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Pois desde margo eu moro no computador.

Stella Nicolau

Apresentacao

Stella Maris Nicolau, Sonia Maria Lemos, Maisa Beltrame
Pedroso e Mirian Benites Falkenberg

A pandemia de covid-19, doenca altamente con-
tagiosa pelas vias respiratérias, desafiou 0 mun-
do todo a reorganizar suas atividades de modo a
barrar o espraiamento do virus. No campo da edu-
cacao, muitos desafios foram colocados com a in-
tensificagcdo do ensino mediado pelas tecnologias
de comunicagéo remota, e no campo da educacao
de profissionais da salde, tais desafios se intensi-
ficam na medida em que se faz necessario adotar
o distanciamento social para preservar as vidas
da comunidade universitaria, € ao mesmo tempo
convocar os cursos de saude que formam para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e nele tém seus
cenarios de préticas, para a construgdao de novas
modalidades de conexdo e presencialidades no
cotidiano dos servicos.

Entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
monitorar o surgimento de uma “pneumonia de
causa desconhecida”, com epicentro em Wuhan,
capital da provincia chinesa de Hubei, mas ja com
registros de casos em paises fora da China, como
Franca, Malasia, Coréia, Singapura, Espanha, Rei-
no Unido, Alemanha e Vietna. Em 30 de janeiro de
2020, a OMS emite sua Declaragcdo de Emergén-
cia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIN), e em 03 de fevereiro de 2020, o Ministé-
rio da Saude emite a Portaria n° 188/2020 decla-
rando ESPIN em razéo da infeccdo humana pelo
novo coronavirus (BRASIL, 2020a).

O Congresso Nacional aprovou em 06 de fevereiro

de 2020 a Lei 13.979 (BRASIL, 2020b), que ins-
tituiu medidas de isolamento social e quarentena
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para a protecdo da coletividade. Dada essa situa-
¢ao, o MEC passa a emitir a partir de 17 de marco
de 2020 diversas portarias que normatizam a edu-
cacdao basica e superior, autorizando a substituicdo
das aulas presenciais por aulas em meios digitais
enquanto durar a situacéo de pandemia pelo novo
coronavirus, tais como a 343, 345, 395, 473 e 544.
Em 20 de marco de 2020, por meio da Portaria n°
356, o MEC autorizou, em carater excepcional, os
alunos regularmente matriculados nos dois ultimos
anos do curso de Medicina e do ultimo ano dos
cursos de Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia do
Sistema Federal de Ensino a realizarem o estagio
curricular obrigatério (depreende-se que também
os internatos de graduag¢ao) em unidades basicas
de salde, unidades de pronto atendimento, rede
hospitalar e comunidades a serem especificadas
pelo Ministério da Saude.

Na sequéncia, a Portaria/MS n° 492, de 23 de mar-
¢o de 2020, criou a a¢éao estratégica O Brasil Conta
Comigo, declarando o objetivo de, em “caréater ex-
cepcional e temporério, apoiar os estabelecimen-
tos de saude em real necessidade emergencial e
suplementar de servico de saude para cobertura
assistencial a populacédo, em razao da covid-19,
por meio do auxilio de estudantes de quatro areas
da saude: Medicina, Enfermagem, Farmacia e Fi-
sioterapia”. O Conselho Nacional de Saude (CNS)
apontou que a referida portaria nao fazia referén-
cia e néo ia ao encontro das Diretrizes Curricula-
res Nacionais dos Cursos de Saude, dos Projetos
Pedagogicos de Curso, dos Termos de Convénio e
da Resolugcdo CNS n° 569, de 08 de dezembro de
2017, que define parédmetros gerais para a abertu-
ra de cursos de graduacéo na area da saude em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS.
O CNS manteve-se alerta e atento as decisées go-
vernamentais em relagdo a formacéo de profissio-
nais de saude durante a pandemia e insercao de
estudantes na linha de frente. Nesse sentido, apro-
vou a Recomendacgéo n° 24 em 20 de abril de 2020,
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elaborada pela Comisséo Intersetorial de Recur-
sos Humanos e Relag¢des de Trabalho (CIRHRT),
que elencava 19 ag0es relativas a atuacao de es-
tudantes no contexto da Acéo Estratégica O Brasil
Conta Comigo em termos de seguir as resolugdes
do CNS relativas a formagédo de profissionais de
saude e de néo lancar os estudantes na linha de
frente sem todos os cuidados para preservar suas
vidas- tampouco em projetos que precarizassem
sua formacdo. Também cobrou dados do Minis-
tério da Saude sobre o quantitativo de estudantes
por curso, por unidades da federagao, bem como
sobre as formas de acompanhamento e avaliacao
desses estudantes.

A CIRHRT também se posicionou criticamente em
relagéo ao parecer 05/2020 de 28 de abril de 2020
do Conselho Nacional de Educacgéo, que reorgani-
zava o Calendario Escolar e apresentava a possi-
bilidade de cOmputo de atividades nao presenciais
para fins de cumprimento da carga horaria minima
anual em razado da pandemia de covid-19. Dessa
forma, elaborou a minuta que foi aprovada pelo
CNS como Recomendacéo 48, de 01 de julho de
2020, que conclamou as instituicbes de ensino a
nao se omitirem, adotando acriticamente os esta-
gios de forma remota, desativando assim a potén-
cia do trabalho e da educagcdo em salude em um
momento de necessidade social e sanitaria. Por
sua vez, a nota publica aprovada reafirmou que “o
enfrentamento & pandemia do novo coronavirus
(SARS-Cov-2) deve ser assumido como campo
de praticas necessario para a formacéo em saude,
vinculado a realidade de uma emergéncia sanita-
ria, portanto, diretamente relacionado ao processo
de ensino e aprendizagem em saude. Os diversos
cenarios, territérios e complexidades que devem
ser vivenciados no SUS para a formacéo profissio-
nal, inclusive em tempos de pandemia, devem ser
justificativas suficientes para a manutencédo dos
campos de praticas. Devem seguir em trabalho de
cuidado regular as pessoas e receber os acrésci-



mos de recursos necessarios para o desenvolvi-
mento de agdes especificas desencadeadas e/ou
acrescidas pelo contexto pandémico’.

Todas as agdes relatadas acima ilustram o acom-
panhamento ininterrupto e a agédo assertiva do
CNS, instancia nacional do controle social do SUS,
que desde o inicio da pandemia tem se mantido
vigilante em relacdo aos rumos que vém sendo
tracados em relacdo a formacé&o em saude no Bra-
sil. Nesse sentido, este livro- que pertence a uma
coletédnea da série Participacédo Social & Politicas
Publicas- aborda a questdo da formag¢ao em sau-
de em tempos de pandemia a partir de relatos de
experiéncia e reflexdes vindas de diversas regides
do Brasil. Sao experiéncias de resisténcia, criacdo
e reinvencéo frente ao imperativo de se fazer dis-
tanciamento social para preservar as vidas da co-
munidade académica, mas também de articular-se
aos servicos para manter viva a chama da forma-
céo enraizada na vivéncia da experiéncia nos ter-
ritérios e compromissada com as necessidades de
saude da populacgéao brasileira.

