprofundada,
principalmente no que se refere a integracdo ensino-servi¢co. Ainda destaca-se a importancia
da educacdo permanente dos profissionais mediante “o estabelecimento de parcerias entre as
Instituicdes de Educacdo Superior (IES), os servigos de saude, a comunidade, as entidades e
outros setores da sociedade civil”. (BRASIL, 2006d, p. 156).

Assim,

é imprescindivel contar com a construcdo efetiva da integracdo docente-
assistencial, que envolve tanto a atencdo basica quanto os demais niveis de
atencdo, em sintonia com a capacidade instalada da rede de servigos,
complementada pela utilizacdo dos hospitais universitarios e unidades
assistenciais especializadas vinculadas as IES, funcionalmente integradas ao
SUS. Estabelece-se assim um adequado sistema de referéncia e contra-
referéncias, essencial para a qualidade e resolubilidade do sistema de salde.
A interacdo entre os gestores do SUS e o sistema educacional resulta na
melhoria tanto da qualidade na atencdo a salde, quanto do processo de
ensino-aprendizagem. (BRASIL, 2006d, p. 157).

Em face do exposto, sabemos que a integragcdo ensino-servico pode ser considerada

uma imagem objetivo® a ser consolidada, bem como outras citadas no estudo, mas as

® E um propésito principal de distinguir o que se almeja construir do que existe. Tenta indicar a direcdo que
queremos imprimir a transformacdo da realidade. Uma imagem objetivo parte de um pensamento critico, um
pensamento que se recusa a reduzir a realidade ao que “existe”, que se indigna com algumas caracteristicas do
que existe, e almeja supera-las. (MATTQS, 2001).
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estratégias para que essa aproximacao aconteca continuam.

Tendo em vista a abrangéncia da relacdo pedagdgica no mundo da escola dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Odontologia com o mundo do trabalho na Rede de Atencgéo
Baésica e as suas inter-relacfes para o processo de formacdo do futuro profissional da saude,
percebemos que muitos sdo os desafios colocados para esses mundos, no que tange as suas
relacdes com a sociedade, seu papel na producéo e consumo de conhecimentos e ao perfil dos
profissionais que formam.

Esses mundos estdo apontando para mudanca, uma vez que o0 mundo da escola precisa
formar profissionais que déem respostas as necessidades sociais e epidemioldgicas, com uma
formacdo ético-humanista, e o0 mundo do trabalho, na Atencdo Basica, precisa assumir a
responsabilidade sanitéria, ter resolutividade em suas agdes, construir relagdes de vinculo,
acolhimento, controle social com escuta ampliada. (OLIVEIRA, 2003).

Para a materializacdo dessas mudancas no mundo da escola, é preciso que sujeitos do
mundo do trabalho sejam incorporados ao processo educativo, por meio da insercdo da acao
pedagdgica na pratica social e vice-versa, para, desse modo, trabalhar sobre conteldos e
relagbes que propiciam a reflexdo critica sobre esses dois mundos e a sua inser¢do na
realidade social.

Dentre as varias leituras realizadas, Gastdo Wagner de Sousa Campos (2000a, 2003b,
2006a, 2006b) é um autor que se inscreve nessa perspectiva, fazendo contribuicées e servindo
de referencial para analisar as mudancas nesses mundos. Também fazem parte desse

referencial as Diretrizes Curriculares da Saude.

2.5 PRESSUPOSTOS PARA O MUNDO DA ESCOLA E O MUNDO DO TRABALHO

Os pressupostos deste estudo estdo baseados nos valores, no que acreditamos ser
importante para o processo de formacdo, e na importancia desses mundos se aproximarem,
fundamentados na construcdo teorica tecida neste estudo. Esses mundos, que consideramos
serem o0s “Cenarios de teoria e pratica”, e por serem amplos, ndo dizem respeito somente ao
local em que se realizam as atividades teoricas e praticas, trocas de experiéncias e 0s estagios
curriculares, mas também aos sujeitos neles envolvidos e suas relagdes, a incorporacédo e a

inter-relacdo entre métodos didaticos e pedagdgicos. Incluem também a valorizagcdo dos
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preceitos morais e éticos, orientadores de condutas individuais e coletivas, ao processo de

trabalho e a interpretacdo das questdes relativas a saude e a doenca.

Nesse sentido, constituem os pressupostos que orientam este estudo:

A integracdo do mundo do trabalho e do mundo da escola é necessaria para
auxiliar no processo de formacdo e na construgdo do conhecimento do futuro
profissional de salde, contribuindo para sua autonomia e para melhorar as
competéncias técnico-cientificas, culturais, éticas, politicas e humanisticas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduagdo da Saude
recomendam a aproximac¢do do mundo do trabalho com o mundo da escola,
como estratégias para formar profissionais com perfis adequados ao Sistema
Unico de Sadde. Estabelecendo a interacdo entre formagio de profissionais e
construcdo da organizacdo da atencdo a saude no Pais.

As vivéncias nos cenarios de prética, para o processo de formacdo na saude,
oportunizam a praxis, favorecendo a conscientizacdo, criacdo, resolutividade e
o enfrentamento para o mundo do trabalho do futuro profissional de saude.

A salde coletiva é um campo de producdo do conhecimento especializado, mas
também multiprofissional e interdisciplinar, importante para o fortalecimento
do SUS e indispensavel ao processo de formagéao.

A educagdo na saude é um processo coletivo e, na salde, é mais bem efetivada
guando os sujeitos do mundo da escola e do mundo do trabalho compartilham
experiéncias e transformam o seu modo de ver o mundo.

A humanizacdo na Atencdo Basica deve considerar as politicas intersetoriais,
as praticas promocionais de salude, as formas de acolhimento e inclusdo do
usuario e o comprometimento do trabalho em equipe, de modo a aumentar a

co-responsabilidade com a rede de apoio profissional.

Para compreender o processo de formacdo dos futuros profissionais em salude no

Brasil, € necessario resgatar o debate relacionado ao papel dos sujeitos do mundo do trabalho

e do mundo da escola. Sabemos que as praticas em saude sofrem excessiva especializacdo, a

qual se relaciona, dentre outros fatores, a incorporacdo tecnoldgica do setor salde e ao

modelo médico centrado no hospital. Ainda, no mundo da escola existe uma valorizacdo das

especializacdes, reforcando essa tendéncia para dentro da graduacao.

Entretanto ainda ndo se conseguiu avancar muito além da proposta pedagdgica tradi-

cional, centrada no conteudo, para a qual as universidades contribuem, tendo em vista que
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elas sdo ainda constituidas em disciplinas e departamentos, com isso dificultando as praticas
interdisciplinares e multiprofissionais.

Precisamos pensar esse outro processo de formagéo, em que o pensar do educador ndo
deve ser imposto ao educando, pois, como seres de e em relacdo, influenciam-se mutuamente
numa postura de dialogicidade e de solidariedade intelectual, na construcdo de algo em
comum. Devemos proporcionar, na formacdo dos profissionais, espacos de reflexdo,
responsabilidade social, trabalho em equipe, como bem ilustra Campos (2006c, p. 56): “nédo
basta, contudo, entender o0 mundo e a si mesmo, 0s sujeitos necessitam de atuar sobre as
coisas. Teoria e pratica: sujeitos da reflexdo e da acdo”.

Reibnitz (2004, p. 35) menciona que a importancia da “relacdo pedagdgica associada
ao ensino pratico-reflexivo, como instrumento do trabalho educar, envolve uma sinergia com
0s quatro pilares da educacdo, ou seja: aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a

conviver e aprender a ser’.

2.6 AS CONTRIBUICOES DE GASTAO WAGNER DE SOUSA CAMPOS PARA O
PROCESSO DE FORMAGAO NOS SERVICOS DA ATENCAO BASICA

Campos (2000), em sua tese de livre-docéncia Um Método para Anélise e Co-Gestao
de Coletivos, afirma que a instituicdo centra-se na finalidade de apoiar a producgéo de valor de
uso'®, o de constituicio do sujeito e o de democracia em organizacdes, ou seja, as

necessidades sociais e 0s proprios trabalhadores. Defende que, durante um processo de

° Baseado em Delors (2000), aprender a conhecer envolve desenvolver competéncias para a compreensdo
(exercitar o pensamento, a atencdo e a memoria) do aprender a aprender; aprender a fazer compreende o
despertar e estimular a criatividade para que se descubra o valor construtivo do trabalho, e ndo para preparar
alguém para executar determinada tarefa; aprender a conviver corresponde as estratégias para um trabalho
coletivo, com projetos solidarios e cooperativos, modificando esta aparéncia da escola como um disfarcado
campo de competicdo; e aprender a ser, que além de envolver os demais pilares, pois se fundamenta na viséo
holistica do homem, constitui-se em despertar o poder de decisdo, envolvendo para isso inteligéncia e
sensibilidade, espirito e corpo, estilo estético e responsabilidade pessoal, ética e espiritualidade.

10 Resultado do trabalho em geral e ndo apenas dos casos em que o produto transforma-se em mercadoria. Os
bens e servigos produzidos em sistemas publicos — atencdo a salde, educacdo, cuidados em geral — também
teriam uma dupla face: uma certa utilidade social — capacidade potencial de atender necessidades — o
denominado valor de uso; e, a0 mesmo tempo, um certo modo de controle social. Esse duplo carater explica a
producdo de bens e servigos no espaco das politicas publicas. Todo bem ou servico produzido, quer seja no
mercado, quer em sistemas publicos, tem um valor de uso, uma capacidade potencial de atender a necessidades
sociais, uma utilidade socialmente construida (resultante de disputas e da cristalizagdo de determinada correlagao
de forgas). Analisar os valores de uso instituidos é compreender as estruturas e os fluxos de poder. (CAMPOS,
2000 p. 236).
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producéo de bens ou servicos, acontece de modo concomitante a co-producdo®’ de sujeitos e
de instituices.

Ao método tratado na tese, ele denomina Método da Roda ou Método Paidéia’?,
propondo maneiras de trabalhar em equipe, para analisar a constituicdo de pessoas e de
coletivos organizados. Assim, repensa 0 modo como se organiza o trabalho a partir de Marx.
Nesse estudo, ele faz uma anélise sobre as teorias e escolas que de alguma maneira trataram
da gestdo de processos de trabalho, do sujeito e de coletivos, mas especificamente faz uma
critica ao taylorismo, “considerado fundador da racionalidade gerencial hegeménica durante o
século XX e discute as questdes de saude utilizando-se de sua praxis politica e profissional.
(CAMPQS, 2000 p. 20).

O Método da Roda, na realidade, recomenda uma unidade dialética entre a praxis, a
reflexdo e a capacidade de escuta e de analise da atividade préatica e de sua auto-interpretacéo.
Ou seja, 0 processo de escuta, analise, interpretacdo e intervencdo operacional podem ser
equacionados de diferentes espacos coletivos, ou de diferentes recursos metodoldgicos.
(CAMPQS, 2000).

Para Campos (2000 p. 14), a “gest&o é uma tarefa coletiva — sistemas de Co-gestio™ —
e ndo somente uma atribuicdo de minorias poderosas de especialistas”. Ainda refere que o
exercicio de co-governar depende da producdo simultanea de Espacos Coletivos. Esse €,
portanto, um dos principais desafios do Método da Roda: pensar a gestdo de coletivos nao
apenas como espaco democratico nas instituicdes, mas também como um espago pedagogico,
terapéutico, de reflexdo critica, de producdo de subjetividade e construcdo dos sujeitos.

Ao utilizar-se do termo “espacgo coletivo”, Campos (2000) desenvolve-o como “um
arranjo organizacional montado para estimular a producao/construcdo de Sujeitos e de
Coletivos Organizados” (p. 147). O método propfe 0s espacos coletivos como arranjos que
podem tomar a forma de equipes de trabalho, conselhos de co-gestdo, assembléias, colegiados

1 Constituir-se e o desconstruir-se das coisas. A mudanga e marcos que identificam esses processos. Um ente ou
um fendbmeno produzido e sendo produzido por outros, ao mesmo tempo. A constituicdo de Sujeitos, de
necessidades sociais, de institui¢des, de valores, de tudo, ocorre por meio de processos de interproducdo. O
produto influenciando o produtor; os objetivos, os meios de producdo; e vice-versa. (CAMPOS, 2000, p. 232).

2 E um método critico a racionalidade gerencial hegeménica, propondo uma reconstrucdo operacional dos
modos de fazer-se a co-gestdo de instituicdes e para a constituicdo de Sujeitos com capacidade de andlise e de
intervencdo. (CAMPOS, 2000 p. 234).

3 A democracia institucional depende da instituicdo de sistemas de co-gestdo, da construcdo de espacos
coletivos em que a analise de informacOes e a tomada de decisdo ocorram de fato. Incluir a sociedade civil na
gestdo do Estado e das InstituicBes; as Equipes de trabalho na gestdo de organiza¢es produtoras de bens ou
servigos, considerando que adiante de cada ndcleo de poder ha contrapoderes com o0s quais ha que se
relacionarem esquemas de luta e negociagdo, objetivando a construgdo de compromissos e de contratos.
(CAMPQS, 2000 p. 234).
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de gestdo, reunides e unidades de producdo. Independentemente da forma adotada,
corresponde a espacos concretos de lugar e tempo, destinados a escuta e circulacdo de
informagdes, bem como a elaboracéo e tomada de decisdes, em que se possam “analisar fatos,
participar do governo, educar-se e reconstruir-se como Sujeito”. (p. 148).

Diante do exposto e nos remetendo a este estudo, esses “espacos coletivos”
(CAMPOS, 2000) precisariam de um “arranjo organizacional”, para que realmente fosse
possivel estimular a articulacdo dos sujeitos do mundo da escola com os do mundo do
trabalho, de modo a se (re)organizarem, para que esses mundos conversem e haja uma “co-
gestdo”. Alem disso, independentemente da forma adotada, esses devem ser espacos
concretos de crescimento para esses mundos e, conseqlientemente, propiciar ganho para todos
0s sujeitos envolvidos.

Nesse sentido, os cenarios de pratica sdo caminhos para a democratizagdo dos futuros
profissionais de saude, sdo locais importantes para essas experiéncias e reflexdes e,
principalmente, para a construcdo desse sujeito. E preciso que os trabalhadores entendam e
fortalecam a importancia do compromisso e solidariedade com o interesse publico, que
incitem sua capacidade reflexiva e a autonomia como agentes de producdo, porque em breve
estardo nesses espacos desenvolvendo suas atividades profissionais.

Como refere Campos (2000), é preciso que saibam “lidar” nesses cenarios, e, quando
ele se refere a lidar, ele entende como “tomar parte em, participar de, sofrer, passar, dar
combate a” [...]. (FERREIRA, 2004).

Portanto, saber “lidar” nesses espacos implica todos esses sentidos, lugar de passagem,
de sofrimento, de combate, mas o importante € saber reconhecer nesses ambientes 0 que esta
acorrendo e tomar parte. Essa é a esséncia da Metodologia Paidéia, “o reconhecimento de que
a co-gestdo é tributéria tanto da producéo de subjetividade e de suas manifestacfes, quanto do
modo de educar e conformar Sujeitos”. (CAMPQOS, 2000, p. 79). Contudo, isso influencia de
maneira consciente e inconsciente 0 modo de pensar e a pratica dos sujeitos.

Em razdo disso, evidencia-se a importancia desses cendrios e de que eles realmente
sejam verdadeiros espacos educativos, nos quais o0 estudante consiga relacionar teoria e
pratica. Assim, a educacdo situada como possibilidade de transformacdo parte de novas
formas de idealizar, com o envolvimento dos sujeitos, da enunciagéo a partir de suas praticas,
da utilizacdo dos ‘saberes’ como subsidios e substrato dos ‘fazeres’, consecutivamente,
realimentando-se.

Campos (2000) também aponta que, para co-governar, precisar-se-ia de trés funcdes
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basicas, uma de carater classico para administrar e planejar o processo de trabalho, outra
politica, a fim de alterar as relagbes de poder, possibilitando a democracia institucional, e,
ainda, uma funcdo pedagdgica e terapéutica. Observa, assim, a habilidade que os processos de
gestdo tém de influenciar sobre a producdo de subjetividade, que denominou de “Fator
Paidéia™®”. (p. 14).

No entanto, o papel dos sujeitos, tanto no mundo da escola como no mundo do
trabalho, é importante e desafiador, e eles precisam agregar teoria e préatica, partilhando
experiéncias de vida e construindo seres reflexivos, criticos, resolutivos.

Nesse sentido, percebemos muitas vezes uma teoria distanciada da pratica, e, por sua
vez, as relagdes entre teoria e pratica ndo podem ser encaradas de maneira simplista, ou seja,
como se toda a teoria baseasse diretamente uma pratica. A relacdo que se estabelece da prética
como fundamento e finalidade da teoria ndo se trata de uma relacdo direta e imediata,
acontece por meio de um processo complexo, em que algumas vezes se passa da pratica a
teoria, e outras desta a pratica.

Campos (2002, p. 230) assinala que “o trabalho em salde, para ser eficaz e resolutivo,
dependerd sempre de certo coeficiente de autonomia dos agentes responsaveis pelas aces
clinicas ou de saude puablica”; e ainda, “objetiva, centralmente, ampliar a capacidade de
direcdo dos grupos, aumentando sua capacidade de analisar e de operar sobre o mundo
(préxis)”. (CAMPOS, 2000, p. 185).

Para o trabalho de co-gestdo, ou melhor, para esse método que trabalha com coletivos
em processo de organizacdo, recomenda-se que exista um contrato estabelecendo as
expectativas, regras, metodo de trabalho, enfim, o que for necessario. Um contrato no sentido
de estabelecer relagdes entre sujeitos, com um relativo grau de autonomia, em que as regras
possam ser revistas e redefinidas de tempos em tempos, conforme se mostrem superadas. No
entanto, esse tipo de procedimento ndo indica um espaco de comunicacdo sem conflito ou
ruido, nem extingue as disputas de poder, nem as diferencas de papéis, importantes para o
funcionamento do coletivo. (CAMPOS, 2000).

Ainda, para que o efeito Paidéia aconteca, um dos procedimentos é o reconhecimento
de que exista transferéncia e contratransferéncia entre equipes. Precisamos reconhecer
também que em co-gestdo existe circulacdo de afeto, que se constitui em:

reconhecer que ha circulacdo de afeto é reconhecer que as pessoas em co-
gestdo se afetam, gerando incémodo, desafio, inveja, disputa, simpatia,

0 termo Paidéia é de origem grega. Designa um dos trés componentes essenciais de democracia ateniense:
cidadania ou direito das pessoas; Agora, espaco para compartilhar poder; e ainda o conceito de Paidéia,
“formacdo integral do ser humano”. (CAMPQOS, 2003b. p.16).
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mudanca e 6dio entre elas. Processos de producdo de afetos em que as
pessoas transferem as outras caracteristicas estereotipadas, 0 que tende a
criar padrdes fixos de relacdo, os quais podem bloguear a co-gestdo Paidéia
dos coletivos. Assim reconhecer a existéncia desses processos, analisa-los
com critica e intervir nos significados transferidos é um poderoso recurso de
gestdo. (CAMPQS, 2000 p. 189).

Desse modo, 0 método de co-gestdo é muito conveniente, por constituir um processo a
ser organizado. Os sujeitos possuem um relativo grau de autonomia, mas persistem diferencas
e interesses, existe circulacdo de afeto e um contrato como procedimento estabelecendo
expectativas. Mas um método de trabalho se faz necesséario tendo em vista as expectativas
particulares de cada mundo, porque essa intersecdo vislumbraria uma maior aproximacéo e
dialogo para o estabelecimento e revisédo de contrato.

Sabendo que o SUS é uma rede em que todos tém autonomia relativa, compete aos
gestores publicos proporcionar uma articulacdo entre os varios niveis de governo e também
entre 0s segmentos sociais. Para isso, é necessario um sistema de co-gestdo, ou seja, conforme
Campos (2003a, p. 8),

acolhendo DEMANDAS de usuérios, trabalhadores de salde, intelectuais,
especialistas, prestadores, municipios, estados, bem como Ilhes
OFERECENDO diretrizes; e submetendo-as (demandas e ofertas) a
processos de discussdo, negociacdo e pactuacdo, construindo-se projetos de
mudanca do modo o mais interativo possivel.

Mas, para essa proposta acontecer, sdo necessarios alguns critérios e metas bem
estabelecidas, como habilidade de produzir saide e impedir danos, racionalidade na gestéo,
clareza e responsabilidade das pessoas pela atencdo, vinculo, conhecimento e luta pelos
direitos dos usuarios e uma gestdo participativa. No entanto, a producdo de salde ou de
doencas resulta de varios fatores, sociais, econdmicos, dos servicos de saude e das pessoas.

Ainda, para o sucesso e a viabilidade do SUS e sabendo que a Atencdo Béasica é um
direito universal e que todo brasileiro deveria ter livre acesso as Equipes Locais de Saude, é
necessaria uma rede basica eficaz, que tanto promova salde quanto previna riscos e cuide de

doencas e da reabilitacdo das pessoas, tanto em nivel individual como coletivo.
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2.7 AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DA AREA DA
SAUDE

A Lei 9.131, de 1995, que criou o Conselho Nacional de Educacdo, dispds sobre as
diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional, Lei 9.394, de 1996, traz alteragdes significativas no que tange ao ensino em geral e
ao ensino superior, em especial nas bases da educacgéo, por meio das diretrizes que passaram a
nortear os projetos pedagogicos para os cursos de graduacdo no Pais, em especial os da area
da Salde, possibilitando a reestruturacdo dos cursos de graduacdo com a extincdo dos
curriculos minimos e a adocao das Diretrizes Curriculares Nacionais.

A orientacéo estabelecida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional aponta
uma maior flexibilidade na organizacdo de cursos e carreiras, atendendo a crescente
heterogeneidade, tanto da formacdo prévia como das expectativas e dos interesses dos alunos.
Ela induz a implementacéo de programas de iniciaco cientifica nos quais o aluno desenvolva
sua criatividade e analise critica e inclui dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno atitudes e valores orientados para a cidadania.

Também propde que as universidades revejam seus objetivos e sua forma de atuacéo,
porgue elas ainda continuam prisioneiras de seus curriculos. (BUARQUE, 1994). Percebe-se
que, no ensino da graduacdo, ainda, ha uma maior preocupa¢do em manter 0 mercado de
trabalho, sem levar em conta 0s avancos e necessidades sociais de satde, com énfase no SUS.

As novas diretrizes curriculares devem preparar o futuro graduado para enfrentar os
desafios e as rapidas transformacdes da sociedade, do mundo do trabalho e das condicdes de
exercicio profissional. As diretrizes curriculares constituem, no entender do CNE/CES (veja
no proximo paragrafo), orientacbes para a elaboracdo dos curriculos, que devem ser
necessariamente respeitadas por todas as instituicdes de ensino superior, visando assegurar a
flexibilidade e a qualidade da formacdo oferecida aos estudantes. (SERPA et al., 1997).

As diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo da saude de enfermagem e
medicina, orientadas pelo Parecer n® 1.133, da Cémara de Educacdo Superior (CES), do
Conselho Nacional de Educagdo (CNE), apontam a necessidade dos cursos incorporarem, nos
seus projetos pedagdgicos, o arcabouco tedrico do SUS, bem como as questdes sobre ética,
cidadania, epidemiologia e processo saude/doenca/cuidado, no sentido de garantir formacé&o.
Também estimulam a inser¢cdo do estudante no SUS no inicio do curso, o que lhe
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proporcionard um conhecimento da realidade de saude. (HADDAD, 2006).

A educacdo superior também vem construindo um processo de reforma, que, em
2004, como fruto de um amplo debate académico e social, orientado por um conjunto de
principios, como a autonomia da universidade e o compromisso com a regulacdo do setor,
combinou autonomia com padrdes de exceléncia. Nesse sentido, a educac¢édo, segundo Haddad
(2006, p. 20),

é concebida como uma préatica social que pode dinamizar outros processos
sociais, oportunizando a busca pela construcdo de uma sociedade inclusiva e
cidadd, na qual o cuidado com a salde desempenha um papel decisivo.
Educacdo e satde sdo bens publicos com tragos em comum e diferenciados
em relagdo as demais dimensoes da vida.

Ou seja, a mudanca sé pode ser promovida tendo como eixos centrais a educacgdo e a
salde, que sdo elementos importantes para a promocéo da igualdade social e para a criacdo de
condigdes dignas de vida.

As Diretrizes Curriculares Nacionais promoveram sensiveis progressos. O destaque
que devemos dar é como promover sua efetivagcdo na pratica e comprometer todos 0s sujeitos
que, de uma maneira ou de outra, estdo envolvidos para a sua efetivagdo, em especial aqui, no
mundo da escola e no mundo do trabalho.

Nas diretrizes curriculares para os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia,
esta descrito qual o perfil do profissional de saude, que queremos que seja 0 de um individuo
com formag&o generalista, técnica, cientifica e humanista, critica e reflexiva, capacitado para
atuar, pautado por principios éticos, no processo de saude-doenca, em seus diferentes niveis
de atencdo, com acBGes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude.
Enfatiza-se a perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania. (BRASIL, 2006; ALMEIDA, 2005).

Para tanto, as escolas devem cumprir o seu papel de oportunizar a aproximacgéo do
estudante com os cenarios de pratica de saude, estimulando o exercicio da agédo reflexiva.
Conforme Reibnitz (2004 , p. 24),

ndo basta a inclusdo de disciplinas com abordagens epistemoldgicas para
atingir o perfil do profissional critico-criativo. E necessario que o corpo
docente convencido da insepardvel abordagem epistemoldgica também
esteja motivado e disposto a provocar a critica para a mudanca. Tem sido
ilusério tentar mudar a formacdo somente com um processo paralelo,
desprovido de uma reflexdo da pratica pedagogica; ou mesmo prescindir da
discussdo ampla do processo de trabalho e da realidade social em vigéncia.
Sendo assim, uma alteracdo curricular vai contemplar, além da mudanca ou
rearranjo de carga horéria e de disciplinas, a discussdo ampla do seu



60

significado na formacéo profissional proposta.

Percebemos que, apds a implantacdo e implementacdo do SUS, varios avancos e
conquistas foram conseguidos, no entanto, no campo da formacdo e no cotidiano dos
profissionais de salde, ainda temos muitos desafios a serem enfrentados. E um desafio
permanente a articulacdo entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo da escola na saude. Esse fato,
diante das varias leituras e reflexdes, evidencia um distanciamento da formacao profissional
em relacdo as reais necessidades do SUS.

A discussao sobre as mudancas na formacao dos profissionais de saude, aproximando-
as das reais necessidades sociais, vem sendo realizada em varias instancias, sendo necesséria
uma mobilizacdo nesse sentido. Conforme BRASIL (2006, p. 11-12),

a busca pela integralidade da atencdo a salde, necessariamente, implica em
avangarmos na superacdo de antigos embates: atencdo basica/atencdo
especializada; acoes preventivas/acdes curativas; cuidados
individuais/cuidados coletivos e Unidades Basicas de Saude/hospitais.

Para atender a essa proposi¢cdo, a Politica Nacional de Educacdo em Saude do MS
propde a necessidade de repensar o conceito de saude de forma mais ampliada, de adotar
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, o trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, a integracdo entre o0 ensino e os servicos de saude, o aperfeicoamento da
atencdo integral a satde e a qualificacdo da gestdo.

As DCNs séo supervisionadas e avaliadas pelo sistema federais e estaduais de ensino.
A avaliacdo dos cursos analisa até que ponto as diretrizes estdo sendo atendidas. Assim, na
implementacdo dos projetos pedagdgicos, os cursos de Enfermagem devem atender a
Resolucdo CNE/CES n° 3/2001, os de Medicina, a Resolugdo CNE/CES n° 4/2001 e os de
Odontologia, a Resolugdo CNE/CES n° 3/2002. (BRASIL, 2006).

Constatamos que os profissionais tentam firmar compromissos assumidos mediante a
determinacdo constitucional, a LDB, os principios da Reforma Sanitaria consubstanciados no
SUS, culminando com a definigdo das DCNs, que reorientam a formagao dos profissionais da
area na perspectiva de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

Para melhor entendimento, aponto alguns conceitos usados no estudo para uma Rede
de Atencdo Basica eficaz, segundo Campos (2003a), que tanto promova salde quanto previna

riscos e cuide de doencas e da reabilitagdo das pessoas, mas também contemplados nas
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habilidades e competéncias gerais e especificas propostas nas Diretrizes Curriculares

Nacionais, e importantes para o SUS.

- Atencdo Basica a Saude: € o primeiro nivel de atencéo a satde, conforme modelo
adotado pelo SUS. Envolve um conjunto de acfes de carater individual ou coletivo, que
incluem a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo dos pacientes. A partir desse nivel de atencdo a saude, a assisténcia aos usuarios
deve seguir uma cadeia progressiva de cuidados, até a alta complexidade. E na ateng&o basica
0 ponto inicial de contato dos usuarios com o SUS. A responsabilidade pela oferta de servicos
de atencéo bésica a saude é da gestdo municipal, sendo o financiamento para as agdes basicas
a saude de responsabilidade das trés esferas de governo. (BRASIL, 2005c).

- Atencdo a Saude: considera que todo profissional em seu ambito deve ser capaz de
desenvolver acdes de prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel
individual como coletivo. O cuidado com a saude estd ordenado em niveis de atencdo, que
sdo a basica, a de média complexidade e a de alta complexidade. Essa estruturacdo visa a
melhor programacao e planejamento das ac¢Ges e servicos do sistema. N&o se deve, porém,
considerar um desses niveis de atencdo mais relevante que outro, porque a Atencdo a Saude
deve ser integral. A prioridade para todos 0os municipios é ter a Atencdo Béasica operando em
condicdes plenas e com eficacia. (BRASIL, 2005c).

- Clinica ampliada: considera que todo profissional de salde que atenda ou cuide de
pessoas realiza clinica, respeitando as varias modalidades de clinicas, a do enfermeiro, a do
médico, a do cirurgido dentista, etc. Redefine que o “objeto de trabalho” da assisténcia a
salide é uma pessoa, ou um grupo, ou uma familia, ou um coletivo institucional, com doenca
ou risco de adoecer, na tentativa de superar a clinica tradicional, que se preocupa somente
com a doenca. Isso levaria & ampliacdo dos meios de trabalho, por meio da escuta, da
entrevista, das interacdes terapéuticas, utilizando técnicas de prevencdo, de educacdo em
salde e reconstrucdo de subjetividade, descentrando-se assim do uso exclusivo de
medicamentos ou de procedimentos cirurgicos. Portanto, ndo nega os espacos singulares de
cada clinica. A clinica ampliada baseia-se na construgdo de responsabilidade singular e de
vinculo estavel entre equipe de saude e paciente. (CAMPOS e AMARAL, 2007).

- Construcdo de vinculo: a interacdo entre os trabalhadores de salde, estudantes,
docentes e usuarios pressupde meios pelos quais todos aprendam sobre 0s varios aspectos que
envolvem a salde. Nesse sentido, as interacdes entre esses sujeitos vao ocorrendo no decorrer

dos encontros entre eles, permitindo e aprofundando a confianga, comunicagéo,
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estabelecendo, assim, o vinculo entre o mundo do trabalho e 0 mundo da escola, no sentido de
encontrarem melhores solucdes que atendam as necessidades de todos.

- Acolhimento e responsabilizacao: apesar de serem conceitos amplos, € preciso uma
mudanca de postura em todo o Sistema de Saude (mundo do trabalho/mundo da escola) para
receber 0s casos e responsabilizar-se por eles, indo além da simples recep¢do na Unidade
Bésica de Saude (UBS). E preciso haver a avaliacdo clinica dos casos durante todo o horéario
de funcionamento do servico e a responsabilizacdo pelo sucesso do encaminhamento para
uma unidade de referéncia.

- Espacos Coletivos: conforme Campos (2000, p. 232), “é um lugar em um tempo
especifico em que ocorre encontro entre Sujeitos, construindo-se oportunidades para analise e
tomada de decisdo sobre temas relevantes”, ainda, sdo arranjos concretos de tempo e lugar,
em que o0 poder esteja em jogo, e onde de fato se analisam problemas e se tomem
deliberacdes.

- Sistema de co-gestdo: “A democracia institucional depende da instituicdo de
sistemas de co-gestdo, da construcdo de espacos coletivos em que a anélise de informacdes e a
tomada de deciséo ocorram de fato”. (CAMPOS, 2000, p. 232).

- Educacdo Permanente™: como estratégia de transformacdo das praticas de
formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular, e de
controle social no setor da salde. Pode ser entendida como aprendizagem no trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacOes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo 0s conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. A Educacdo Permanente na Saude (EPS) baseia-se na
Aprendizagem Significativa. (BRASIL, 2004a).

- Aprendizagem Significativa: acontece quando aprender algo novo faz sentido ao
sujeito. Geralmente ocorre quando o novo responde a uma pergunta nossa e/ou quando o
conhecimento novo é construido a partir de um dialogo com o que ja sabiamos antes. Na
aprendizagem significativa acumulamos e renovamos experiéncias. (BRASIL, 2004a).

- Trabalho em Equipe Multiprofissional: é uma proposta de garantir uma
pluralidade de olhares e saberes sobre a salde, como estratégia para proporcionar um

atendimento mais integral aos usuarios e superar a fragmentacdo e desresponsabilizacédo

5 Sendo desenvolvida com o apoio do mundo da escola e do mundo do trabalho, desencadeia-se um amplo
processo de educacdo permanente, de discussdo dos casos, de elementos tedricos, e a problematizacdo do
cotidiano de trabalho, assegurando a circulacdo de informacdes e de experiéncias entre todos os envolvidos; ou
seja, trabalhadores de salde para participacdo no ensino, dos professores para a participacdo na assisténcia, dos
estudantes para a assisténcia, do usuario para a participacdo efetiva no ensino, na assisténcia e no controle social.
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proveniente da crescente especializacdo dos profissionais de saude. Ainda, conforme Campos
(2000), “admite-se hoje a inevitavel existéncia de uma certa sobreposicdo de limites entre as
disciplinas, 0 mesmo ocorrendo com 0s campos de pratica. Nesses termos, quase todo campo
cientifico ou de praticas seria interdisciplinar e multiprofissional”.

Sendo assim, esse autor, juntamente com outros pesquisadores, propdem-nos 0s
conceitos de nucleo e campo.

Nucleo - demarcaria a identidade de uma area de saber e de préatica profissional, ou
seja, incluiria as atribuicdes exclusivas daquela especialidade, justificando, portanto, a sua
existéncia como uma nova area. Ainda, nucleo é aquele conjunto de encargos (atribuicdes) e
de saberes que constroem a identidade de cada especialidade ou profissao.

Campo - um espaco de limites imprecisos em que cada disciplina e profissdo
buscariam, em outras, apoio para cumprirem suas tarefas tedricas e préaticas, ou melhor, nao
caracterizaria monopélio profissional da especialidade, ao contrario, seria um campo de
interseccdo com outras areas. Também, campo € o conjunto de atribuicbes e de
conhecimentos que devem ser agregados ao ndcleo em cada contexto, para que haja
capacidade de resolver problemas de satude. (CAMPOS et al., 1997; CAMPOS, 2000b).

- Trabalho Interdisciplinar: o trabalho interdisciplinar e o trabalho em equipe sdo
importantes, porque, quando as decisfes sdo tomadas em conjunto, desfavorecem, de certa
forma, as resisténcias as mudancas, e todos passam a ser responsaveis para 0 sucesso do
tratamento, considerando aqui a equipe de saude. O trabalho interdisciplinar evita que 0s
profissionais da salde conduzam seus trabalhos isoladamente, em diferentes direcdes, pois as
producdes de praticas eficazes surgem de uma reflex@o da experiéncia pessoal partilhada entre
os colegas.