No capitulo 1, Sandra de Deus relembra que em
abril de 2020, enquanto as universidades procu-
ravam alternativas para prosseguir as atividades
de ensino remoto emergencial, foi a extenséo uni-
versitaria que se apresentou como alternativa para
manter a vida universitaria em movimento, buscan-
do novas presencialidades. A autora apresenta a
importancia da extenséo e de sua curricularizagéo
para manter vivo o fazer universitario em dialogo
com as pessoas, as comunidades, e a realidade
de um pais desigual em termos de classe social,
género e etnia. A interacédo dialégica, a interdis-
ciplinaridade e a interprofissionalidade — que sao
caracteristicas da extenséo universitaria — promo-

1 Esses documentos foram publicados conjuntamente no site do
CNS, no dia 2 de julho de 2020 e estéo disponiveis em: http://conse-
Iho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/1255-nota-cns-critica-portaria-
-do-mec-que-autoriza-substituicao-de-atividades-praticas-por-virtu-
ais-na-graduacao-em-saude. Acesso em: 20 out. 2021.

vem grande impacto tanto na transformacdo do
estudante quanto da realidade social em que as
experiéncias se desenvolvem.

Stella M. Nicolau, Patricia M. Goulart, Simone A.
Ramalho, Luciane M. Pezzato e Anita Kurka apre-
sentam no capitulo 2 a experiéncia do Eixo Co-
mum Trabalho em Saude dos cursos de Educacgao
Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Servi-
¢o Social e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Paulo, campus Baixada Santista.
Séo relatadas as estratégias de ensino-aprendi-
zagem adotadas para a manutenc¢do e o fortale-
cimento dos vinculos com estudantes, servigos e
comunidade durante o periodo de interrup¢do das
atividades presenciais em virtude da pandemia de
covid-19. As autoras ainda sinalizam e problemati-
zam a tomada de decisdes tendo em consideracao
os acirrados debates sobre os riscos dessa esco-
Iha ser confundida com a modalidade do ensino a
distancia (EaD).

Miguel A. Depallens, Antonio José C. Cardoso,
Lina Faria, Rocio E. C. Alvarez e Jane Mary M.
Guimaraes, apresentam no capitulo 3 a vivéncia de
docentes de duas universidades federais baianas
(Universidade Federal do Sul da Bahia e Univer-
sidade Federal do Recdncavo Baiano), relatando
a experiéncia do mestrado profissional em sau-
de da familia (PROFSAUDE) e de dois cursos de
graduacéo na area da saude. Sdo compartilhadas
reflexbes acerca dos desafios enfrentados para
garantir a qualidade da formagédo em um contexto
de emergéncia sanitaria preservando a seguranca
de todos os atores envolvidos através da remode-
lagem das atividades pelo uso de tecnologias da
comunicacgéo e informacgéao (TICs).

No capitulo 4, Vanderléia L. Pulga e Daniela T.
Borges apresentam a experiéncia de formacgéo
médica da Universidade Federal da Fronteira Sul,
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Campus Passo Fundo (RS), no contexto da sin-
demia de covid-19, em especial do Componente
Curricular de Saude Coletiva. Trazem para o deba-
te a insercéo dos estudantes no SUS, bem como,
tecem reflexdes sobre as potencialidades e os de-
safios presentes nesse processo de constru¢do da
presencialidade em tempos pandémicos.

No capitulo 5, William Pereira Santos e Alcindo An-
ténio Ferla contam sobre a experiéncia de estagio
docente na formacéo em Ciéncias Biologicas. Ain-
da, refletem sobre o ensino e a aprendizagem e
sobre as condicbes em que esses elementos se
desenvolvem no ensino fundamental, médio e de
graduacéo, incluindo os atravessamentos causa-
dos pelo momento de pandemia de COVID-19.

No capitulo 6, Simone L. S. Teixeira, Jane Mary
M. Guimaraes, Rocio E. C. Alvarez, Ita O. e Silva,
Jorge M. L. Cerqueira e Clara M. A. Lima relatam
a experiéncia do Curso de Extensao em Educacéo
em Saude: Cuidado Integral das Pessoas com Do-
enca Falciforme, ofertado pela Universidade Fede-
ral do Sul da Bahia (UFSB). O curso foi realizado
com apoio de tecnologias remotas, pautado no uso
de metodologias ativas e problematizadoras com
vistas a promoc¢éao de saude e ao empoderamento
para o controle social. Participaram dessa experi-
éncia estudantes de graduacédo em saude, agen-
tes comunitarios de salde, profissionais de aten-
¢cao basica e pessoas com doenca falciforme que,
através de seus relatos, evidenciaram que ainda
persiste 0 desconhecimento pelos profissionais de
saude dessa doencga genética bastante comum no
Brasil.

Michele N. Menezes, Eliana F. Pereira, Gabriella
B. Ferreira, Kelly D. S. Macedo, Renata Pekelman,
Vanderleia L. Pulga e Cristianne F. Rocha relatam
no capitulo 7 o processo de formagdo de conse-
Iheiros e conselheiras de saide em um municipio
gaucho. Com a participagéo de atores sociais de
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outros locais e desenvolvido como um curso de
extensdo em plataforma virtual, foi um dispositivo
ativador da construgéo da Vigilancia Popular em
Saude. Foram abordados temas como: conhe-
cendo o SUS; carta dos usuérios da saude; par-
ticipacédo social; territorio e saude; determinantes
sociais; que virus é esse? pandemia x sindemia;
vigilancia popular em saude; e, praticas solidarias
de cuidado. A experiéncia reiterou a importancia
da formacgéo para o controle social e o impacto na
construcdo de estratégias de expansao do conhe-
cimento sobre o SUS.

No capitulo 8, Carolina B. Gualdi, Rodrigo Finkel-
sztejn e Thayna de O. Carvalho apresentam as
prerrogativas do controle social e da ordenacao
da forca de trabalho em saude como atribui¢cdes
fundamentais do SUS e relatam a experiéncia do
Conselho Estadual de Saude (CES) do Rio Grande
do Sul como campo de formagéo profissional para
estagiarios e residentes, além de promover, de
modo transversal, a implementag¢ao da Politica Na-
cional de Educagcéo Permanente para o Controle
Social. Na pandemia, os estagiarios continuaram
apoiando as atividades do CES na modalidade vir-
tual, que foi a maneira como as reunides passaram
a ocorrer. Porém é com essa forga que o trabalho
se realiza e se consolida contrariando as adversi-
dades de tempos tao duros e complexos.

Eliz M. Wiggers, Gisele Dhein e Sénia M. Lemos
problematizam no capitulo 9 os efeitos da pande-
mia de covid-19 na formagcé&o em Psicologia. Para
tanto, as autoras partem das normativas e reco-
mendacbes emitidas pelos 6rgaos reguladores e
pelo controle social durante o periodo pandémico.
O texto estabelece como linha de reflexdo a pro-
blematizacéo entre as necessidades dos cursos
e a realidade apontada nos diversos documentos
orientadores da formagcédo em saude e da psico-
logia. No texto, apontam as estratégias utilizadas
pela Associacéo Brasileira de Ensino de Psicologia



(ABEP) para promover encontros e discussées co-
letivos a fim de construir as recomendacgdes para
gue 0s cursos possam garantir a manutencéo da
qualidade das atividades académicas, tanto teori-
cas quanto as praticas, durante a emergéncia sa-
nitaria. O relato também mostra as possibilidades
encontradas para a articulagdo e as construgdes
coletivas realizadas no decorrer da pandemia, que
colocaram em dialogo as Instituicbes de Ensino
Superior (IES) e entidades da psicologia brasileira.

No capitulo 10, Angela Soligo e Helenice Y.
Nakamura problematizam a formag@o em psicolo-
gia e fonoaudiologia apresentando as dificuldades
e problemas vivenciados a partir da instalagcao do
ensino remoto emergencial (ERE) como alternativa
as aulas presenciais, medida necessaria como po-
litica de protecéo a vida e a saude durante a pan-
demia. Foram apresentadas as iniciativas, propos-
tas e acbes desenvolvidas a partir da interlocucéo
entre as entidades e as instancias representativas
das duas categorias, que tomaram como base e
fundamento os documentos e as recomendagdes
do Conselho Nacional de Saude. S&o evidencia-
dos tanto a importéancia do diadlogo constante com
toda a comunidade académica, como a produgéao
de consensos e agbes coletivas para a defesa e
a manutencdo da formacgéo ética e de qualidade
cientifica, em tempos atipicos como os que esta-
mos vivendo.