Enfim, precisamos estar comprometidos com o processo de formacdo dos futuros
profissionais de salde, em que a educacdo como atividade humana é participe da totalidade da
organizacdo social. Ndo pode ser entendida isoladamente do contexto social mais global, pois,
como aspecto dessa totalidade, ela se faz e se refaz articuladamente no interior das relacdes
sociais. Como € um elemento da totalidade social, temos que considera-la historicamente
determinada por um modo de producdo dominante. (SANTANA, 2006).

Portanto, a medida que os homens vdo refletindo sobre si e sobre o mundo, véo
melhorando a sua percep¢édo, e, com isso, descobrem a realidade de uma outra forma que
antes ndo percebiam. Ou seja, segundo Freire (1987), é na problematizacdo, pensando na
pratica e em decorréncia da apropriagdo consciente da realidade pelos sujeitos envolvidos,
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enfrentando o desafio, que o processo de transformacdo acontece. Esse pensar na pratica é
entendido como movimento de acdo-reflexdo-acdo que leva a praxis.

Freire (1987) preocupou-se com a préxis educativa, que se da pela relacdo agdo-
reflexdo. Ainda com referéncia a teoria e prética, ressalta que toda a préatica educativa implica
uma teoria educativa, ja que ele e outros tedricos ndo aceitam a separagdo entre pratica e
teoria. A fundamentacdo tedrica da minha pratica, por exemplo, explica-se ao mesmo tempo
nela, ndo como algo acabado, mas como um movimento dindmico em que ambas, pratica e
teoria, fazem-se e refazem-se.

Estes postulados tém a finalidade de contribuir na proposta do processo de formacéo
nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, ao proporem as a¢fes que possibilitem
integrar teoria e pratica, numa praxis transformadora. Essa proposta destina-se a criar
condigdes para que os individuos possam gradualmente ampliar as idéias acerca de si mesmos
e da realidade social e, assim, construirem possibilidades de transformacgdes necessarias para

alcancar novos patamares profissionais e individuais.
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3 0 PERCURSO METODOLOGICO

AS INDAGACOES

A resposta certa, ndo importa nada: o essencial é que as
perguntas estejam certas.

(Mario Quintana)

3.1 TIPO DE ESTUDO

Na literatura consultada foram encontradas varias concepcdes de estudo de caso como
caminho para construgdo de conhecimento. Para Minayo (1994), metodologia € “o caminho
do pensamento e a préatica exercida na abordagem da realidade”, ainda, a autora afirma que
“embora seja uma pratica teorica, a pesquisa vincula pensamento e a¢do. Ou seja, nada pode
ser intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da vida
pratica” (MINAYO, 1994, p. 16-17). Além disso, essa autora refere que um estudo de
natureza qualitativa procura “compreender e explicar a dindmica das relagdes sociais que, por
sua vez, sao depositarias de crengas, valores, atitudes e habitos”. Isso €, as ciéncias sociais
tentam compreender a realidade humana vivida e “trabalnam com a vivéncia, com a
experiéncia, com a cotidianidade e também com a compreensdo das estruturas e instituicdes
como resultados da agdo humana” (p. 24).

Yin (2005) aponta os estudos de caso como a estratégia de pesquisa preferida para as
situacGes nas quais o investigador tem pouco controle sobre os acontecimentos, quando o
fendmeno sob estudo é contemporaneo e se localiza dentro de um contexto social, e quando as
guestbes a serem investigadas sdo “como” e “por que”. Nesses casos, diz o0 autor, o estudo de
caso permite a investigacdo reter caracteristicas de eventos da vida real, desde que sejam
planejados e conduzidos cuidadosamente. Esse autor também propde a classificacdo dos
estudos de caso em explanatorios, exploratérios e descritivos. Neste estudo, utilizamos a
abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso descritivo, que s@o aqueles que requerem
alguma teoria para coletar os dados; a teoria referida € aquela que inclui o caso a ser descrito
em sua profundidade e abrangéncia, proporcionando referencial para o inicio e final da
descricéo.

Conforme Martins (2006), essa forma de pesquisa qualitativa tem como objetivo o
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estudo de uma unidade social que analisa profundamente um contexto real, no qual o
pesquisador ndo tem controle sobre as variaveis e busca apreender em sua totalidade. Esse
autor assinala que um estudo de caso poderéa ser exploratério, descritivo e experimental, sendo
que os experimentais sao raramente utilizados em Ciéncias Sociais Aplicadas. As diferencas
entre as categorias exploratdrias e descritivas sdo imperceptiveis, tendo em vista que “toda
investigacdo cientifica tem carater exploratério e descritivo, alterando-se apenas algumas
fases”. (MARTINS, 2006, p. 11).

Para Trivinos (1987, p. 133), o estudo de caso “é uma categoria de pesquisa cujo
objeto é uma unidade que se analisa de maneira aprofundadamente”. O resultado alcancado
no estudo de caso permite formular hipoteses para o encaminhamento de outras pesquisas. Gil
(2006, p. 72-73) refere que o estudo de caso “é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado”. Para Stake (1998), um estudo de caso &€ o estudo da particularidade e da
complexidade de um caso singular para compreender sua atividade em circunstancias
importantes. E mais uma escolha do objeto a ser estudado do que uma escolha metodoldgica,
portanto a escolha de um caso é fundamentada nas caracteristicas do objeto de pesquisa.
Ainda, para Minayo (2004, p. 93), estudo de caso “é uma estratégia de investigacdo
qualitativa para aprofundar o como e o por que de alguma situacdo ou episadio, frente a qual
o0 avaliador tem pouco controle”.

Desse modo, a escolha pela abordagem qualitativa do tipo estudo de caso permite
atingir o objetivo da pesquisa, que é compreender o processo de formacdo dos futuros
profissionais de saude nos cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia,
nos Servicos de Atencdo Basica, diante das Diretrizes Curriculares Nacionais. Esta pesquisa
objetiva compreender uma dada realidade e assim contribuir para a construgdo do
conhecimento.

Para Martins (2006), o sucesso de um estudo de caso depende da perseveranca,
criatividade e criticismo do investigador, a fim de construir descri¢Bes, interpretacdes e
explicacOes originais que possibilitem a extracdo cuidadosa de conclusdes e recomendagdes.
Nesse sentido, segundo esse autor, 0 pesquisador deve mostrar encadeamento de evidéncias e
testes de triangulacdo de dados que orientem a busca dos resultados alcancados. Ainda, a
confiabilidade de um estudo de caso tera mais qualidade e poderéa ser garantida pela utilizacéo
de varias fontes de evidéncias, se as técnicas forem distintas. Yin (2005) também recomenda a

triangulacdo com a utilizacdo de varias fontes de evidéncias, nos estudos de caso, permitindo
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que o pesquisador dedique-se a questdes historicas, comportamentais e de atitudes. Trivinos
(1987) refere que a triangulacdo permite amplitude na descricdo, explicacdo e compreensao
do foco do estudo. Turato (2003) menciona que a triangulacdo é utilizada por diversos
pesquisadores em metodologias qualitativas para a validagdo de seus estudos. A triangulagéo
¢ uma abordagem para a investigacdo qualitativa que utiliza a combinacdo de mais de uma
estratégia para uma Unica investigacdo, com a finalidade de confirmar ou assegurar a
integridade dos resultados. (STREUBERT e CARPENTER, 2002).

Neste estudo de caso descritivo, com abordagem qualitativa, foi utilizada a
triangulacdo como forma de garantir a confiabilidade e a convergéncia dos resultados
advindos de diversas fontes de dados, obtidas pelas técnicas de observacdo participante,
entrevista e analise documental.

No desenvolvimento de um estudo de caso, é necesséario levar em conta quatro
condigdes para que possa ser considerado estudo determinante de conhecimento, que sdo:
validade do constructo, validade interna, validade externa e confiabilidade. (YIN, 2005). No
presente estudo, os procedimentos utilizados para o alcance da qualidade do estudo
centraram-se na validade do constructo e confiabilidade. A validade do constructo, também
chamada de construto ou construcao, € uma variavel, ou conjunto de variaveis, que busca o
significado tedrico de um conceito ou de uma proposicdo. (MARTINS, 2006). A
confiabilidade € alcancada quando o pesquisador estabelece um protocolo para coleta de
dados, registrando os procedimentos utilizados, e quando cria uma base de dados sobre o
caso. Um estudo de caso deverd ser precedido por um detalhado planejamento, a partir do
referencial tedrico e das caracteristicas do caso a ser estudado. Isso inclui a construgdo de um
protocolo de aproximagdo com o caso e as acfes a serem desenvolvidas, que indica que o
estudo nédo se reduziu a uma colecdo de dados e informagdes que ndo oferecem condicoes

para propostas de relagdes entre os achados e o alcance dos objetivos. (MARTINS, 2006).

Protocolo para coleta dos dados

A construgéo do protocolo se deu a partir da leitura atentiva as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os trés cursos em estudo, retirando o que considerei importante para
as atividades praticas na Atencdo Basica, nos semestres a serem desenvolvidos. Contemplei
também o perfil que se quer para o formando: que possua uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, com base no rigor técnico cientifico, pautado em principios

éticos, analisando os diferentes niveis de atencdo na perspectiva da integralidade da
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assisténcia, capacitado para atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania.

Vale ressaltar que adoto, para este estudo, a nomenclatura de Curso 1, Curso 2 e Curso
3, a fim de evidenciar as caracteristicas do que é esperado para o processo de formagdo, mais
do que as peculiaridades proprias de cada um deles. Por outro lado, tendo em vista que 0s
cursos estavam em diferentes processos de implantacdo dos Projetos Politicos Pedagdgicos
(PPP) de acordo com as DCNs, realizei a observagdo nos semestres mais adiantados em cada
curso, que tinham atividades no mundo do trabalho.

A composicdo do protocolo privilegiou trés indicadores, a Atencdo a Saude, a
Educacdo Permanente e o perfil dos futuros profissionais da satude dos Cursos 1, 2, e 3,
descritos nas DCNSs para o Sistema de Saude vigente. Esses indicadores foram fundamentados
em Campos (2000, 2003) e nas DCNs para os cursos de graduacao na area da saude.

A partir da criacdo do protocolo, foram criados os demais instrumentos de coletas de
dados, como o roteiro para a observacdo participante (Apéndice A) e as entrevistas semi-

estruturadas (Apéndices B e C).
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Indicador Aspectos especificos para coletas de Onde buscar — documentos e
dados técnicas para conducédo da
coleta de dados
-Trabalho em equipe multiprofissional. Observagdo  participante  nos
- Trabalho interdisciplinar cenarios de praticas Questionando
professores, estudantes e
Atencdo a trabalhadores da saude
Salde Desenvolvimento de acOes de promocdo, | Grade curricular
prevencao, protecdo e reabilitacdo da sadde. | Plano de disciplinas
Observagdo  participante  nos
cenarios de prética
- Insercdo precoce do estudante nos cenarios | Grade curricular
de préticas Plano de disciplinas
- Realizacdo de estudos a partir de situagbes | Planejamento nos cenarios de
préticas pratica.
- Conducdo de pesquisas ou projetos para | Entrevista com coordenadores
Educacéo solucédo de problemas de pratica dos cursos.
Permanente - Existéncia de programas, cursos ou
treinamentos de atualizagédo
-CO-GESTAO -  Participagdo  dos
profissionais da pratica nas atividades com
estudantes, professores e vice-versa
Formacdo do | Perfil profissional das DCNs Observacdo  participante  nos
Enfermeiro, | Compreensdo e valorizagdo do SUS cenarios de préaticas
Médico e PPP
Cirurgido
Dentista,
generalista para
SUS.

Quadro 1: Protocolo para coleta de dados

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram sujeitos da pesquisa, para a observacao participante, estudantes, professores, e

profissionais do mundo do trabalho envolvidos nas atividades de ensino que se realizaram no

periodo da coleta de dados. No Curso 1, foram observados os estudantes do 3° semestre, que

desenvolveram suas atividades praticas no Programa de Salude da Familia (PSF). No Curso 2,

um grupo de estudantes do 5° semestre, com atividades praticas na Unidade Béasica de Saude.

No curso 3, um grupo de estudantes do 2° semestre, com atividades praticas na Clinica

Extramuros, na Escola Estadual. As falas dos estudantes usadas durante as observac6es foram

identificadas com EC1, EC2 e EC3, ou seja, estudante do Curso 1, estudante do Curso 2 e

estudante do Curso 3, respectivamente.
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As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas com os coordenadores dos Cursos 1,
2 e 3 e com a responsavel pelo Nucleo de Educacdo Permanente e Salde da Secretaria
Municipal de Salde, encarregada pelas atividades praticas nos Servigos de Atengdo Bésica do
municipio. As falas dos coordenadores dos cursos e da responsavel pelo NEPeS identifiquei
como S11, S12, S13 e S14, isso &, considerando S — sujeito.

Para a andlise dos documentos, foi utilizado o PPP dos trés cursos, o planejamento das
atividades préaticas das disciplinas em que foram feitas as observacdes e também foi
necessario solicitar aos professores de outras disciplinas que mantinham atividades praticas na
rede de Atencdo Basica o seu planejamento das atividades. Foi preciso também conversar
com eles para melhor esclarecimento de algumas davidas que foram aparecendo no decorrer

da coleta e registradas em diario de campo.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

No estudo de caso, as evidéncias podem vir de varias fontes de coleta de dados. O
pesquisador deve saber usar essas fontes, que exigem conhecimento e habilidades. As técnicas
que foram utilizadas neste processo de investigacdo foram a observacdo participante
(Apéndice A) e a analise documental — PPP dos cursos e os planos de aula. A entrevista com
0s coordenadores dos cursos e a responsavel pelo NEPeS (Apéndices B e C).

Durante a apresentacdo dos resultados e na discussdo, sempre que me referi aos

cursos, adotei para identificacdo Curso 1, 2 e 3.

3.3.1 Observacéao participante e locais observados

A observagdo participante, segundo Yin (2005) e Martins (2006), proporciona ao
pesquisador assumir varias funcGes dentro do estudo de caso, podendo participar como
membro de uma equipe ou dos acontecimentos que estdo sendo estudados, entre outras
atividades. Neste estudo, além dos locais e semestres fixados para a observacdo participante,

foi necessario participar e observar outros acontecimentos, a fim de alcancar melhor
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elucidacéo do caso.

Cursos Ano de Locais de Semestres mais | Semestres que foram analisados
implantacéo observacéao avangado do novo | os documentos, feitas algumas
Nno novo curriculo com observacdes por apresentarem
curriculo atividades disciplinas de saude coletiva e
praticas que para a complementacéo da
foram observados coleta dos dados.
1 Primeiro PSF 3° semestre 1° e 2° semestres.
semestre de
2005
2 Primeiro Unidade Baésica 5° semestre 1° e 2° semestres.
semestre de de Salde -
2004 UBS.
3 Primeiro Clinica Extra- 2° semestre e 1° semestres. 7° semestre
semestre de muros na
2005 escola estadual.

Quadro 2: Demonstrativo dos cenarios de praticas e semestres fixados para a coleta de dados, e
demais semestres observados e analisados 0s documentos

A observacdo nos cenérios de praticas, considerados aqui como sendo os Servicos da
Atencdo Basica, onde foram desenvolvidas as observacdes nos trés cursos, teve inicio em
maio de 2007 e foi até agosto de 2007, com diferentes horarios em cada curso, devido a
alteracdo do calendario da IES da regido Sul, por causa da greve do ano anterior.

Os semestres escolhidos para a investigacdo foram os mais adiantados, com atividades
praticas nos Servigos de Atencdo Basica ap6s a implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais em cada curso, que ocorreram em diferentes épocas.

O Curso 2 iniciou com seu novo curriculo no primeiro semestre de 2004 e os Cursos
1 e 3 iniciaram no primeiro semestre de 2005. Inicialmente achei que encontraria 0s trés
cursos desenvolvendo as atividades praticas em um Unico Servico da Atencdo Bésica. Como
isso ndo foi possivel, conversei com o0s coordenadores de cursos para ver 0s cenarios de
praticas de cada curso.

No Curso 1, o local de coleta dos dados foi no PSF, com estudantes do terceiro
semestre, na disciplina de Saude Coletiva Ill, geralmente nas quartas-feiras e quintas-feiras,
sendo o periodo de observacdo de 16/05/07 a 15/08/07. Esse foi 0 curso com maior tempo de
observacao, pela dinamicidade das atividades, totalizando 64 horas.

No Curso 2, a coleta de dados foi na Unidade Bésica de Saude, com estudantes do

quinto semestre, na disciplina de Clinica e Tratamento das Doengas Prevalentes, nas tercas-
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feiras pela manhd, no periodo de 14/05/07 a 27/06/07, perfazendo um total de 25 horas.

No Curso 3, a coleta de dados foi na Clinica Extramuros, em uma Escola Estadual
mantida pela IES, com os estudantes do segundo semestre, na disciplina de Saude coletiva I,
nas segundas-feiras a tarde, no periodo de 28/05/07 a 24/07/07, perfazendo um total de 24
horas. Esse curso ndo desenvolve atividades praticas nos Servicos de Atencdo Basica.

No decorrer das observacGes nos cenarios de praticas, encontrei estudantes de outros
semestres dos Cursos 1 e 2, em atividades ou visitas. Conversando com o0s estudantes,
procurei conhecer como essas atividades eram desenvolvidas.

No Curso 1, os estudantes eram acompanhados pelo professor, o que me levou a
consultar o cronograma da disciplina.

Os estudantes do Curso 2, do primeiro semestre, acompanhavam o0s Agentes
Comunitérios de Saude, nas tercas-feiras a tarde; acompanhei esses estudantes durante 20
horas. Os estudantes do segundo semestre do Curso 2 acompanhavam o profissional da equipe
do PSF, nas sextas-feiras a tarde; acompanhei esses estudantes durante 16 horas e também
averiguei o cronograma das disciplinas.

No Curso 3, durante a observacdo na Clinica Extramuros, conversando com 0s
estudantes do segundo semestre, comentaram que eles, no primeiro semestre, faziam visitas
em UBS, em PSF e em outros locais do SUS na cidade. Diante do fato, conversei com o
docente da disciplina de Saude Coletiva | e participei uma manha dos seminarios apresentados
pelos estudantes dos locais visitados. Ainda, durante o periodo de observacdo no Curso 3,
com 0s estudantes do 2° semestre, conversando com um professor da disciplina, ele sugeriu
que eu também observasse 0 7° semestre. Expliquei que esse semestre ndo estava ainda no
novo curriculo do curso, mas fui informada de que a disciplina era a mesma do novo curriculo
e 0 mesmo cenario de prética, sendo assim, fiz 16 horas de observagdes.

Diante da diversidade de situacdes e acontecimentos durante o periodo de observacéo,
mas que em estudo de caso, segundo Yin (2005) e Martins (2006) sdo importantes serem
estudadas, para um melhor entendimento de como acontece o processo de formacdo nos
cursos e principalmente para ver como se d& a inser¢do precoce nos cendrios de praticas,
ainda procurei os professores dessas disciplinas e solicitei os planos de ensino e cronogramas
das atividades, para entender as atividades de visitagéo.

Segundo Martins (2006), o papel do observador participante pode ser tanto formal
como informal, pode ser declarado ou encoberto ao grupo e pode fazer parte do grupo social
ou ndo. Ainda esse autor (p. 26) afirma que “em um estudo de caso, 0 pesquisador é
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formalmente conhecido, podendo ser, ou ndo, parte integrante do caso”. Assim, ele sera parte
do contexto que serd observado e ao mesmo tempo ele modifica o contexto e por ele é
modificado. Neste estudo, participei como um pesquisador formalmente conhecido.

Minayo (2004), quando fala em observagdo, chama a atenc¢do que toda a observagéo
deve ser registrada, no que convencionalmente € chamado de diario de campo, local que deve
conter todas as informacdes das observacdes, sobre conversas informais, comportamentos,
enfim, expressdes que digam respeito ao tema da pesquisa.

Lidke e André (1986) referem que ndo existem regras para se fazer anotacGes, mas
aconselham gque quanto mais proximo do momento da observagdo, maior a acuidade. Procurei
sempre fazer as anotacGes na ficha de observacdo (modelo abaixo), ap6s a observacdo dos
fatos, e mantive o cuidado de antes de sair do cenario descrever o observado e as minhas
impressdes, 0 que me ajudou em muito na analise dos dados. As transcri¢bes das observacgdes
foram realizadas diariamente para 0s meus arquivos eletrnicos, ja assinalando com cores
diferentes 0 que achava comum e analisava as minhas impressdes, deixando registradas e
constituindo o banco de dados para posterior triangulacéo dos dados.

Durante todo o periodo de observacgdo, além do protocolo que direcionou meu estudo,
construi um instrumento de observacdo (Apéndice A), servindo de guia e um melhor
direcionamento das observacdes. Além desses instrumentos, os registros das observacdes

foram feitos por cursos, conforme o quadro 3, que era preenchida a médo, nos cenarios de

praticas.
CUISO: et Data:....cccooeviiiieeceein [0 o%: | L
Hora (chegada e saida):...........ccccccvveveiiiiecncinennenn, DUraCa0:.......cccvevieiie e sie e
O que| Identificacdo O que aconteceu | Minha As impressdes (0 que
observar |(0 que estd sendo |(fatos, descricdo de | participacdo (o |senti, pensei ou deduzi
observado, data, hora, | didlogos, de | que eu fiz, como |a partir do que vivi na
local, participantes) preferéncia em | me relacionei, o |experiéncia,
ordem cronolégica) |que disse) dificuldades e

facilidades; o que ainda
preciso esclarecer mais,
quais minhas ddvidas)

Fonte: Instrumento adaptado de Nitschke (1991, 1999), utilizado no Curso de Graduacdo em Enfermagem
(UFSC), na disciplina O processo de viver humano 1 — Sociedade e Ambiente.

Quadro 3: Registro das anota¢des
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3.3.2 Entrevistas semi-estruturadas

A entrevista é uma técnica de pesquisa cujo objetivo basico é entender e compreender
o significado que os entrevistados atribuem as questdes e situaces, em contextos que nédo
foram estruturados anteriormente com base nas suposicdes do pesquisador. (MARTINS,
2006). As entrevistas, segundo Yin (2005), séo consideradas fontes importantes e essenciais
para os estudos de caso, uma vez que 0s estudos de caso em pesquisa social tratam geralmente
com questdes humanas. Mas alerta que as entrevistas devem ser consideradas apenas como
relatorios verbais, porque estdo sujeitas a velhos problemas, como 0s vieses na pesquisa,
enfatizando a importancia de outras fontes, a fim de corroborar com os dados obtidos.

Trivinos (1987) menciona a entrevista semi-estruturada como aquela que parte de
certos questionamentos basicos, apoiados no referencial tedrico, que interessam a pesquisa e
oferecem amplo campo de interrogativas, que vao surgindo a medida que os informantes véo
respondendo. Assim, a propor¢do que o informante vai seguindo espontaneamente a linha de
seu pensamento e de suas experiéncias nas respostas dadas, ele passa a participar na
elaboracdo do contetido da pesquisa.

Minayo (1994, 2004) caracteriza a entrevista num primeiro nivel como uma
comunicacdo verbal, que reforca a importancia da linguagem e do significado da fala. Ja em
um outro nivel, serve como um modo de coleta de dados sobre um determinado tema. Refere
que a entrevista semi-estruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado pode falar sobre o tema proposto, e aponta para um roteiro de entrevista com
poucas questdes, a fim de facilitar o aprofundamento das respostas.

As entrevistas individuais foram agendadas previamente com cada sujeito, ficando o
local e horario de acordo com a melhor conveniéncia para o entrevistado. No dia agendado
pelos entrevistados e com sua permissao para o uso do gravador, para melhor transcricdo dos
dados, iniciava a entrevista apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice D). Foi utilizado um roteiro de entrevista (Apéndices B e C), para
facilitar ao pesquisador sobre as questdes relacionadas ao objeto de pesquisa. As entrevistas
duraram em média de 45 a 60 minutos.

Os entrevistados para este estudo foram os coordenadores dos Cursos 1, 2 e 3 e a
responsavel pelo NEPeS da SMS, sendo identificados nas falas como S11, S12, S13 e S14
(S — Sujeito), respectivamente. Apds o término das entrevistas, os arquivos gravados foram
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armazenados e transcritos, fazendo parte do banco de dados para a anélise.

3.3.3 Anélise documental

Outra técnica importante para a coleta de dados, neste estudo, foi a analise
documental. O uso da documentacdo deve ser cuidadoso, pois, segundo Yin (2005), os
documentos ndo podem ser aceitos como registros literais e precisos dos eventos ocorridos, e
seu uso deve ser planejado, para que sirvam para corroborar e aumentar as evidéncias vindas
de outras fontes. A analise documental busca identificar informagbes especificas nos
documentos, a partir de questdes ou hipoteses de interesse do pesquisador. Conforme Ludke e
André (1986, p. 38), “podem se constituir numa técnica valiosa de abordagens de dados
qualitativos, seja complementando as informacBes obtidas por outras técnicas, seja
desvelando aspectos novos de um tema ou problema”.

Martins (2006) considera a pesquisa documental necessaria para 0 melhor
entendimento do caso e também para corroborar com os dados coletados por outras fontes,
possibilitando a confiabilidade de achados, através da triangulacéo de dados e resultados.

Para esta pesquisa, no momento em que fiz 0 agendamento das entrevistas com 0s
coordenadores, solicitei os Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos Cursos, 0s quais
prontamente me foram dados em CD. No decorrer da pesquisa, outros documentos foram
solicitados a coordenacao dos cursos e também aos professores, como os planos de aula (que
nem todos tinham) e o cronograma das disciplinas. Os documentos analisados foram os PPPs

e 0s cronogramas das disciplinas, que passaram a fazer parte do banco de dados.

3.4 ANALISE DOS DADOS

N&o ha um roteiro Unico para analisar os resultados de um estudo de caso, e a maior
parte da analise dos dados é realizada concomitantemente ao trabalho de coleta. O protocolo
construido subsidiou o processo analitico estabelecendo prioridades do que deve ser analisado
e o porqué. (YIN, 2005; MARTINS, 2006).
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Na analise dos dados, os pesquisadores costumam encontrar trés grandes obstaculos: a
ilusdo de transparéncia, a fidedignidade as significacGes presentes no material, referidas as
relacbes sociais dindmicas, e a interpretacdo dos trabalhos empiricos, que consiste na
dificuldade de se juntar teorias e conceitos muito abstratos com os dados recolhidos no
campo. (MINAYO, 2004).

A andlise dos dados recolhidos busca atingir trés objetivos (MINAYO, 2004, p. 197,
198): a ultrapassagem da incerteza, o enriquecimento da leitura e a integracdo das
descobertas.

A nocdo de tema esta ligada a uma afirmacao a respeito de determinado assunto. “Ela
comporta um feixe de relacdes e pode ser graficamente apresentada através de uma palavra,
uma frase, um resumo”. (MINAYO, 2004, p. 208).

A técnica escolhida para analisar os dados foi a da anélise temética de Minayo (2004),
que constitui em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja
presenca significa alguma coisa para o objeto de estudo.

A andlise tematica desdobra-se em trés etapas, sendo adotado o processo analitico.
Cumpre destacar que esse processo € dinamico e interligado, ocorrendo um continuo ir e vir
nas diferentes etapas, a fim de melhor elucidar os achados e explorar os resultados
evidenciados.

1. A pré-andlise: consistiu na organizacdo do material a partir dos indicadores
presentes no protocolo de pesquisa. As observacbes foram todas registradas em diério de
campo e apds eram transcritas e armazenadas, bem como os documentos depois de lidos
foram armazenados e as entrevistas depois de transcritas também foram todas salvas em uma
pasta no computador, fazendo parte do banco de dados. A partir dos indicadores do protocolo
construido, assinalei cada indicador com uma cor e passei a fazer uma nova organizacao dos
dados. Iniciei pelas observacdes por conterem um maior nimero de informag6es. Na medida
em que ia lendo as anotacdes das observacgdes, ia marcando conforme as cores determinadas
no protocolo, e assim também fiz com as entrevistas e com os documentos.

Com isso deu-se a constituicdo do corpus de andlise, partindo da organizagdo dos
dados coletados. A seguir foi feita uma leitura flutuante do conjunto desses dados por curso, e
fui realizando uma aproximacdo dos dados numa espécie de categorizacdo preliminar. E fui
agregando os dados dos trés cursos.

2. Exploracédo do material: consistiu essencialmente na operacdo de codificagédo dos
dados organizados visando alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Para contribuir com
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esse processo, objetivando melhor organizacdo dos dados diante das unidades de anélise
encontradas em cada curso, utilizei o Software Atlas Ti 5.0 (Qualitative Research and
Solutions). Esse software permite a introdugdo dos dados qualitativos j& digitados pelo
pesquisador, que sdo denominados de Unidades Hermenéuticas, e auxiliou na codificacdo dos
dados coletados. Apos varias leituras e releituras comecaram a emergir as categorias e
subcategorias, a partir dos dados encontrados nas observacdes, entrevistas e documentos.
Foram encontradas trés categorias e cinco subcategorias .

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: a partir da organizacdo das
categorias e subcategorias, os resultados foram sendo relacionados e contrastados com a
fundamentacdo teorica, permitindo a compreenséo e reflexdo do mundo do trabalho e mundo
da escola. Esse processo compde o capitulo 4, que trata sobre os resultados, descrevendo o
mundo da escola e o mundo do trabalho, e o capitulo 5, a discussdo dos resultados —

compreendendo e refletindo sobre o processo de formacéo.

3.5 0 RIGOR E OS PROCEDIMENTOS ETICOS NESTE ESTUDO DE CASO

O rigor cientifico, na pesquisa qualitativa, abrange algumas acdes que precisam ser
consideradas pelo pesquisador. Durante a execucdo do estudo, foram observados os aspectos
éticos que permearam o processo. Nesse sentido, para a inclusdo dos participantes, foi seguida
a Resolucdo n°196/96 do CNS/MS, que dispbe sobre diretrizes e normas regulamentares da
pesquisa envolvendo a participacdo de seres humanos, especialmente no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido. Para tanto, foi apresentado um Termo de Consentimento
para participacdo, assegurando anonimato aos respondentes (Apéndice D).

Ao iniciar a pesquisa, procurei 0s coordenadores dos cursos para ver em quais 0S
cenarios de praticas que os estudantes desenvolviam suas atividades — a fim de preencher a
proposta da pesquisa, de fazer a observacdo no semestre mais adiantado de cada curso apds a
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Aos coordenadores também foi pedido
para assinarem a declaracdo de que estavam cientes da pesquisa que seria desenvolvida, e
também foi solicitada a assinatura do Diretor do Centro de Ciéncias da Saude da IES da
regido Sul. Na Secretaria de Sadde do municipio da regido Sul, conversei com a responsavel

pelo controle nos cenarios de praticas que iria desenvolver as observages, para que assinasse
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a declaracdo e tomasse ciéncia da pesquisa, bem como dos locais que iria fazer as
observacdes. ApOs conversar com a responsavel pelas atividades praticas da Secretaria de
Saude do municipio, fui aos locais que iria fazer as observagdes, apresentei-me aos
coordenadores das unidades e expliquei sobre a minha proposta de pesquisa, bem como para
os professores e estudantes que iriam desenvolver ou ja estavam desenvolvendo suas
atividades préticas.

Como em qualquer estudo que envolva seres humanos, as questdes éticas precisam
permear todo 0 processo em que 0s principios que asseguram os direitos das pessoas devem
estar presentes, desde a etapa do planejamento até a apresentacédo do relatorio.

O estudo assumiu os principios propostos pela Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os principios éticos adotados para o desenvolvimento do estudo foram os
que seguem:

e Aprovacio do projeto pelo Comité de Etica da IES da regido Sul — Protocolo n°

23081.002790/2007.95 (Anexo 1);

e Consentimento livre e informado aos participantes (Apéndice D).

Foi assegurado a instituicdo e aos sujeitos, mediante compromisso assumido pela

pesquisadora, que as informagOes coletadas seriam utilizadas exclusivamente para fins de

pesquisa.
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4 RESULTADOS: DESCRICAO DO MUNDO DA ESCOLA, DO MUNDO DO
TRABALHO E DO PROCESSO DE FORMACAO

A COISA

A gente pensa uma coisa, acaba escrevendo outra e 0
leitor entende uma terceira coisa... e, enquanto se passa
tudo isso, a coisa propriamente dita comeca a desconfiar
gue ndo foi propriamente dita.

(Mario Quintana)

4.1 MUNDO DA ESCOLA

O estudo foi realizado em uma Instituicdo Federal de Ensino Superior da regido Sul do
Brasil, constituida como Autarquia Especial vinculada ao Ministério da Educacdo, que possui
oito Unidades Universitarias: Centro de Ciéncias Naturais e Exatas, Centro de Ciéncias
Rurais, Centro de Ciéncias da Salde, Centro de Educacdo, Centro de Ciéncias Sociais e
Humanas, Centro de Tecnologia, Centro de Artes e Letras e Centro de Educacdo Fisica e
Desportos. Tem 66 cursos de Graduagédo presenciais, oferecidos no vestibular de 2007, um
curso de Ensino a Distancia e 56 cursos de Pds-Graduacdo permanentes, sendo 30 de
Mestrado, 11 de Doutorado e 15 de Especializacdo. Tem ainda trés Escolas de Ensino Médio
e Tecnoldgico. Essa instituicdo realiza cursos de Especializagdo, de Atualizacdo, de
Aperfeicoamento e de Extensdo em caréater eventual, atendendo a diversificadas solicitagdes
de demanda regional (IES da regi&o Sul, Folder, 2007).

Frequentam essa instituicdo 16.578 estudantes (1° semestre de 2007) em cursos
permanentes, distribuidos entre os trés niveis de ensino, dos quais 12.351 s&o do ensino da
Graduacdo, 1.942 do ensino de P6s-Graduacdo e 2.285 do ensino Médio e Tecnoldgico. O
corpo docente é composto de 1.202 professores do quadro efetivo, 199 professores de contrato
temporario, além de um quadro técnico-administrativo de 2.542 servidores.

E uma instituicdo caracterizada como Universidade, na qual ha 10 cursos da area da
salde dos 14 cursos listados pelo Conselho Nacional de Salde, nem todos incluidos no
Centro de Ciéncias da Saude, a exemplo do curso de Psicologia. Os cursos envolvidos no

estudo foram identificados como 1, 2 e 3, considerando-se que o tema de estudo € 0 processo

16 N4o seréo colocadas referéncias para garantir o anonimato da IES.
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de formacdo nos servicos da rede de atencdo basica, e este é orientado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais, que sdo muito semelhantes entre si, independentemente das

especificidades de cada curso.

41.1Curso 1

O Curso 1 foi criado ha mais de 30 anos e desde entdo passou por varias mudancas
curriculares. Seu PPP atual refere que busca formar profissionais voltados, prioritariamente,
para as necessidades do mercado. Concernente a sua trajetdria, o Curso delineia como misséo:
promover ensino, pesquisa e extensdo visando a formacéo cidadd de profissionais, capazes de
intervir na sociedade com a perspectiva de tornd-la mais democrética, justa, equanime e
solidaria, possibilitando aos individuos vida de melhor qualidade. O PPP iniciou sua
implementacdo no primeiro semestre de 2005, estd sendo implementado em seu 8° semestre
(PPP, Curso 1.