Compartilhar essas experiéncias alimenta nos-
sa conviccdo de que as reflexbes aqui relatadas
instiguem possibilidades e promovam a¢des aca-
démicas com aprendizagens significativas. Que a
leitura dos textos aqui apresentados favoreca as
trocas e estimule o dialogo entre os diferentes ato-
res, permitindo cada vez mais o aprofundamento
na complexa teia que envolve a formag¢do no e
para o SUS em contexto tdo adverso.
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Compreender a extensao
universitaria e curriculari-
zar: onde se encontra

0 problema?

Sandra de Deus?

2 Este artigo é resultado das muitas conversas virtuais com colegas
extensionistas da Universidade Estadual de Ponta Grossa (PR), Uni-
versidade do Estado do Amapa (AM) e Campus Alvorada do IFRS,
durante os meses de maio e abril de 2021

3 Jornalista, doutora em Comunicagédo e Informacgéao, professora de
Jornalismo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
sdeus1957 @gmail.com

“Nem tudo o que escrevo resulta numa
realizagdo, resulta mais numa tentativa.

O que também é um prazer. Pois nem tudo
eu quero pegar. As vezes, quero apenas
tocar. Depois, o que toca as vezes flores-
ce e os outros podem pegar com as duas
maos”. (Clarice Lispector)*

No inicio do ano de 2020, quando, por conta da
grave crise sanitéria, as atividades foram suspen-
sas em varios setores, entre estes nas universida-
des, foi a extensdo universitaria que, com vigor e
rapidez, se apresentou para manter vivo o fazer
universitario. A caminhada nao foi sem traumas,
mas marcada por muitos questionamentos e difi-
culdades que beiravam o assistencialismo e au-
mentavam a necessidade de compreender o pa-
pel formativo da extensao universitaria, cujo foco
€ a formacao do estudante, o compromisso social
e o dialogo com os demais setores da sociedade.
Diante do cenario novo e assustador que se con-
figurou, a insercdo de créditos de extensdo em
todos os cursos de graduacgéo voltou a ser ponto
de muitos encontros, conferéncias e reunides de
gestores da extenséo.

Como parte estruturante desses questionamentos
estdo olhares sobre uma sociedade heterogénea
e desigual, especialmente no que se refere a raca,
género e classe. Negros, pobres, indigenas e mu-
Iheres ainda aparecem na parte inferior de toda e
qualquer escala que formos adotar; mulheres e ho-
mens do campo que lutam organizadamente sdo
vistos como parte de movimentos radicais que de-
vem ser criminalizados e, portanto, silenciados; os
pobres, grande maioria de nosso pais, continuam
marginalizados no que se refere ao acesso a edu-
cacdo, saude e politicas publicas efetivas; cresce

4 Clarice Lispector na obra “De escrita e vida” Editora Rocco, 2010
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0 numero de pessoas, desamparadas de todo e
qualquer programa social, tentando sobreviver nas
ruas; os negros e os indigenas, povos originarios,
sdo ainda objeto de estudos e néo sujeitos da his-
toria. Todo projeto ou programa de extensdo que
desejarmos viabilizar deve ter um olhar atento para
essa realidade, sob pena de se distanciar dos prin-
cipios e diretrizes da extensao universitaria.
Assim, a compreensao que deve sedimentar todo
0 debate é que a universidade publica faz parte
da sociedade, um setor importante da sociedade,
normalmente compreendido como elite, topo da
piramide social, ndo porque nestas instituicdes es-
tejam os mais ricos, mas principalmente, porque
0 conhecimento é um capital simbdlico de muito
poder. Como a desigualdade social, cultural e eco-
ndmica é reconhecida, outros setores da socieda-
de miram as universidades, como um local ainda
distante, reservado para poucos. Importante con-
siderar que as universidades possuem um desta-
cado papel em sociedades como a nossa, onde
impera a diversidade e que, por esta razdo, temos
que estar atentos para que estas instituicbes néo
se configurem em um espaco que faz crescer a de-
sigualdade, que investe nas a¢des individuais sem
atentar para o coletivo, o que agrava o desrespeito
aos direitos humanos.

Atualmente, mesmo com as politicas de ac¢des afir-
mativas na educacao superior e a implantacdo em
algumas instituicbes da Educacdo das Relagdes
Etnico-Raciais (ERER), percebe-se que a socie-
dade ainda ndo se sente representada nesse lugar
como docente, nao docente ou mesmo estudante,
os curriculos nao refletem os conhecimentos ad-
vindos desses novos sujeitos e quando tratamos,
exclusivamente, da extensao universitaria, é ur-
gente compreender que os diferentes movimentos,
setores ou coletivos s6 estardo representados se
desde o inicio de qualquer processo houver um
espaco de dialogo capaz de influir no planejamen-
to da agéo e interagir com o projeto e o territério.
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Extensdo universitaria, enquanto acéo formativa,
se faz com parcerias criticas, muito trabalho e pro-
tagonistas.

E necessario desenvolver a inquietude dentro da
extensdo universitaria, o que significa prospec-
tar metodologias participativas que permitam as
devolutivas aos envolvidos e as avaliagbes dos
participantes. Mas significa também promover a
mudanca nos curriculos, incluindo a dificil tarefa
de renunciar a “minha disciplina importante” para
tornar possivel a redistribuicao das cargas horarias
que liberam espacos para as necessarias altera-
¢bes. As mudancas propostas, contidas na curricu-
larizagc&o da extensac- ou seja, a insercao de crédi-
tos de extensdo em todos os cursos de graduacao

- exigem uma constru¢do na base do dialogo, nao
uma acéo fechada de um grupo de notaveis. N&o é
simplesmente fazer adaptagao curricular para dar
conta da legislacdo, como incluir uma nova disci-
plina que trate de extens&o. A proposta é a curricu-
larizagcdo da extensdo e a néo “disciplinarizacéo”
da extensdo. Trata-se de pensar curriculos que re-
presentem o0s novos atores sociais e as mudancas
ocorridas na sociedade.

Ha, porém, um viés recorrente na formagéo uni-
versitaria enquanto local de produg¢édo de conheci-
mento, que é a visdo de que o Unico conhecimento
que tem valor é aquele produzido no interior das
instituicdes de educagdo superior. E essa distor-
¢ao que afasta os estudantes da extenséo onde as
atividades sdo mais complexas e exigem um olhar
para o "outro". A complexidade é fruto dessa pre-
senca de um “Outro” n&o passivo e que tem o que
dizer. Aresposta estad na maneira que a universida-
de adota para enfrentar os novos desafios prove-
nientes de sua relagdo com a sociedade e de sua
propria constituicdo, muito particularmente a partir
da implantacdo das agdes afirmativas que passam
a modificar a realidade dos campi. A universidade
isolada néao colabora com os conflitos e rotinas do



cotidiano social e pode sufocar o desenvolvimento
de novos atores. Para que ocorram mudancgas s&o
necessarias trocas fomentadoras do conhecimen-
to que é fruto ora do dialogo e ora da disputa, das
tensbes que envolvem a universidade como parte
da sociedade.