4.1.2 Curso 2

Foi criado ha aproximadamente 40 anos e desde entdo foram realizadas varias
reformas curriculares, mantendo a estrutura do Curso em ciclos basico e profissionalizante.
No comeco da década atual, foram realizadas varias assembléias com professores, alunos e
funcionarios, com o intuito de discutir a realidade do ensino diante das novas perspectivas
legais, objetivando a construcdo coletiva de uma nova proposta para o ensino do Curso 2.
Estudaram-se os modelos tedricos existentes, fizeram-se contatos com representantes das
politicas de salde municipais e institucionais e foi elaborado o PPP, com a proposta de
incorporar ao saber técnico-cientifico outros dois grandes pilares: o saber humanistico e o
social. O PPP apresenta o caminho a ser percorrido pelo aluno a partir das necessidades
referidas por pesquisas, pelos pacientes e pela comunidade. Prevé mudancas no papel e na

funcdo dos professores e dos alunos, nos cendrios de ensino-aprendizagem, no modo de

7 N4o seréo colocadas referéncias para manter o anonimato, assim como nos PPPs dos Cursos 2 e 3.
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gerenciar a escola e na maneira de avalid-la. O PPP iniciou sua implementagdo no primeiro

semestre de 2004, esta sendo implementado em seu 10° semestre (PPP, curso 2).

4.1.3 Curso 3

O Curso 3 foi criado por volta de 1960. No inicio das atividades de ensino, 0s
objetivos do curso registravam que, além de habilitar o profissional, visavam formar
profissionais responsaveis pela saide dos individuos e da comunidade, preparar pessoal
docente na area e, através da pesquisa, proporcionar oportunidades de renovagdo do ensino a
luz das conquistas cientificas na area (PPP, Curso 3).

Ao longo do tempo, e procurando estar sempre atento as mudancas sociais, culturais,
econémicas, politicas e cientificas, o Curso tem demonstrado preocupacdo em formar
profissionais comprometidos socialmente com a salde da populagéo.

Passou por varias reformulac@es curriculares e em 2002, com a Resolu¢do CNE/CES
03, o Curso instituiu a Comissdo de Reforma Curricular e do Projeto Politico Pedagogico. A
comissdo buscou centralizar as discuss@es e proposi¢oes no objetivo maior das DCNs, que é o
de formar um profissional com enfoque na saude coletiva, de acordo com as transformacdes
gue vém sofrendo a sociedade e particularmente o mercado de trabalho do Curso 3.

A reformulacéo do curriculo vigente ocorreu no primeiro semestre de 2005, que esta

sendo implementado em seu 8° semestre (PPP, Curso 3).

4.2 MUNDO DO TRABALHO

A Secretaria Municipal de Salude da Regido Sul, em estudo, conta com 39 Unidades de
Salde e, dentre estas, 16 sdo Estratégias de Saude da Familia e as demais Unidades Béasicas
de Saude. As restantes sdo distribuidas em cinco regides e distritos sanitarios.

Com o proposito de coordenar, implementar e integrar as politicas de atencéo a satde
e os diversos programas, foi criado no inicio do ano de 2005 o Nucleo de Atencao Bésica. Os
programas que integram o Nucleo de Atengdo Bésica sdo: Saude da Crianga e Adolescente,
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Saude da Mulher, Satde do Idoso, Saude Mental, Saude Adulto (Hipertensos e Diabéticos),
Saude Alimentar e Nutricional, Programa de Tuberculose e Hanseniase, Programa de Saude
da Familia, Programa dos Agentes Comunitarios de Saude, Programa de Reducdo de Danos e
Politica Municipal HIV/AIDS.

Possui um Centro de Especialidades e Diagnosticos da Atencdo Secundaria, com as
seguintes  especialidades:  Angiologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastrologia, Nutricdo, Reumatologia, Radiologia, Ginecologia, Odontologia, Oftalmologia,
Pneumologia, Traumatologia, Urologia, Neurologia, Fisioterapia, e Assisténcia Social. Ainda
tem trés Centros de Atendimento Psicossociais (CAPS), CAPS AD (Alcool e Drogas), CAPS
Il e o CAPSI (Infantil).

Em 2004, foi criado pela SMS o Nucleo de Educacdo Permanente da Saide (NEPeS),
com a perspectiva de trabalhar com a qualificacdo, desenvolvimento e valorizacdo das
pessoas. O NEPeS e responsavel por questdes relacionadas com a Educacdo Permanente dos
profissionais que desempenham suas atividades laborais junto a SMS e também por assuntos
da relacdo ensino/servico das Instituicdes de Ensino Superior (IES)/Escolas Técnicas com as
Unidades de Saude.

Os locais selecionados para a coleta de dados da pesquisa foram uma Unidade do
Programa de Salde da Familia e uma Unidade Basica de Salde da Secretaria Municipal da
Saude. Também foi selecionada uma Clinica Extramuros que é mantida pela IES da regido
Sul para prestar assisténcia a saide em uma escola estadual. Esses locais foram selecionados a

partir da indicagdo dos 3 Cursos.

4.2.1 Unidade de Programa de Saude da Familia

Essa Unidade foi implantada em uma antiga Unidade Basica de Salude, em maio de
2004, promovendo, desde entdo, assisténcia a mais de 2.500 familias, perfazendo um total de
mais de 11.000 individuos.

Nela trabalham duas equipes de saude da familia: uma com a presenca do cirurgido
dentista e outra com a equipe minima. Sao responsaveis por duas areas distintas da cidade, as
quais se subdividem, cada uma, em seis microareas.

O numero total de pessoas atendidas extrapola 0 maximo estabelecido pelo Ministério
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da Saude, que preconiza 4.500 pessoas por equipe. Duas microareas permanecem sem
cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por caréncia de recursos humanos,
segundo informagdes da prdpria equipe.

A estrutura fisica é constituida por sala de espera, recepgdo, secretaria, farmacia, sala
de procedimentos e coleta de material para exames laboratoriais, sala de nebulizacéo, sala de
limpeza e esterilizacdo de materiais, sala de vacinas, deposito de materiais, almoxarifado, sala
de reunides da equipe, copa/cozinha, dois banheiros (um para funcionarios e outro para a
clientela). Também existem seis consultérios, sendo um odontoldgico, trés médicos (dois para
consultas agendadas e um para acolhimento) e dois de enfermagem. Vale salientar que a
estrutura fisica foi ampliada ha cerca de 10 meses, otimizando consideravelmente 0s meios
para a efetivacdo do atendimento e assisténcia as familias da regiéo.

Em relacdo aos recursos humanos, a Unidade de Saude da Familia (USF) é composta
por duas médicas, duas enfermeiras, trés técnicos de enfermagem, uma cirurgia dentista, uma
atendente de consultorio dentario, uma recepcionista, 10 agentes comunitarios de saude e uma
funcionéria para servigos gerais. Alem disso, a USF também conta com a presenca dos
académicos dos Cursos de 1, 2 e de Fisioterapia, que realizam atividades préaticas e estagios
curriculares, além de integrarem outros projetos vinculados a IES.

Na USF, sdo oferecidos servicos de consultas médicas, de enfermagem e
odontoldgicas, e procedimentos de Atencdo Basica diversos. Também sdo realizadas reunides
com grupos de hipertensos e diabéticos, grupo de tabagistas, acompanhamento do crescimento
infantil e o grupo Cardiocomunidade, realizado por académicos do Curso de Fisioterapia.

Nesse cenario, observei os futuros profissionais de satde do Curso 1.

4.2.2 Unidade Basica de Saude

Inaugurada em julho de 2006, essa Unidade Basica de Saude oferece atendimentos em
Clinica Geral, Ginecologia, Pediatria, Enfermagem e Odontologia e realiza atividades com
grupos de hipertensos e diabéticos, terceira idade, adolescentes e gestantes.

A estrutura disponivel conta com recepc¢éo, sala de vacinas, cinco consultorios, central
de esterilizagdo, duas salas para curativos, sala para nebulizagdo, sala para aplicacdo de

medicamentos, farmacia com almoxarifado integrado, sala de reunides e sanitarios para
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pacientes e funcionarios. Garante atendimento de Atencao Basica aos moradores da regido e €
um espaco de trocas de experiéncias com Instituicbes de Ensino Superior da cidade. Nesse

cenario, observei os futuros profissionais de satde do Curso 2.

4.2.3 Clinica Extramuros mantida pela IES

Fundada no periodo de 1980, esta instalada dentro de uma escola de Ensino
Fundamental e serve de campo para atividades praticas do Curso 3. Possui 2 salas, a sala
maior possui uma infra-estrutura para a realizacdo das atividades praticas dos estudantes desse
curso. A outra sala € multiuso, para guarda de materiais, higienizacao, esterilizacdo, reunido
dos estudantes, entre outras atividades de estudo.

Nesse cenario de pratica, atuam os professores e estudantes das disciplinas de salude
coletiva e uma técnica em enfermagem. O atendimento é prestado somente aos estudantes da

escola onde a clinica esta inserida.

4.3 O PROCESSO DE FORMACAO NOS CENARIOS DE PRATICAS DOS SERVICOS
DE ATENCAO BASICA

Os registros referentes aos dados coletados foram efetivados a partir das observacdes e
entrevistas durante o periodo de coleta de dados. Simultaneamente foram iniciadas reflexdes
sobre os dados, orientando as coletas e observacGes subseqiientes para aspectos que
precisavam ser mais bem elucidados. O principio organizador principal do processo de analise
foi a pergunta e o protocolo de pesquisa, 0 que ndo contradiz a afirmacdo de que a
pesquisadora estava aberta a novos fatos, apenas demonstra que ela tinha um foco de
interesse.

Para o processo de analise e formacdo das categorias e subcategorias, foram
necessarias varias leituras dos dados observados e coletados, dos quais emergiram as
seguintes categorias e subcategorias:

e Planejamento das oportunidades de aprendizagem e acGes desenvolvidas
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no mundo do trabalho e no mundo da escola
- Oportunidades de aprendizagens do mundo do trabalho e seu
aproveitamento pelo mundo da escola
- Oportunidades de aprendizagens do mundo da escola e seu
aproveitamento pelo mundo do trabalho
e Preparo dos sujeitos envolvidos no mundo do trabalho e no mundo da
escola
- Educacdo Permanente para as Politicas de Formacdo e Atencdo a Saude

- Compreensao de trabalho em equipe — campo e nucleo dos saberes

e Compromisso da formacdo profissional descrito nas DCNs: novas

praticas, velhas praticas

A seqguir, passo a descrever cada categoria e subcategoria, com detalhamento de cada

uma, bem como exemplificacdo de dados que as elucidam.

4.3.1 Planejamento das oportunidades de aprendizagem e agdes desenvolvidas no mundo

do trabalho e no mundo da escola

Para iniciar a coleta de dados nos trés cursos, procurei a Secretaria Municipal de
Saude, no Nucleo de Educagdo Permanente em Salde (NEPeS), para conhecer 0s cendrios de
atividades préticas dos Cursos 1, 2 e 3, na perspectiva de encontrar um Servi¢o da Atencao
Basica em que os trés cursos dos semestres a serem observados desenvolvessem suas
atividades, o que ndo foi possivel. Entretanto, o contato com o Nucleo permitiu conhecer
aspectos importantes em termos do planejamento de oportunidades de aprendizagem.

A responsével pelo NEPeS, que coordena as atividades relacionadas com a Educagdo
Permanente dos profissionais junto a SMS e também por assuntos da relacdo ensino/servico
das Instituices de Ensino Superior (IES)/Escolas Técnicas com as Unidades de Saude, refere
gue 0s cursos ndo haviam ainda enviado os projetos dos locais que iriam desenvolver suas
atividades praticas na rede. Possivelmente esse processo estava sendo articulado com 0s
coordenadores em cada unidade.

Na entrevista com a responsavel por essa organizacdo ela refere que
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toda a questdo da organizagdo do ndcleo esta comegando, foi organizado no
final de 2006. Criamos normas pra concessdo de campo de estagio. [...] As
instituicAo de ensino teriam que viabilizar. Um desses itens das normas
seria o envio do projeto com 30 dias de antecedéncia, pra que eu pudesse
enviar o memorando pra unidade, a unidade me respondesse esse
memorando e eu respondesse para instituicdo de ensino. [...] Atendendo a
necessidade de ambos. Eu faco a mediacao desse processo.[...] néo é papel
do nucleo fiscalizar e punir. [...] E educativo, a instituicio tem que entrar
nesse processo de organizacéo e os profissionais da secretaria também. [...]
Eu acho que com o tempo as coisas estdo fluindo de uma maneira muito
satisfatoria. [...] Estdo se encaminhando bem. N&o chegam no prazo, mas
chegam, tem uns que até hoje ndo chegaram e que eu sei que estdo na rede.
Mas tudo bem, eu acredito que um dia eles vao chegar. [...] A idéia é que o
projeto ndo seja para uma ou para outra unidade, que o projeto seja das
atividades praticas desenvolvidas pelo curso em todas as unidades que eles
querem (S14).

Refere ainda que existiam problemas na comunicacao entre a Secretaria Municipal de
Saude e a Instituicdo de Ensino Superior, quanto ao encaminhamento das normas criadas pelo
NEPeS. Nem todos os professores que utilizavam os servigos tinham conhecimento da norma.

O que vem acontecendo é um processo educativo [...] € que houve uma falha
de comunicacdo, essas normas, foram enviadas por e-mail para as
coordenagfes dos cursos. Algumas unidades de saldde recebiam os alunos,
outras ndo recebiam porque queriam cumprir as normas do NEPeS. As que
ndo recebiam, a instituicdo veio e regularizamos a situagdo e iniciou o
estdgio, mas tiveram outras que até hoje ndo chegaram, e estdo em campo.
[...] As coisas estdo fluindo, os préprios profissionais da rede acabam
pedindo socorro quando isso acontece. [...] (S14).

Comentou que existe uma dificuldade para um maior acompanhamento e
planejamento nos cenarios de praticas na Rede de Atencdo Basica, haja vista o0 ndo
cumprimento do envio dos projetos por parte dos cursos em tempo habil, prejudicando a
comunicacdo para as unidades de satde ou PSF, do inicio e das atividades dos cursos.

Nas reunides feitas com os coordenadores das unidades isso estava sendo
discutido, [...] muitas vezes esses contatos (com a IES) sdo feitos
verbalmente e que fica a promessa da entrega do projeto, mas a mesma as
vezes ndo ocorre.

O planejamento proposto pelo NEPeS é importante para a organizacdo das IES nos
cenarios de préaticas na Rede de Atengdo Bésica, tendo em vista 0 aumento dessa procura.

Essa relacdo, ela estd mudando [...] hoje eu vejo uma diferenca, uma grande
procura das instituicbes de ensino por campos de estagio, na rede puablica,
principalmente em Atencdo Basica. Vejo que 0s cursos, a enfermagem, o
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técnico de enfermagem, a medicina, os cursos da saude eles estdo
avancando nessa relacdo. Os cursos de enfermagem, eu tenho a concepcgéao
gue eles ja vém trabalhando ha mais tempo, eles sdo pioneiros nessa
relacdo, mas os outros cursos também estdo caminhando e eu acredito que
seja em decorréncia das diretrizes curriculares, que tenha imposto essa
necessidade, e que 0s cursos estejam se adequando e buscando essa
formacéo, numa nova realidade (S14).

Apos esse contato na SMS, junto ao NEPeS, conversei com o0s coordenadores de
cursos e defini os locais em que seria possivel fazer a observacdo participante nos servicos de
Atencdo Basica. Ao contrario de minha intencdo, que era concentrar a observacdo em um so
local, precisei acompanhar o processo de formacdo em trés contextos: no Curso 1, em uma
unidade de PSF, com estudantes do terceiro semestre, na disciplina Saude Coletiva IlI; no
Curso 2, em uma UBS, com estudantes do quinto semestre, na disciplina Clinica e
Tratamento das Doencas Prevalentes; e no Curso 3, na Clinica Extramuros, com estudantes do
segundo semestre, na disciplina de Saude Coletiva Il. O critério de escolha foi 0os semestres
mais adiantados com atividades praticas nos servicos de Atencdo Basica, apos a implantacao
das DCNs nos curriculos dos trés Cursos.

Ao observar os PPPs dos cursos estudados, foi possivel evidenciar na grade curricular
a existéncia de um *“vacuo” entre os semestres em relacdo a atuacdo dos estudantes na Rede
de Atencdo Basica. Em um curso estudado, hd pouca aproximacdo desse cenario para as
atividades préticas na Rede de Atenc¢do Basica.

O Quadro a seguir nos mostra 0s semestres dos cursos que possuem atividades praticas

relacionadas a Rede de Atencao Basica.
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SEM. 1° 20 30 | 4° | 5° | @° 7° 8°

Curso

CURSO 1. X X X X X

CURSO 2. X X X X X

CURSO 3. X | X X X X

E.E. E.E. Previsdao | Previsao

de de
Estagio Estagio
em Salde | em Saude
Publical | Publicall

Legenda:

X — Semestres que desenvolvem atividades préticas na Rede de Atencdo Bésica. (Dado apresentado pelos
coordenadores dos cursos ou seus representantes no Seminario de Integracdo Ensino/Servigo, que ocorreu na
cidade, em parceria com a SMS e as IESs, em outubro de 2007).

X — Atividades na Atencdo Basica, segundo outras fontes de informagdo (observacdo, entrevistas, analise
documental, participagdo em atividades diversas).

E. E. — Escola Estadual

Quadro 4: Semestres com atividades praticas na Rede de Atencédo Basica, nos Cursos 1, 2 e 3.

Conforme o quadro, percebe-se que hé desigualdades na distribuicdo das atividades de
pratica na Rede de Atencdo Basica entre 0s cursos, sendo que 0 curso com mais semestres é o
Curso 2, seguido do Curso 1 e do Curso 3.

Outro aspecto que chama a atengdo é a diferenca de informagBes prestadas pelos
coordenadores dos cursos, assinaladas em preto, e as atividades efetivamente realizadas,
assinaladas em vermelho, no entanto, ndo relatadas por eles. Esse fato observa-se no Curso 1
e no Curso 3 e pode indicar que o planejamento das atividades precisa ser mais bem realizado
ou que a comunicacdo sobre elas necessita ser revista no &mbito de cada um dos cursos.

Os trés cursos apresentam a insercdo precoce dos estudantes nos cendrios de praticas
da Atencéo Basica, porém cada um deles realiza atividades diferentes. A insercao precoce esta
sendo considerada nos dois primeiros semestres de cada curso.

Em face dessas fontes de informagdes e outras, como em conversas com o0s estudantes
durante as observacdes, sobre o que haviam feito nos semestres anteriores e mesmo o que foi
apresentado no seminario ensino-servico, conversei com o0s professores das disciplinas e
solicitei os planos de ensino para ver como estas eram desenvolvidas. A partir da analise

desses planos e de outras fontes de informacéo, foram obtidos os dados relatados a seguir.
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No Curso 1, no primeiro semestre, ocorre a disciplina de Saude Coletiva I, com
objetivo de conhecer a historia da satde e do cuidado no mundo e no Brasil, compreendendo
as suas repercussfes na pratica da saude e da profissdo na atualidade. Essa disciplina é
planejada na forma de aulas teéricas e tedrico-praticas, ndo sendo especificada a carga
hordria de cada uma. As atividades consideradas tedrico-praticas sdo visitas com
acompanhamento de um professor a Unidade Basica de Saude, a um PSF Urbano e a um
Rural, a0 HU e a um Conselho Local de Saude. Essas visitas tm por objetivo conhecer a
rotina de atendimento e fazer a correlacdo com a politica publica de satde; complementado
essa atividade, faz-se uma discusséo em sala de aula.

No segundo semestre, a disciplina de Salde Coletiva Il tem como objetivo conhecer a
organizacao do Sistema de Salde e sua articulagdo com as demais instituicdes/movimentos
sociais, bem como as teorias cientificas e sua aplicabilidade na sistematizacdo da assisténcia,
experienciando os conteudos tedricos na pratica académica. Essa disciplina é planejada com
60 horas-aula tedricas e 30 praticas. As aulas praticas sdo visitas acompanhadas pelo
professor nas Unidades de Saude da Familia, na Vigilancia Sanitaria do Municipio, na
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio, na Coordenadoria Regional de Saude, e também é
feita uma prética de entrevista no HU e a préatica da Sistematizacdo da Assisténcia e exame
fisico. Apds essas visitas, 0s estudantes fazem um relatorio que é considerado atividade de
avaliacdo, junto com uma prova teorica.

No terceiro semestre, a disciplina Saude coletiva Il possui como objetivo, que ao
término da disciplina, o aluno deveréd seja capaz de analisar os modelos assistenciais em
saude, favorecendo o planejamento do cuidado em abordagens individuais e coletivas,
reconhecendo a familia como unidade de cuidado na salde e na doenca. Foi nesse semestre
que fiz a observacdo, por ser o semestre mais avangado do curriculo novo com atividades nos
Servigos de Atencdo Basica. No 4° e 5° semestres ndo ha atividades praticas nos Servicos de
Atencéo Basica.

No Curso 2, no primeiro semestre, a disciplina de Comunitaria | é desenvolvida com
0 objetivo de conhecer a realidade de saude de populages, através do trabalho do Agente
Comunitério de Saude, reconhecendo sua importancia na Estratégia de Saude de Familia. As
atividades praticas acontecem em cinco PSFs da cidade. Os estudantes sdo divididos em
pequenos grupos (com trés componentes) e distribuidos nos locais, em horarios diferentes,
para acompanhar os ACS. Essa atividade é feita sem a presenca do professor, mas no decorrer
do semestre sdo agendados encontros tutoriais por grupos com o professor, nos quais é
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realizada a avaliag&o.

No segundo semestre, a Disciplina de Comunitaria Il possui o objetivo de conhecer as
acOes de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude, de acordo com o Programa de Saude
da Familia, e desenvolver acGes do PSF compativeis com as necessidades da comunidade. Os
estudantes possuem aulas teoricas e praticas e vao para as mesmas unidades do semestre
anterior, em diferentes horarios e dias, em pequenos grupos, com o objetivo de acompanhar o
profissional do campo e os demais profissionais do PSF. Também ndo ha o acompanhamento
do professor, é deixado para o profissional do campo uma escala dos horéarios e 0s nomes dos
estudantes.

Os estudantes chegam ao PSF e apresentam-se ao coordenador do programa ou
procuram diretamente o profissional responsavel. No final do semestre, a avaliagdo é feita por
meio de um seminario com todos os estudantes, no qual se faz a apresentacdo das atividades
praticas desenvolvidas em cada PSF, com entrega de relatorio.

No terceiro semestre, 0 Modulo de Desenvolvimento Humano preconiza o estudo do
Desenvolvimento Humano ao longo de seus estagios biopsicossociais de evolugdo, a partir
das caracteristicas e necessidades de cada faixa etdria, em seu contexto, tendo como
parametro a formacgdo humanistica do profissional. Esse modulo inicia no primeiro semestre
com a disciplina Gestante, recém-nascido e contexto; no segundo semestre é a Crianca,
adolescente e contexto; e, no terceiro semestre, Adulto, idoso e contexto, que possui como
objetivo, compreender as bases biopsicossociais do adulto e do idoso, inseridos na familia e
na comunidade, e compreender as relacdes familiares com a equipe de saude e as reacfes
familiares, emocionais e culturais, diante da morte. Nesse semestre, 0s estudantes
desenvolvem visitas na comunidade. No quarto semestre, 0s estudantes ndo tém atividades na
Rede de Atencéo Bésica.

No quinto semestre, a Disciplina Clinica e Tratamento das Doencas Prevalentes possui
como objetivo conhecer e identificar a epidemiologia, os fatores predisponentes, a conduta
diagnostica, a terapéutica e a prevencdo das doencas prevalentes. Além disso, busca-se utilizar
0s conhecimentos técnico-cientificos na identificacdo da natureza e na resolucdo dos
problemas nas doencas prevalentes e se comprometer com a qualidade no seu atendimento.

No periodo em que os estudantes desenvolvem as atividades praticas, que sdo
atendimentos individuais com os pacientes na Unidade Basica de Saude, os professores das
disciplinas permanecem sempre os acompanhando. Esses atendimentos habitualmente s&o

discutidos com o professor para as devidas condutas.
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Nos sexto, sétimo e oitavo semestres, os estudantes ndo desenvolvem atividades na
Rede de Atencao Basica.

No Curso 3, a disciplina de Saude Coletiva I, do primeiro semestre, possui o objetivo
de conhecer e compreender: as relacdes entre salde e sociedade, as determinagfes sociais e
bioldgicas das doencas, a evolugdo das politicas de saude em nivel mundial e brasileiro e 0
contexto atual do sistema de saude no Brasil, na perspectiva da salde e da sua inser¢do no
SUS. Também visa conhecer e analisar o0 mercado de trabalho dos profissionais, no contexto
do servico publico e da iniciativa privada, com énfase nos aspectos éticos da formacédo e do
trabalho em salde. Essa disciplina é oferecida com aulas tedricas e préaticas. As atividades
praticas sdo feitas por meio de visitas, sem o acompanhamento do professor, aos diferentes
niveis de atendimentos do SUS na cidade, como: Programa de Saude da Familia, Hospital
Universitéario, Coordenadoria Regional de Saude e Pronto Atendimento Municipal. Os grupos
de estudantes apresentam os resultados das visitas em forma de seminario, ao final da
disciplina, constituindo parte da avaliacgéo.

No segundo semestre, na disciplina de Saude Coletiva Il, os objetivos sdo: conhecer a
carie dentaria como entidade patoldgica multifatorial e de marcado carater sociocultural;
reconhecer seus mdltiplos fatores determinantes e moduladores; atuar no diagndstico do
processo saude-doenca; e interferir nesse processo, praticando a prevencdo e o tratamento de
sua atividade, nos ambitos individual e coletivo, nos diversos niveis de atencdo. Nessa
disciplina, sdo desenvolvidas atividades teoricas e praticas. As atividades praticas sdo
realizadas na Clinica Extramuros, na escola onde a IES mantém uma clinica ha vérios anos,
em que os estudantes do segundo semestre e do sétimo semestre atuam. Durante a observacéo
participante, constatei que os estudantes, nessa disciplina, iniciam o atendimento aos
estudantes da escola oferecendo as primeiras orientagGes sobre escovagdo, orientacdes sobre
alimentacdo e realizam a avaliagdo clinica da boca. Considerando o nome da disciplina do
segundo semestre e 0 objetivo proposto, evidenciei que ela estd centrada na doenca, nédo
havendo coeréncia entre o nome da disciplina com o objetivo proposto. E, ainda, o tratamento
permanece mais em nivel individual do que no coletivo. O foco dado no primeiro semestre,
pela disciplina Saude Coletiva I, na logica da Atencdo Bésica, ndo € contemplado na
disciplina de Saude Coletiva IlI.

Analisando conjuntamente a inser¢do precoce dos estudantes na Rede de Atencdo
Basica, percebi que ha diferentes maneiras de realizar as atividades praticas, quanto a: atuacdo
do professor junto ao estudante, tipos de atividades desenvolvidas, locais de atividades e
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forma de avaliacdo. Em relacdo a atuacdo do professor, ele pode acompanhar diretamente as
atividades, como acontece nos Cursos 1 e 3 (segundo semestre), ou apenas realizar tutoria
posterior com 0s estudantes, como no caso do Curso 2, no primeiro e segundo semestre.

Quanto ao tipo e locais de atividades desenvolvidas pelos cursos, encontrei diferencas
nas formas de insercdo. A maioria das atividades é de observacdo da realidade dos Servicos
de Saude, com variacdo dos servicos visitados: 0os Cursos 1 e 3 visitam diferentes servicos e o
Curso 2 se concentra no mesmo Servi¢o de Atencdo Bésica. No Curso 3, as experiéncias
praticas de insercdo precoce, no que se refere ao &mbito da Atengdo Bésica, parecem ser as
mais frageis, uma vez que a maioria dos estudantes pode néo ter tido nenhum contato, caso
tenha sido selecionado para as visitas em niveis de Atencdo Secundaria e Terciaria de Saude.

Olhando os trés cursos, percebi que eles possuem um espacgo sem atuacdo na Atencao
Bésica: o Curso 1, com dois semestres, seguido do Curso 2, com trés semestres, e o Curso 3,
em que, apesar de se fazerem as visitas apenas no primeiro semestre, somente vai para a
Atencdo Baésica nos Estagios do nono e décimo semestres. Importante ressaltar que esse
curriculo, mesmo que ja tenham sido feitas as adaptacGes ap0s a sua implantacdo, ainda ndo
foi concluido em nenhum curso.

Durante os momentos de observacdo ndo aconteceram atividades conjuntas do mundo
da escola com 0 mundo do trabalho, para o planejamento das atividades.

No mundo da escola, o planejamento das atividades pelos cursos em estudo € feito
individualmente e nas suas especificidades, seguindo as normas institucionais e o cronograma
das disciplinas.

No mundo do trabalho, existe um planejamento de suas atividades pela SMS, no
sentido mais macro, por ser uma Rede de Servicos com todas as suas peculiaridades
institucionais e governamentais, prevendo em sua estrutura o desenvolvimento das atividades
praticas e de estagios pelo mundo da escola. Nos cenérios de préticas, a organizacdo das
atividades a serem desenvolvidas pelo mundo da escola ainda acontecem com a informacéo
dos professores que ali irdo permanecer com 0s estudantes.

No relato da responsavel da SMS, sobre como estava a organizacdo das atividades nos
cenarios de praticas e como os profissionais do mundo do trabalho percebiam as atividades
desenvolvidas pelas instituicdes formadoras, ela assim se manifesta:

Estamos caminhando para uma organizagdo, existem pessoas Nnos Servigos
que tém essa visdo e se comprometem com os alunos pelo entendimento de
gue é importante na formacdo, esse tipo de vivéncia. [...] Ainda, a
Secretaria de Salde espera a contrapartida com as instituicbes que é o
trabalho em equipe, a participacdo na formacéo, na educagdo permanente
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dos nossos profissionais, na producdo cientifica junto. Essa relacdo esté
sendo construida. [...] A gente recebe 0s projetos dos cursos para as
atividades préticas, dizendo quais unidades, quantos alunos, qual curso,
quanto tempo. Estamos avangando nisso. A Secretaria de Saude ndo pode
trabalhar com os limitantes das instituicdes em termos numéricos, nos
precisamos trabalhar com a realidade das unidades de saulde. Essa
negociagdo também estd sendo construida (S14).

Ainda tentei ver como ela percebia os professores que tém atividades na Rede, se eles
conheciam a proposta de apresentarem um projeto, com prazo de 30 dias de antecedéncia,
sobre a solicitacdo dos cenarios de pratica, e como estavam as iniciativas de integracao.

N&o conhecem. Porque esse e-mail, essas informagdes foram enviadas para
0s coordenadores de cursos. Também tentei contato telefénico quando eu vi
gue os projetos ndo haviam chegado, mas eu acho que isso por algum
momento ficou centralizado e muitas pessoas vdo a campo sem 0 projeto,
sem a liberacdo das atividades, ndo € porque elas estdo descumprindo
alguma coisa, é porque elas desconhecem de que isso é necessario. Nos
estamos sempre correndo atras da maquina. E por isso que te disse: eu
estou engatinhando nessa questdo da organizacdo dos estagios e nessa
relagdo ensino/servigo (S14).

As maiores facilidades e dificuldades encontradas para efetivar a integracdo ensino-
servico na Rede de Atencdo Basica podem ser observadas nas falas dos entrevistados.

A facilidade é sempre ter me deparado com pessoas abertas, com pessoas
disponiveis, com pessoas dispostas a fazer, a acertar, e ndo reclamam do
gue se esta pedindo. A gente sabe que os profissionais da rede as vezes
recebem sem projeto, mas muitas vezes na parceria, na necessidade, “nao
eu preciso deles aqui, eu vou receber”, mas acho que é uma questao
educativa que com o tempo a gente vai atingir sim. E as dificuldades, eu
acho que ficariam mais por conta da comunicacéo (S14).

[...] A gente tem dificuldades sim. [...] Para vocé estar ali na comunidade,
nos temos que ter um vinculo com eles, uma amizade, uma aproximacao.
Como é que a gente vai, por exemplo, querer que o aluno siga 0 modelo da
pratica, se ndo é aquela que a gente realmente estd esperando pelas
diretrizes curriculares? Sera que aquele profissional que esta na unidade
basica, ele € realmente um profissional que estd seguindo essas diretrizes
que a gente esta falando, atendendo o individuo, buscando a integralidade?
Ele também tem a formagdo biologicista, ele muitas vezes prefere ficar na
parte administrativa. [...] A gente é um modelo, tanto positivo ou negativo,
no sentido do que passamos para o aluno. A gente esta formando um
profissional, quer que ele tenha habilidades e competéncias. Vocé tem um
espaco, que tem que conquistar, isso tudo vocé tem que fazer um trabalho,
planejar esse trabalho (S11).

Eu ja visitei cinco a seis postos que tém aqui. Os alunos estdo felizes,
atendendo, os profissionais, contentes com eles. [...] Com todas as
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dificuldades a gente caminhou. Agora, estou preocupada é em reavaliar o
gue a gente esta fazendo, a gente caminhou bem no inicio, bem dentro do
programado. Mas as coisas, a gente ja vé assim que elas ja estdo
comecando a ficar como era. Entdo a gente tem que retomar, e temos pouca
gente envolvida pra conseguir fazer tudo isso. Entdo na realidade, a minha
dificuldade agora vai ser reavaliar tudo que a gente esta fazendo. Porque
muita coisa a gente precisa modificar, no caminhar agora (S12).

Outro fator citado, que interfere tanto nos profissionais do servico como nos do
ensino, é quanto ao perfil de alguns professores.

Tem professores, profissionais, que tdo no ensino e que tém uma formagéo e
um pensamento biomédico, assistencialista, reabilitador, bem fragmentado.
Tem profissionais que tdo na rede que tém essa mesma visdo, mas tem
profissionais que estdo tanto na rede quanto nas instituicfes de ensino que
tém uma visdo muito mais aberta, muito mais generalista, muito mais na
relacdo com a promocdo, com a prevencdo da salde,[...] e eu acho que
ensino e servigo, eles de certa forma, eles se entrelagam, principalmente
nesse tipo de visdo (S14).

Outro aspecto referenciado na entrevista diz respeito a demanda, muitas vezes
levantada pelos professores e ndo sendo possivel abarcar apds o término dos estagios pelos
profissionais do mundo do trabalho.

As instituicBes tinham muito cuidado em levantar uma demanda, e nos
meses de férias ou nos meses que ndo tém a préatica daquela disciplina, fica
essa demanda pra unidade, que nem sempre consegue manter nesses
periodos. Isso gera um impacto negativo. E por isso, muitas vezes, que
alguns profissionais ficam com receio em receber estagiario. 1sso a gente ja
esta cobrando continuidade das atividades. Cada instituicao vai ter que ver
0 Seu, Se vai ser um projeto de apoio ao ensino, se vai ser um projeto de
extensdo, se vai ser voluntariado. Todo mundo tem direito a um més de
férias, mas que essas atividades sejam continuadas, e que isso seja acertado
no inicio das atividades. E essa relagdo que n6s queremos, esse
comprometimento de ambos (S14).