Em praticamente todas as instituicbes de ensino
superior sao estruturados programas ou acgdes
extensionistas voltadas para o enfrentamento de
desafios que incluem o apoio a projetos desen-
volvidos em pequenas e distantes comunidades,
setores excluidos por renda, cultura, género ou
raca. Em atitude ndo paternalista, esses diferentes
grupos encontram na universidade, através da ex-
tensao universitaria, uma forma de inclusao e até
de empoderamento. E preciso ponderar que, ao se
distanciar desses compromissos que visam contri-
buir para a implementagéo e acompanhamento de
politicas publicas, a universidade se encolhe, se
fecha entre suas grades invisiveis, seus micropo-
deres ndo permitindo germinar em seu interior se-
mentes capazes de dar flores e frutos. No momen-
to em que observamos mudangas significativas na
sociedade brasileira, seja através da exigéncia por
melhor qualidade de vida ou de maior participagdo
no processo de decisao, os reflexos tém que ser
sentidos no interior das instituicbes de educagao
superior.

Importante recordar que nas décadas de 60/70 as
ideias e as praticas advindas do trabalho de Paulo
Freire provocaram mudangas substanciais na rela-
¢ao educacao/sociedade. Alguns curriculos foram
renovados em areas especificas do conhecimen-
to, como saude e educacdo que passaram a ter
maior preocupac¢ao com o atendimento contem-
plado pelas politicas publicas. A educagéo popular
de Paulo Freire fundamentou uma série de ag¢des
extensionistas que até hoje sdo marcas da exten-
sao que fazemos levando em conta o respeito aos

5 Art. 207 da Constituicdo Brasileira

saberes populares, ou seja, de reconhecimento a
um saber que esta para além da academia. Assim,
a extensao universitaria precisa ser compreendida
como teoria e pratica académica e como politica
que estimula, reconhece e valoriza a troca de co-
nhecimentos.

Na década de 80, a organizagdo dos movimentos
sociais gerou tensionamentos na defesa dos seus
interesses e a universidade passou a ser questio-
nada especialmente por dois movimentos: o Mo-
vimento Sem Terra (MST) e o Movimento Negro.
Em 1984, os trabalhadores rurais realizaram no
Parana o 1° Encontro Nacional quando decidiram
criar o MST com trés objetivos principais: lutar pela
terra, lutar pela reforma agréria e lutar por mudan-
¢as sociais. Ja em relagdo ao Movimento Negro, €
importante assinalar que em 1986 foi realizada em
Brasilia a Conferéncia Nacional do Negro, trazen-
do como proposta tornar crime o preconceito racial
e étnico e a titulagcdo de terras de remanescentes
de quilombolas. Muitas outras acbes importantes
nao apontadas aqui ocorreram na década que foi
de redemocratizagao do pais, com grandes mobi-
lizacbes de rua.

Ainda na década de 80, importante assinalar a cria-
¢ao do Forum Nacional de Pro-Reitores de Exten-
séo das Instituicbes Publicas de Educag¢ao Supe-
rior (FORPROEX), organismo que deu um sentido
mais institucionalizado para a extensao universita-
ria. A década encerrou com os reflexos da Consti-
tuicdo de 88, onde encontramos o principio consti-
tucional que diz “as universidades gozam, na forma
da lei, de autonomia didatico-cientifica, administra-
tiva e de gestdo financeira e patrimonial e obede-
cerao ao principio da indissociabilidade entre ensi-
no, pesquisa extensao”.® Assim extensado, ensino
e pesquisa constituem as trés funcdes béasicas da
universidade, as quais devem ser equivalentes e
merecer igualdade em tratamento por parte das
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instituicdes de ensino superior, pois, caso contra-
rio, estardo violando um preceito constitucional. A
autonomia ainda é um debate constante, envolve
visdes politicas diversas e continua como uma das
principais disputas no interior e no exterior das ins-
tituicoes.

Um aspecto que deve ser considerado, para que
a relacdo universidade/sociedade seja o mais line-
ar possivel, é onde e como encontrar motivagdes
docentes e discentes para atuarem em atividades
que nao sejam apenas dentro de salas e labora-
térios - uma vez que todos estdo com muita pres-
sa de cumprir a carga horéria exigida - mas que
permita a ampliagdo desses espacos. A atuagéo
em programas, projetos e territdrios é um passo
importante para a mudanca de perspectiva e para
a motivacédo. Evidentemente, essa atuacao gera
deslocamentos, financiamentos e uma carga hora-
ria que deve ser distribuida dentro do total de cada
curso. N&ao obstante a estrutura rigida dos curricu-
los dos cursos de graduagdo, a maioria das uni-
versidades brasileiras oferece inumeras atividades
de extensdo — muitas delas com auxilio financeiro
- que possibilitam aos estudantes um aprendizado
fora dos curriculos do proprio curso (para além das
salas e laboratérios) e que déo outro “brilho” para
a formagdo. Mas o caminho exige vigilancia, con-
forme o documento Politica Nacional de Extenséo
do FORPROEX (2012, p. 26):

0 rango conservador e elitista, presen-
te nas estruturas de algumas Universi-
dades ou departamentos académicos
e a falta de recursos financeiros e
organizacionais, entre outros proble-
mas, tém colocado limites importantes
para a implantacao e implementacéo
desses institutos legais no ambito

das Universidades Pulblicas. Muitas
vezes, verifica-se a normatizagcéo

da creditacédo curricular em agdes

de Extensdo, mas restricdes em sua
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implementag&o. O mesmo descom-
passo é verificado quanto a insercao
de agdes extensionistas nos planos de
ascensao funcional e nos critérios de
pontua¢dao em concursos e a conside-
racéo dessas atividades na alocacéo
de vagas docentes. Nesses aspectos,
também em algumas Universidades
ou departamentos, o preceito constitu-
cional e a legislagao referida a Exten-
sao universitaria ndo tém tido qualquer
efeito sobre a vida académica.

Esse panorama tem pelo menos trés componen-
tes reais e cada vez mais perigosos: os curriculos
fechados em que os estudantes necessitam cum-
prir uma carga horaria estruturada em créditos de
disciplinas profissionalizantes sendo muitas obri-
gatorias e poucas eletivas; 0 acomodamento tan-
to docente quanto discente e a propria estrutura
universitaria, que se coloca distante do cotidiano,
dos movimentos sociais e das demandas gerais da
sociedade com uma rigidez ancorada na burocra-
cia e nos micropoderes internos inerentes a mui-
tos 6rgdos publicos. E mais facil assistir uma aula
nas salas e laboratérios sem questionamentos do
que confrontar o aprendizado com a realidade com
novos saberes. A vida virtual determinada pela
pandemia € um bom alibi para quem questiona as
atividades extensionistas que exigem a presencia-
lidade.

Na década de 90, o processo de privatizacdo da
educacgéo superior € intensificado e a extensao
fica marginalizada nas universidades publicas com
poucos recursos. Um periodo que nao avangou
nem na institucionalizagdo e muito menos no fi-
nanciamento. Os anos 2000, no entanto, chega-
ram com avangos que incluem o acumulo teérico
e politico anterior e a valorizagéo interna com o0s
planos nacional de educacéo, ac¢des afirmativas,
a Resolucdo 07 de 18 de dezembro de 2018 que
estabelece as diretrizes para a extensdao na edu-



cacao superior brasileira e regimenta o disposto
na Estratégia 7¢ da Meta 127 do PNE 2014-2024
(BRASIL, 2018).

A relagéo universidade/sociedade n&o pode ser
uma juncdo de duas importantes palavras. Um
discurso competente e bem elaborado exige forta-
lecimento de parcerias entre os poderes publicos
federal, estaduais e municipais visando a imple-
mentacdo de politicas publicas que integrem as
universidades na superagéo da pobreza e promo-
¢éo do desenvolvimento sociocultural; requer um
exercicio profundo de compreensdo da realidade
do outro, seja esse "outro" a comunidade ou a pro-
pria universidade. E complexo, e exige reconhecer
essa dificuldade, que é entender o que exatamente
0 querer de um ou outro, além de planejar para o
futuro e articular com o presente. As praticas as-
sistencialistas/paternalistas estdo enraizadas em
nossa sociedade latino-americana, plasmadas nas
universidades.