Os estudantes do Curso 2, no semestre observado, fazem atendimento aos pacientes
agendados conforme ja combinado com o servico e com o responsavel pelos estudantes
naquele turno. O Curso 3 ndo participa de atividades na Atengdo Basica, e 0 Curso 1 é 0 que
mais poderia estar criando esse tipo de demanda, mas em entrevista foi possivel verificar que

[...] Ndo podemos ter um cenario ficticio, que eles saem dali e ndo véo
achar aquilo. [...] Como é que o servico vai manter de repente essa
demanda? Porque se cria a consulta, os grupos, o pessoal vem, a
comunidade gosta, conhece o servigo, ele é interessante, mas depois a gente
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tem um periodo, e os alunos vao para outro semestre, os professores néo
continuam. E ai sim, eu ndo sei como é que eles tém lidado com isso, 0s
profissionais do servico. [...] Por isso acho que tem que ter uma boa
integracdo com o servico e ver a necessidade ali. “Vocés querem consulta?
O que a gente pode comecar a ajudar vocés? Que depois vocés vao dar
continuidade’. Porque sendo exatamente, eles ndo vao querer nem que a
gente volte ali. Agora nos outros locais, pelo que eu ouco falar dos
professores, os profissionais que ja tém esses limites, e ai eles s6 vdo se
integrar. Que pra mim esse é o correto. N6s ndo podemos usar a realidade,
criar uma demanda, porque dai isso vai ser negativo para a comunidade, tu
criar um servigo, pode ser o mais interessante possivel, mas ndo pode ser
temporario. Porque ele cai em descrédito (S11).

O planejamento nos locais de pratica ainda ndo esta acontecendo como proposto pelo
mundo do trabalho, ou seja, com um projeto por curso, que deveria ser entregue um més antes
do inicio das atividades, e apds a avaliagdo pelo NEPeS, comunicados aos cenérios de pratica
para a sua organizagao.

Também ndo existe um espaco coletivo de co-gestdo entre 0 mundo da escola e o
mundo do trabalho, para juntos planejarem essas atividades, em que exista uma colaboracao
entre esses mundos, 0 que seria desejavel. Ndo ha ainda uma ‘via de mao dupla’ em que 0s
dois se sintam contemplados com 0s servigos prestados.

Além das caracteristicas descritas acima, essa categoria foi subdividida em duas

subcategorias, que serdo descritas a seguir.

4.3.1.1 Oportunidades de aprendizagens do mundo do trabalho e seu aproveitamento pelo

mundo da escola

O mundo do trabalho oferece multiplas oportunidades e alternativas de aprendizagem
para os futuros trabalhadores da saide, mas também é um espaco complexo, com circulagédo
de muitos profissionais e informacgdes, com interesses e posturas diferentes nas acbes de
salde, com varios problemas a serem enfrentados diariamente, tanto na resolugdo de recursos
materiais como humanos, entre outros. No entanto, para o aproveitamento das oportunidades e
para a concretizacdo do processo de aprendizagem, € necessario que exista uma organizagao
conjunta das ac6es entre esses mundos.

Durante o periodo em que fiz a observagdo participante dos semestres mais adiantados
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da implantacdo das DCNs, que apresentavam atividades praticas na Rede de Atencgédo Basica,
foi possivel constatar como ocorreu o aproveitamento das oportunidades. Como ja referido
anteriormente, os cursos desenvolvem suas atividades praticas em diferentes locais. O Curso 1
desenvolve suas atividades no PSF, o Curso 2, na Unidade Bésica de Saude e o Curso 3, na
Clinica Extramuros, na escola estadual.

N&o somente os locais sdo diferentes, também existem diferencas no aproveitamento
das oportunidades pelos cursos. No Curso 1, o aproveitamento das oportunidades durante o
horario das atividades préaticas é desenvolvido por meio de escala feita pelo professor no
grupo, geralmente em duplas de estudantes, nas diferentes oportunidades que o servico
oferece, e também séo desenvolvidas outras atividades, quando solicitado ou informado pelo
coordenador do PSF.

No Curso 2, as oportunidades sdo desenvolvidas pelos estudantes em duplas ou
individualmente, no atendimento ao paciente, com supervisdo do caso pelo professor. No
Curso 3, também os estudantes sdo divididos em duplas, por equipamentos disponiveis, no
atendimento ao estudante da escola estadual, com a supervisédo direta dos professores.

As atividades desenvolvidas pelo mundo do trabalho fora do horario das atividades
praticas do mundo da escola e que ndo estavam planejadas nao sdo aproveitadas, ou Sdo pouco
aproveitadas.

A seguir, passo a detalhar as oportunidades oferecidas pelo mundo do trabalho e
como foram aproveitadas pelo mundo da escola.

No Curso 1, dentro das oportunidades oferecidas pelo mundo do trabalho durante as
suas atividades praticas, foi possivel perceber que, quando solicitado pelo mundo do trabalho
alguma atividade, a professora e os estudantes aderem a proposta. Um exemplo disso foi o
trabalho educativo realizado no dia de luta antitabaco. O Curso 1 organizou varios materiais e
informativos enfocando os maleficios do fumo, e também fizeram um comparativo do preco
do cigarro de quem fuma uma carteira por dia com alguns alimentos da cesta basica, para
trabalhar com os adultos. Com as criancas, utilizaram o comparativo com produtos de
interesse deles, conforme a faixa etaria, também comparando com o consumo de uma carteira
de cigarros por dia. No dia da luta antitabaco, foram feitas atividades educativas na sala de
espera da unidade, e, para as criangcas de uma escola de ensinos basico e fundamental, foi
preparado um teatro. Nessa escola, os estudantes do Curso 1foram dois dias acompanhados da
professora e passaram em todas as salas de aula fazendo a apresentacéo.

Outra atividade bastante divulgada no PSF e na midia foi a Semana Mundial do
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Aleitamento Materno, de 1° a 7 de agosto de 2008. Novamente os estudantes do Curso 1,
por estarem no seu periodo de atividades praticas, prepararam materiais educativos
ilustrativos e trabalharam na sala de espera.

No Curso 1, dentro das oportunidades oferecidas pelo mundo do trabalho e néo
aproveitadas pelo mundo da escola, observei, ao analisar o programa da disciplina de Saude
Coletiva Ill, na unidade quatro, que trata sobre Centro de Material e Esterilizacdo na Rede
Basica de Saude e no contexto Hospitalar. No PSF possui uma sala de lavagem e esterilizagdo
de materiais, mas essas atividades de esterilizacdo de materiais na Rede Basica ndo sdo
desenvolvidas no PSF pelos estudantes. Durante o periodo em que eles estdo em atividades
praticas nesse local, os estudantes sdo deslocados para o HU, a fim de desenvolverem essas
atividades, contemplando assim a parte hospitalar.

No Curso 2, as oportunidades oferecidas pelo mundo do trabalho e o aproveitamento
pelos estudantes durante o periodo de atividades praticas na Unidade de Saude d&o-se por
meio do atendimento aos pacientes que procuram a unidade. O grupo de estudantes que
desenvolve as atividades praticas na Unidade Basica de Saude geralmente faz os atendimentos
conforme agendamento dos pacientes preconizado pela Unidade Bésica. Os estudantes, ao
chegarem a unidade, permanecem em uma sala, e logo tomam ciéncia dos pacientes
agendados, fazem a leitura dos prontuérios, e ap6s o paciente é atendido, geralmente em
dupla. Apds esse primeiro contato com o paciente, 0s estudantes retornam a sala em que esta
a professora e apresentam o motivo da busca do atendimento pelo paciente na unidade, e 0
caso € discutido com a professora para a conduta.

No Curso 2, durante o periodo em que estive em observacdo com esse grupo de
estudantes, ndo presenciei nenhuma atividade extra além desses atendimentos. N&o existe
uma interagdo dos estudantes com os demais profissionais da unidade.

No Curso 3, durante a observacao na Clinica Extramuros, que € mantida pela IES, ha
mais ou menos 24 anos na escola estadual, os estudantes chegam no local, preparam 0s
materiais para trabalhar, e logo chamam o estudante da escola, que € retirado da sala de aula
para ser atendido. As oportunidades sdo ofertadas pelo préprio curso, porque a Clinica so é
utilizada pelos professores do Curso 3, para 0 segundo semestre e setimo semestre de
atividades praticas das disciplinas de Saude Coletiva Il e 1l1l. Como as oportunidades sdo
oferecidas pelos préprios professores, ndo observei atividades extras desenvolvidas pelos
estudantes.

Percebe-se, entretanto, que os cursos de graduacgdo estdo comegando a organizar mais
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as atividades praticas ou estagios na Rede de Atencdo Basica, tendo em vista a integracéo.
Uma das iniciativas conjuntas programadas entre a Secretaria Municipal da Salde, as
Instituicbes de Ensino Superior e as Escolas Técnicas da cidade foi o Seminario de Integracdo
Ensino-Servico.

Nesse semindrio estdo representantes da Secretaria da Salde, das IES que
possuem estagio na rede, vem representante do Ministério da Saude falar
dessa relacdo. Esse seminario tem o objetivo de discutir qual é o papel da
rede na formacao desses profissionais e qual é o papel das institui¢des na
rede, e a partir dai lancar estratégias ou discutir como faremos essa
relacdo, num entendimento que seja, eu ndo digo consenso, mas que seja
mutuo, que seja reciproco, pra que a gente atenda as necessidades de ambas
sem ferir nenhuma e de uma coisa viavel e com qualidade (S14).

Na participacdo no seminario, conforme Relatério final do seminério®® (2007), que
passo a descrever como ocorreu, observei que a coordenacao foi feita pela SMS, com a
participacdo das IES. Houve pouco aproveitamento pelo mundo da escola, apesar de ter sido
organizado em parceria com as institui¢cdes (Relatdrio final do seminario, 2007).

Esse seminario teve como objetivos:

1. Compartilhar com os profissionais de diferentes profissdes, sob diferentes
olhares e formulagdes, os desafios inerentes a implementacdo das diretrizes
curriculares nos cursos de graduacao da area da saude;

2. Criar uma oportunidade para a reflexdo conjunta, sobre a relacdo
ensino/servico na cidade, considerada eixo central para a inovagao das praticas
e da formacdo em salde;

3. Construir um repertério minimo compartilhado que subsidie essa relacdo e
outros movimentos de aproximacao entre os diferentes cursos e as diferentes
profissbes da saude.

Além das apresentacfes das instituicbes, de como estdo trabalhando, também foi
desenvolvida uma atividade em grupo pelos participantes para discutirem sobre as seguintes
questdes: Porque as instituicbes de ensino precisam da Rede e qual o papel das instituicGes de
ensino na Rede? Porque a Rede precisa das instituicdes de ensino e qual o papel da Rede
nessa relacdo? Como faremos a integracdo do ensino/servico de satde na cidade?

Essas questbes foram discutidas pelos participantes do seminario, os quais foram

divididos em trés grupos, com posterior apresentacdo para o grande grupo.

18 Nao serdo colocadas referéncias para garantir o anonimato da cidade da SMS
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O seminario oportunizou uma troca de experiéncias e conhecimentos entre as
Instituicdes de Ensino, a respeito de como desenvolvem suas atividades na Rede de Atencédo
Baésica, da importancia da inser¢do dos estudantes nessa realidade, de uma maior integracdo
dos cursos com os servicos, e foi um momento de encontro com professores, coordenadores
de cursos, gestores, profissionais da rede e estudantes. Ficou também estabelecido o
compromisso coletivo de desenvolvimentos de processos de mudanga na formacao, em seus
espacos de atua¢do no municipio.

Apesar de estarem reunidos nesse espacgo, a participacdo de boa parte dos atores do
quadrilatero (Formacgdo, Atencdo, Gestdo) e dos professores e estudantes dos cursos em
estudo foram pequenas, assim como dos profissionais da Rede de Atencdo Basica.

Outra oportunidade oferecida pelo mundo do trabalho e que ndo foi aproveitada pelo
mundo da escola, nesses semestres em que observei, foi a Pré-Conferéncia Local de Saude.
Essa é uma situacdo que oferece uma aprendizagem para 0 mundo da escola, porque existem
muitas informac0es, circulacdes de interesses, pactuacdes para a saude, presenca do controle
social, entre outras. Também foi apresentado o tema da 13? Conferéncia Nacional de Salde, e
feita uma explicacdo sobre o Pacto pela Saude, por dois membros do Conselho Municipal de

Saude.

4.3.1.2 Oportunidades de aprendizagem do mundo da escola e seu aproveitamento pelo

mundo do trabalho

Essa subcategoria demonstra as oportunidades oferecidas pelo mundo da escola e o
aproveitamento ou ndo pelo mundo do trabalho. O mundo da escola é um espacgo que também
apresenta uma diversidade de oportunidades e uma multiplicidade de fungées. E um espago
em que circulam muitas informacg6es e onde ha troca de conhecimento, por sua especificidade
de instituicdo de producdo e transmissdo do saber, e também pelos varios projetos de
pesquisa, extensdo, eventos, seminarios, semanas académicas, entre outras ocasides oferecidas
pelo mundo da escola. Entretanto, nem sempre elas sdo aproveitadas pela maioria, muitas
vezes ficam restritas aos cursos, ou em seus projetos. Um dos fatores que dificulta esse
aproveitamento € a falta de comunicagdo intercursos e principalmente entre 0 mundo da

escola com o mundo do trabalho.
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Um espaco coletivo aos dois mundos facilitaria a circulacdo de informacGes,
principalmente se esse momento fosse para um planejamento semestral contemplando as
possibilidades de trocas de experiéncia, bem como criagdo de projetos que considerem o
mundo da escola e mundo do trabalho.

Para que exista diversificacdo dos cenarios na formacéo dos futuros profissionais de
salide, € necessario construir ativamente uma conjuntura favoravel. Criar estratégias de
mobilizacdo dos docentes, dos estudantes, dos gestores e do pessoal dos servigos de saude,
para que todos se sintam co-responsaveis com o processo de formacdo dos futuros
trabalhadores.

A seguir, passo a detalhar exemplos de algumas oportunidades oferecidas pelo mundo
da escola e o aproveitamento pelo mundo do trabalho.

Tentei ver na entrevista junto ao NEPeS qual a contrapartida do mundo da escola com
o0 mundo do trabalho e como acontecem essas relagcdes; uma oportunidade a ser considerada
diz respeito a educagdo permanente para os profissionais da rede.

Quando eu penso em capacitacdo, em educacdo permanente dos
profissionais da rede, [...] a gente lanca mao dos profissionais, das IES,
para estarem articulando com os profissionais da rede. Sempre fomos
atendidos (S14).

Ainda na entrevista, percebo que é um caminho a ser construido e que ndo existem
acordos determinados entre esses mundos. Além da ja citada acima, poderiam ser negociadas
outras trocas entre esses mundos.

E uma questdo que a gente esta trabalhando em cima. As instituicdes
consideram a contrapartida a assisténcia, e a Secretaria ndo tem esse
entendimento, que ndo é a assisténcia, e sim a formacdo. Uma formacéao
contextualizada do aluno, porque esse aluno que esta se formando hoje, ele
pode ser o funcionéario da secretaria amanha. Entdo, ndo é assisténcia, nao
é porque temos aluno nos servigos de saude que dispensamos nOSSOS
funcionarios. O nosso entendimento é a co-responsabilizacdo desses
profissionais e das instituicbes, que é o comprometimento com a
comunidade e com o servi¢o publico de salde, é isso que buscamos (S14).

No Curso 1, durante o periodo de observacdo, estavam organizando um evento para 0s
profissionais da rea. Para a organizacdo desse evento promovido pela IES em conjunto com
o Hospital Universitario, foram discutidos os temas, os palestrantes, o local, as comissdes e
suas respectivas responsabilidades. Foi um espago coletivo de troca de idéias, acordos e

desacordos, momentos de encontros e desencontros, que teve um saldo positivo. Entretanto,
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observei a auséncia de representante do mundo do trabalho (SMS) na comissdo organizadora,
pois esse seria um momento propicio de co-gestdo em que poderia haver uma maior
aproximagéao entre esses mundos.

Nesse encontro, houve a participacdo de estudantes de Instituicdes de Ensino Superior,
publicas e privadas, professores, técnicos administrativos do HU e pouca participacdo dos
profissionais da SMS. Esse evento contava com uma programacdo interessante, enfocando
palestras sobre as DCNs, a Residéncia Integrada em Saude, em que as questdes sobre
interdisciplinaridade foram bastante focalizadas e também questionadas pelas pessoas
presentes.

No Curso 2, foi programado um momento de co-gestdo do mundo da escola com o
mundo do trabalho, para a implantagdo do Internato Regional. Foi organizado um seminério
com a presenca do Coordenador da Comissdo Executiva do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Sadde (PRO-SAUDE), que relatou sobre a
experiéncia de 30 anos de como funciona a parceria entre uma IES e os Servicos de Salude no
Internato Rural. Esse encontro foi programado porque o Curso 2 estd implantando sua
reforma curricular e seu Internato Regional. Para esse seminario, foram convidados, pelos
coordenadores, 0s secretarios da saude dos municipios, representantes da Coordenadoria
Regional de Saude, representantes da Secretaria Municipal de Salde, estudantes, professores,
entre outros, que se fizeram presentes na abertura.

No momento da inscri¢cdo para a entrada no evento, foi fornecida uma ficha colorida
com a finalidade de identificar a formagdo dos grupos, que ocorreria no periodo da tarde.

Durante a palestra de abertura, foi resgatada a importancia da academia nos servicos
publicos de saude, o compromisso da universidade com a populacdo, o SUS como o melhor
Sistema de Salde, e que vem avangando a passos largos. Ressaltou-se, também, a importancia
da participacdo dos estudantes e professores, para que ocorram as mudangas propostas nas
DCNSs. O palestrante salientou a influéncia que os laboratérios fabricantes de medicamentos
exercem sobre a salde, e também falou sobre o uso da tecnologia dura, que em pouco tempo
0s equipamentos tornam-se obsoletos, e que isso ndo é preocupacdo com a salde das pessoas,
e sim com o lucro. Comentou que 80% da salde se resolvem na Atenc¢do Basica e que o HU
ja faz uma interacdo com a universidade, destacando que toda a aprendizagem significativa
aborda essa Otica aprendendo e ensinando. Ressaltou a importancia do controle social como
um aspecto fundamental, principalmente no Conselho Municipal de Saude, e que o Plano
Municipal de Saude deve ser construido dentro do Conselho Municipal de Saude.
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Finalizando, relatou a importancia de formar profissionais de satde nos servigos publicos, e
gue ndo existe um modelo pronto para que isso aconteca, ele deve ser construido. Ainda, que
0 processo de avaliagdo dos estudantes no Internato Regional deve ser feito com todos os
atores envolvidos. Essa conferéncia de abertura trouxe um breve resumo contextualizando o
SUS e a importancia da formacdo nos servigcos publicos, principalmente na Atencdo Basica,
contemplando as DCNSs.

Na parte da tarde, foram formados trés grandes grupos, para algumas informacoes e
discussdo das estratégias de implantacdo do Internato Regional nos municipios que abrangem
a Coordenadoria Regional de Saude da regido, e como ele seria construido. Algumas
defini¢bes ja existiam, por exemplo, dois estudantes em cada equipe de PSF ou Unidade
Bésica de Saude, sob a responsabilidade do profissional do campo; negociacdo com as
prefeituras para subsidio de moradia, alimentagdo e ajuda de custo.

Uma das preocupacBes que percebi por parte dos estudantes foi de como seria a
preceptoria, tendo em vista a distancia das localidades, e porque muitas vezes a preceptoria
ficava a desejar no proprio HU. Também durante a participagdo no grupo deu para sentir certa
inquietacdo por parte dos estudantes comentando que seria um semestre que eles iriam
desaprender e que o melhor era ficar no HU. Dois fatores destacaram-se: a percepc¢do de que
esses estudantes ja fizeram sua opcao pela especialidade e de que ainda percebe-se um
distanciamento dos professores com a Atencdo Basica.

No periodo da tarde, na sala em que fiz a observagdo, estavam reunidos os estudantes
de vérios semestres do Curso 2 e o docente que conduziu as discussdes entre o Internato
Regional e uma Secretaria de Satde com interesse em receber estudantes em seu municipio.

Além das preocupacBes ja mencionadas pelos estudantes, houve questionamento do
que fariam quando houvesse discordancia em relacdo a conduta terapéutica a ser tomada, 0
que foi referido por uma docente do curso dizendo que nada como um bom didlogo e
discussao do caso para chegar a uma solu¢do em comum. Muito pertinente a consideracdo da
professora sobre a importancia do dialogo.

Percebi um esforgo por parte da coordenacdo do curso e de alguns professores para a
implantacdo do Internato Regional, considerando este um espago de co-gestdo, contudo a
participacao dos professores do curso ficou a desejar.

O aproveitamento pelo mundo do trabalho, tendo em vista 0 seu contingente de
pessoas, é pequeno nas atividades desenvolvidas pelo mundo da escola. Varios sdo os fatores
que acabam interferindo, como: a necessidade da continuidade do atendimento prestado a
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populacdo, a dupla jornada muitas vezes exercida pelos profissionais, a disponibilidade de
participacdo de alguns profissionais somente em um turno, a falta de um planejamento
conjunto possibilitando a organizacao das pessoas na participagédo, entre outros.

Esses sdo espacos coletivos relevantes, pois, além da possibilidade de melhorar a
organizacdo e de novos conhecimentos, proporcionam oportunidade do contato mais proximo
entre esses mundos e uma melhor efetividade nas atividades desenvolvidas.

Acredito que nesses espagos possam acontecer inicios de mobilizagdes que venham ao
encontro desses mundos, proporcionando as mudancgas necessarias para cada um, e também
fortalecendo tanto os futuros trabalhadores da satide como os trabalhadores da salde, para que
eles, juntamente com a sociedade, ajam em defesa da salde e do SUS.

E no processo de formagcéo que precisamos, além do conhecimento das especificidades
previstas em seu curriculo, proporcionar as discussdes defendidas no movimento da Reforma
Sanitéria, que hoje estd sendo contemplado no Pacto em Defesa do SUS, como base de luta

pelo Direito a Saude, assegurado no texto da Constituicdo Federal.

4.3.2 Preparo dos sujeitos envolvidos no mundo do trabalho e no mundo da escola

Os sujeitos’® assumem cargos, tanto no mundo do trabalho como no mundo da escola,
em diversas condi¢des. Algumas vezes esses cargos sdo indicacfes politicas, em outras, as
pessoas assumem tais cargos por escolhas pessoais, estando ou ndo preparadas para 0S
assumirem.

Em InstituicBes de Ensino Superior publicas, esses cargos sdo geralmente ocupados
por servidores do quadro permanente, conforme regimento. J& em SMS, determinados cargos
sdo ocupados por servidores publicos do quadro permanente ou podem ser cargo de confianca
do gestor.

Os cargos de coordenadores de cursos de graduacdo sdo geralmente ocupados por
docentes que fizeram concurso para a sua area de conhecimento, que depois de um
determinado periodo acabam estando na situacao de coordenadores de curso por indicacdo ou
por eleicdo. Nem sempre essas pessoas tém um perfil ou estdo preparadas para assumirem

determinados desafios que o cargo exige.

19 Entendidos aqui como coordenadores de cursos, gestores de servicos da SMS.
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Dessa forma, a falta de preparo das pessoas para assumirem determinados cargos e
também a falta de uma politica institucional para preparar e acompanhar as pessoas nos
cargos acarretam riscos de atrasar determinados processos. No processo de implantacdo das
DCNs, a atuacdo de um coordenador de curso deve perpassar pela consciéncia de que ao lado
do projeto pedagogico de um curso é preciso contar com a acdo concreta do coletivo dos seus
docentes, para que o projeto se materialize e o desenvolvimento curricular aconteca.

No entanto, esse cargo exige ir além da implementacdo de um curriculo e ac¢Ges
metodoldgicas, com uma mudanca de ordem epistemolégica, de visdo de sociedade, de
politicas de formacdo e politicas de atencdo a saude, enfrentamento das pressdes e uma
aproximacdo com o gestor municipal, a fim de fortalecer o processo ensino-aprendizagem.

Esse ndo é um processo individual, mas, sobretudo, coletivo.

4.3.2.1 Educacdo Permanente para as Politicas de Formacéo e Atencdo a Saude

Essa subcategoria nos mostra que diante da complexidade das Instituicdes de Ensino
Superior, bem como da sua dinamica de funcionamento, ha relacdes de poder confusas
existentes nesses locais, e ainda varios interesses pessoais envolvidos, conforme a identidade
profissional, em diferentes dimensdes, como na pesquisa, docéncia, assisténcia e extensao.
Em face dessa multiplicidade de fatores, ndo podemos pensar que por for¢a da lei das DCNs e
consequente alteracdo dos curriculos, garanta por si s6 0 envolvimento das pessoas e a
efetivacdo de mudancas.

Para a construcdo de processos de mudancas, é extremamente importante contar com a
participacdo de todos os envolvidos. Ndo é possivel mudar a formacdo sem refletir sobre
como os professores exercitam e pensam suas praticas. Também € necessario criar estratégias
para sensibilizar, mobilizar e possibilitar que essas pessoas reflitam a respeito do seu fazer,
mobilizando-as para a construcdo e re-construgcdo no seu processo de formacdo dos futuros
profissionais de saude.

Sendo assim, € extremamente importante a Educagcdo Permanente desses profissionais,
no que se refere ao processo de formacao e a Politica de Atencdo Béasica a Saude.

No mundo da escola, o processo de implantagdo das DCNs pelos cursos deu-se de

varias maneiras. O Curso 1 primou pelo desenvolvimento de projetos coletivos envolvendo
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docentes, discentes e profissionais da area da salde, especialmente os profissionais que atuam
nos locais de aulas praticas e estagios supervisionados (PPP, Curso 1).

No Curso 2, o Colegiado do Curso reorganizou-se, criando vérias comissdes de
trabalho, com representantes docentes e discentes, que desenvolveram o Projeto Politico
Pedagogico para o Curso. Neste se contempla mudancas no papel e na funcdo dos professores
e dos alunos, nos cenarios de ensino-aprendizagem, no modo de gerenciar a escola e na
maneira de avalid-la. Acreditam que a mudanca ocorre com a participacdo de todos os
envolvidos, buscando sempre o didlogo e o trabalho conjunto para que a construcdo e
implementacao desse novo curriculo sejam realmente coletivas (PPP, curso 2).

No Curso 3, a Comissdo de Reforma Curricular e do Projeto Politico Pedagdgico
concentrou-se no levantamento e no estudo dos diferentes documentos legais que embasam as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso. Foram feitas atividades com os professores,
alunos, funcionarios e egressos do curso. A comissdo buscou centralizar as discussdes e
proposi¢oes no objetivo maior das DCNs, que é o de formar um profissional com enfoque na
salde coletiva, de acordo com as transformagdes que vém sofrendo a sociedade e
particularmente o mercado de trabalho (PPP, curso 3). O que levou a comisséo a centralizar
as discussdes em formar um profissional com enfoque na salude coletiva e ndo no perfil
descrito nas DCNs, que é formacéo generalista?

Percebe-se que na estrutura dos PPPs a construcdo foi um processo coletivo,
envolvendo corpo docente e discente e em algumas situacbes com a participacdo dos
profissionais do mundo do trabalho. Os cursos contemplam a importancia da Educacgéo
Permanente para o corpo docente e técnicos administrativos. Nas entrevistas com 0s
coordenadores dos trés cursos, ha clareza quanto a sua necessidade, o que contrasta com a sua
ndo-efetivacdo, conforme pode ser evidenciado nos achados nos documentos e nas
entrevistas:

Observando o PPP do Curso 1, esta descrito que:

Para que este projeto se efetive, o Curso 1 compromete-se com a Educagéo
Permanente dos docentes, proporcionando atualizacdo, qualificagdo e
espacos de trocal/intercambio, objetivando integrar, inclusive, alunos da
graduacdo/pds-graduagdo, complementando assim, a formacdo do aluno,
também como investigador.

Na entrevista com coordenador do Curso 1, ele refere que:

Existiu uma comissdo, desde que foi implantado o PPP, uma comissdo de
implantagdo, mas essa foi extinta. Nos fizemos uma nova comissdo esse ano,
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para avaliar e acompanhar [...] a aplicacdo do curriculo. Fizemos algumas
reunides e ainda ndo aplicamos o questionario, até para ver como é gque 0s
docentes estavam vendo o Projeto Politico Pedagdgico. Distribuimos o PPP,
e agora existem esses semindrios. Ano passado aconteceu um, este ano
ainda ndo aconteceu, em fun¢do da mudanca de coordenador. [...] Como
isso ndo avangou, NGs pegamos um questionario e estamos adaptando para
aplicar. Se ndo no final do ano, inicio do ano que vem. Para fazer e ter
assim um diagndstico, como é que estd o PPP hoje, os discentes e 0s
docentes avaliam. [...] Entéo esse é o objetivo. E com os professores, assim
foi distribuido. [...] Mas uma educacdo permanente mais freqiiente, falando
das diretrizes, s6 no seminario (S11).

No PPP do Curso 2, esta descrito:

Criacdo do Nucleo de Educacdo em Salde, com o objetivo de capacitagdo e
qualificacdo docente, devendo acompanhar todo o processo de implantacéo
do novo curriculo.

Na entrevista com o coordenador do Curso 2, ele relata que:

N&o tem uma educacdo permanente sistematica. Tem assim, um estimulo
muito forte para irem aos congressos, de educacdo especifica da area e
também outros congressos mais gerais da profissdo e todos os anos vao
professores. Mas uma educagdo permanente por semestre conforme
avancava 0 novo curriculo, isso a gente ndo conseguiu. [...] Isso ndo. Eles
ndo vém. E dificil. E dificil. Tem que lembrar que n6s vivemos num universo
de especialistas. E eles tém muita dificuldade de sair da especialidade.
Entdo na realidade a gente vai falando, falando, falando. Pretendemos criar
o Nucleo de Educacéo em Salde (S12).

Quanto ao preparo e opinido dos professores para atuarem na Rede de Atencdo Basica.

N&o, os professores ndo estdo preparados ainda. [...] SAo muito poucos
dentro de todo universo que existe de professores. Na realidade os alunos
vao aprender fazendo la e a gente vai aprender com eles, porque a gente
ainda ndo esta preparado para preparar eles. Até porque a gente ndo tem
nem um professor com formacao em Salde da Familia, que eles estao indo.
E do Sistema Unico de Saude, todo mundo foi formado antes. Os locais que
0s estudantes estao estd bom. [...] Dos lugares que fui visitar, a gente esta
até bem integrado. Bem, se ajudando uns aos outros. Alguns professores
acham que os alunos vao desaprender. [...] Se eles em dois meses, trés
meses, quatro meses, vao desaprender, entdo a gente ensinou muito mal,
porque em tantos semestres de curso, em quatro desaprenderem, entdo nds
ensinamos mal. [...] A clinica, que seria o nosso forte, principalmente na
parte da tarde, que € interno, nos tivemos que colocar dez professores. Cada
quinze dias vai um. Porque dai ‘eu ndo vou se 0 outro ndo vai’. Entdo vamos
todos [...] Nao é o melhor, porque dai ndo tem muito compromisso, € uma
coisa desconectada (S12).
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No PPP do Curso 3, esta descrito:

Viabilizar a implementacdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso [...]da
IES pressupde a necessidade de algumas mudancas estruturais, quer seja na
area de recursos humanos, quer seja na estrutura fisica disponivel.
[...JConsiderando a  necessidade de viabilizar  adequadamente
implementacdo do Projeto Politico Pedagdgico, destaca-se a urgéncia na
discussdo de trés questbes importantes ligadas diretamente ao Curso e aos
Departamentos: estrutura administrativa; distribuicdo de vagas de pessoal
docente e técnico-administrativo; politica de qualificacdo do pessoal docente
e técnico-administrativo.

O coordenador do Curso 3 refere:

N&o temos um programa de Educacdo Permanente. Isso ai acho que é uma
falha. Até foi interessante essa pergunta. Quem implantou esse curriculo
novo também ndo se preocupou em fazer isso. E a gente esta até sentindo
assim que o corpo docente estd bem contra isso, porque ninguém quer sair
da sua especialidade, na verdade. Como eu ja estou estudando e me
inteirando do curriculo novo, eu sei que todos os professores tém que estar
envolvidos nesse novo sistema para que isso aqui funcione. S6 que existe
uma resisténcia muito grande por parte dos professores em relacdo a isso.
Um professor, por exemplo, que da aula de [...], ele ndo quer supervisionar
um estagio. Eles acham que isso dai tem que ser tudo com professores da
[...] (referindo-se a disciplinas de saude coletiva). E ndo é bem assim, todo
mundo tem que estar engajado com a mesma idéia. Mas é uma coisa que a
gente vai ter que pensar (S13).

Analisando os PPPs e as entrevistas dos coordenadores dos cursos, percebo que existe

a preocupacdo em desenvolver processos de Educacdo Permanente, mas ndo foi possivel

implementar.

Outro fator que tentei ver com os coordenadores foi como estava 0 preparo e a opiniao

dos professores para atuarem na Rede de Atencdo Basica. Um deles assim se pronunciou:

E uma das coisas mais complicadas que a gente enfrenta aqui no curso, dos
professores irem para o ensino na rede basica (S13).

No PPP do Curso 3, ja4 havia uma preocupacdo com a disciplina de Saude Coletiva,

conforme segue.

Especificamente em saude coletiva, indica-se a necessidade de uma politica
de qualificacdo especifica, ja que a falta de docentes com qualificagdo
dificultara as atividades de ensino, pesquisa e extensdo destas disciplinas e
podera comprometer parte da implementacao do Projeto Politico Pedagogico
aqui apresentado.
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Olhando o que é exposto nos PPPs dos Cursos 1 e 2, observei que existiu uma
preocupacao em qualificar o pessoal para a implementacdo das DCNs. O Curso 3 ndo trata
explicitamente de Educacdo Permanente dos professores em seu PPP, mas existe uma
preocupacao de uma politica de qualificacdo especificamente para a saude coletiva.

Percebe-se que mesmo com previsdo para que aconteca a Educacdo Permanente nos
cursos, ndo foi possivel colocar em prética esse propdsito e construir a efetiva participacao.

No mundo do trabalho, ao examinar o Plano Municipal de Salde, verifica-se que a
SMS estabelece parceria com trés IES, uma publica e duas privadas, para a realizacdo de
estagios curriculares. O Plano se refere ao esfor¢co que vem sendo feito para a articulacédo
entre as IES e a Rede Municipal, bem como a sua participacdo ativa na implementacdo da
Politica de Educacio Permanente para o SUS (SMS, 2005%).

Na entrevista com a responsavel pelo NEPeS, investiguei a existéncia de algum
programa de educacdo permanente e se € possivel a participacdo do mundo da escola.
Encontrei que

guando entrei no servico, foi pedido pela gestdo que nés tivéssemos um
programa de educacdo permanente anual pra todos os funcionérios da
secretaria. Como € que eu vou criar um programa se eu nao sei 0 qué
precisam. Fiz um projeto em que tem um instrumento de pesquisa, com um
levantamento de interesses, necessidades e potencialidades em educagdo
permanente. Peguei uma amostra de profissionais de todas as categorias.
Dessa amostra, eu pretendo retirar o que é necessidade de educacgdo
permanente, dai criar o programa (S14).

A coordenadora refere que apds a analise desse material sera implementado um
programa de educagdo permanente, com o inicio previsto para marco do proximo ano. A
proposta é de um programa anual de capacitacdo para todo o quadro funcional da SMS.

Durante o periodo que estive fazendo as observacdes nos cendrios de praticas, percebi
que existem algumas capacita¢cGes promovidas pelos proprios servigos. Essas capacitacdes sdo
iniciativas do proprio servico, sem a participacdo do NEPeS.

Nem tudo que é feito na rede passa por mim, existem capacita¢cdes que sdo
iniciativas da ponta, eu sei que ocorreram (S14).

Quanto a participacdo do mundo da escola no Programa de Educacdo Permanente:

Com certeza, a gente tem o entendimento de que o estudante e o professor,
(...) acrescem no conhecimento do profissional da rede. Entéo, é uma troca,

20 N4o sero colocadas referéncias para garantir o anonimato da cidade da SMS.
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reciproca, é dialogica (S14).

Tanto o mundo da escola como o mundo do trabalho conhecem a importancia da
Educagdo Permanente para difundir capacidade pedagogica entre os professores, gestores,
trabalhadores da salde e estudantes. Tal conhecimento é constatado nos documentos, diante
da previsao para a implementacdo do PPP e também se observa nas falas dos entrevistados.
Porém, apesar de ser vista como uma estratégia importante, a Educacdo Permanente ndo é

21
|

ainda uma politica institucional“> e nem contempla o proposto na Portaria n® 1996.

4.3.2.2 Compreensao de trabalho em equipe — campo e nucleo dos saberes

Nas DCNSs, para os trés cursos, sdo descritas competéncias especificas que tratam do
trabalho multiprofissional: na Enfermagem, fala-se sobre a importancia de integrar as agdes
de enfermagem as agOes multiprofissionais; na Medicina, refere-se em atuar em equipe
multiprofissional; e na Odontologia, menciona-se trabalhar em equipe interdisciplinar e atuar
como agente de promocéo da saude.

Por acreditar na possibilidade de co-gestdo por meio da construcdo de projetos, optei
por descrever 0s projetos de pesquisa e extensdo nessa categoria, e ndo na de ‘oportunidades
de aprendizagem do mundo da escola e seu aproveitamento pelo mundo do trabalho’.

Durante o periodo de observacéo, tive a oportunidade de acompanhar a apresentacéo
de dois projetos pelo Curso 1. O primeiro foi apresentado pelas professoras para ser
desenvolvido, no PSF, com a proposta de fazer um diagnostico da Saiude da Comunidade,
visando o planejamento da salde para essa populacdo. Esse projeto, fato que foi enfatizado
por sua coordenadora, soO seria feito na unidade se a equipe achasse interessante e se houvesse
um retorno social. O objetivo do projeto era de fazer um diagnostico da saude da comunidade.
Os dados seriam coletados na base de dados do SIAB, na internet, onde obteriam informagoes

sobre cadastros de familias, condi¢des de moradia, saneamento, situacao de saude, producéo e

2! politica institucional: compreendida como sendo uma politica institucionalizada por parte dos dirigentes,
orientados por projetos planejados coletivamente, exercendo, assim, uma educac¢do continuada que visa preparar
0 homem para a vida profissional e pessoal, ou seja, para 0 mundo do trabalho e néo para 0 que impde o mercado
de trabalho. A referida politica deve preocupar-se com o crescimento, a transformacdo coletiva, na qual o
trabalhador seja fator diferencial. (SCHMIDT, 2002).
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composicao das equipes de saude, alem disso realizariam entrevistas com informantes-chave e
observacao.

Nesse servi¢o, as atualizagcbes no SIAB sdo feitas pela equipe do PSF. Com a
realizacdo do projeto, seriam oferecidas duas bolsistas para a atualizagéo dos dados. Durante a
apresentacdo do projeto, uma profissional da saude enfocou a importancia do preenchimento
correto para facilitar a alimentacao do sistema.

Esse projeto, poderia envolver os estudantes dos Cursos 1 e 2, que desenvolvem suas
atividades no local, juntamente com a equipe que ali trabalha. Também considero que poderia
ser uma das atividades desenvolvidas pelos estudantes do Curso 2, do primeiro semestre, que
acompanham os ACS, pois passariam a conhecer esses dados, bem como as familias que
visitam, além de conhecer o sistema.

No mundo da escola, os projetos apresentados pelo Curso 1 constituem-se em uma
proposta interessante para ser desenvolvida intercursos no Centro de Ciéncias da Salde.
Percebo um avanco do mundo da escola, quando se preocupa em saber se existe o interesse no
desenvolvimento do projeto no local. Mas, se 0 projeto fosse construido juntamente com a
equipe e com os cursos que desenvolvem as atividades nesse local, haveria um exercicio
efetivo de préatica interdisciplinar. O desenvolvimento e o0s resultados desse projeto
facilitariam o planejamento das a¢fes para 0s cursos que desenvolvem suas atividades nesse
Servico.

O segundo projeto apresentado pelo Curso 1 foi o de visitas domiciliares para o
atendimento de pacientes (acamados) com dificuldade de se deslocarem até o PSF. Esse
projeto foi ao encontro das necessidades da unidade, segundo depoimento dos profissionais do
servico, que dispunha, inclusive, de carro para deslocamento das pessoas envolvidas.

Conforme o que observei dos projetos, eles poderiam ter sido construidos intercursos.
Com certeza precisaria de um dialogo entre os cursos, constituindo um momento de co-
gestdo. Penso nessa possibilidade porque como havia estudantes do primeiro semestre do
Curso 2 acompanhando as ACS, eles poderiam participar desses projetos. Esse poderia ser um
momento de comecar a exercer o trabalho em equipe e de ter um maior entendimento sobre
campo, como sendo a saude e nucleo, como sendo as especificidades de cada profisséo.

Ainda sobre o trabalho em equipe, durante as observacgdes, um estudante do Curso 1
referiu:

Comenta-se muito em sala de aula o trabalho em equipe e na pratica isso
ndo acontece (EC1).
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Apesar de existir no mundo do trabalho espacos coletivos interequipes, ainda € pouco
explorada a relacdo entre campo e nucleo dos saberes, 0 que seria um fator importante para as
mudancas na saude, e quem sabe quanto mais debatido os nucleos de cada profissdo, mais
liberdade e autonomia os profissionais iriam ter para o desenvolvimento do trabalho no campo
da saude.

Um exemplo sdo as reunides interequipes do PSF, organizadas pela SMS, que
acontecem uma vez no més no Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CRST), com a
participacdo de todas as equipes de PSF, juntamente com os ACS. Essas reunides sao
momentos de informacbes e também de trocas de experiéncias. Constituem um espaco
coletivo importante do mundo do trabalho sem a participacdo do mundo da escola. Percebi
como outra oportunidade de articulagéo entre esses dois mundos.

Alem dessas reunides interequipes, existem as reunides entre os profissionais por area.
Considero as reunifes por profissdes, um momento importante que acontece nas categorias
profissionais para a discussdo de suas especificidades. A proposta das reunides interequipes é
um espago coletivo de co-gestdo importante para as trocas de experiéncias positivas e também
para compartilhar problemas que as equipes apresentam de uma forma mais geral,
proporcionando uma maior discussdao de como cada equipe estd lidando com determinada
situacdo e, na medida do possivel, tomar condutas semelhantes dentro de cada ocorréncia.

Vale ressaltar que na maioria das equipes de satde familia tem estudantes da area da
salde da IES da regido Sul, que favoreceria a presenca dos professores e estudantes nesses
encontros. Esse seria um espaco coletivo de muitas trocas e aprendizagens, se houvesse a

participacao dos estudantes dos cursos e dos professores.

4.3.3 Compromisso da formacdo profissional com as DCNS: novas préaticas, velhas

praticas

Durante a coleta dos dados, fui analisando os PPPs dos cursos, o planejamento das
atividades praticas desenvolvidas em cada curso, e também conversando com os estudantes
sobre seu processo de formacao, na tentativa de observar o que havia mudado na dindmica das
atividades desenvolvidas em cada curso, diante da implanta¢&o do novo curriculo.

Nos PPPs dos cursos estudados, o perfil é de um profissional com formacao
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generalista, humanista, critica e reflexiva, que possa atuar em todos os niveis de atencédo a
saude, conforme o descrito nas DCNs. Nos Cursos 1 e 2, o perfil descrito em seus PPPs é
igual ao das DCNs. No Curso 3, a redagdo ndo contém o descrito nas DCNSs, pois nédo
menciona a formagdo generalista, critica e reflexiva e ndo apresenta a compreensdo da
realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformacéo da realidade em beneficio da sociedade. No corpo do PPP do Curso 3, na parte
Legislacdo, que regula o Curriculo do Curso, consta na integra a Resolu¢cdo CNE/CES 3, de
19 de fevereiro de 2002.

Sabe-se que o PPP ¢ a organizacao do trabalho pedagdgico, ele deve ser construido
coletivamente e ser vivenciado por todos o0s envolvidos, principalmente para a sua
implementacao.

Importante salientar que o PPP, além de cumprir as determinacGes legais, mostra a
direcdo que deve ser tomada pelos cursos para o seu desenvolvimento. Ele deve estar
articulado com os interesses reais e coletivos da populacao e também tem compromisso com a
formacdo de um cidadao participativo, responsavel, compromissado, critico e criativo.

A organizacdo do trabalho pedagégico das Instituicdes de Ensino Superior deve
orientar-se conforme o preconizado nas DCNSs e a organizacdo da sociedade. O PPP deve ser
um componente de permanente reflexdo e discussdo entre os envolvidos na comunidade
académica das IES.

Durante a observagdo nos trés cursos, percebi que existem varios espagos de ensino-
aprendizagem que proporcionam ao estudante o desenvolvimento das competéncias e
habilidade gerais e especificas descritas nas DCNs, para se chegar ao perfil desejavel.

A diversificacao dos cenarios de praticas no decorrer dos semestres € comum no Curso
1. O Curso 2, com a implantagdo das DCNs, comecou a diversificar seus cenarios de praticas.
O que apresenta maior fragilidade quanto a diversificacdo dos cenarios de praticas na Atencao
Basica e o Curso 3.

Conforme as observacdes nos cenarios de praticas, passo a relatar como é a dindmica

das atividades préaticas na Atencéo Bésica, nos trés cursos, nos semestres observados.

Atividades praticas no Curso 1
Durante o periodo de observacao no Curso 1, identifiquei que os estudantes chegam ao
PSF e é feita uma escala pela professora, nas varias atividades que o0s estudantes

desenvolvem, sempre sob a sua supervisao (verificacdo de sinais vitais, acompanhamento as
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consultas médicas e de enfermagem, recepcao dos pacientes, entre outras).

Percebo que nesse curso é feita uma diversidade de atividades nesse cenario de pratica,
que em muito vem a contribuir para o desenvolvimento das atividades cotidianas do servigo.
Existe um principio de agdo para o desenvolvimento da Clinica Ampliada, que é um estudo
clinico em grupo de um paciente escolhido juntamente com o servico, com visitas
domiciliares procurando um maior vinculo a fim de conhecer a dindmica familiar e prestar
assisténcia necessaria. Essa acao faz parte do processo de avaliacdo final da disciplina.

E relevante o desenvolvimento dessas atividades nesse cenario de pratica, porque
mesmo sem passar nas disciplinas especificas, como materno-infantil, entre outras, o
estudante ja consegue visualizar aqui muito do que ira aprender no decorrer do curso, 0 que
considero importante para 0 processo ensino-aprendizagem.

Existe a avaliacdo dos estudantes por meio de anotag¢fes que sdo feitas pela professora
em um caderno, ao qual o estudante tem acesso para leitura. Também existem algumas
reunides nos finais de turnos das atividades praticas com os estudantes. Nao presenciei
durante esse semestre avaliagcGes periodicas de apreciacdo para o avango de habilidades e
competéncias. Durante todo o periodo, as atividades cotidianas da unidade eram mantidas
pelos estudantes.

Apesar dos estudantes estarem no terceiro semestre, tentei ver se eles achavam que o
curso estava preparando para o mercado de trabalho, e qual era 0 mercado de trabalho que
eles estavam considerando.

Uma estudante mencionou:

[...] O curso deixa um pouco a desejar na teoria. Mas o curso mostra as
oportunidades de trabalho. Ele prepara para o mercado de trabalho, tanto
para atuar na area hospitalar como na salde coletiva. Mas a gente aprende
muito quando esta na pratica com os profissionais (EC1).

Outra estudante falou:

Quando eu via o programa da disciplina, tinha uma expectativa que nem
sempre era correspondida no decorrer das aulas. Comenta-se muito em sala
de aula o trabalho em equipe e na pratica isso ndo acontece. Considero que
0 maior mercado é a busca por concurso publico e também dar aula nas
InstituicGes de Ensino Superior. O curso oferece oportunidades para a area
hospitalar e salde coletiva (EC1).

A outra estudante comentou:
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O curso prepara para ser generalista, mas o estudante tem que correr atrés,
precisa fazer estagios extracurriculares. A maior aprendizagem é com o
profissional do campo (EC1).

Em conversa, ainda com esses estudantes do Curso 1, eles referiram que estdo ainda
nos semestres iniciais do curso, mas que

a teoria esta muito longe da prética, a realidade é bem diferente, e que se
aprende muito com os profissionais dos cenarios de praticas (EC1).

Apesar dos estudantes realizarem diversas acfes nos cenarios de praticas, as atividades
se repetiam dia apds dia, permanecendo uma praxis repetitiva reiterativa. (VAZQUEZ, 1977).

Entdo questiono: Como fica a formagéo critica reflexiva e criativa?

Atividades praticas no Curso 2

Conforme combinado com a coordenadora da UBS e a docente que acompanha esse
grupo de estudantes do quinto semestre, € agendado no maximo seis pacientes para
atendimento por manha. Geralmente o atendimento acontece em dupla. Os estudantes iniciam
as atividades fazendo a leitura do prontuério do paciente, por ordem de agendamento, e vao
para a consulta. Apds o atendimento, os estudantes retornam a sala e repassam 0 caso a
professora. Esta questiona os estudantes sobre quais as condutas que devem ser tomadas, por
exemplo, se h& necessidade de solicitacdo de exames. O caso ja fica registrado, assinado e
carimbado pela professora. Depois, 0s estudantes retornam ao atendimento. Se permanecer
alguma duvida quanto a conduta a ser adotada, a professora acompanha os estudantes na
consulta. Durante todo o periodo de observacdo, eram essas as atividades desenvolvidas, ndo
havia um relacionamento com os demais profissionais do mundo do trabalho. Permanece a
I6gica do atendimento nos consultérios, com discussdo da conduta pelo docente, para as
devidas providéncias. Também sdo realizados seminarios em sala de aula, que fazem parte do
processo avaliativo.

Conversando com os estudantes do quinto semestre do Curso 2, questionei se eles
achavam que o curso prepara para o mercado de trabalho. Um estudante referiu:

[...] é o que mais prepara para o mercado de trabalho na area da saude,
porque temos que fazer a prova para residéncia e a gente tem que saber de
tudo um pouco. [...] se a gente tem que trabalhar em PSF ou UBS quando
assumimos, a gente vai se adaptando ali mesmo (EC2).
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Outra estudante referiu que

[...] € muito mais facil atender em PSF e em UBS logo que sai da
universidade, porque sai preparado para ser generalista. Pior é depois de
fazer uma especialidade ir atender em PSF, porque ai a gente ja esqueceu
muitas coisas (EC2).

Outra estudante diz:

N&o vou fazer um curso para trabalhar em UBS, esses profissionais sdo mal
vistos pelos colegas especialistas. Ja tenho claro o que quero para minha
vida. Ainda bem que surgiu um livro baseado em evidéncias, para carregar
embaixo do braco, se fosse para uma UBS (EC2).

Outro comentario que surgiu por parte da maioria do grupo é que

[...] geralmente quem ndo passa na residéncia é o que assume um PSF ou
Unidade de Salde (EC2).

Uma estudante relatou que

[...] até existe proposta do curso em formar generalistas, mas o estudante
desse curso quando entra ja pensa em que especialidade quer desenvolver
(EC2).

Mesmo com uma tentativa de mudanca no Curso, percebo que ainda ha uma forte
evidéncia da prética nas especialidades. Considero as falas desses estudantes condizentes com
a realidade que vivenciam e aprendem. Questiono-me: Sera que eles conhecem o que se quer
em termos de atendimento na UBS ou PSF?

Foi possivel também acompanhar os estudantes do primeiro e do segundo semestres
do Curso 2, na Unidade de PSF. Os estudantes do primeiro semestre destinados a essa unidade
chegam todos e sdo recebidos pela coordenadora do PSF, que direciona os estudantes aos
ACS que iram acompanhar, mediante a escala feita pelo professor da disciplina. No primeiro
semestre, 0s estudantes, geralmente em grupo de trés, sem a presenca do docente,
acompanham os Agentes Comunitarios de Salde nas visitas domiciliares e fazem anotacdes
de tudo que observam, para no momento tutorial conversarem com o professor.

No segundo semestre, também em grupos de dois ou trés, sem a presenca do docente,
eles acompanham o medico do PSF, que possui uma escala dos estudantes e o periodo que

irdo permanecer com ele. No final do semestre, € feito um encontro em sala de aula, com
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todos os estudantes, como parte do processo avaliativo, em que € entregue um relatério das

atividades desenvolvidas, bem como a apresentacdo das atividades para os demais.

Atividades praticas no Curso 3

Os estudantes do segundo semestre chegam a Clinica Extramuros e preparam 0S
equipamentos de trabalho para iniciar os atendimentos, trabalhando sempre em duplas. Logo,
chamam o estudante da escola para ser atendido, que é bem acolhido. Conversam com ele,
explicam sobre a higiene bucal e como deve ser a escovagdo, e comegam o atendimento,
sempre com a supervisao dos docentes.

Durante o periodo de observacdo, houve a campanha antitabaco. Questionei se eles
haviam trabalhado alguma atividade sobre promocédo da salde, no dia de luta antitabaco. Os
estudantes relataram ndo estar sabendo. Penso que essa oportunidade deixou de ser
aproveitada para uma acdo de promogdo a saude. Perguntando sobre o que consideravam de
promocdo a salde, responderam unanimemente que era a fluoretacao da agua.

Durante os dias de observacdo no segundo semestre, um dos professores sugeriu que
deveria observar as atividades do sétimo semestre. Tentei explicar que ndo havia interesse,
por esse semestre ndo estar ainda no novo curriculo. Mas fui informada que, mesmo néo
estando no novo curriculo, ja estavam com a disciplina organizada conforme o novo curriculo.
Diante dos fatos, fiz quatro tardes de observacdo com os estudantes do sétimo semestre,
porém ndo presenciei atividades diferenciadas das anteriores. O que se modifica é o grau de
complexidade técnica e responsabilidade desenvolvida pelo estudante do Curso 3, e talvez o
estudante da escola a ser atendido. Os estudantes do Curso 3 permanecem nas atividades
praticas, sempre com supervisdo direta dos professores. Desenvolvem um estudo clinico que
é apresentado em sala de aula, como parte da avaliag&o.

Conversei com os estudantes do segundo semestre indagando se eles se achavam
preparados para o mercado de trabalho. Dos 15 estudantes que estavam na sala, a maioria
respondeu:

Sim, o0 curso prepara para 0 servico publico e o Programa de Saude da
Familia (EC3).

Outros cinco estudantes responderam:

[...] prepara para o consultorio particular e constituicdo de clinicas com
convénios (EC3).
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Quando questionados se acham que o curso prepara para trabalhar nesses locais,
falaram:

Sim, no primeiro semestre n6s aprendemos tudo sobre SUS, visitamos varios
servicos de saude (EC3).

Um estudante ainda referiu:

Até agora, a principal formacao é para o atendimento publico (EC3).

Essas respostas me chamaram a atencdo, pelo fato do Curso 3 ndo desenvolver
atividades nos Servicos de Atencdo Basica.

Mas, foi possivel durante o periodo de observacdo, com o convite da professora da
disciplina, acompanhar alguns seminarios no primeiro semestre da disciplina de Saude
Coletiva I, em que o estudante tem o conhecimento sobre o Sistema Unico de Salde e da
Politica de Saude Bucal, e sua insercdo no SUS.

A disciplina é oferecida com aulas expositivas, e posteriormente os estudantes sdo
divididos em grupo e fazem um trabalho conhecendo os diferentes atendimentos e 0s niveis
de complexidade (primario, secundario e terciario) do SUS na nossa cidade. Visitam um PSF,
o0 Hospital Universitario, a Coordenadoria Regional de Saude, o Pronto Atendimento
Municipal, entre outros locais. Apos, esse trabalho é apresentado pelos estudantes aos
colegas, em forma de seminario.

A seguir, relato alguns momentos da apresentacdo dos seminarios.

Em relacdo a visita ao Pronto Atendimento Municipal, a apresentacdo foi em Data-
show, com fotos da parte interna e externa do local. Uma estudante relatou o que observou e
perguntou durante a visita:

[...] Havia um consultério odontol6gico, mas como ndo foi contratado
nenhum cirurgido dentista, os equipamentos foram devolvidos para a
prefeitura e a sala foi utilizada para outros fins (EC3).

Outro estudante comentou que:

[...] Nao tinha idéia que era assim o atendimento pelo SUS, no Pronto
Atendimento, conversei com alguns pacientes que estavam na sala de espera
e as pessoas nao se queixaram (EC3).
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A visita ao Hospital Universitario foi também apresentada em Data-show, e em
seguida surgiram varios comentarios. Um estudante comentou que:

[...] E uma pena n&o ter nada do Curso 3 dentro do HU. [...] Parece que
nés nao somos da &rea da saude.

Foi justificado pela pessoa que os acompanhava que ndo havia nada porque o Curso
estava todo instalado no centro da cidade e 0 HU é no Campus. Comentaram que o Curso 3 s
utiliza o0 HU quando existe necessidade de algum procedimento cirtrgico. Outro destaque
trazido por esse grupo, quando se fala em SUS, diz respeito a visdo que se tem de que ‘tudo é
caido e ruim, mas no HU € bem ao contréario’.

Ap0ds assistir esses seminarios, entendi porque os estudantes responderam que 0 curso
prepara para os servicos publicos e para o PSF. Nos relatos apresentados nesse semestre, sdo
oferecidas uma nocdo do SUS e a possibilidade da turma conhecer os diferentes niveis de
atencdo e 0 que existe na cidade. Esses aspectos ndo sdo aprofundados pelo curso na
disciplina de Saude Coletiva Il, uma vez que as atividades sdo desenvolvidas em uma Clinica
Extramuros, em uma escola estadual.

Sei que ndo é o segundo semestre 0 mais apropriado para questionar sobre 0 mercado
de trabalho, deveria ser uma pergunta mais para os estudantes no final da graduacdo, mas
mesmo assim queria saber a opinido deles. Fiquei surpresa com as respostas encontradas, nas
quais a maioria dos estudantes respondeu que 0 curso prepara para 0 0s servigos publicos e
PSF. Isso contrasta com as constatacdes de que o curso nao desenvolve as atividades praticas
nos cenarios da Atencdo Basica, ndo tem experiéncia com o trabalho em equipe, entre outras
vivéncias que esse cenario oferece.

Concluo que na disciplina Saude Coletiva | € dada énfase ao que refere as DCNs em
seu paragrafo Unico, que a formacao deve contemplar o sistema de salde vigente no Pais, bem
como a insercao precoce nos cenarios de praticas. Ficam alguns questionamentos:

Por gque no contetido proposto na disciplina Satde Coletiva Il é dado um enfoque ao
conhecimento da carie e aos mdaltiplos fatores determinantes, mais no ambito individual?
Quando € preconizado o @mbito coletivo nos diversos niveis de atencdo, conforme o objetivo
da disciplina? Por que os estudantes ndo desenvolvem atividades praticas nas UBS e nos PSF
da cidade? O que leva os estudantes a acreditarem que estdo sendo preparados para 0 mercado
de trabalho, sem vivenciar o contexto dessas praticas?

Outro fato que foi possivel conhecer e participar no Curso 3 foi uma oficina para
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estudantes e professores sobre as DCNs, que foi promovida pelo grupo que participa do
Programa de Educacdo Tutorial (PET — Odontologia), que tem como objetivo ampliar a
formacéo dos estudantes. Essa oficina ocorreu no dia 29 de junho de 2007, nas dependéncias
do Curso 3, e foi organizada pelo Grupo de trabalho (GT) dos estudantes que fazem parte do
projeto PET. O objetivo geral era promover a discussao sobre as Diretrizes Curriculares
Nacionais e o0 Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Odontologia da IES da regido Sul,
para que a comunidade académica possa contribuir na consolidagdo da formagdo de um
profissional de saude bucal adequado as necessidades da populacéo; e os objetivos especificos
eram identificar as competéncias e habilidades requeridas para a formacdo do profissional de
salde bucal, na estrutura curricular e nas atividades cotidianas das disciplinas, e propor
medidas de adequacéo das atividades curriculares, conforme as necessidades detectadas pelos
participantes.

Quando cheguei, havia varios cartazes divulgando a oficina nas dependéncias do
Curso e também no elevador. Participaram da oficina: dois professores do curso, que
coordenam o PET, dois estudantes do segundo semestre, um estudante do terceiro semestre,
cinco estudantes do quarto semestre, 10 estudantes do quinto semestre, quatro estudantes do
sexto semestre e um estudante do oitavo semestre; totalizando 25 pessoas, € eu, como
observadora. Ndo houve participacdo dos estudantes do primeiro semestre e nem do sétimo
semestre (0 que tem a disciplina de Saude Coletiva Ill, ainda sendo realizada na Clinica
Extramuros), e dos participantes, somente sete ndo estavam envolvidos com o PET. Também
ndo houve a participacdo do coordenador do Curso.

A oficina iniciou com uma apresentacdo prévia dos participantes, em que foi possivel
esclarecer a minha participacgéo e explicar um pouco do meu estudo.

Um estudante do diretério académico introduziu o tema das DCNs e a Otica do
mercado de trabalho. Falou sobre o trabalho auténomo na profissdo e que atualmente estdo
surgindo contratos nas prefeituras e na Atencdo Basica de Saude. Enfocou também a cobranca
da sociedade diante dos recursos humanos que estdo trabalhando, que devem ser formados
para a realidade do mercado de trabalho. Solicitou para observarem se o Curso 3 estd
implementando o que esta nas DCNSs.

Apdbs, uma estudante do grupo dividiu os participantes, pela lista de presenca, em
pequenos grupos e ja determinou quem iria apresentar no grande grupo. Também dividiu o
que seria estudado em cada grupo sobre as DCNs. Foi estipulado um tempo para as discussoes

no pequeno grupo e em seguida foi feito um circulo para uma discussé@o coletiva dos itens
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estudados. Como a discussdo foi muito interessante, foi possivel s6 um grupo apresentar. Na
apresentacdo desse grupo, pode-se identificar que muitas das perguntas feitas pelos estudantes
foram por eles ndo conhecerem outros cenarios de praticas, a ndo ser o oferecido pela IES.

Outro fato que me chamou a atengcdo na apresentacdo do primeiro grupo foi a
possibilidade de criar uma Disciplina Complementar de Graduagdo (DCG) que contemplasse
atividades de Saude Coletiva. Achei essa situacdo estranha porque no curriculo aparecem trés
disciplinas de saude coletiva, e nas ementas existe a palavra coletivo, portanto me parece que
0 contedo poderia ser ajustado nessas disciplinas. Apds essa apresentacdo, ficou combinado
que 0s grupos organizariam o que haviam feito sobre as DCNs e seria discutido pela internet
com os membros da lista. Também foi marcada uma nova data para a conclusdo. As
discussdes por e-mail, no grupo, ndo tiveram muito sucesso.

Na reunido seguinte, foi apresentada pelos estudantes a sua participagdo no Encontro
Nacional, que aconteceu no Pard, sobre o Programa de Educagdo Tutorial, em que estavam
presentes 34 estudantes da IES da regido Sul. Também nessa reunido, ficou combinado que,
apos essas discussdes sobre as DCNSs, sera elaborado um documento com sugestdes a serem
enviadas a coordenagdo do curso, ao colegiado e a comissdo de implementacdo do novo
curriculo. Houve mais encontros desse grupo do PET, sobre outros assuntos. Mas quando as
reunides eram sobre DCNSs, eu sempre recebia convite por e-mail e participava.

A Ultima reunido que participei para discussdo das DCNs ocorreu no dia 1° de agosto
de 2007, com inicio as 17h30min e término as 21h40min. Nesse dia, s6 estavam na reunido o0s
estudantes bolsistas (terceiro, quarto, quinto e sexto semestres), os professores que coordenam
0 grupo e também havia a participacdo de trés estudantes do PET — Agronomia.

Foi iniciada a reunido com a coordenagéo de uma estudante do grupo PET, sendo lidos
os artigos das DCNSs, discutidos entre os presentes e feitas as sugestdes com as devidas
anotacOes para a redacdo do documento final.

Durante esse periodo de discussdo, apareceu claramente a dinamica do curso nas
atividades praticas. E como nesse grupo havia estudantes de semestres mais avangados,
algumas condutas que ja havia observado foram reforgcadas na discussdo dos estudantes. Entre
elas, uma situacdo me chamou a atencdo, porque ja havia me questionado durante as
observacdes: quanto ao processo avaliativo, a preocupacdo dos estudantes com a nota e
também pela presenca constante do professor nas atividades, o que acho positivo. Entretanto,
um estudante refere que:

Por mais adiantado que estivessem, sempre o professor diz 0 que deve ser
feito na boca de cada paciente (EC3).
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Em face desse relato, questionei os estudantes, pois, conforme havia observado no
Curso, existia uma dificuldade de dialogo diante de situacdes em que eles ndo concordavam
com os professores, e que existia uma preocupagdo quanto ao processo avaliativo, se isso era
apenas impressdo minha ou se eles sentiam isso. Os estudantes disseram que isso era real, mas
referem que saem preparados tecnicamente do curso. Diante do observado, acredito que
realmente saem assim, mas me pergunto sobre as demais caracteristicas do perfil do egresso,
referidas nas DCNSs.

Ao término dessa reunido, ficou combinada a redagdo final do documento, com as
sugestdes e assinatura de todos, a ser entregue a coordenagdo do curso, ao colegiado e a
comissdo de implementacao do novo curriculo.

Percebi durante essas reunides que o assunto DCNs ndo € uma preocupagdo por parte
da maioria dos professores e nem dos estudantes. Esse movimento de discussdo das DCNs
precisa ganhar mais forca e deve partir da coordenacédo do curso.

Analisando o processo de formacdo dos Cursos 1, 2 e 3, diante das DCNs e
principalmente no que traz sobre as habilidades e competéncias gerais e especificas para 0s
cursos, percebo ainda que continuamos com a prevaléncia das velhas préaticas, ou seja, ‘novas
roupagens em praticas velhas’.

Nas DCNSs, sdo descritas as habilidades e competéncias especificas de cada curso,
mas, como ja mencionado no estudo, as habilidades e competéncias gerais sdo iguais nos trés
cursos. Mesmo entre as habilidades e competéncias especificas, ha algumas que sdo comuns
também aos trés cursos, como: garantir a integralidade da assisténcia; saber trabalhar em
equipe multiprofissional e interdisciplinar; desenvolver assisténcia individual e coletiva;
atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacdo da salde; a formagdo deve contemplar o
sistema de salde vigente, entre outras. As habilidades e competéncias descritas para cada
curso sdo desenvolvidas de diferentes maneiras. Nao presenciei nos cursos a avaliacdo por
competéncias nos cenarios de préaticas. Ainda prevalece a avaliacdo conforme objetivos.

No Curso 1, existe uma preocupacdo com a assisténcia individual e coletiva, com
enfoque na promocao, prevenc¢do e recuperacdo da saude, contemplando o sistema de saude
vigente, mas ainda o trabalho em equipe apresenta-se fragil.

No Curso 2, apesar da insercdo precoce nos cenarios de praticas nos servicos de
Atencdo Baésica, ainda prevalece um enfoque na assisténcia individual, voltado para a
prevencdo e recuperagdo da salde, ndo havendo insercdo com os trabalhadores do mundo do



122

trabalho.

No Curso 3, o enfoque é na assisténcia individual, voltado para prevencdo e
recuperacdo da salde. Nao é apresentada a possibilidade do trabalho em equipe, tendo em
vista o local em que desenvolvem as atividades, comprometendo a formagé&o para o sistema de
salde vigente.

Quanto ao preparo para o mercado de trabalho, os estudantes do Curso 1 referem que
se apresentam as possibilidades de um trabalho tanto para a salde coletiva como para o
hospital, mas que eles precisam buscar por si outras atividades extracurriculares. Os
estudantes do Curso 2 se sentem preparados, logo que concluem o curso, para o trabalho em
PSF e UBS, em que se exige um perfil generalista, alegando a prova para residéncia, para a
qual eles precisam estudar todas as disciplinas. Mesmo diante dessa constatacdo, esses
estudantes ainda optam mais pelas especialidades. No Curso 3, os estudantes relatam que se
sentem preparados para atuarem nos servi¢cos publicos e PSF. Fiquei surpresa pelas respostas
encontradas, porque contraria 0 que observei, pois 0 Curso ndo desenvolve as atividades

praticas nos cenérios da Atengdo Baésica.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS: COMPREENDENDO E REFLETINDO SOBRE O
PROCESSO DE FORMACAO NOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA

DA ANALISE

Eis um problema? E cada sabio nele aplica

As suas lentes abismais.

Mas quem com isso ganha é o problema, que fica
Sempre com um x a mais.

(Mario Quintana)

Apresento neste capitulo a discussdo tedrica dos dados e achados transformados em
categorias e subcategorias, evidenciando o didlogo com a fundamentagdo tedrica e
metodoldgica adotada na pesquisa. Esse foi o momento em que busquei, na reflexdo do
estudo, compreender a realidade encontrada e evidenciar possibilidades de supera-la. Para

isso, discorro cada categoria construida no estudo.

Na categoria Planejamento das oportunidades de aprendizagem e atividades
desenvolvidas no mundo da escola e no mundo do trabalho, observei que existem
planejamentos das atividades, porém estes sao feitos em cada segmento, cada um deles tendo
como referéncia suas especificidades, regras e normativas.

Para que haja um planejamento compartilhado entre 0 mundo da escola e 0 mundo do
trabalho, acredito ser fundamental a mobilizacdo das pessoas, com objetivos e
responsabilidades definidas, com um caminho a ser seguido, com interacdo e dialogo entre as
pessoas, com criagdo de espagos coletivos em que se possam estar avaliando e reavaliando o
desenvolvimento das propostas planejadas.

Cecilio (2002) refere que existe uma série de tecnologias de planejamento estratégico,
sempre na perspectiva de aumentar a capacidade de governo e governabilidade das pessoas
em um determinado projeto. Concordo com esse autor no ponto do seu artigo em que ele
menciona que ndo importa muito o tipo de planejamento que se vai usar, mas sim sua
aplicacdo, considerando que s@o necessarios para o sucesso de um planejamento a clareza e o
rigor com que ¢ elaborado e a capacidade da sua gestéo.

E preciso ressignificar a palavra planejamento, entendendo sua importancia e
necessidade para a efetivacdo de uma proposta. Os autores tém perspectivas complementares

quanto ao papel do planejamento para as instituigdes. Vasconcellos (1999) refere que o
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planejamento deve deixar de ser visto como uma funcdo burocratica, formalista e autoritaria,
deve ser assumida como forma de resgate do trabalho, de superacdo da alienacdo, de
reapropriacdo da existéncia. Testa (1993) e Rivera (1995) mencionam que o planejamento tem
um papel dialégico que contribui para a acdo comunicativa nos grupos. Concluo, a partir dos
autores, que o planejamento faz parte do processo de trabalho e tem potencialidade de
transformar as relag6es humanas, quando realizado através do dialogo.