A partir das disposi¢cées do PNE, em 2018 o Con-
selho Nacional de Educacdo regulamentou a
normativa estabelecendo as diretrizes para a ex-
tensdo universitaria e colocando prazos para o
cumprimento, que foram alterados em 24 de de-
zembro 2020 devido a pandemia, passando a defi-
nir como data para a implementa¢ao dezembro de
20218. As normativas, da maneira que estao ins-
critas, dao margens para muitas dificuldades, in-
compreensdes e tensionamentos que sé levam ao
aumento da disputa interna entre os micropoderes
reconhecidos no interior das instituicoes.

6 Estratégia 12.7 “assegurar, no minimo, dez por cento do total de
créditos curriculares exigidos para a graduagdo em programas e
projetos de extens&o universitaria, orientando sua agéo, prioritaria-
mente, para areas de grande pertinéncia social” (PNE 2014-2024).
7 “Meta 12: elevar a taxa bruta de matricula na educagéo superior
para cinquenta por cento e a taxa liquida para trinta e trés por cento
da populagéo de dezoito a vinte e quatro anos, assegurada a quali-
dade da oferta e expansao para, pelo menos, quarenta por cento das
novas matriculas, no segmento publico” (PNE 2014-2024).

8 BRASIL, PARECER CNE/CES N°: 498/2020 que fixa o prazo de
trés anos com término em 19 de dezembro de 2021.

Casanova (2012, p. 35-40) aponta sete tensbes
que auxiliam na compreensao do que ocorre no in-
terior das universidades contemporéneas, dificul-
tando inclusive a implementacdo da curriculariza-
¢cao da extensao:

a) la tension entre tradicién e innova-
cion (y tensiones entre los sentidos
politicos e ideoldgicos de las propues-
tas innovadoras); b) la tension entre
el incremento de la demanda social
por educacidn superior y la retracciéon
de los apoyos financieros a la univer-
sidad; c) el retorno resignificado de la
tension entre universidades de docen-
cia o universidades de investigacion,
o tensién reproduccion-creacion de
conocimiento: d) la tension entre el
modelo de gestion empresarial y las
concepciones y légicas propias de la
gestion académica; e) la tension entre
el compromiso social de la universidad
vinculado al saber y a la formacién
integral de ciudadanos, y la instrumen-
talizacion de la ensefanza universita-
ria hacia la “produccion” de “recursos
humanos” o “capital humano”; f) las
tensiones entre el saber y el gobierno,
entre las universidades y los poderes
gubernamentales, profundizadas por
la diversificacién de los modos de
intervencion del poder gubernamental
en las decisiones de politica universi-
taria; y g) vinculado al punto anterior,
la tensidn entre “la universidad fun-
cional y la universidad sin condicién”,
“tension que enfrenta el sentido mismo
de la universidad”.

Diante de tanto tensionamento, se soma a de-
mora que temos para compreender com quem e
para quem falamos, por quem sado produzidos,
com quem produzimos, com guem trocamos co-
nhecimento, que € fruto também da estrutura de
acomodamento diante de um sistema consolidado
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e resistente as mudancas. E bem verdade que a
extensao universitaria, se assenta sobre a ideia de
compromisso social das universidades em relagcéo
ao seu entorno social, politico e cultural, o que ja
gera tensdo proposital ou instrumentalizada entre
os atos de politizar e partidarizar. Também é verda-
de que esse compromisso nao pode ser expresso
s6 através da extensao universitaria, deixando que
outras fun¢des da universidade fiquem alheias aos
conflitos reais da sociedade, os quais se refletem
no interior das instituicbes devendo, portanto, estar
presentes desde as politicas de acesso, passando
pelos curriculos e chegando nas pesquisas. Ten-
sionamento interno e externo. A disputa interna,
encoberta em determinadas situagcbes em nome
de um consenso, também acaba sendo maléfica
para o surgimento dos novos atores e consolida
a manutencdo de forcas hegemoénicas instaladas
nas universidades. A cultura institucional dominan-
te torna estas instituicbes assépticas, por vezes,
isoladas e de costas para o seu entorno e para as
exigéncias da nacao.

Em abril de 2020, quando as universidades pro-
curavam alternativas para o ensino remoto, a ex-
tenséo universitaria se apresentou para manter a
vida universitaria em movimento. Mostrou o poten-
cial da extensdo universitaria em cada instituicdo
e gerou desequilibrios e duvidas. Esse importante
momento tem que ser observado com certo cuida-
do e olhar critico, e fomentar uma profunda refle-
xao0. Nao da para normalizar o que n&o é normal! A
presenca numa atividade de assisténcia ndo pode
se configurar como uma atuagédo extensionista.
Extensdo é ato formativo e devemos considerar
os principios destacados na Politica Nacional de
Extensdo (FORPROEX, 2012, p. 21) que séo

1. a ciéncia, a arte e a tecnologia
devem alicercar-se nas prioridades do
local, da regido, do Pais; 2. a Universi-
dade ndo pode imaginar-se proprieta-
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ria de um saber pronto e acabado, que
vai ser oferecido a sociedade, mas, ao
contrario, exatamente porque participa
dessa sociedade, ela deve ser sensi-
vel a seus problemas e apelos, sejam
0S expressos pelos grupos sociais
com os quais interage, sejam aqueles
definidos ou apreendidos por meio de
suas atividades proprias de Ensino,
Pesquisa e Extenséo; 3. a Universi-
dade deve participar dos movimentos
sociais, priorizando a¢des que visem
a superacao da desigualdade e da
exclusdo social existentes no Brasil;
4. a acao cidadéa das Universidades
ndo pode prescindir da efetiva difusédo
e democratiza¢do dos saberes nelas
produzidos, de tal forma que as po-
pulagdes, cujos problemas se tornam
objeto da pesquisa académica, sejam
também consideradas sujeito desse
conhecimento, tendo, portanto, pleno
direito de acesso as informacgdes
resultantes dessas pesquisas; 5. a
prestacdo de servicos deve ser produ-
to de interesse académico, cientifico,
filosofico, tecnoldgico e artistico do
Ensino, Pesquisa e Extenséo, deven-
do ser encarada como um trabalho
social, ou seja, acdo deliberada que
se constitui a partir e sobre a realidade
objetiva, produzindo conhecimentos
que visem a transformacéo social; 6.
a atuacéo junto ao sistema de ensino
publico deve se constituir em uma das
diretrizes prioritarias para o fortaleci-
mento da educagao basica através

de contribuicbes técnico-cientificas e
colaboragéo na construgao e difusdo
dos valores da cidadania.

A emergéncia ndo pode deletar principios sob
pena de colocar em risco conquistas de um percur-
so construido como resultado de muitas disputas
na area de extensdo. E necessario considerar que



toda a atividade de extenséao se pauta por diretrizes
estabelecidas na Politica Nacional de Extensao
que sao interacao dialégica, interdisciplinaridade e
interprofissionalidade, indissociabilidade entre en-
sino, pesquisa e extensao, impacto na transforma-
¢éo do estudante, impacto e transformacéo social.
Isso nos convoca a pensar sobre a importancia de
se compreender, inicialmente, o modo como se
concretiza a indissociabilidade entre ensino, pes-
quisa e extenséo, principio fundamental na consti-
tuicdo da especificidade de instituicbes de ensino
superior. Partimos do pressuposto que a extensao
universitaria é uma atividade académica que ex-
pressa sua importancia na capacidade de imprimir
um novo rumo a universidade brasileira, o0 que traz
a luz contribui¢cbes significativas acerca de como
as mudancas estruturais podem acontecer na so-
ciedade.