Outro aspecto importante, quando se faz um planejamento, € que as pessoas
envolvidas se comprometam com o sucesso do planejado, ndo deixando a execugdo apenas
sob a responsabilidade de quem propés ou quem coordena.

A preocupagdo com a organizagdo do processo de formacgdo de recursos humanos,
tanto para os trabalhadores de saide como para os futuros trabalhadores, mantém-se na pauta
das politicas governamentais ha algum tempo. Ja na 82 Conferéncia Nacional de Saide (CNS),
marco na historia das conferéncias de satde no Brasil, com a participacdo da populacdo nas
discussbes pela primeira vez, foi apontada a “inadequada formacdo de recursos humanos,
tanto em nivel técnico quanto nos aspectos éticos e de consciéncia social”. (BRASIL, 1986 p.
6-7 — Relatério final). Ainda em 1986, acontece a | Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos, com o tema "Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”, que
consolidou as analises até entdo realizadas sobre a tematica, detalhando e propondo a agenda
para 0 movimento da Reforma Sanitaria, no tocante a politica de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor da saude, com vistas a implementagcdo do SUS. O relatério dessa
Conferéncia passou a servir de referéncia para as discussdes e producdes tecnico-cientificas.
(BRASIL, 1986).

As propostas dessa CNS, sobre a politica de formacdo de recursos humanos, foram
contempladas tanto no texto da Constituicdo Federal/1988 como na Lei Orgéanica da Salde,
n° 8.080/90, impulsionadas pelo movimento da Reforma Sanitaria. A Constituicdo da
Republica (BRASIL, 1988), em seu Art. 200 refere que “ao Sistema Unico de Satide compete,
além de outras atribui¢des, nos termos da lei, ordenar a formagéo de recursos humanos na area
de saude”. Também na Lei 8.080/90, em seu Art. 14, menciona que “deverdo ser criadas
Comissbes Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de ensino
profissional e superior”. (BRASIL, 1990). Ja no seu paragrafo Gnico propde que:

Cada uma dessas comissoes tera por finalidade propor prioridades, métodos
e estratégias para a formacdo e educacgdo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera correspondente, assim como em
relacdo a pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.
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Constar na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e na Lei Organica da Saude
ndo nos garante a concretizagdo do escrito. Assim, na 92 CNS, foi recomendada a realizagdo
da 22 CNRHS, a fim de aprofundar o debate e reflexdo e propor diretrizes para a Politica de
Recursos Humanos no Setor Salude. Assim, em setembro de 1993, acontece a conferéncia com
o tema “Os Desafios Eticos Frente as Necessidades de Salde”. Nessa oportunidade,
apresentaram-se como propostas: a regulamentacdo imediata do Artigo 200, Inciso Ill, da
Constituicdo Federal; a necessidade de articulacdo e integracdo entre os setores da Saude e da
Educacdo, como principio nuclear das politicas de recursos humanos para a saude; a
integracdo entre as instituicdes formadoras e as prestadoras de servicos de saude, incluindo
nesse processo 0s Conselhos de Salde e de Educacdo, de forma a viabilizar a efetiva
participacdo do SUS na regulaco e na ordenacéo dos processos de formagcéo, entre outros. E
reforcada a necessidade de que exista um planejamento entre 0 mundo da escola e 0 mundo
do trabalho, para o processo de formacéo no SUS, fortalecendo a sua implantacao.

No mundo da escola, salvo algumas iniciativas isoladas, o processo de mudanca tem
como marco inicial a aprovagéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacgdo Superior, em 1996,
e a elaboracdo das DCNs, que redirecionam a graduagdo em todas as profissdes. (BRASIL,
1996). O planejamento pelos cursos em estudo é feito individualmente e nas suas
especificidades, seguindo as normas institucionais e o cronograma das disciplinas.

Foi possivel ver na analise dos PPPs que estes foram reformulados, seguindo as
resoluces do Conselho Nacional de Educacdo e Conselho Nacional de Saude. Os curriculos
nas IES devem ser respeitados, assegurando flexibilidade e qualidade no ensino oferecido,
conforme as resoluges do CNE/CNS n° 3, de 07/11/2001, para a Enfermagem, CNE/CNS n°
4, de 07/11/2001, para a Medicina e CNE/CNS n° 3, de 19/02/2002, para a Odontologia.
(BRASIL, 2001a, 2001b, 2002). Essas resolucbes contemplam as diretrizes a serem
observadas nos curriculos de cada curso e descrevem as habilidades e competéncias gerais e
especificas para estes, 0 que em muito se parecem, uma vez que foram elaboradas diante das
necessidades do SUS.

Na Lei 8.080/90, no Artigo 27, diz que a politica de recursos humanos na area da salde sera
formalizada e executada de forma articulada pelas diferentes esferas de governo, e 0s servicos publicos
que integram o SUS constituem campo de prética para 0 ensino e pesquisa, mediante normas especificas
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional. Os gestores devem formalizar e executar uma
politica de recursos humanos em que um dos objetivos seja a organizacao de um sistema de formagéo. O

Artigo reforca que os servicos de salide sdo campos para 0 ensino e a pesquisa, logo, locais de ensino-
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aprendizagem que expressam a indissociabilidade dos papéis de gestdo e formacdo no ambito direto do
SUS. (BRASIL, 1990).

O planejamento conjunto entre os dois mundos é necessario nao apenas no nivel local,
mas também em nivel central. Tal planejamento pode ser evidenciado na Portaria
Interministerial n°® 2.118, de 3 de novembro de 2005, em que os ministros de Estado da
Educacdo e da Saude, no uso de suas atribui¢des, e considerando o que consta nas leis: Lei n°
8.080/90 — Lei Organica da Saude, Lein®9.394/96 — Lei das Diretrizes e Bases da Educagdo
Nacional, e Lei n® 10.861/2004 — Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior
(SINAES), consideram a necessidade de se estabelecer cooperacdo técnica e cientifica na area
de recursos humanos em saude. (BRASIL, 2005a). Isso ja havia sido proposto na 92 CNS
(1993), na qual se recomenda a realizagdo da 2®8 CNRHS, para a reflexdo sobre a Politica de
Recursos Humanos no Setor Salde, e reforca a importancia da articulacéo e integracdo entre
os setores da Saude e da Educacdo, para o fortalecimento dessa politica, que foi consolidada
oficialmente em 2005. Importante essa portaria, mas, como ja mencionado, ndo nos garante a
concretizacdo da integracdo com os setores da Salde e da Educacdo, sendo preciso um
comprometimento por todos 0s sujeitos envolvidos no processo.

Sendo assim, um incentivo governamental apds a formalizacdo da Portaria
Interministerial n°® 2.118, para alavancar essa articulagdo entre 0 mundo do trabalho e o
mundo da escola, foi a implementacdo por esses Ministérios (MS e MEC), através das suas
Secretarias, do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pro-
Saude), que visa incentivar o processo de formacéo, geracdo de conhecimento e prestacao de
servigos a populacdo, tendo como eixo principal a integracdo ensino-servico. No mundo do
trabalho, especificamente, esse programa tem como preocupacao e esfor¢o de reorganizar e
incentivar a Atencdo Baésica, ou atencdo primaria em salde, como estratégia para a
substituicdo do modelo centrado na doenca e no modelo hospitalar para a organizacdo do
cuidado em saude. (BRASIL, 2007 p. 5).

Pensar em reorganizar a atencdo primaria remete-nos a 12 Conferéncia Internacional
Sobre Promocéo da Saude, em novembro de 1986, na Carta de Ottawa, em que as discussdes
foram baseadas nos progressos alcangados com a Declaragcdo de Alma- Ata, para os Cuidados
Primarios em Saude. Foi também enfatizada a reorientacdo dos servicos de saude, que requer
um esforgo maior de pesquisa em saude, assim como de mudancas na educacao e no ensino
dos profissionais da area da saude. (BRASIL, 1986). Isso acarreta uma mudanga de atitude

entre 0 mundo do trabalho e 0 mundo da escola e um planejamento conjunto focalizando o
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perfil profissional que queremos, bem como atendendo as necessidades do individuo, como
pessoa integral.

Apesar da Constituicdo da Republica e das demais politicas governamentais para o
investimento nos recursos humanos, foi necessario e importante uma maior aproximacgao e um
maior dialogo entre MEC e MS. Essa aproximacao fortalece a implementacdo das politicas
gue possuem propostas comuns para 0 mundo do trabalho e para 0 mundo da escola.

Esses mundos valem-se um do outro e sdo necessarios. Existe uma complementacao
dos saberes para os dois, e essa intercomplementariedade e experiéncias oportunizadas podem
reverter em aprendizagem no mundo da escola e no mundo do trabalho. Esse processo de
aprendizagem que realimenta 0 mundo da escola é referido pelos futuros profissionais de
salde quando, em suas falas, dizem que aprendem com os profissionais do mundo do
trabalho.

Esta imagem objetivo do planejamento conjunto ensino-servico ndo é algo novo. E
uma proposta que inicia nas CNSs e é contemplada no texto da propria Constituicdo da
Republica. (BRASIL, 1988).

Esses fatos fortalecem a importancia do planejamento conjunto entre o mundo do
trabalho e mundo da escola, para a identificacdo das oportunidades de aprendizagens nesses
mundos e seu aproveitamento por todos os sujeitos envolvidos.

Podemos pensar o planejamento entre ensino-servigo utilizando o Método Paidéia
(CAMPOS, 2003b). Esse autor se refere a esse Método incorporando o conceito de Apoio
Paidéia, como uma metodologia que busca reformular os mecanismos de gestao tradicionais,
um modo complementar a realizacdo de um planejamento, coordenacdo, supervisido e
avaliacdo de um trabalho. Esse Apoio implica saber que a gestdo é produto da interacdo entre
pessoas e que as func¢des de gestdo se exercem entre sujeitos com distintos graus de saberes e
de poder.

Considerando as caracteristicas do mundo da escola e no mundo do trabalho, iremos
lidar na interacdo com as vérias pessoas das IES e da SMS (professores, coordenadores de
cursos e estudantes, gestores da Secretaria Municipal da Salude, coordenadores dos servicos
de saude e trabalhadores de saude), com distintos graus de conhecimento e de poder. Schmidt
et al. (2008) refere que ndo é tarefa facil compreender o processo de formacao dado a grande
diversidade de interesses e pessoas que circulam nesses ambitos. A escola ao querer ensinar o
que é o ideal, os servigos de satde tendo que dar resposta a procura de cuidados num contexto

real e as politicas de saude vigentes com seus decretos e pareceres formulados segundo uma
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ideologia social e politica constituem um triangulo complexo, de convergéncias dificeis.
Portanto, o planejamento e a comunicagéo entre o mundo do trabalho e 0 mundo da escola
devem ser construidos com muitos encontros e espagos, em que possa haver didlogo entre as
pessoas de cada mundo.

Nesse sentido, o Apoio Paidéia aponta uma série de recursos para lidar com essas
relagOes entre os sujeitos, valorizando as potencialidades dos envolvidos, o interesse de cada
um e formas democraticas para coordenar e planejar o trabalho, ou seja, a criagdo de um
espaco coletivo para que aconteca a co-gestdo. (CAMPOS, 2003b, 2007a). N&o esquecendo
gue “a constituicdo de sujeitos, das necessidades sociais e das instituicdes, é produto de
relaces de poder, do uso de conhecimento e de modos de circula¢do de afetos”. (CAMPOS,
2003b. p. 90). A constituicdo dos sujeitos sempre vai estar permeada por essas relagdes, mas
nos espacos coletivos e de negociacdes é importante que seja superado pelas pessoas que

estdo no momento exercendo alguma funcdo ou sendo representadas.

Nas subcategorias oportunidades de aprendizagens do mundo do trabalho e seu
aproveitamento pelo mundo da escola e vice-versa, apesar na descricdo dos resultados
estarem separadas, optei por discutir conjuntamente essas subcategorias, por ser essa a
imagem objetivo a ser alcancada, pois chegara 0 momento em que essas oportunidades de
aprendizagens serdo planejadas e construidas juntas, alimentando e retroalimentando esses
mundos. Também havera espacos em que, independentemente das oportunidades oferecidas
pelo mundo da escola ou pelo mundo do trabalho, sempre se fardo representadas pelos dois
mundos. A participacdo de um maior ou menor nimero de pessoas vai depender das
condigdes de cada mundo.

Foi possivel constatar que tanto o mundo do trabalho como o mundo da escola
apresentam oportunidades de aprendizagem. Essas oportunidades sdo aproveitadas de
diferentes maneiras por esses mundos, mas ainda sao pouco exploradas diante da diversidade
de oportunidades oferecidas em cada um.

Varios sdo os fatores que interferem nesse aproveitamento, pois cada mundo possui
suas singularidades, suas dinamicidades e suas intercorréncias no desenvolvimento de suas
atividades. Um fator importante no aproveitamento € a vontade de que as mudancas ocorram,
para que as oportunidades oferecidas sejam realmente exploradas e aproveitadas pelos dois
mundos.

Campos (2006d, p. 29) questiona “como recuperar a vontade dos individuos, grupos e
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coletividades, de maneira a compor-se uma massa critica apta a construir projetos novos”. Ha
dificuldade de ocorrer mudancas, apesar de a historia nos mostrar que mudancas existem.
Concordo com esse autor, quando ele nos aponta dois elementos para que ocorram as
mudangas: primeiro o desejo, a vontade de alterar o status quo, portanto, uma dimenséao
subjetiva, e segundo o dominio de certa ciéncia, um projeto construido conscientemente,
vinculado ao exercicio da razdo. Projetos novos existem, como foi visto no Curso 1, mas por
“projetos novos” poderiamos pensar em projetos interdisciplinares, multiprofissionais,
intercursos, entre outros.

Mas, para isso, precisamos mexer simultaneamente com as pessoas, com as estruturas
e com as relacdes entre elas, precisamos criar movimentos, situagdes que beneficiem a
construcdo de sujeitos coletivos, ainda que inacabados, e sempre na superagéo de seus limites
e possibilidades, mas conscientes para realizar as mudancas, sustentd-las e renova-las no
curso da vida.

Um dos fatores para a aprendizagem com adultos é a superacdo de desafios e a
resolucdo de problemas. A construcdo de um novo conhecimento € feita com base no seu
conhecimento e com suas experiéncias prévias. (FREIRE, 2000). Nesse sentido, 0 mundo da
escola, vivenciando as oportunidades do contexto da pratica, em muito contribui para a
aprendizagem e preparo para superacdo de problemas do futuro profissionais da satde. Tanto
0 mundo do trabalho como 0 mundo da escola séo espagos de oportunidades de aprendizagem
e devem proporcionar aos futuros profissionais da saide momentos em que eles possam saber
pensar com criatividade, ter capacidade de aprender a aprender e tomar decisdes diante dos
problemas apresentados.

Existe, ainda, um distanciamento desses mundos, no sentido de provocar mudancas
entre eles. O que existe de concreto € um espaco em que 0 mundo da escola desenvolve suas
atividades praticas e de estagios no mundo do trabalho.

Circulando entre esses mundos, ndo raro percebi a manifestacdo de descontentamento.
Queixas faziam-se presentes, denotando a necessidade de um didlogo aberto, franco,
requerendo um comprometimento e envolvimento maior dos dois mundos. Falta ainda
desvelar o que fica nas queixas, descontentamentos, “ruidos” entre esses mundos, mas que
ndo sdo ditos um ao outro, e ndo expressos nos resultados aqui pontuados por questdes éticas.
Ceccim (2005) aponta que tanto o mundo do trabalho como o mundo da escola apresentam
protestos. O mundo do trabalho reclama que os profissionais vém para 0 SUS com formacao

inadequada, que as universidades ndo tém compromisso com o SUS. O mundo da escola
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reclama que as unidades de salde sdo dificeis campos de praticas, ndo praticam a
integralidade, ndo trabalham em equipe multiprofissional, entre outras. Concordo com essas
posicBes, mas precisamos avancar nesses desafios, para as transformacdes das praticas de
salude e transformacdes da formacdo do futuro profissional de saude, é necessario um
planejamento conjunto entre esses mundos, por mais atribulado que isso possa ser.

E necessario um incentivo dos dois mundos, uma co-gestio propiciando uma alianca
entre diferentes atores com um objetivo comum, para que realmente exista a vontade de
superar desafios e resolver problemas a partir do conhecimento adquirido em cada mundo.
(FEUERWERKER, 2000). Penso como a autora, quando ela menciona a necessidade de
superar desafios, porque esse &mbito para a construcdo de aliancas é carregado de circulacdo
de afeto. Segundo Campos (2000a) é preciso reconhecer que existem disputas, inveja,
simpatia, 6dio, gerando incomodo entre as pessoas. No entanto, € preciso reconhecer a
existéncia desses desafios para entdo supera-los, de modo que se possa construir um novo
ambito, com oportunidades e aproveitamento de aprendizagens dos dois mundos.

Demo (1998) nos fala da importancia da universidade ndo apenas formar profissionais
competentes, mas também um cidaddo competente, aquele que, a partir das idéias, possa
construir e reconstruir uma intervencdo adequadamente. O mundo da escola, ao contribuir
com o mundo do trabalho, possibilita as transformacGes das praticas, tendo em vista que
muitas vezes o mundo do trabalho estd muito apegado as suas rotinas, esquecendo de uma
maior reflexdo de suas praticas. Essa cooperacdo pode vir de varias maneiras, mas
principalmente por meio de pesquisas e projetos conjuntos para a aplicabilidade e posterior
introducdo de novas tecnologias apontando as rela¢Ges custos/beneficios em longo prazo.

Essa aproximacdo do mundo do trabalho com o mundo da escola é um movimento que
precisa ser construido, reconstruido, com muitos movimentos de idas e vindas, avangos e
retrocessos, entradas e saidas de pessoas, mas nunca esquecendo o objetivo maior que se quer:
o fortalecimento do SUS e formar profissionais competentes para atuarem no sistema de
salde vigente. No relatério final da 12 CNRHS (BRASIL, 1986 p. 23), no item Preparacao de
Recursos Humanos, refere que existem algumas barreiras entre os 6rgdos formadores e
instituicOes prestadoras de servicos, entre eles a “auséncia de objetivos comuns entre
instituicbes envolvidas com a formacdo e com o0s servicos”. Essa aproximacdo se faz
necessaria, pois 0s servi¢cos ndo podem apenas servir para cenarios de pratica, precisam de
contrapartida, mas também os servigos precisam participar das atividades propostas pelo

mundo da escola.
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Essas barreiras sdo fruto da falta de dialogo e participacdo entre esses mundos.
Entretanto, ja percebo movimentos iniciais de aproximacao entre eles. Mas sdo movimentos
que podem ser melhorados e fortificados com a inclusédo de mais pessoas e quem sabe uma
proposta multiprofissional. Aspecto este evidenciado no estudo, no depoimento da
responsavel pelo NEPeS, em relacdo a dificuldade da comunicacdo com a IES em relacédo a
organizacao dos cenarios de pratica e a pouca participagdo nos eventos promovidos por esses
mundos.

Essas oportunidades poderiam ser mais exploradas no sentido da utilizacdo das
metodologias ativas, um espaco rico para trabalhar sobre os problemas da realidade,
provocando nos futuros trabalhadores da salde o aprender a aprender, o aprender a ser e 0
aprender a fazer juntos.

O mundo do trabalho é um cenério rico para 0 processo ensino-aprendizagem, na
medida em que a indissociabilidade entre teoria e pratica, o desenvolvimento de uma visao
integral do homem e a ampliacdo da concepcdo de cuidado tornam-se importantes para o
processo de formagdo. Conforme Moretti-Pires (2008) refere que o ensino deve ser
democratizado desde sua base, ndo apenas nos planejamentos, mas pautado na autonomia para
que se formem profissionais para a vida, para o0 mundo do trabalho. A utilizacdo de
experiéncias reais ou simuladas contribui para a aprendizagem, auxiliando na capacidade para
solucionar com sucesso tarefas essenciais da pratica profissional em diferentes contextos. E
preciso saber utilizar as principais transformacdes metodoldgicas no processo de formacao
para os futuros profissionais de saude, refiro-me aqui a utilizacdo das metodologias ativas de
ensino-aprendizagem.

Ainda é muito comum a formacédo dos futuros profissionais de saude pautada no uso
de metodologias tradicionais, corpo e mente separados, 0 conhecimento em campos
especializados, em busca da eficiéncia técnica. Essa fragmentacdo do saber também se
manifestou nas subdivisdes da universidade, em centros e departamentos, e dos cursos, em
disciplinas estanques, acarretando no processo ensino-aprendizagem, muitas vezes, a
reproducdo do conhecimento, no qual o docente assume um papel de transmissor de
conteddos e o discente, de retentor e repetidor deles, ou seja, uma atitude passiva, sendo mero
expectador. (MITRE et al., 2007).

Adverso ao que se quer que o futuro profissional de salde alcance, passando de uma
consciéncia ingénua para a critica, um sujeito ativo no seu processo de formacgdo, a

problematizacdo na praxis facilita ao sujeito buscar solucGes para a realidade em que vive e 0
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torna capaz de transforma-la pela sua prépria acdo, a0 mesmo tempo em que se transforma.
(FREIRE, 1979).

Berbel (1998) menciona em seu estudo algumas inovagdes na maneira de pensar,
organizar e desenvolver os profissionais de alguns cursos na area da saude, referindo-se a
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning — PBL) e a
Problematizacdo. Aponta que a Aprendizagem Baseada em Problemas foi inspirada em
experiéncias de mais de 30 anos, realizadas no Canada, na Holanda, na Africa e na Asia, por
recomendacdo das Sociedades das Escolas Médicas. No Brasil, varias Escolas Médicas vém
buscando adotar essa modalidade de aprendizagem em seus curriculos. Também varios
Cursos de Enfermagem tém realizado importante movimento de incorporagdo da
Problematizacdo em suas atividades curriculares.

Uma referéncia para a Metodologia da Problematizacdo ¢ o Método do Arco, de
Charles Maguerez, apresentado por Bordenave e Pereira (1982), em que consta de cinco
etapas: Observacdo da Realidade; Pontos-Chave; Teorizagdo; HipoOteses de Solugdo e
Aplicacgdo a Realidade.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de ensino-
aprendizagem, uma vez que existe o problema, este vai ser examinado, teorizado, refletido,
procuram-se solugdes, relacionando com a sua historia, passa a ressignificar e aplicar a
realidade. A problematizacdo pode levar o estudante ao contato com as informacdes e a
producdo do conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses e
promover o seu proprio desenvolvimento. (CYRINO e TORALLES, 2004).

As acg0es de ensinar e aprender devem ser articuladas, esse processo exige que tanto o
professor como os futuros profissionais da salde compartilhnem saberes, responsabilidades e
se comprometam com 0 método, em que um aprende com 0 outro e cada vez mais 0
estudante de salde possa assumir um papel ativo, mudando a l6gica de mero receptor de
conteddos, procurando efetivamente conhecimentos relevantes aos problemas e aos objetivos
da aprendizagem.

A Proposta Curricular de Aprendizagem Baseada em Problemas tem como eixo
principal o aprendizado centrado no estudante, baseado nos estudos de problemas com o
objetivo que o estudante estude determinados assuntos, predominando a integracdo das
disciplinas. Essa metodologia estimula uma atitude ativa do aluno em busca do conhecimento.
(SAKAI e LIMA, 1996).

A Aprendizagem Baseada em Problemas tem o grupo tutorial, composto de um tutor e



133

8 a 10 alunos, em que um dos alunos coordenara e outro serd o secretario. No grupo, 0s
alunos sdo apresentados a um problema pré- elaborado pela comissdo de elaboracdo de
problemas. A discussdo de um problema se desenrola em duas fases. Na primeira fase, 0
problema é apresentado e os alunos formulam objetivos de aprendizado a partir da sua
discussdo. Na segunda fase, apés estudo individual realizado fora do grupo tutorial, os alunos
rediscutem o problema a luz dos novos conhecimentos adquiridos.

O grupo tutorial é seguido em sete passos: 1. Leitura do problema, identificacdo e
esclarecimento de termos desconhecidos; 2. ldentificacdo dos problemas propostos pelo
enunciado; 3. Formulacdo de hipoteses explicativas para os problemas identificados; 4.
Resumo das hipoteses; 5. Formulagcdo dos objetivos de aprendizado; 6. Estudo individual dos
assuntos levantados nos objetivos de aprendizado; 7. Retorno ao grupo tutorial para
rediscussdo do problema diante dos novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo
anterior. E prevista uma carga horaria para o estudo de cada problema. (BERBEL, 1998,
ZANOLLI, 2004).

Reibnitz e Prado (2006) indicam uma Pedagogia Ativa, em que o estudante é o
protagonista central, co-responsavel pela sua trajetdria, o que lhe incita a uma participacao
ativa. O professor um facilitador das experiéncias de “aprendéncia”, assumindo um papel de
coadjuvante, em que oferece oportunidades significativas para consentir e potencializar a
capacidade do estudante re-intervir na realidade.

Independentemente da metodologia utilizada ou do caminho seguido para 0 processo
de ensino aprendizagem, as metodologias ativas proporcionam o desenvolvimento da
interacdo de professores e estudantes, colocando o futuro profissional da saide como sujeito
da aprendizagem, apoiado no professor como facilitador e mediador desse processo.
Precisamos construir esse ambito, para que tanto o mundo do trabalho como o mundo da

escola se constituam em um espaco coletivo para o seu desenvolvimento.

Quanto a categoria preparo das pessoas envolvidas no mundo do trabalho e no
mundo da escola, percebo que, embora as DCNs tenham sido aprovadas, ainda ndo estdo
sendo implementadas adequadamente na IES e varios sdo os fatores que contribuem para
isso, sendo um deles, conforme Lugarinho, Lopes, Pereira, (2006, p. 5), “o0 desconhecimento
da sua importéncia, a dificuldade de compreensdo de sua dindmica e a interpretacdo
equivocada dos objetivos propostos”. Isso acaba por atrasar o processo de revisdo dos

curriculos e conseqtientemente o desenvolvimento do curso para a formacgéo do profissional
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compativel com o perfil desejado. Concordo com esses autores, quando se referem a falta de
conhecimento e compreensdo das DCNs por parte dos envolvidos (coordenadores de curso,
professores e estudantes), 0 que acarreta atraso no processo de formacdo. Ainda, o que faz
com que se deixe muito a desejar nos cursos estudados é o desconhecimento das habilidades e
competéncias gerais e especificas que devem ser desenvolvidas pelos professores e
estudantes, para o perfil profissional desejado.

Varios desafios precisam ser superados, na carta de Belo Horizonte (2005, p. 4), no IV
Congresso Nacional da Rede Unida, foram colocados alguns deles, para que ocorresse o
processo de mudanca com relacdo a formacéo profissional e a Educacao Permanente:

A inércia das IES e de muitos professores e dirigentes universitarios, em face
de desencadear e de sustentar processos de mudancas em profundidade; as
dificuldades de estabelecimento do trabalho em parceria nas acdes
desenvolvidas e a consolidacdo da Educacdo Permanente em salde; as
limitacBes dos hospitais universitarios, as incipientes iniciativas de formagéao
multiprofissional [...] constituem esses desafios.

Conforme o citado, para que ocorra 0 processo de formacédo dos futuros profissionais
de saude, esses desafios precisam ser superados, ha necessidade de um maior envolvimento e
0 estabelecimento de parcerias entre 0 mundo do trabalho e o mundo da escola. Sabe-se que €
responsabilidade do mundo da escola, com a coopera¢cdo do mundo do trabalho, essa
formagdo. A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos — NOB/RH/SUS (2005)
aponta, como atribui¢do dos gestores, estabelecer mecanismos de negociacao intersetorial —
salide/educacgdo, com vistas a acdo integrada e cooperativa, que busque ajustar, qualitativa e
quantitativamente, a instituicdo formadora as demandas e necessidades do SUS. Nao basta
cumprir nos documentos as exigéncias das leis e politicas governamentais instituidas pelo
MEC e pelo MS, especificamente a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo e a Lei Orgéanica
da Salde, é necessario unir esforcos e mobilizar os envolvidos no processo para a
concretizagdo do planejado.

Um dos desafios importantes do coordenador do curso, além das atribuicGes inerentes
ao cargo, € conseguir construir parcerias com os professores, estudantes e trabalhadores da
salde, para promover 0s processos de mudangas propostos nas DCNs. Conforme Rangel
(2001), coordenar um curso é uma questdo complexa a ser pensada, ela ndo propde cursos
regulares para coordenadores, mas sugere oportunidades de estudos em encontros e
semindrios. Refere que tem prevalecido, nas coordenacbes de cursos, o trabalho de

organizacédo integradora do processo de ensino-aprendizagem, incluindo os planos de cursos,
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os horéarios de aula, a supervisdo dos registros de resultados dos alunos e do encaminhamento
e consumagcdo de seus creditos e disciplinas, a mediagdo das solicitacdes das Reitorias e dos
Orgdos centrais do sistema universitario, fazendo que muitas vezes se ocupe de trabalhos
administrativos em vez de acOes pedagogicas. Diante das tarefas administrativas e pedago-
gicas que precisam ser desenvolvidas, questiono se uma mesma pessoa pode assumir tudo is-
so, conseguindo alcangar todos os seus aspectos, dimensdes e implica¢es. Corroborando com
a autora, varios sdo os fatores, conforme ja descrito, que fazem com que as pessoas assumam
algum cargo, e aqui tanto pode ser como coordenador de curso, ou como coordenador de uma
Unidade Bésica de Salde. Essas pessoas precisam de encontros ou seminarios que lhes
permita desenvolver competéncias gerenciais para a funcéo e também trocar experiéncias com
outros coordenadores, tanto do mundo da escola como do mundo do trabalho.

Em instituices publicas, como as deste estudo, é dificil exercer esses cargos, porque
coordenar implica criar espacos para discussdo entre os professores ou trabalhadores da salde,
estabelecer trocas de experiéncias, com situacBes positivas e negativas, com solucdes e
sugestdes e nem sempre se consegue nesses espacos a participacdo dos envolvidos. Também
seria importante em alguns momentos, no que refere as DCNSs, a participacdo dos respectivos
gestores da educacéo, e aqui penso, em termos de IES, o Pro-Reitor de Graduacéo e da Saude,
0 Secretario Municipal de Salde, implementando o que refere a NOB/RH/SUS (2005) —
estabelecer mecanismos de negociacao intersetorial com 0s respectivos gestores da educagéo
e salde.

Entendo que as pessoas sdo incompletas, desde que nascem, e a educacdo decorre
dessas incompletudes e de estarem em relacdo com 0 mundo e com as outras pessoas. A agdo
dos seres humanos sobre 0 mundo ndo sé muda o mundo, mas também modifica os sujeitos
dessa acdo. (FREIRE, 1987). Quando nos encontramos em situag¢fes consideradas por nos de
incompletudes, por assumirmos determinados cargos que ndo estamos preparados, €
necessario buscarmos alternativas para esses enfrentamentos, para sermos agentes e
proporcionarmos a mudanga no e para o0 mundo.

No mundo da escola, esses desafios devem ser enfrentados com todos os envolvidos
nos processos de mudancas. Apos as resolucdes das DCNs pelo CNE para os cursos da Salde,
iniciou nas IES a construcdo dos PPPs, o que foi um trabalho coletivo com os docentes e
discentes, conforme consta nos projetos de cada curso. Para a implantacdo e implementacéo
das DCNs, é necessario um trabalho educativo continuo com os envolvidos e com uma

proposta de avaliacdo de como esta sendo desenvolvido, o que percebi, por meio deste estudo,
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estar ainda fragil.

No mundo do trabalho 0 mesmo acontece, apesar da Lei Organica da Saude trazer em
seu arcabouco uma série de regulamentacdes para todo o territério nacional sobre as acOes e
servigos de salde, esta ndo é de conhecimento de todos os trabalhadores da satde. Muitas das
pessoas que exercem cargos de geréncia desconhecem as legislacbes da salde, acarretando
atrasos na efetiva implantagéo do SUS.

Para o fortalecimento do SUS, Campos (2007b) relata que depende de uma triade
complexa: primeiro, de criar um movimento em defesa de politicas de protecdo social e
distribuicdo de renda; segundo, de apresentar para a sociedade como uma reforma social
significativa; e terceiro, para se constituir com legitimidade a partir de seu desempenho
concreto, melhorando as condi¢es sanitarias e a saude das pessoas. Nesse caso, a baixa
capacidade de gestdo e a politicagem depdem contra o SUS, independentemente do potencial
sanitario contido em suas promessas. Essa triade € importante e precisa de uma
conscientizacdo de todos para que as politicas de protecdo social sejam respeitadas, que as
pessoas se sintam responsaveis e defensoras delas, que seja uma polifonia no mundo do
trabalho e no mundo da escola. Talvez a partir de vérias vozes consigamos a implementagédo
do SUS, expresso na Lei Organica da Saude.

Percebemos que as vezes é muito mais facil criticar as propostas e leis do que se sentir
como um ator para a efetivacdo delas. Tanto o0 mundo da escola como o mundo do trabalho
precisam estar envolvidos e comprometidos com essas mudangas, em que uma das estratégias

pode ser uma politica de Educacdo Permanente institucionalizada nesses mundos.

Na subcategoria Educagdo Permanente para as Politicas de Formacéo e Atencéo a
Saude, considerei como referéncia o fato de que a Politica de Educagdo Permanente em
Salde € uma estratégia para as politicas de formacdo e também para a qualificacdo dos
trabalhadores da salude. No estudo, evidenciei que todos 0s cursos mencionam em seus PPPs
a importancia da capacitagcdo dos envolvidos no ensino, da criacdo de um ndcleo de educacgéo
e da necessidade de Educagdo Permanente, mas nenhum dos cursos desencadeou um processo
de capacitagdo para 0 mundo da escola. No mundo do trabalho, o Nucleo de Educacdo
Permanente em Salde estd em fase de reestruturacdo, e 0 que existe concretamente sao
capacitagdes pontuais.

A Politica de Educacdo Permanente preconiza a aprendizagem no trabalho, em que o

aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Baseia-se na



137

aprendizagem significativa, que promove e produz sentidos, e recomenda que a transformacéo
das praticas profissionais esteja baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais dos
servigos. “A educacdo permanente € a realizagdo do encontro entre 0 mundo de formagao e o
mundo de trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacbes”. (BRASIL, 2004a p. 9). Furter (1968) apontava a educacdo permanente como
uma maneira de responder pedagogicamente as mudangas que ocorreram em nosso mundo,
devendo ser uma constancia na vida humana. J& Freire (1987, p. 72) refere que a permanéncia
da educacéo faz parte da esséncia do homem, de modo que, “se a educagdo € permanente na
medida em que considera 0 homem como ser inacabado e consciente de seu inacabamento,
estd em continua aprendizagem ao viver, igualmente, em uma realidade contraditéria e
também inacabada”. Ainda considera que a educagdo permanente, como uma transformacéo
politico-social-cultural, deve partir da compreensdo da realidade dos profissionais enquanto
construtores da historia, seres de decisdo, da ruptura, da opc¢do, da ética. (FREIRE, 1999).
Assim, a formacdo permanente do educador deve ser orientada pelos seguintes principios: o
educador é o sujeito de sua préatica, cumprindo a ele cria-la e recria-la através da reflexdo
sobre o seu cotidiano; a formacédo do educador deve ser permanente e sistematizada, porque a
pratica se faz e se refaz. (FREIRE, 1979). Evidencio que esses autores apontam a educacao
permanente como estratégia para responder as mudancas, bem como pela necessidade
constante do ser humano em aprender e de refletir sobre a sua préxis. Apontam a educacao
permanente como sendo importante ao longo da vida, que &€ uma estratégia para a
aprendizagem no trabalho e que contribui para responder as mudangas que ocorrem no
mundo.

Streck, Redin e Zitkoski (2008) entendem que a educagdo é processual, € construida
na cotidianidade docente, que por sua vez estd inserida em um contexto sociocultural
particular que € condicionador, mas ndo determinante dela. Costa (2003) refere que a escola
deve estar preocupada em ensinar o ideal, mas precisa também perceber o real, e, na parceria
com os servigos, deve fazer as mediacdes necessarias, de modo que os estudantes se formem
como seres em continua constru¢do. A articulacdo entre os varios atores envolvidos no
contexto das instituicOes de saude e de formacao permitira avancos significativos para todos
os envolvidos. A educacdo permanente ndo pode ser entendida somente como melhorar o
conhecimento de uma disciplina, especialidade, ou uma técnica, mas sim deve fazer parte do
cotidiano de suas préaticas e do seu contexto de trabalho.

A preocupacdo com a educacdo permanente na area da salde assume conotagdo
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mundial quando a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS — 1978), citada por Kurcgant
et al. (1991, p. 149), conceitua a Educacdo Permanente como “um processo dinamico de
ensino e aprendizagem, ativo e continuo, com a finalidade de analise e melhoramento da
capacitacdao de pessoas e grupos, frente a evolucdo tecnoldgica, as necessidades sociais e aos
objetivos e metas institucionais”. Na area da salde, especificamente, a educacdo permanente
aparece como estratégia para melhorar o processo de trabalho, que geralmente ocorre nos
servigos quando “algo” ndo esta dando certo. Ocorre quando existem falhas em atividades
técnicas, ou em situacdes de novas tecnologias, ou seja, em situacfes pontuais (educacédo
continuada), ai essa estratégia parece ter lembrada sua necessidade.

Por parte do MS, existem varias iniciativas para a reorientagdo das estratégias no SUS,
provocando reflexdes e mudancas nos modos de ensinar e aprender. Essas iniciativas, como
0s Polos de Educacdo em Saude da Familia, o PROFAE, o PROMED, entre outros,
contribuiram para a mobilizagdo das pessoas e das instituicbes, no sentido de uma
aproximacdo entre as instituicdes formadoras e as acdes e servi¢os do SUS. No entanto, ndo
foram satisfatorias no seu desenvolvimento, ndo produzindo um impacto sobre 0 mundo da
escola, no sentido de alimentar os processos de mudanca e promover alteracGes nas praticas,
nem no mundo do trabalho, para assumirem uma postura de reflexdo de suas préaticas. Isso
vem reforcar, em 2003, a necessidade de instituir uma Politica de Educacdo Permanente pelo
MS, que é consolidada com a Portaria n® 198/GM/MS, em 13 de fevereiro de 2004, reforcada
com a parceria entre 0o MEC e MS, ocorrida em novembro de 2005, para o fortalecimento e
desenvolvimento de Recursos Humanos na area da Saude. Em 20 de agosto de 2007, a
Portaria n°® 198 € alterada e substituida pela Portaria n° 1996/GM/MS (BRASIL, 2007),
mantendo a sua esséncia e o0 que havia sido pactuado em 2003, criando, entdo, novas
diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica de Educacdo Permanente,
adequando-a ao regulamento do Pacto pela Sadde. O que institui de novo essa portaria é o que
consta no seu Art. 2° “A conducao regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude se dar4 por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das
Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo — CIES”. (BRASIL, 2007).

Vaérias politicas, resolucdes e portarias, por parte dos Ministérios, foram criadas e
reformuladas, para desencadear o processo de educacdo permanente no cotidiano das
instituicdes. Mas ainda se pode perguntar: Por que é tdo dificil institucionalizar uma politica
de educacédo permanente?

O processo de institucionalizacdo de uma politica de educacdo permanente, bem como
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a palavra permanente quer dizer, segundo Bueno (1996), é o0 que permanece, continuo,
duradouro, ininterrupto, ndo é facil de constituir. Varios fatores podem interferir e dificultar
esse processo, tanto no mundo da escola como no mundo do trabalho. Entre eles, podemos
destacar: o despreparo das pessoas em determinados cargos, a falta de comprometimento com
a funcdo que estd exercendo, a deficiéncia de recursos humanos para implementacdo, a
auséncia de uma proposta institucionalizada, a rotatividade dos cargos, por mudancas de
governo, principalmente no mundo do trabalho, entre outros.

Pimenta e Anastasiou (2008) assinalam que ha certo consenso na docéncia do ensino
superior de que essa atividade ndo requer formacdo especifica e que seria suficiente a
apropriacdo de conhecimentos técnicos especificos, pois o que a identifica é a pesquisa e 0
exercicio profissional no campo. Referem também que na maioria das IES, apesar da
significativa experiéncia dos professores, predomina o despreparo e até um desconhecimento
cientifico do que seja o processo de ensino e de aprendizagem. Esses fatos apontam a
necessidade de sensibilizacdo dos professores para a importancia de iniciativas que valorizem
a formacdo continua ou em servigo, mediante cursos, seminarios, encontros, palestras,
oficinas, entre outras modalidades.

A educacdo permanente, para se constituir como politica, deve ser um eixo transversal
no processo de trabalho individual e do coletivo. E necessério, além do comprometimento
individual, criar espagos coletivos de co-gestdo entre 0 mundo da escola e 0 mundo do
trabalho (gestores, trabalhadores da saude, controle social, professores e futuros profissionais
da saude), em que, nas contribui¢fes de suas especificidades e no que é comum, construa-se
momentos de troca e discussbes. E importante termos momentos formais de educacio
permanente, mas também aproveitar o cotidiano das praticas e a reflexdo do seu fazer para
também modificarmos o contexto e a n6s proprios.

Campos (2006e) refere que o campo da satde tem assumido conceitos e uma forma de
trabalhar autocentrada e isolacionista. Aponta a educacdo permanente como importante e
complementar de uma educagdo na vida e no trabalho e que ndo deve haver a subestimacgéo
dos cursos regulares. Avanga dizendo que:

O processo de formacdo das pessoas/profissionais ndo ocorre apenas Nnos
espacos formais de ensino, nas organizacGes da instituicdo de ensino:
universidades, escolas, cursos etc., e que o processo de formagdo néo
depende apenas de livros e de professores. Durante o trabalho, ha formacéo e
isso poderia ser sistematizado — com a criacdo de dispositivos e arranjos que
estruturassem esse processo no cotidiano. Aprende-se com 0S USUArios, com
os colegas de trabalho, com as outras profissdes etc. Tudo isso € muito
interessante. Penso que é o elemento forte da Educacdo Permanente. Ainda
gue tudo isso esteja teorizado ha milénios. (CAMPOS, 2006e p. 53).
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Faz-se entdo necessario criar espacos coletivos de co-gestdo entre o mundo da escola e
0 mundo do trabalho, em que a participagdo de todos, além de ser um momento de
possibilidades de planejamento das atividades, seria também um momento de educacdo
permanente e reflexdo do dia-a-dia de cada mundo. N&o é facil criar esses espacos, mas €
preciso incentivar esse movimento de participacdo no cotidiano do trabalho, propondo
metodologias ativas, com base na realidade do trabalho concreto. Ndo podemos pensar que a
educacdo permanente é a solucdo dos problemas, mas sim uma ferramenta importante para
uma reflexao das préaticas do mundo do trabalho e uma maneira de problematizar o ensino.

Campos e Belisario (2001) apontam que existem caréncias tanto quantitativas como
qualitativas para as necessidades do PSF, propondo que devem ser aprofundadas as discussdes
sobre o processo de formacdo e educacdo permanente desses profissionais organizados em
forma de equipe. Esses autores assinalam que mais importante que transmitir conhecimentos é
criar métodos e habitos que valorizem a auto-aprendizagem, porque grande parte do
conhecimento estard obsoleto dentro de uma década. E necessario gerar mudancas no
processo de formacdo, em que 0s estudantes passem a ser sujeitos do processo de
aprendizagem, que tomem como ambientes de pratica a comunidade, o domicilio, a Rede
Basica do SUS. Nesse sentido, precisamos intensificar nosso dialogo no mundo da escola, na
criacdo de propostas que favorecam a modalidade de projetos intercursos, com criacdo de
espacos coletivos entre estudantes e professores, para discussdo e avaliacdo de como esta
sendo desenvolvido, bem como a participacéo de profissionais do mundo do trabalho.

Urge que se construam estratégias para que a educacdo permanente no mundo da
escola e no mundo do trabalho seja realmente permanente. Apesar da Portaria n°1996
(BRASIL, 2007) dizer que a Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da
salde, para efetuar relagcBes organicas entre ensino e acdes e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre
formacédo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em salude, ainda é
necessario construir este especo no mundo do trabalho e no mundo da escola.

Concordo que precisamos avancar na proposta de educacdo permanente, de
trabalharmos com propostas multiprofissionais, a partir dos problemas cotidianos e ndo mais
trabalhar a partir de uma lista de necessidades pontuais de atualizacdo. Precisamos superar a
realidade relatada pelos coordenadores dos cursos sobre a dificuldade de construir espagos
para desenvolver propostas de educagdo permanente. Dessa forma, acredito na proposta de

educacdo permanente, tanto para momentos pontuais como no cotidiano das praticas. Sdo
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momentos que podem desencadear espagos para a co-gestao.

Na subcategoria a Compreensdo de trabalho em equipe — campo e nucleo dos
saberes, a proposta do trabalho em equipe permanece mais no desejo e no discurso do que
numa acdo concreta pelo mundo da escola e pelo mundo do trabalho. Sena et al.(2008), em
seu estudo, mostram que existe uma intencionalidade da compreensao do trabalho em equipe,
e que o desafio de trabalhar em equipe é apontado como um fator que contribui para reduzir
a fragmentacao do cuidado, elevar a qualidade e a resolutividade do trabalho. Ainda, refere
gue o trabalho em equipe esta permeado por conflitos, limites e dificuldades, mas reconhecem
a potencialidade desse trabalho no favorecimento do exercicio multiprofissional com enfoque
na interdisciplinaridade. Concordo com as autoras, quando apontam para a importancia do
trabalho em equipe, como uma possibilidade de chegarmos a integralidade da assisténcia, mas
que também é um espaco que precisa ser construido e negociado, porque é permeado por
disputa de poder.

O mundo da escola poderia criar projetos coletivos que estimulassem essa pratica no
meio académico, e 0 mundo do trabalho também poderia investir mais nas suas equipes
multiprofissionais, em discussfes de casos clinicos e discussdes entre os profissionais,
principalmente nos PSF, em que a légica é o trabalho em equipe, um espagco mais bem
explorado nos cenarios de préticas.

Para haver as mudancas necessarias no sistema de saude, a constituicdo de equipes de
salde para trabalhar tornam-se importantes, como avaliam alguns autores, como Campos
(1997a, 2006d), Silva et al.(2002), Ceccim e Feuerwerker (2004), que o trabalho em equipe
multiprofissional apresenta muitas dificuldades, dentre elas, citam as relagdes estabelecidas
no cotidiano entre os profissionais, que a partir dai surgem dois problemas: o da perda da
identidade profissional e o da perda do “poder-autonomia”. Campos (1997a) refere que para
um trabalho autbnomo ser eficaz é importante que ele esteja imbuido de responsabilidade.
Conforme esse autor, a “autonomia-responsavel” acontece quando existir envolvimento de
quem faz a tarefa a que se prop6s, existindo isso, ndo haveria necessidade de inventar modos
de gerenciar. No trabalho em equipe, € necessario que exista a responsabilidade dos
profissionais e a construcdo e entendimento por parte da equipe do que constitui campo e
nacleo do conhecimento.

Pensando no processo de formacdo e na importancia do trabalho em equipe, e se

resgatarmos a proposta da Politica Nacional de Atencdo Béasica, com seus principios e
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diretrizes alinhavados nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, é proposto que o
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas aconteca sob forma
de trabalho em equipe. (BRASIL, 2006b p. 12). O PSF vem nessa logica do rompimento da
organizacdo disciplinar tradicional, fragmentada e prioritariamente voltada para a dimensao
bioldgica do processo saude-doenca, proporcionando aos medicos, cirurgides dentistas,
enfermeiros, entre outros profissionais, a possibilidade de estabelecer conexdes de campo e
nucleo dos saberes, a fim de propor novas praticas, ou seja, sua principal diretriz refere-se ao
trabalho interdisciplinar de equipes multiprofissionais. Mas, ainda, essa pratica ndo é a que
prevalece no mundo do trabalho, continua cada profissional trabalhando separadamente.
Percebi alguns momentos de trocas entre os profissionais sobre determinados casos de
pacientes, mas ainda é muito incipiente.

Se o0 mundo da escola apresenta dificuldade de trabalhar interdisciplinarmente, o
mundo do trabalho apresenta dificuldade de apresentar um trabalho em equipe
multiprofissional. Essas propostas ainda se apresentam muito nos discursos dos profissionais,
como um objetivo a ser perseguido. Mas o modelo de atengdo na Estratégia de Salde da
Familia contribui em muito para a vivéncia de o estudante perceber a possibilidade dessas
propostas interdisciplinares e trabalho em equipe multiprofissional.

Para Campos (2000b), pensar em campo e nucleos dos saberes na Atencdo Basica
requer um exercicio para os trabalhadores da salde. Reconhecer que 0 modo como vem
acontecendo sua institucionalizacdo tem dificultado a reconstrucdo de seus prdprios saberes e
praticas, acarretando uma crise de identidade demonstrada por sua fragmentacao e diluigcdo
como campo cientifico. Esse autor ainda refere que atualmente existe uma indefinicdo de
limites entre as disciplinas e 0s cenarios de praticas, 0 que nos remete a pensar que todo o
campo cientifico ou de préticas seria interdisciplinar e multiprofissional. Tanto o nicleo
quanto 0 campo seriam, pois, mutantes e se ‘interinfluenciariam’, ndo sendo possivel
detectarem-se limites precisos entre um e outro. No entanto, no nicleo, haveria uma
aglutinacdo de saberes e praticas, compondo uma certa identidade profissional e disciplinar.
Metaforicamente, os nucleos funcionariam em semelhanca aos circulos concéntricos que se
formam quando se atira um objeto em &gua parada. O campo seria a &gua e 0 Seu contexto.

Campos (2003b) refere que o trabalho em equipe nédo deve eliminar o carater particular
de cada profissdo, a co-gestdo € uma maneira de articular em um campo que garanta salde a
populacéo e realizacdo pessoal dos trabalhadores.

O trabalho em saude da familia é complexo e dificil diante da diversidade de situacfes
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gue se apresentam, porque além da clinica é importante também um preparo dos profissionais
para exercerem o acolhimento, tarefa que muitas vezes ndo fomos nem estamos preparados
diante de elementos que se apresentam, como 0s sociais, 0s culturais e os econémicos.
Portanto, a pratica do trabalho em equipe e interdisciplinar, com espacos para discussdes dos
casos, facilitaria em muito algumas tomadas de decisGes. Claro que, para que isso frutifique,
sdo necessérias algumas mudancas de estratégias por parte da gestdo, pois a cobranca ainda
ocorre por produtividade de atendimentos ou procedimentos realizaveis. Precisa, sim, é ter
responsabilidade pela atencdo integral basica de um ndmero de pessoas ou familias,
desenvolver relacdes de vinculos e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo que vive
em um determinado territorio, garantindo a continuidade das acBes de salude e a
longitudinalidade do cuidado. (CAMPQOS, 2003a; CAMPQOS, 2007d, BRASIL, 2007) .

Nos cenarios de praticas observados, esse aspecto merece ser trabalhado, pois possui
terreno fértil para que esse processo ocorra, desde que possam haver negociacdes, didlogos

entre os cursos e 0 mundo do trabalho.

Na categoria Compromisso da formacéo profissional descrita nas DCNs: novas
praticas, velhas praticas, o estabelecido nas DCNs para os Cursos 1, 2 e 3, na forma de
resolucdes do Conselho Nacional de Educacdo, tem carater prescritivo e normativo, portanto
parto do pressuposto de que devem ser cumpridas. O perfil desejado do formando de
graduacdo, que é semelhante nos trés cursos, esta descrito no artigo 3°, referindo-se a um
profissional com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva. Continua descrevendo
gue este devera ser capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-
doenca, em seus diferentes niveis de atencdo, com senso de responsabilidade social,
compromisso com a cidadania e como promotor da saude integral do ser humano. (BRASIL,
2001). Também sdo descritas as competéncias e habilidades gerais e especificas para cada
curso, que devem atender as necessidades sociais da saude, com énfase no sistema de saude
vigente. Nesse sentido, a construgdo dos PPPs dos cursos foi feita atendendo a essas
exigéncias, e construidos coletivamente. A participacdo das pessoas na construcdo dos PPPs é
importante, para que estejam cientes do que se quer e das exigéncias a serem desenvolvidas
no processo de formacdo, para adquirir o perfil desejado. Neto et al. (2008) assinalam que o
MEC vem estimulando as IES a profissionalizarem as gestdes administrativa e académica,
tendo como ferramentas o Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) e os PPCs dos

cursos. E ainda refere que nao basta definir DCN e PPC, é necessario implementa-los; nao €
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suficiente expandir a educacdo superior, € preciso avaliar procurando a qualidade e o
compromisso com a justica social, com as inovacgdes cientificas e tecnoldgicas, com as
condicBes de salde da populacdo, com a rede de servigos de saude, bem como o perfil do
egresso, afinado as necessidades sociais e sanitarias, locais e regionais. Concordo com esses
autores sobre a importancia de profissionalizacdo da gestdo administrativa e académica,
porgue nao basta escrever bem o PPP, é preciso que este seja implementado na Idgica que foi
construido e que seu processo de desenvolvimento e aplicabilidade seja acompanhado.

Analisando os PPPs dos Cursos 1, 2 e 3, verifica-se que atende ao previsto nas DCNSs.
Apesar do Curso 3 ndo explicitar o perfil igual ao da DCNs, em seu PPP consta a Legislacdo
que regula o curriculo do curso, em que aparece o perfil instituido legalmente.

O mundo da escola tem um papel social importante no campo do conhecimento, na
educacdo permanente e na formacdo dos profissionais com as competéncias e habilidades
preconizadas nas DCNs e tambeém pelo que refere a Constituicdo da Republica e a Lei
Organica da Saude.

No relatério final da 12 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde
(1986), prima-se pela valorizagdo do profissional e do mercado de trabalho, entretanto
menciona-se que o0 processo de formacdo dos futuros profissionais ndo é adequado as
necessidades de salde da populacdo brasileira, nem as necessidades dos servicos, gerando
com isso médo-de-obra ndo condizente aos servicos publicos de saide. Também outros fatores
que sdo pouco atrativos a esses empregos sdo a auséncia de planos de carreiras, baixos niveis
de remuneracdo e a inexisténcia de perspectivas de desenvolvimento de pessoal. Isso tudo
acarreta que muitos profissionais tenham outros vinculos, jornadas e regimes de trabalho nédo
adequados aos servigos de saude, diminuindo a importancia do trabalho no servico publico de
salde. Fatos esses que se perpetuam ainda nas IES e nos Servigos de Saude, em que muitos
profissionais possuem dupla ou tripla jornada de trabalho, comprometendo o processo de co-
gestao.

Machado (2006) refere que a satde é um setor de producdo e prestacdo de servigos de
relevancia publica, o poder publico tem enorme influéncia na demanda e oferta de empregos,
sendo o maior empregador. Concordo com o autor quanto ao referido, tendo em vista o
proposto no Pacto pela Vida (BRASIL, 2006b), em que a ESF se consolidara como modelo de
Atencdo Basica a Salde, e neste, as possibilidades de emprego publico tendem a aumentar.

A saude foi um dos campos em que o processo de desenvolvimento tecnoldgico e de

especializacdo sofreu grande impacto no mundo da escola e no mundo do trabalho, pois
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deixou de haver consenso a respeito das competéncias que caracterizariam uma formacéo
geral e sobre as contribuigdes das diferentes areas de conhecimento e especialidades para uma
formagdo de qualidade. Na falta desse consenso, permaneceu uma multiplicacdo de
disciplinas, de conteudos, de procedimentos, produzindo uma fragmentagdo no processo de
formacéo na graduacdo. (FEUERWERKER, 2006). O mundo do trabalho também foi afetado,
em seu processo de trabalho, pelo crescimento tecnoldgico e pela especializacéo, o que trouxe
ganhos para os diagndsticos das doencas, mas elevou os custos, levando a institucionalizacado
das praticas de saude e a perda do controle dos meios de trabalho por parte dos profissionais.
(SCHRAIBER, 1993).

Apesar de varios movimentos e politicas de governo estarem voltados para que o
mundo da escola e 0 mundo do trabalho cumpram seus papéis sociais, podemos dizer aqui que
se 0 processo de formacdo contemplar as habilidades e competéncias descritas nas DCNSs,
conseqiientemente vao contribuir para o fortalecimento do SUS. No entanto, isso implica
mudancas na pratica educativa dos dois mundos, reforcando a importancia da insercao
precoce dos futuros trabalhadores da satde nas atividades praticas para 0s cursos nos Servicos
de Atencéo Bésica.

Conforme as DCNs, o PPP, deve ser “construido coletivamente, centrado no aluno
como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador do processo ensino-
aprendizagem”. (BRASIL, 2001a, 2002b, p. 22). A mediacdo reflexiva e critica entre as
transformacgdes sociais concretas e a formacdo humana dos futuros profissionais da saude,
indagando os modos de pensar, sentir, agir e de produzir e distribuir conhecimentos, compete
a atividade docente provir. (PIMENTA e ANASTASIOU, 2008). Esses autores apontam para
a mudanga na légica do processo de formacédo, assumindo a idéia de que o desenvolvimento
de metodologias ativas contribuem para o processo de ensino-aprendizagem, previsto nas
DCNSs.

Em face das propostas previstas nas DCNs, € necessario que seja revisto em qual
modelo de professor o corpo docente de cada curso esta situado, para que 0 processo ensino-
aprendizagem possa facilitar o que preconiza as DCNs, e também para que seja oferecida
uma capacitacdo permanente para a docéncia universitaria.

Foresti (2001) refere que a pedagogia universitaria no Brasil é exercida por
professores que ndo tém uma identidade Unica. Existem professores com formacédo didatica,
outros que utilizam suas experiéncias profissionais para a sala de aula, e outros sem nenhuma

experiéncia, vindos de cursos de pds-graduacdo, com mestrados e doutorados. Nao penso que
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precisamos ter uma identidade Unica para ensinarmos, mas Sim precisamos construir uma
pedagogia universitaria capaz de nos aproximar de uma formacgdo que consiga responder as
necessidades sociais, fazendo-se necessario um investimento e desenvolvimento na formacao
profissional dos professores. Estudos e pesquisas apontam “os professores sdo profissionais
essenciais nos processos de mudancas das sociedades”. (PIMENTA e ANASTASIOU, 2008,
p. 11).

Conforme NOvoa (2000), é necessaria uma mudanga na universidade. Se as
universidades eram espagos em que 0s conhecimentos existiam e eram difundidos, hoje a
grande parte desse conhecimento ja ndo estd apenas na universidade, esta na internet, nos
meios de comunicacdo, em Vvarios outros lugares. Esse autor ainda refere que as universidades
ndo sdo as Unicas detentoras do conhecimento, é necessaria uma reorganizacao, passando de
uma funcdo de transmissora do conhecimento para fungdes de reconstrucdo, de critica e de
producdo de um novo conhecimento.

E necessario que o professor universitario reflita sobre o seu fazer em nivel individual
e grupal, criando espacos coletivos para discussao das novas demandas e para os desafios que
a profissdo docente enfrenta no ensino universitario. Para a implementacdo do PPP, é
importante esse trabalho coletivo, o professor tem que discutir com seus pares, planejar junto,
expor seu pensamento, transgredir os limites de sua disciplina, dialogar o processo ensino-
aprendizagem com seus alunos, e, ainda, precisa de conhecimentos que ultrapassem seu
nucleo de saber/especialidade.

E preciso pensar a acdo docente dentro de um quadro de transicdo
paradigmatica, no sentido de mudancas estruturais da pratica, rompendo com
a logica da reproducgdo e da memorizacdo, do conhecimento fragmentado, da
separacdo teoria-pratica, construindo uma metodologia que considere as
relacBes entre ciéncias e construcdo do conhecimento, entre ensino e
pesquisa, entre contetido e forma, entre teoria e pratica e entre as dimensdes
pedagdgica, epistemoldgica e politica da pratica docente na universidade.
(FORESTI, 2001, p. 16).

Diante do que preconizam as DCNs quanto ao perfil que precisa ser formado, é
necessario repensar a agdo docente, bem como o perfil dos professores que se desejam em
nossas instituicdes de ensino superior. A maioria dos professores foi formada dentro de um
perfil de memorizacdo e de um conhecimento fragmentado, na Gtica da especialidade. E
necessario que os sujeitos envolvidos nas mudancas dos processos de formacédo se detenham
no que preconizam as leis, como conhecer as DCNs para 0s cursos da salde no qual exercem

sua docéncia, conhecer a Lei 8.080/90, e o que refere o Art. 27°, paragrafo Unico, que 0s
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servigos publicos que integram o SUS constituem campo de pratica para ensino e pesquisa,
mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional. Essas
leis, entre outras ja citadas no estudo, contemplam a importancia da aproximacgédo do ensino
com os cenarios de praticas, facilitando a relagdo desses mundos. Mas, os professores
precisam querer as mudancas e enfrentar o desafio de novas praticas de ensino-aprendizagem
ao uso de metodologias ativas, facilitando ao futuro profissional da salde a construgdo do seu
conhecimento.

Reconhecendo a importancia da especialidade, que se faz necessaria, mas se
pensarmos no perfil desejado, o professor precisa estar mais preparado para a formacgédo de um
profissional generalista, reflexivo e critico. Como formar nessa perspectiva, se o preparo do
docente e do profissional do servigo ainda € fragil? Como exigir um perfil generalista, se 0s
editais para concursos na IES da regido Sul ainda séo para as especialidades?

Considerando o contexto de transformacdes da sociedade, novas demandas e
exigéncias foram criadas para 0 mundo da escola e para 0 mundo do trabalho, entre elas o
perfil do profissional que queremos formar e que esse contemple as necessidades do trabalho.

Ao analisar as DCNs para os Cursos 1, 2 e 3, percebo que 0 processo de ensino esta
baseado na construcdo de habilidades e competéncias. Isso nos aponta para o reconhecimento
de que as relagGes do mundo estdo mudadas, e que, sendo assim, a formacédo educacional do
profissional também precisa ser outra. Nas DCNs, essas habilidades e competéncias se
dividem em gerais e especificas. Ndo pretendo me deter no conceito de competéncias, por ser
um termo polissémico, tanto para 0 mundo do trabalho como para o mundo da escola,
assumindo distintos significados para diferentes autores. (COSTA, 2005). Aponto alguns
autores, que conceituam competéncias. Ferreira (2004) refere que € a qualidade de quem €
capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer determinada coisa; capacidade, habilidade,
aptidao, idoneidade. Para Perrenoud (2000), competéncia em educacdo € movimentar um
conjunto de saberes, habilidades, atitudes, posturas para solucionar com eficacia uma série de
situagBes. Segundo Ribeiro e Lima (2003) e Lima (2004), competéncia € a habilidade de
mobilizar diferentes capacidades para solucionar com pertinéncia e sucesso tarefas essenciais
da prética profissional, em diferentes contextos. Ainda esses autores configuram a pratica
profissional competente como resultante da capacidade de mobilizar e combinar, diante de
questbes de ordem profissional, um conjunto de conhecimentos especializados e saberes
provenientes da propria experiéncia, habilidades e atitudes desenvolvidas ao longo da vida do

trabalhador. O importante é que para se atuar de forma competente é necessario assumir uma
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postura dindmica diante das situacdes de trabalho, bem como saber aplicar os conhecimentos,
habilidades e atitudes na resolucéo de problemas do cotidiano.

Conforme De Domenico e Ide (2005), é necessaria uma reestruturacdo da educacéo,
para modificar uma pratica e apresentar novos resultados, € indispensavel que os individuos
sejam competentes, somente a transmissdo de conhecimentos ndo garante isso. Mas apesar do
que referem as DCNSs, ainda no mundo da escola o sistema cartesiano domina, predominando
0s pré-requisitos, em que as disciplinas desempenham um papel importante.

Percebemos em diferentes areas que a formacgdo profissional tem sido sempre
relacionada com a formacao teorica, desvinculada da pratica. Schon (2000) assinala que essa
formagéo nao permite o desenvolvimento de profissionais criativos, que possam dar conta das
diferentes demandas que a préatica impde. Ele sugere uma formacdo em que aja interacao entre
teoria e pratica, em um ensino critico, baseado no processo da reflexdo-na-acédo, por meio da
interacdo professores-aluno, em diferentes situacdes praticas. E que possamos ir além, que a
capacidade de refletir também seja estimulada na interacdo trabalhador da saude-estudante.

E preciso ter claro que profissional 0 mundo do trabalho precisa. O mundo da escola
precisa trabalhar as habilidades e competéncias que deseja desenvolver para o futuro
profissional da saude, e 0 mundo do trabalho deve conhecer essas habilidades e competéncias,
procurando dentro do possivel oferecer oportunidades e contribuir para o desenvolvimento
delas. Esse aspecto nos cendrios de observacdo continua fragil, ndo presenciei avaliacdo
baseada no desenvolvimento de habilidades e competéncias no decorrer das observagoes.

As DCNs nos apontam o perfil que se quer, bem como as politicas de saude nos
mostram qual o mercado de trabalho para a area da saude no setor publico, nao
desconsiderando a importancia que o setor privado no SUS possui para o mercado de
trabalho, monopolizando também muitos profissionais da area da saude.

Conforme a discussdo dos resultados ja apresentados nesta categoria, que Sao
importantes para os trés cursos, passo a discutir alguns resultados das atividades préaticas nos
Cursos 1, 2 e 3.

No Curso 1, é referido pelos estudantes que, entre outros fatores, aprendem muito
com o profissional da pratica. Nesse sentido, Ide e De Domenico (2001) referem que os
estudantes apresentam dificuldades para inter-relacionar as mensagens oriundas da pratica
com sua bagagem tedrica e analisé-las em uma rede de significagdes que Ihes possibilite criar
diante das novas experiéncias. Essas autoras consideram que essas dificuldades sdo devido a

falta de articulagdo entre o ensino e a realidade do contexto da pratica. Sena et al. (2008)
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mencionam que 0s estudantes constroem sua concepcao sobre o cuidado com base na préatica
cotidiana, orientados pela teoria, e destaca a importancia da entrada precoce dos estudantes
em cenarios reais, para que o cuidado possa ser assumido no dia-a-dia dos servicos de salde,
reforcando com isso a importancia da aproximacdo do mundo da escola com o mundo do
trabalho, permitindo a problematizacdo da pratica. Corroborando com as autoras e com o que
preconiza as DCNs quanto a inser¢do precoce dos estudantes nos cenarios de préaticas, o papel
ativo do estudante na constru¢do do conhecimento e a interacdo destes com os profissionais e
usudrios proporcionam um conhecimento da realidade, isso vem facilitar as inter-relacdes da
bagagem tedrica com a aplicabilidade pratica.

Também aparece como fragilidade nos resultados o trabalho em equipe e a
interdisciplinaridade. Neto et al. (2007) refere que para acontecer a interdisciplinaridade deve
haver planejamento conjunto, valorizando as competéncias, as atitudes, as habilidades, o
saber-fazer, o saber-estar, a capacidade criativa, a comunicacdo, o trabalho em equipe, a
resolucdo de problemas, entre outras ferramentas importantes que devem ser investidas pelo
mundo da escola e pelo mundo do trabalho. Pensar em trabalho interdisciplinar implica
construir novos caminhos, é preciso pensar em co-gestdo, em campo e nicleo, em disputa de
espaco, em saberes divididos, enfim, € importante didlogo e negocia¢cfes. Mas, € um trabalho
qgue pode e deve ser construido pelas pessoas envolvidas no processo de formacdo, no
desenvolvimento da acdo pedagdgica articulada com a diversidade dos saberes.

Mas ainda é necessario pensar a acdo da enfermagem nos cenarios de praticas para o
atendimento as reais necessidades da populacgéo, e que tipo de praxis estamos desenvolvendo.
Conforme Reibnitz e Prado (2006, p. 30), “a acdo de enfermagem precisa estar coerente com
0 exercicio critico-reflexivo de reconstrucdo do seu proprio processo de trabalho”. Ainda,
mencionam a necessidade de o enfermeiro saber por que faz e ndo s6 saber fazer, é preciso
refletir sobre o seu fazer construindo seu conhecimento para a transformacdo das situacGes
vivenciadas em seu dia-a-dia.

Véazquez (1977), quando descreve os niveis de praxis, salienta que a praxis reiterativa
ou imitativa alcangou sua maxima com o taylorismo, em que o trabalho era repetitivo,
encadeado em um ritmo e uma duracdo. Também esse autor fala que o problema da unidade
entre a teoria e a pratica s6 pode ser estabelecido com igualdade, quando temos presente a
pratica como atividade objetiva e transformadora da realidade natural e social, e ndo como
atividade subjetiva. Backes (2000) refere que a praxis reiterativa ou imitativa apresenta um

nivel inferior em relacdo a praxis criadora e se caracteriza pela caréncia e imprevisibilidade
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do processo e do resultado e pela “irrepetibilidade’ do produto, portanto na praxis repetitiva
ndo se inventa 0 modo de fazer, ja foi inventado antes. Esses autores nos apontam para a
importancia de revermos a nossa préxis no mundo do trabalho e no mundo da escola, como
ainda é presente a repeticdo. Refiro-me a rotina de trabalho muitas vezes automatizada, sem
uma reflexao para uma possivel criacdo e transformacéo.

Freire (1987) diz que é na problematizacdo, pensando na pratica e em decorréncia da
apropriacdo consciente da realidade pelos sujeitos envolvidos, enfrentando o desafio, que o
processo de transformacgéo acontece. Esse pensar na pratica € entendido como movimento de
acdo-reflexdo-acdo que leva a préxis. E preciso que haja uma reflexdo sobre si e sobre o
mundo, a fim de melhorar a sua percepgéo, e, com isso, descobrem a realidade de uma outra
forma que antes néo percebiam.

No Curso 2, apesar de sua acdo no mundo do trabalho ser vivenciada na pratica do
atendimento ao paciente, os futuros profissionais da saude, nesse semestre, ndo interagem no
mundo do trabalho, com os trabalhadores de saude. O atendimento é na UBS, na logica da
consulta individual. Almeida (2008) afirma que para a formacdo dos médicos sair do status
quo mantido pelas forgas conservadoras é importante a articulagdo com o mundo do trabalho
e com as organizacdes comunitarias locais, mas essa relacdo precisa avangar com o objetivo
de alcancar verdadeiras parcerias com objetivos comuns. N&do adianta s6 mudar o cenario de
pratica, é preciso avancar, no modo de fazer, criar espacos coletivos de co-gestdo com 0s
trabalhadores da salde e juntos avancar nos objetivos comuns. Segundo Campos (2000a),
nenhum agente isolado produz democracia®®, vai depender da correlagdo de forcas, do
confronto entre movimentos sociais e poderes instituidos. E preciso construir espacos
compartilhados, rodas, ou seja, um espaco democratico, um modo para operacionalizar co-
gestdo. Os autores mostram a necessidade de construir espacos entre 0 mundo do trabalho e o
mundo da escola. Ndo desconsiderando que varios entraves vao existir, mas € na superacao
desses desafios e mediante a participacdo de todos que esses espacos vao se constituindo e
reconstituindo.