A pratica extensionista trilha caminhos que extra-
polam as suas fronteiras e tensionam o interior de
cada uma das universidades, configurando o que
em muitos casos gera duas universidades: uma
que permanece fechada sobre si mesma e outra
que articula com a comunidade, que se movimenta,
se cria e se recria todos os dias. As vezes elas néo
se reconhecem, embora estejam dentro do mesmo
espaco fisico. E nesse universo que se colocam
os desafios para a extensao universitaria praticada
nas universidades publicas brasileiras e nas uni-
versidades latino-americanas como um todo.

Um imenso e quase intransponivel desafio é a
compreensao por parte de gestores universitarios
e governantes de que a extens&o universitaria nao
€ uma tarefa menor da universidade. Como nao
€ um "fazer enquadrado" através do qual encon-
tramos imediatamente o resultado, a extensao
universitaria se descola do discurso facil e das es-
tatisticas dificultando assim a sua compreensao
dentro da viséo vertical de universidade. Nao € in-
formando os numeros de quantas pessoas foram

atendidas em uma atividade de extensao que se
reconhece o impacto da atividade. Por apresentar
as mazelas e as riquezas da instituicao universita-
ria, cujo capital é a geracdo de um conhecimento
capaz de dar conta do bem viver da sociedade, a
extensdo universitadria impede que se esconda a
realidade de que s6 niumeros ndo sao suficientes
para transformar a vida em determinados territo-
rios. Como sao muitas as atribuicées da extensao
universitaria, também sao muitos os "fazeres" da
universidade que sdo alocados na extensao, em-
bora alguns ndo tenham nenhum atributo extensio-
nista. Aqui reside um bom debate para separar o
que é simples prestacéo de servi¢o, que as univer-
sidades por competéncia podem realizar, e 0 que
€ extensdo universitaria que implica em formacéo,
que exige, portanto, a presenga de orientadores,
sociedade e estudantes.

Apesar de todo o acumulo das produg¢des sobre
extensdo universitaria, percebemos que ainda ha
necessidade de maior disseminagéo desses deba-
tes, definicbes e contextualiza¢des acerca de seu
potencial e de sua efetivacdo como uma politica
para a educacdo, no que concerne ao incentivo e
investimento para sua consecug¢do. Dessa forma,
teriamos melhores condigdes de compreendermos
por quais mecanismos transitam os diferentes sa-
beres e, como isso afeta a prépria estrutura acadé-
mica das universidades, com suas relagdes de po-
der e as estratégias estabelecidas pelos diferentes
atores desse processo em seu fazer cotidiano para
a producéo e valorizagdo do conhecimento produ-
zido por eles.

Esses questionamentos, por outro lado, deman-
dam para a extensdo a definicdo de novas meto-
dologias de agéo e insercao social que visem criar
mecanismos de interatividade entre o que se pro-
duz na universidade e as necessidades dos diver-
sos segmentos da sociedade, bem como a elabo-
racéo de teorias que fundamentem os objetivos a
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perseguir, a definicdo de indicadores de afericdo
das acoes realizadas e a criagdo de instrumentos
para a implantacdo de sistemas de informagéo e
gestdo que garantam condicbes de perenidade
das iniciativas. O Grupo de Trabalho Extens&o cri-
tica: teorias e praticas na América Latina e Caribe
tem apresentado contribuicdes significativas para
se pensar o contexto.

Porém, quando a pergunta € qual vem a ser efe-
tivamente o papel da extensdo, a complexidade
aumenta, ja que é preciso entender com clareza
a missao da universidade publica brasileira na
construcdo da sociedade e, neste contexto mui-
to particular, o papel da extensdo universitaria na
formagcéo académica, no crescimento de comuni-
dades, na preservagao da cultura e, inclusive, na
manutencdo do ente publico denominado univer-
sidade. A transformacéo esta na génese das ativi-
dades universitarias, especialmente da extensao,
que carrega uma visdo de mundo construida no
contexto académico que transforma e se transfor-
ma, reforma e se reforma constantemente. A uni-
versidade ndo pode deixar de ver e nem de ouvir
as diferentes demandas da sociedade. Talvez seja
possivel dizer que a transformacéo € a esséncia
da extensdo. As cinco diretrizes definidas pela Po-
litica Nacional de Extensdo devem ser apreciadas
com clareza para se implementar a curriculariza-
¢ao: interacdo dialégica, indissociabilidade, inter-
profissionalidade e interdisciplinaridade, impacto
na formag&o do estudante e impacto e transforma-
¢éo (FORPROEX, 2012).

A interacéo dialdgica € a construcdo solidaria con-
solidada a partir da disputa dos projetos, da escuta
do outro que ndo quer fazer valer uma Unica fala.
Trata-se de uma troca de saberes que nao sé faz
a escuta, mas apresenta a heterogeneidade dos
muitos olhares

da Universidade para a sociedade e

da sociedade para a Universidade.
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Isto porque os atores sociais que
participam da acéo, sejam pessoas
inseridas nas comunidades com as
quais a ac¢ao de Extenséo é desenvol-
vida, sejam agentes publicos (estatais
e nao estatais) envolvidos na formu-
lacéo e implementacéo de politicas
publicas com as quais essa agéo se
articula, também contribuem com

a produc¢do do conhecimento. Eles
também oferecem a Universidade os
saberes construidos em sua pratica
cotidiana, em seu fazer profissional
ou vivéncia comunitaria (FORPROEX,
2012, p. 17)

A indissociabilidade tem que ser compreendida
para além do preceito constitucional, como pratica
corrente que entende 0 ensino, pesquisa e exten-
s&o como estrutura formativa da universidade
No que se refere a relagdo Extenséo e
Ensino, a diretriz de indissociabilidade
coloca o estudante como protagonista
de sua formagéo técnica - processo de
obtencado de competéncias necessa-
rias a atuagéo profissional - e de sua
formacéo cidadéd — processo que lhe
permite reconhecer-se como agente
de garantia de direitos e deveres e de
transformacéo social. (FORPROEX,
2012, p. 18)

A Interdisciplinaridade e interprofissionalidade im-
plicam a interacdo de conhecimentos, modelos
diferenciados, alargamento do espaco de aula e,
sem duavida, a curricularizacao da extensao
O suposto dessa diretriz € que a
combinacéo de especializagéo e visdo
holista pode ser materializada pela in-
teracdo de modelos, conceitos e meto-
dologias oriundos de vérias disciplinas
e areas do conhecimento, assim como
pela construcdo de aliancgas interseto-
riais, interorganizacionais e interprofis-
sionais (FORPROEX, 2012, p. 17)



O impacto na formacéo do estudante obriga a pen-
sar na formagéo de sujeitos politicos preparados
para contribuirem com a transformacgéo social, re-
conhecendo as diferengas e assegurando que
as atividades de Extensao Universi-
taria constituem aportes decisivos a
formacéo do estudante, seja pela am-
pliacdo do universo de referéncia que
ensejam, seja pelo contato direto com
as grandes questdes contemporaneas
que possibilitam. Esses resultados
permitem o enriquecimento da expe-
riéncia discente em termos tedricos e
metodoldgicos, a0 mesmo tempo em
que abrem espacos para reafirmacao
e materializacdo dos compromissos
éticos e solidarios da Universidade
Publica brasileira (FORPROEX, 2012,
p. 19).