Feuerwerker (2002, 2004) aponta que as principais tentativas de mudancgas curricu-
lares na educacdo médica brasileira esbarraram, fundamentalmente, em: concepgdes limitadas
do que seria a mudanca; inadequacGes dos cenarios de pratica aos objetivos pretendidos; baixa

capacidade do nucleo coordenador da mudanca, para romper a légica formal das disciplinas;

22 Democracia entendida aqui por Campos (2000a, p. 41) como a possibilidade de exercicio do poder: ter acesso
a informac0es, tomar parte em discussdes e na tomada de decisdes. A democracia é, a0 mesmo tempo, uma
construcdo e uma instituicao.
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falta de capacitacdo pedagdgica do corpo docente, limitacdes graves de poder e disputas por
carga horaria. Concordo com o citado pela autora, quanto as necessidades de mudangas. E
preciso romper com o que esté posto, criar e recriar novos modos de fazer clinica.

Stella e Batista (2004) referem-se a importancia da reformulacdo curricular na
graduacdo, do paradigma flexneriano ao da integralidade; do enfoque da doenca a énfase na
promocdo da saude; da transmissdo da informacdo a construcdo do conhecimento; da
compartimentalizagdo disciplinar a interdisciplinaridade; do hospitalocentrismo a diversidade
dos cenarios de ensino-aprendizagem. Entre esses desafios, existe a aproximacéo dos futuros
profissionais da salde da realidade pratica profissional e do mercado de trabalho. Esses
autores apontam ainda para o cendrio nacional de Atengdo & Salde, em que 0 processo de
consolidacdo do SUS avanca na descentralizacdo da gestdo e na Atencdo Béasica, com o PSF
ja instalado em mais de cingiienta por cento dos municipios brasileiros, fazendo com que
amplie o mercado de trabalho. Esses autores enfatizam a importancia na mudanca da
formacéo dos futuros profissionais, o que também é preconizado nas DCNs, apontando o PSF
como uma possibilidade crescente para 0 mercado de trabalho. Também corrobora nesse
sentido a implantacdo do Pacto pela Saude, em que a transferéncia dos recursos federais para
estados e municipios passa a ser integrada em cinco grandes blocos de financiamento, sendo
Atencdo, Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia Contemplada, e na dimensédo do
Pacto pela Vida. Entre as metas a serem alcangadas esta o fortalecimento da Atencéo Basica e
promocédo da saude (BRASIL, 2004d, 2006b), o que vem reforcar a importancia da Atencao
Basica como cenario de pratica e a relevancia do trabalho em equipe, mas é necessario que
exista uma interacdo maior dos futuros profissionais da saide com os trabalhadores da salde,
para a promog&o da salde e uma maior resolutividade.

Almeida (2008), em seu estudo, questiona a classe médica: Quem de nds foi
capacitado para formar equipes? E, mais complicado ainda, para manter equipes? Esse autor
aponta que o trabalho em equipe vivenciado no mundo universitario chega no maximo as
questdes relativas as equipes de pesquisa cientifica ou de projetos de extensdo universitaria,
coordenados por professores titulares, chefes de especialidades e pelos chefes de
departamento, dizendo que as relagdes entre chefias e subordinados sdo diferentes das
relacdes entre membros de uma equipe. Afirma ainda que para as DCNs terem chances de dar
certo é necessaria a capacidade de formar e manter equipes de trabalho entre docentes,
docentes e estudantes e de trabalho interinstitucional com os servigos de saude e com as

comunidades. A pergunta do autor € importante e necessaria, mas nao tem receita, porque
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para trabalhar em equipe € preciso vencer desafios, € preciso saber se relacionar, é saber
ouvir, e lidar com sentimentos, é preciso dialogo, é viver o trabalho em equipe acreditando na
superacao das pessoas. E falando em equipe de salde, o desafio é maior, porque é no trabalho
em equipe que podemos avancar para a integralidade da assisténcia.

No Curso 3, a interacdo com o mundo do trabalho ainda permanece em uma Clinica
Extramuros mantida pela IES da regido Sul. Para Unfer (2000), as principais deficiéncias no
processo de formagéo na graduacdo estdo no distanciamento entre o ensino e a realidade da
populacdo, mantendo-se a formacdo concentrada em atividades clinicas. Em seu estudo, ela
aponta a necessidade das IES de sairem de seu enclausuramento e diversificarem seus
cenarios de préticas.

Analisando os relatorios finais das Conferéncias Nacionais de Saide Bucal, BRASIL
(1986, 1993b, 2005d), em todas estdo expressas a preocupacdo com a formacdo do futuro
profissional da satde e a importancia do ensino diante da realidade social. Na 12 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (1986), no tema que trata sobre o diagndstico da Saude Bucal no
Brasil, alguns dos itens expressam que existe tendéncia & valorizagdo da especialidade em
detrimento da clinica geral; auséncia de uma politica salarial justa e programas de educacao
continuada, vinculados a um plano de cargos e salarios que valorizem os recursos humanos na
area; falta de repasse de conhecimentos e informacGes sobre Salde Bucal a populacéo;
proliferacdo irracional de faculdades de Odontologia, com a queda do nivel de ensino e a
inadequagdo do profissional formado a realidade social em que vive e as necessidades da
comunidade; descumprimento da legislacdo vigente no que se refere a fluoretacdo das aguas.
Ainda, nesse relatdrio, no tema reforma sanitaria, quanto a insercdo da Odontologia no SUS,
cita a necessidade de reformulacdo do Sistema Educacional, com revisdo dos curriculos
minimos, visando uma organizacdo, direcionamento e comprometimento dos recursos
humanos da area visando sua adequacdo as necessidades majoritarias da populagéo,
redefinindo a relacdo universidade/sociedade. Percebo que é referida nesse relatério a
importancia da promocdo da salde, para além da fluoretacdo da &gua, que apesar de existir
uma legislacdo, ndo esta sendo cumprida.

No Relatdrio final da 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1993b), é citado que
existe um desconhecimento da maioria dos gestores municipais, da categoria odontoldgica,
das instituicdes formadoras de RH e da populacdo, a respeito das diretrizes basicas para a
implantacdo do modelo de atencdo em salde bucal, compativel com os principios da Reforma

Sanitéria e do SUS; da deficiéncia na promocao e intercambio de experiéncias realizadas na
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Salde e na Educacdo; e da necessidade de criar convénios entre as universidades e as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, garantindo a integracdo docente-assistencial e
proporcionar o contato direto dos estudantes da area de saude com a realidade social. Ainda
permanece o desconhecimento das instituicdes formadoras com as politicas de satde bucal.

Na 3% Conferéncia Nacional de Salde Bucal (2005d), com o tema “Acesso e
qualidade, superando a exclusdo social”, no que se refere a formacéo e desenvolvimento em
salde bucal, é citado que o sistema de ensino superior ndo estd cumprindo o seu papel na
formacéo de profissionais comprometidos com o SUS e com o Controle Social. A formacéo
dos trabalhadores da satde bucal ndo se orienta pela compreensdo critica das necessidades
sociais em saude bucal. Aponta que a causa principal é o modelo formador do Pais, dissociado
da realidade, ndo havendo comprometimento com as necessidades da populagdo. Ainda no
relatorio da Conferéncia, é citado que:

Observam-se alguns esforcos pontuais para mudar esse quadro da salde
bucal no pais, o sistema de ensino superior esta, de maneira geral, quase que
totalmente alienado da realidade socioepidemioldgica da populacdo
brasileira, inclusive com a conivéncia dos dirigentes e docentes da area. A
po6s-graduacdo em salde bucal reproduz o quadro descrito para a graduacao.
Déa-se énfase a especializacbes que confirmam e aprofundam o modelo
mercantilista e elitista da odontologia no Pais. A pés-graduacdo em nivel de
mestrado e doutorado, em quase todos 0s casos, tende a especializar mais o
especialista no mesmo marco conceitual pedagdgico, ratificando um tipo de
pratica ha muito ultrapassada e cada vez mais alienada da realidade nacional.
(BRASIL, 2005d, p. 56).

Ainda citado em BRASIL (2006, p. 122), temos as mudancas necessarias para
implementar as DCNs, “ainda ndo constituem a realidade da maioria dos cursos de
odontologia do Pais, pois a formacdo em odontologia sempre esteve pautada principalmente
no exercicio privado da profissdo”. Conforme o referenciado pelos autores, vai ser preciso
uma polifonia, para as mudancas na graduacdo da odontologia, pois ainda a l6gica permanece
na especialidade, ndo existe uma compreensdo critica das necessidades sociais em satde bucal
da populacdo. A l6gica da formagcéo ainda é para o mercado de trabalho privado. E preciso
mostrar as novas possibilidades do mercado de trabalho, e aqui principalmente a estratégia de
salde da familia.

A insercdo da saude bucal na Estratégia de Saude da Familia é uma das prioridades
dada pelo governo federal, fazendo com que os servigcos publicos passem a constituir um
significativo mercado de trabalho para os profissionais da odontologia. No entanto, isso ndo

tem sido satisfatorio para produzir impacto sobre o ensino de graduacdo. (MORITA,
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KRIGER, 2005). Neste estudo, apesar dos estudantes referirem que o curso prepara para o
mercado do trabalho, 0 momento, oferecido pelo curso, de aproximagdo com 0s Servigos de
Atencdo Basica relaciona-se aos estagios. Existe uma preocupacdo em apresentar o SUS no
inicio do curso, mas nédo é dada sequiéncia no decorrer dos outros semestres.

Estudos como os de Pedrosa (2001), Conil (2002), Sousa (2002) e Baldani et al.
(2005) apontam que os profissionais das equipes de satde bucal apresentam dificuldades,
decorrentes de sua propria formacéao profissional tecnicista, em trabalhar nas equipes de PSF,
de maneira geral. No estudo de Baldani et al. (2005) chama a atencdo o depoimento de um
cirurgido dentista, quando refere que no PSF o profissional ndo pode examinar apenas um
0rgdo em especial, e sim, ter uma nocdo geral do paciente, coisa que dificilmente se aprende
no periodo de graduacdo, na faculdade. Os autores assinalam e reafirmam o que ainda
permanece desde o ja mencionado nas Conferéncias Nacionais de Saude Bucal, quanto a falta
de preparo para o trabalho em equipe, 0 desconhecimento dos futuros trabalhadores para a
real necessidade da salde da populacao.

O perfil dos profissionais formados por nossas universidades ndo tem sido, de maneira
satisfatoria, apropriado para um trabalho na perspectiva da salde como produto social e,
também para um cuidado integral e equanime. Entre as causas desse distanciamento esta a
formacdo predominantemente centrada nos hospitais universitarios, clinicas extramuros; a
dissociacdo entre a formagdo e os principios e diretrizes do SUS; a desarticulacéo entre a
formacdo clinica e as necessidades de saude da populacdo; e o enfoque eminentemente
técnico, especializado e fragmentado dos conteddos inerentes a formacdo na saude. (GIL et
al., 2008). A aprendizagem em servico € uma proposta capaz de tomar os problemas da
realidade como objeto da aprendizagem, da docéncia e da producdo de conhecimentos, que se
concretizariam como praticas articuladas, inscritas no mundo do trabalho — na “producédo de
servigos” e no mundo da vida — ou seja, na producdo social da saiude. (FEUERWERKER,
2002). Esses autores apontam para a necessidade cada vez maior de estimular e mostrar aos
futuros trabalhadores da salde as reais necessidades de saude da populagdo, a fim de um
melhor desenvolvimento de sua formacédo profissional, de superar a visao tradicional da
saude, ampliando seu conceito, considerando as condicGes de vida da sociedade, das familias
e dos individuos. Mas é necessario vivenciar nos cenarios de praticas as necessidades de
salde da populacdo, e isso ndo se d& somente com visitas e seminérios em sala de aula.
Precisamos avancar no que as CNSs, as politicas governamentais e as DCNs vém sinalizando

para o mundo do trabalho e para 0 mundo da escola.
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6 CONSIDERACOES FINAIS: POSSIBILIDADES PARA O PROCESSO DE
FORMACAO NOS SERVICOS DE ATENCAO BASICA — NOVOS CAMINHOS EM UM
AMBITO CONHECIDO

DAS UTOPIAS

Se as coisas sdo inatingiveis... ora!

N&o é motivo para ndo queré-las....

Que tristes os caminhos se ndo fora a presenca distante das
estrelas.

(Mario Quintana)

Os servicos de Atencdo Basica sdo, historicamente, um ambito conhecido do processo
de formacdo, uma vez que ha bastante tempo séo utilizados como cenarios de préatica para a
formacdo de profissionais de saude. Pensar em outras possibilidades para o processo de
formagdo em um ambito conhecido pressupde a tomada de atitudes diante da realidade
observada por parte dos profissionais, tanto do mundo do trabalho como do mundo da escola,
a fim de transforma-lo.

Freire (2000) apresenta possibilidade compreendida como “decisdo, escolha,
intervencdo na realidade”. Refere que sempre existe a possibilidade de ensinar, de aprender e
de mudar. No sentido apresentado pelo autor, penso a possibilidade de mudanca como um
desafio a esse &mbito conhecido; um desafio em que a possibilidade de mudancas se apresenta
com a construcdo da co-gestéo entre o0 mundo do trabalho e 0 mundo da escola.

Se observarmos o0 mundo do trabalho, vemos que as décadas de 80 e 90 foram
periodos de grande transformacédo no setor da satde no Pais, pois é instituida a Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil (1988), criado o sistema publico de saude universal e
gratuito, e € travada a luta por sua implantacdo e por seus principios. Comparando o que era 0
Sistema Unico de Saude entdo e o que é atualmente, pode-se dizer que o SUS apresentou
muitos avancos no ambito da saude publica, embora, evidentemente, muitos desafios ainda
precisam ser superados. Um dos maiores desafios é a formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores da saude, fundamentais para a consolidagéo e o fortalecimento do SUS.

A década de 90 também foi um periodo de transformacbes na educacdo, com a
aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, criando espacos para a
flexibilizacdo dos curriculos da graduacdo, além de direcionar a construcdo das diretrizes
curriculares para os cursos de graduacdo. Nessa perspectiva, 0 corpo docente é parte essencial
do processo de implantagcdo, sustentacdo e consolidacdo de mudancas curriculares,
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constituindo-se como agente central de transformacdo da realidade educacional. Embora nédo
sejam frequentemente citados, 0s estudantes também sdo essenciais para as mudangas que se
deseja na educacéo.

Mundo do trabalho em sadde e mundo da educagdo em saude sdo dois mundos em
transformacdo, mundos peculiares que constituem ambitos em si mesmos. Quando em
interseccdo, esses &mbitos particulares se transmutam em algo novo. O novo ambito é muito
mais que um espaco, &, sim, a imagem objetivo que se quer, aquela a que Perissé (2004) se
refere como sendo uma realidade dindmica, aberta, capaz de instituir o didlogo com outras
realidades, originando novas realidades. O novo ambito é um “campo de encontro”, um
espaco ludico e transldcido, que se forma na interacdo dindmica entre realidades, e, quando
essas realidades se auto-revelam, adquirem na consciéncia um sentido.

Os sujeitos que estdo presentes nesse novo ambito e que estdo envolvidos no processo
de formacédo (tanto oriundos do mundo do trabalho quanto do mundo da escola) séo os
elementos-chave para a transformacéo qualitativa necessaria.

Para ocorrer a transformacgéo nesses ambitos, os sujeitos que estdo envolvidos em cada
mundo precisam dialogar entre si e planejar juntos. E necessario que sejam construidas
formas de organizar o dialogo e que haja planejamento de tais momentos de co-gestdo, nos
quais as propostas de cada ambito sejam apresentadas e juntas criem oportunidades de ensino-
aprendizagem que venham ao encontro das expectativas e necessidades da sociedade.

Esse planejamento conjunto se faz necessario inclusive na organizagdo curricular dos
cursos, que devera ter em conta as agdes concretas existentes no servi¢o, assim como, em
igual importancia, as necessidades de desenvolvimento de competéncias dos estudantes. Pois
a Rede de Atencdo Bésica é um cenério de pratica que proporciona ao futuro profissional da
satde um conhecimento do contexto social e sua organizagdo, tem grande importancia, pois se
constitui numa das portas de entrada para o Sistema de Saude. Se forem bem conduzidos, 0s
planejamentos entre os dois mundos proporcionam o aproveitamento mais efetivo das
oportunidades oferecidas pelo mundo do trabalho para 0 mundo da escola e vice-versa.

Além desse aspecto, é importante que esses mundos desenvolvam projetos integrados
de pesquisa, extensdo e educacdo em saude, que atendam as areas de relevancia do mundo do
trabalno e que sejam oportunidades de desenvolvimento de competéncia dos futuros
profissionais de satde. Desse modo, o0 mundo da escola pode contribuir para 0 mundo do
trabalho de forma a contemplar as oportunidades de ensino e de assisténcia.

Também para facilitar o acontecimento das mudancas, 0s sujeitos, ao assumirem
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determinados cargos, tanto no mundo do trabalho como no mundo da escola, precisam estar
preparados. O cargo de coordenador de curso exige ir além da implementagdo de um curriculo
e acOes metodoldgicas, e, sim, buscar uma mudanca de ordem epistemoldgica, de visdo de
sociedade, de politicas de formacao e politicas de atencdo a saude, com enfrentamento das
pressdes e uma aproximacdo com o gestor municipal, a fim de fortalecer o processo ensino-
aprendizagem.

Esse cargo exige ainda prestar atencdo a pratica docente nos cursos. Existe,
freqlientemente, no corpo de professores, um alto nivel de conhecimento técnico-cientifico,
que se contrapde, muitas vezes, a formacéo didatico-pedagogica, e também ha uma resisténcia
as mudancas, entre outras coisas. Atualmente ndo se aceita mais um professor que tenha
somente dominio de conteldo e que “repasse” este aos estudantes. De um professor se requer
também que incorpore diferentes saberes que déem conta da complexidade da pratica
pedagdgica. E importante que, além do conhecimento da éarea ou disciplina que ministra,
tenha conhecimento e experiéncia profissional e que também tenha saberes pedagdgicos. A
pedagogia da transmissao deve ser substituida por metodologias ativas de aprendizagem.

A educacgdo permanente de professores em muito contribuiria para auxiliar nesses
processos de mudangas, principalmente diante das novas DCNs, em que a logica da formacao
contempla um perfil generalista, em que novos cenarios de ensino-aprendizagem precisam ser
estabelecidos para o0 ensino da clinica e das especialidades, fugindo da pratica mais comum,
que é concentrada nos Hospitais Universitarios e servicos préprios das instituicdes
formadoras. Nessa educacdo permanente, também devem ser contemplados os estudantes,
pois sdo, muitas vezes, resistentes as mudancas na forma de ensinar e no novo papel social
dos trabalhadores de salde.

Aléem da articulacdo entre 0 mundo da escola e o mundo do trabalho, outras
aproximacdes sdo necessarias, como entre professores e estudantes de uma mesma Instituicdo
de Ensino Superior (IES) ou entre IES. As experiéncias intercursos podem ser momentos
ricos de trocas de experiéncias e promogéo das praticas multiprofissionais e interdisciplinares.
A abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipes multiprofissionais raramente s&o
explorados pelas instituicdes formadoras na graduacdo, o que se reproduz nas equipes de
salde, resultando na acdo isolada de cada profissional e na sobreposicédo das a¢6es de cuidado
e sua fragmentacdo. O trabalho em equipe multiprofissional tem sido preconizado com muita
freqiiéncia, mas ndo se observa um movimento para alavancar essa possibilidade por parte dos

envolvidos no processo de formagdo. No mundo do trabalho, por mais que aparegcam no
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discurso o trabalho em equipe e o desenvolvimento de Estratégia de Saude da Familia, essas
praticas ainda sdo incipientes. A formacdo pautada pelas especializacdes é o que verifico
como um entrave para o trabalho em equipe.

As leis apontam para as mudancas, entretanto, 0 mundo da escola institui seus PPPs
gue ndo estdo sendo implementados em sua totalidade, e 0 mundo do trabalho tem a ESF
como um novo modelo para a atencdo a satde, mas que ndo consegue se instituir dentro da
I6gica preconizada. Portanto, continuamos perpetuando “novas roupagens em velhas
praticas”, ou seja, 0 modelo da atencdo a salde continua sendo reproduzido, pois ainda
permanece uma praxis imitativa reiterativa.

E indispensavel uma polifonia para a divulgacdo das DCNs, a fim de gerar sua
efetivacdo na pratica e comprometer todos os sujeitos que, de uma maneira ou outra, estdo
envolvidos para a sua efetivacdo, em especial aqui o mundo da escola e 0 mundo do trabalho.
Reforcando o descrito nas DCNSs, que os trabalhadores da satde devem aprender a aprender e
ter responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e com preparo das futuras geragdes
de trabalhadores, proporcionando condic¢des para que haja beneficio matuo entre os futuros
profissionais e os profissionais da satde. E preciso rever a relacdo que se estabelece entre
teoria e pratica, ou seja, a interface existente entre uma concepcao tedrica e uma pratica ainda
ndo existente. A atividade tedrica sO pode ser inesgotavel se ndo perder seus lacos com a
realidade, que deve ser objeto de interpretacdo e transformacdo. Nao é tarefa facil transformar
as préaticas de saude, é necessario envolvimento e comprometimento das pessoas, tanto do
mundo do trabalho como do mundo da escola. Para que isso aconteca, a co-gestdo deve ser
estabelecida entre: os coordenadores de cursos; entre estudantes e professores dos cursos da
salde, com atividades praticas ou estagios nos cendrios de pratica, por meio de projetos
integrados e planejamento participativo; entre professores e estudantes com os profissionais
dos cenérios de préaticas e comunidades, ampliando as discussfes sobre os determinantes do
processo salde-doenca.

Existe uma série de impedimentos para a constru¢do do processo de formacdo, tanto
por parte do mundo do trabalho como por parte do mundo da escola. As politicas publicas
existem, mas as vezes até parecem uma monodia, ndo sdo conhecidas pelos dois mundos e
nem aplicadas. Campos (2007d, p. 298) refere que “ha pedras no meio do caminho do SUS!”
e aqui considero que existem pedras que precisam ser afastadas nos caminhos dos dois
mundos, para que realmente a co-gestdo ocorra. Para isso, S80 necessarios elementos

concretos para planejar e conduzir uma rede complexa. Esse autor também diz que falta uma
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politica de pessoal, falta incorporar avaliacdo a gestdo. Enfim, existem muitas deficiéncias a
serem superadas, e, dentre as citadas por ele, considero como a principal € que ha uma falha
entre nos que participamos do mundo do trabalho e do mundo da escola, e aqui me refiro aos
que prestam 0s servigos e aos que recebem, ndo pensamos e agimos como se 0 SUS fosse
nosso espaco Vital encarregado de co-produzir satde. Sendo assim, as diretrizes do Pacto pela
Saude (BRASIL, 2006b), para a consolidacdo do SUS, publicadas na Portaria/ GM n° 399, de
fevereiro de 2006, firmadas entre os gestores do SUS, em suas trés dimensdes: pela vida, em
defesa do SUS e de Gestdo, propdem mudangas significativas para a sua execucdo. Essas
mudancas s6 ocorrerdo se 0s sujeitos envolvidos, em cada parte desse Pais, com todas as suas
diversidades, construirem e implementarem acles para essa consolidacdo. Desse modo, o
mundo do trabalho e 0 mundo da escola — dois mundos em transformacéo, na construcao de
um novo ambito, séo espacos em que o Pacto pela Saude deve ser um eixo transversal.
Portanto, em face do descrito neste estudo, esse novo ambito precisa de mudancas nas
organizacbGes e nas praticas de saude, na participacdo do controle social, bem como no
processo de formacdo dos cursos em estudo. S&o necessarias mudancas, para a transformacao
em prol de uma realidade ndo s6 desejada, mas necessaria e possivel, ou seja, do ‘inédito
viavel’, segundo Freire (1987), em que ndo existe uma situacdo do definitivo e do acabado; da
auséncia das certezas e do sossego perfeito dos sonhos possiveis. Mas sim, um ambito da
inconclusdo humana, ndo tem um fim, um termo definitivo de chegada, é sempre uma
transformacdo incessante e permanente.  Assim, alcancando o inédito viavel pelo qual

lutamos e sonhamos, este fara brotar outros tantos inéditos viaveis.

LIMITACOES

Uma das limitagbes para o desenvolvimento deste trabalho foi a de fazer a pesquisa
em dois ambitos que ndo eram vivenciados no meu cotidiano (mundo da escola — docéncia e
mundo do trabalho — Atengdo Bésica), mas, ao mesmo tempo, isso me ajudou a fazer uma
leitura da realidade, sem idéias pré-concebidas. Contribuiram, por outro lado, a vivéncia do
processo de formacdo e a relacdo entre 0 mundo da escola e 0 mundo do trabalho no @mbito
hospitalar, no qual eu trabalho.

Outra limitac&o foi o exercicio intelectual, da abstrac&o tedrica, pois a necessidade da
aplicabilidade préatica soava mais forte. Meu jeito de ser e querer fazer levou-me ao exercicio
de me disciplinar para vivenciar a reflexdo e conduzir um trabalho articulando acgéo-reflexéo-

acao.
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Considero, igualmente, que a falta de bibliografia ou o excesso dela podem se
constituir em limitacéo, e foi o que presenciei. Ou seja, a expressiva producdo cientifica a
respeito da tematica presente, nas trés profissdes da area da saude, enfermagem, medicina e
odontologia, impuseram-me um limite. E esse foi estabelecido quando percebi a saturacédo
(repeticdo) de informacdes, idéias, entre outras coisas. Contudo, estou ciente da inconclusao
da temética, o que implica no constante processo de construcdo e reconstrucdo do
conhecimento, sem o qual se perde o sentido da cria¢do, da transformacdo dos mundos da
vida.

Finalmente, € importante mencionar que os resultados deste estudo representam
recortes da problemética enfocada, sem a pretensdo de tratd-la na sua totalidade. Percebo,
assim, a necessidade de outros estudos sobre o processo de formacdo dos cursos na area da
salude na IES da regido Sul, principalmente porque a partir do proximo ano a maioria dos

Ccursos ja vai estar com suas turmas formadas apds a implantacdo das DCNs.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA OBSERVACAO

LOCAl: ..o Data:....cocoveririeiineien MES: ..o,
ANO:....ccovvveiiinn, Hora: ..., DUIaCa0:....ccveeiie e
O que observar Situacbes a serem observadas nos | Forma de acesso aos

cenarios de praticas

dados

Articulacdo entre ensino,

Existéncia de projetos conjuntos

Busca em documentos

multiprofissional

E entre os diferentes profissionais?
Como se manifestam as questbes de campo
e nucleo?

pesquisa, desenvolvidos pelo mundo da escola e pelo | Observacéao nos
extensao/assisténcia mundo do trabalho. Como se efetivam? momentos de interacdo
Insercéo precoce do | Quando inicia a insercdo dos alunos nos | Planos de Ensino
estudante nos cendrios de | cenarios de préatica? Quais atividades | Entrevista com 0
praticas desenvolvidas? coordenador

Trabalho em equipe | Existe relagdo entre disciplinas? Observacao

participante

Niveis de Atencdo a Salde
desenvolvida pelos
estudantes dos trés cursos

Desenvolvem acdo de promog&o, protecdo e
reabilitacdo - individual e coletiva.

Existe a participagdo dos estudantes nos
grupos desta comunidade?

Como ocorrem esses processos?

Observacao
participante

Integracéo ensino-servicgo

Como ocorre a planejamento das atividades
nos cenarios de préatica?

Quais contribuigdes que existem com o
mundo do trabalho por parte do mundo da
escola e vice-versa?

Observacao
participante

Estruturacdo da Rede de
Servicos de Atencdo Bésica
de Saude -  ABS;
Regionalizacéo;
Territorializacdo

Conhecem a &rea da abrangéncia?
Acompanham os Agentes Comunitarios de
Salde e a equipe nas visitas domiciliares?
Participam das atividades de assisténcia nas
areas do PSF?

Busca em documentos
Observacao
participante

Educacdo Permanente

Dos trabalhadores de salde
participacdo no ensino e vice-versa.

para

Nos cenarios de
praticas
Entrevista com

coordenador do curso
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APENDICE B - ENTREVISTA COM OS COORDENADORES DE CURSOS

Como é o processo de formacdo na Rede de Atencdo Basica dos profissionais de
Enfermagem, Medicina e Odontologia, nos cenarios de praticas, visando o
fortalecimento do SUS?

Como é a relacdo do Curso com 0s cendrios de pratica?

Como esté a aplicacdo das DCNs? Existe um programa de educacdo permanente para

0 corpo docente?

Qual a opinido dos professores sobre 0 ensino na rede basica?

Quais as maiores facilidades e dificuldades que vocé percebe para efetivar a

integracdo ensino-servico na Rede de Atencgédo Basica?

Deseja fazer mais algumas considera¢des?
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APENDICE C - ENTREVISTA COM RESPONSAVEL DO NEPeS DA SMS

Fale sobre a relacdo dos cenarios de pratica com os cursos de Enfermagem, Medicina

e Odontologia?

Qual a sua opinido sobre a formagéo?

Qual o papel da Rede de Atencdo Basica nessa formacao?

Existe um programa de Educacdo Permanente para os Trabalhadores de Sadde? E

prevista a participacdo dos estudantes e professores?

Quais as maiores facilidades e dificuldades que vocé percebe para efetivar a
integracdo ensino-servigo na Rede de Atencdo Basica?

Deseja fazer mais algumas consideracfes?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE |

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM R
ENFERMAGEM

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Sandra Marcia Soares Schmidt, aluna do programa de Pds- Graduagéo de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, do curso de Doutorado em
Enfermagem, orientada pela Prof® Dr? Vania Marli Schubert Backes. Estou desenvolvendo
uma pesquisa denominada “O Processo de Formacdo na Rede de Atencdo Bésica dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Odontologia”. Tem como objetivo geral analisar o processo de
formacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia, no que se refere aos cenarios de pratica
na Rede de Atencdo Basica, identificando a articulacdo existente entre 0 mundo da escola e o
mundo do trabalho, para a efetivagdo do SUS. A justificativa reside na importancia das
Instituicdes de Ensino Superior (mundo da escola) passarem a favorecer a capacidade de
reflexdo e o espirito critico dos estudantes, e das instituicdes de salde, os cenarios das préaticas
(mundo do trabalho), proporcionarem aos estudantes oportunidades para o desenvolvimento
dessas capacidades. Também € necessario que 0s sujeitos desses mundos interajam e
contribuam para o crescimento de ambos.

Para o desenvolvimento do referido projeto serdo utilizados o0s seguintes
procedimentos: analise documental das instituicbes — UFSM — Curso de Enfermagem,
Medicina e Odontologia e Secretaria da Salde de Santa Maria; observacdo direta dos
Estudantes, Docentes e Trabalhadores de Saude, em atividade e em entrevista semi-
estruturada com Estudantes, Docentes, Coordenadores de Cursos e Trabalhadores de Salde,
em atividade.

Todas essas atividades serdo realizadas ap0s autorizagdo oficial dos respectivos cursos
e Secretaria de Saude, em horarios e locais previamente determinados. Todos 0s registros
serdo feitos somente pela pesquisadora, ficando sob posse e responsabilidade desta.

Por isso, solicito sua colaboragéo participando desta pesquisa, que se efetivara no local
de atividades praticas e em local reservado para as entrevistas individuais. Estas serdo
gravadas, em gravador digital, pela pesquisadora, e depois regravadas no computador. Sera
providenciada a substituicdo do seu nome por numero, no arquivo, com a finalidade de
impedir quebra acidental de sigilo, bem como todos os registros e demais documentos
recomendados pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa ficardo mantidos em arquivo,
sob a guarda da pesquisadora, por cinco anos. Posteriormente, essas informacdes serdo
organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas, sendo sempre a sua identidade preservada,
em todas as etapas.

Comunico que a pesquisa nao prevé riscos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, em qualquer de suas fases. Espera-se com esta
pesquisa obter beneficios, oferecendo subsidios para a discussdo sobre o processo de
formacgéo nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, na perspectiva do Sistema
Unico de Saude. Além disso, comprometo-me a garantir que recebera respostas a qualquer
esclarecimento acerca dos procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa, como
também a liberdade de, em qualquer momento, desistir de sua participacdo, sem qualquer



179

prejuizo. Sera assegurado o direito de conhecer o conteddo final por vocé comunicado e 0s
resultados da pesquisa.

Se vocé tiver alguma duvida ou necessidade de mais informacgdes em relacdo a pesquisa ou
ndo quiser mais fazer parte dela, podera entrar em contato pelo telefone abaixo. Se vocé
estiver de acordo em participar dela, ser-lhe-do garantidas todas as informacGes requisitadas,
bem como assegurada a confidencialidade de seus dados pessoais, na tese ou em publicagoes
que dela se originarem.

Pesquisadora Principal: Enfermeira Sandra Marcia Soares Schmidt
Fones de contato: (0xx55) 9653-6951/ 3307-7258

End.: Guilherme Cassel Sobrinho, 330/601

CEP 97050-270

Santa Maria - RS

Também héa a possibilidade de entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa na UFSM para qualquer esclarecimento que tenha necessidade, por intermédio do
endereco abaixo.
Comité de Etica em Pesquisa
Universidade Federal de Santa Maria
Avenida Roraima, n® 1000 - Cidade Universitaria, Bairro Camobi
Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo - Sala 736
CEP 97105-900
Telefone: (55) 3220-9362

Consentimento Pés-Informado

Eu , residente e domiciliado
na , portador da Carteira de ldentidade RG
n° , tenho conhecimento dos objetivos e propdsitos do estudo “

O Processo de Formacdo na Rede de Atencdo Béasica dos cursos de graduacdo em
Enfermagem, Medicina e Odontologia” e fui informado de forma detalhada sobre a
confidencialidade das informacg®es que prestar, assim como fui assegurado da impossibilidade
de que qualquer informacdo possa ter repercussdo em minha atividade profissional.

Estando ciente dessas orientacfes, estou de acordo em participar voluntariamente do estudo
proposto e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em
minha posse.

Assinatura do Participante
Santa Maria, de de 2007.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre a sua participacdo, podera contatar com a
pesquisadora Sandra Marcia Soares Schmidt, pelos telefones (0xx55) 3217-8930 e 9971-
6734 ou e-mail: sandra@smail.ufsm.br

Agradeco a sua participacgéo.
Ass. da Pesquisadora Principal

Obs: Este documento possui duas vias, uma que pertence a pesquisadora e outra para a pessoa
que deu as informagoes.


mailto:sandra@smail.ufsm.br
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ANEXO 1

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA _ «ederary,
Conselho Nacional de Salde Pré-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa & £ :
Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - GEP- UFSM £
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 e

2,

e

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: O processo de formagéo na rede de atengéo basica dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia

Numero do processo: 23081.002790/2007-95 .

CAAE (Certificado de Apresentagao para Apreciagao Etica): 0042.0.243.000-07
Pesquisador Responsavel: Vania Marli Schubert Backes

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucao 196/96 e complementares do Conselho Nacional de
Salde. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos adversos graves,

deverao ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar ao
CEP:

Abril/2008 Relatério final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliagéo dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 10/4/2007

Santa Maria, 11 de abril de 2007.

rof. Dr. Carlos ando da Silva

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comitesticapesquisa@mail.ufsm.br
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