Sobre o impacto e transformacdo, deve-se per-
guntar de quem e para quem, qual a aceitacao da
producdo dos coletivos, a diferenca entre objetos
e sujeitos de pesquisa e a possibilidade de que se
possa tratar de cidadania calcada no pluralismo de
ideias e ndo de cidadania incompleta assegurando
que
E importante ter clareza de que nao
€ apenas sobre a sociedade que se
almeja produzir impacto e transforma-
¢éo com a Extensao Universitaria. A
prépria Universidade Publica, enquan-
to parte da sociedade, também deve
também sofrer impacto, ser transfor-
mada (FORPROEX, 2012, p. 20)

A persisténcia em torno do eixo "transformacao
social" percorre diferentes territérios e encon-
tros de extensdo. Mas para que essa transforma-
cao efetivamente se cumpra, a universidade, em
seu interior, deve admitir que o apoio as diversas
acOes de extensdo que atuam junto aos diferen-
tes movimentos sociais e culturais € compromisso
institucional e parte do fazer académico, ou seja,

da formagdo dos futuros profissionais. Nao resta
davida que, na atual estruturagéo da universida-
de brasileira, o papel da extensdo universitaria é
essencial para a transformacéo e oxigenacao do
seu interior, mantendo a universidade em dialogo
permanente com a sociedade e contribuindo para
o fortalecimento da identidade cultural, a reducéo
das diferencas com a incluséo de pessoas e se-
tores, a recuperacdo da dignidade de homens e
mulheres marginalizados por diferentes razdes, a
preservacédo dos direitos humanos e o aperfeicoa-
mento democratico.

Por fim, é prudente apontar alternativas e quais os
desafios que devemos enfrentar exatamente para
somar fazeres, saberes e avancos ja alcancados.
Resistir aos retrocessos que nos rondam e assim
implementar a curricularizagao € um desafio de pri-
meira ordem. Como a alternativa é “apertar e segu-
rar’ a mesma tecla de que o conhecimento deve ser
compartilhado, todos 0os segmentos sociais devem
ser envolvidos e que a insercé@o de créditos de ex-
tensdo em todos os cursos de graduacgao significa
uma reestruturacéo, uma reforma curricular con-
sistente. A possibilidade de que o estudante possa
desenvolver atividade de extensdo dentro da carga
horaria do curso € a mudanga mais efetiva; uma
mudanca que oferece encanto e engajamento aos
estudantes, além de contribuir com a formacao de
profissionais para tempos complexos.

Para tanto, os desafios que devem ser enfrenta-
dos estado no interior e no exterior da universidade,
na gestdo, na compreensao do papel formativo da
extensao, na necessidade de recursos financeiros
para garantir a presenga nos projetos e progra-
mas, novos equipamentos, desacomodamento no
pensar e presencialidade dentro de um novo modo
de viver do mundo somado aos tensionamentos
politicos impostos, inclusive, pela chegada de no-
vos atores dispostos a garantir espagos ja conquis-
tados.
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“Fagca como o velho marinheiro,
que durante o nevoeiro,
leva o barco devagar”.

Paulinho da Viola

UMA FORMAGAO EM SAUDE EM TEMPOS DE NEVOEIRO

Transcorridos 16 meses de interrupcdo das aulas
presenciais em decorréncia de medidas de distan-
ciamento social impostas pela covid-19, nos pro-
pomos a problematizar nossos modos de ensinar e
aprender na graduacao de profissionais de salude
(UNIFESP, 2020).

Além de um contexto pandémico que ceifou mais
de meio milhdo de vidas, o texto se constrdi em
meio a uma crise politica, sob os ditames de um
governo cuja ténica € o desmonte de direitos con-
quistados por trabalhadores no ambito da Seguri-
dade Social (CASTILHO; LEMOS, 2021).

Neste capitulo expressamos o ponto de vista de
um grupo de docentes da Universidade Federal de
Sao Paulo- campus Baixada Santista (UNIFES-
P-BS), mais especificamente do Instituto Saude e
Sociedade (ISS)- atuantes no eixo comum Traba-
lho em Saude (TS), que compde os projetos po-
liticos pedagogicos dos seis cursos do ISS: Edu-

14 A Unifesp suspendeu as atividades presenciais em 16/03/2020,
considerando a lei n° 13.979 de 2020, que estabelece as medidas de
enfrentamento de emergéncia em salde publica em decorréncia do
coronavirus, visando a saude da coletividade, e Portaria n°188/GM/
MS/2020, conforme: https://www.unifesp.br/boletins-anteriores/item/
4325-comunicado-2-suspensao-das-aulas-de-graduacao-a-partir-de-
-segunda-feira-16-03
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cacao Fisica, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia,
Servigo Social e Terapia Ocupacional®.

Nossos cursos apostam na defesa das politicas
publicas, na formacéo interprofissional em contato
com territérios e servigos reais com suas fragilida-
des e poténcias, no protagonismo estudantil, nas
metodologias problematizadoras e avaliacdes for-
mativas e processuais.

Os cursos de graduacéo do ISS foram implantados
sob a égide das Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2001 (BRASIL, 2001). Alinham-se a resolucéo
569 do Conselho Nacional de Saude, que reafirma
a prerrogativa do SUS na ordenagéo da formacgao
de profissionais de saude. A propria organiza¢do
de um Eixo comum a todos os cursos esta em con-
sonancia com a ideia dos pressupostos, principios
e diretrizes comuns aos cursos de saude apresen-
tados nesta resolucao (BRASIL, 2017).

Virginia Kastrup (2013) qualificou o Eixo TS como
aguele que apresenta uma experiéncia pouco tri-
vial e muito fecunda de formar profissionais de
saude, chamando de “mergulho na experiéncia”
0 nosso cotidiano de ensino e aprendizagem nos
territérios. Cotidiano este alterado diante de um
contexto epidemiolégico devastador que impés
um trabalho remoto, por trds de cAmeras, mediado
pelo uso de tecnologias e recursos muito distantes
de seus peculiares cheiros, ruidos, movimentos e
demandas.

No contexto pandémico tivemos que lidar com o
desconhecimento inicial do potencial do virus e a
auséncia de vacinas, somados a um (des)gover-
no que, além de pactuar com o desmonte do SUS
e demais politicas de protecéo social, ndo hesitou

15 O Projeto Politico Pedagogico dos Cursos de Graduagédo do ISS
da UNIFESP-BS é composto por trés Eixos Comuns: O ser humano
e sua insergao social, Trabalho em Saude e O ser humano e sua
dimens&o biolégica - e por um Eixo proprio de cada profisséo, Apro-
ximag&o a uma pratica especifica (UNIFESP, 2021).
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em colocar obstaculos ao investimento em medi-
das de distanciamento social eficazes, imunizacéo,
além de oferecer um auxilio emergencial'® aquém
da expectativa da populacgéo.

Na Carta ao Povo Brasileiro (ABRASCO, 2021), a
Associagao Brasileira de Saude Coletiva confirma
essa premissa ao denunciar as frouxas medidas
de isolamento social, a descoordenacgéo entre es-
feras de governo, a incompeténcia e negligéncia
do Governo Federal frente a pandemia, e que
hoje é objeto de uma Comissao Parlamentar de In-
quérito a fim de averiguar tais omissoes.

Desde 2016, o Brasil assiste a uma sequéncia
de fatos politicos que resultaram em uma agen-
da neoliberal do ponto de vista econédmico com a
Emenda Constitucional 95 — que limita os gastos
e investimentos publicos por vinte anos, especial-
mente nos servicos de natureza social (BRASIL,
2016) — e tem transformado o subfinanciamento
crbénico do SUS em desfinanciamento (MENEZES;
MORETTI; CHIORO, 2019). Também assistimos a
uma agenda conservadora do ponto de vista dos
costumes, com forte apelo fundamentalista religio-
so e ataque a democracia e suas instituicoes.

Nessa toada, iniciamos o ano de 2020 com amea-
cas as universidades federais, como o Future-se,
um programa de desenho neoliberal e privatista,
em sintonia com a Reforma Administrativa de 1995
(BRESSER-PEREIRA; SPINK, 1998). Como refe-
rem Silva Junior e Forgoni (2020), o Future-se é a
sintese do desprezo pela educagéo superior pu-
blica brasileira, que passara de polo de potencial
progresso e prosperidade intelectual da populagao
a polo servil de producgéo de valor privado.

16 BRASIL. Decreto n° 10.316, de 7 de abril de 2020. Regulamen-
ta a Lei n® 13.982, de 2 de abril de 2020, que estabelece medidas
excepcionais de protecdo social a serem adotadas durante o periodo
de enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (covid-19). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 7 de abril de 2020



Embora as universidades de diversos paises te-
nham adotado o ensino remoto em fun¢éo da pan-
demia de covid-19, no Brasil essa adocéo se da
num cenario de franco avanco das politicas neoli-
berais com destruicdo de politicas sociais no que
tange a investimentos em saude, educacgéo, habi-
tacéo, ciéncia e tecnologia, o que nos impde ainda
mais desafios para a formacéo da for¢a de traba-
Iho em saude no e para o SUS.

Diante disso, como garantir uma formagao ancora-
da nos territorios e nos servicos em um cenario de
vulnerabilidades e riscos epidemioldgicos; de per-
das cotidianas de profissionais de salde; de medi-
das de enfrentamento a pandemia centradas nos
servicos hospitalares e ndo na poténcia da aten-
¢cao priméaria em saude (APS)?

Medina et al. (2021) alertam que muito pode ser
feito na APS para o enfrentamento da covid-19, e
destacam: acbes de vigilancia em saude nos terri-
torios; atencéo aos usuarios com covid-19; supor-
te social a grupos vulneraveis; e continuidade das
acoes proprias da APS.

COORDENADAS: CONTEXTUALIZAGAO TERRITORIAL, ASPEC-
TOS POLITICOS E APOSTAS PEDAGOGICAS

Santos é um dos nove municipios da Regido Me-
tropolitana da Baixada Santista (RMBS) que tém
importancia estratégica para o desenvolvimento
da economia estadual, nacional e até internacio-
nal por abrigar o maior porto da América Latina, o
Porto de Santos, motor de desenvolvimento local
e regional. Desde a sua origem, a regido teve na
funcéo portuaria a maior motivagao para a sua in-
sercdo no modo de producédo capitalista. Isso pode
ser compreendido a partir da analise do processo
de formacao social, politica e econémica da regiéo
e através da dindmica socioespacial de estrutura-
¢cao desta metropole litoranea e portuaria, que se

desenvolveu a partir da area central da cidade de
Santos (VIANA, 2010).

Santos tem 281 km2, 433.656 habitantes'” e apre-
senta indices de desenvolvimento compativeis
com paises europeus, contudo estes indicadores
analisados de modo geral ndo conseguem dar
conta da realidade das regibes mais pobres da ci-
dade como os Morros, Zona Noroeste e a Regido
Central Historica. Dados do Diagnéstico Socioter-
ritorial do Municipio de Santos (PREFEITURA MU-
NICIPAL DE SANTOS, 2014) apontam que estas
regides ainda concentram baixas taxas de enve-
Ihecimento e altas taxas de nascimento, bem como
uma grande parcela da populacdo ainda em idade
produtiva em condi¢des de pobreza e trabalho in-
formal (MACEDO; KURKA, 2018).

Ainda que a cidade tenha tido um papel fundamen-
tal na reforma psiquiatrica brasileira com o fecha-
mento da Casa de Saude Anchieta em 1989 e na
exitosa resposta brasileira a AIDS em duas admi-
nistracdes municipais de cunho democratico-po-
pular entre 1989 e 1996, conforme registrado no
livro Contra a maré e a beira-mar: a experiéncia do
SUS em Santos (CAMPOS; HENRIQUES, 1996),
0s anos subsequentes, tanto em Santos como
nos demais municipios da BS, tém sido marcados
por gestdes de centro-direita. A cidade conta com
grande numero de universidades privadas, incluin-
do dois cursos de Medicina e diversos cursos das
demais profissbes da saude. Atualmente sédo duas
universidades privadas que ocupam assento no
Conselho Municipal de Saude de Santos- a prop6-
sito, um espaco pouco ocupado por movimentos
populares na cidade.

17 SANTOS. Secretaria de Saude. Boletim epidemiolégico Edigao
n°2. 2020. Disponivel em: https://www.santos.sp.gov.br/static/fi-
les_www/transparencia/boletim_epidemiologico_2.revisado_doc.pdf.
Acesso em: 22 set. 2021.
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A instalacdo de um campus da UNIFESP na BS
vincula-se ao processo de expansao e interioriza-
¢ao das universidades publicas no pais e responde
a uma demanda da regido por vagas publicas no
ensino superior. Os primeiros cinco cursos implan-
tados nesse novo campus estavam relacionados a
area de saude. Posteriormente, em 2009, implan-
tou-se o curso de Servigo Social.

No desenho singular da proposta de formacéo do
campus BS, pautado pelos principios da interpro-
fissionalidade e por uma organizagéo curricular te-
cida entre Eixos comuns e especificos, o Eixo TS,
que configura a base da experiéncia aqui aborda-
da, sustenta seu percurso formativo em unidades
curriculares (UC) comuns oferecidas aos seis cur-
sos de graduacgao do ISS, partindo das seguintes
perguntas: o que todo profissional de saude deve
saber, independentemente de sua area de forma-
¢ao? Como construir uma abordagem comum a
todas as profissées de saude, frente as desigual-
dades sociais do pais?

Como descrito por Capozzolo, Casetto e Henz
(2013), o objetivo central desta formagao consis-
te em construir processualmente uma abordagem
conceitual-operacional comum as diferentes areas
profissionais e favorecer um pensamento comple-
X0 com vistas ao estabelecimento de relagbes en-
tre as diferentes dimensdes envolvidas no trabalho
em saude e no processo saude-doenca-cuidado,
pautado no saber da experiéncia construido em
ato, nos territérios onde a vida acontece.

As graduagbes do ISS tém carga horaria de mais
de 4000 horas e séo ofertadas em periodo integral,
com excecao do curso de Servigo Social, que tem
uma carga horaria menor (3360 horas) e turmas
vespertinas e noturnas. As UC do Eixo TS corres-
pondem 360 horas da carga horaria dos cursos de
periodo integral, ofertados nos trés primeiros anos
da formacgéo. No curso de Servigo social, corres-
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pondem 200 horas distribuidas nos trés primeiros
semestres do curso.

Essa estrutura pressupde um intenso trabalho de
articulagédo com as Secretarias de Saude e de As-
sisténcia Social para anuéncia de ingresso nos
servicos mediante protocolos especificos e ne-
gociagcao direta com essas secretarias, visto que
tanto as visitas técnicas quanto as intervengdes
sistematicas sdo frequentemente acompanhadas
por agentes comunitarias de saude e/ou outros
profissionais. Soma-se a organiza¢do da universi-
dade que contrata transporte para deslocamento
de estudantes e docentes para areas mais distan-
tes e de dificil acesso. As UC estéao distribuidas em
diferentes regides da cidade, que envolvem desde
a orla até os morros. Todo esse processo envolve
a cada semestre cerca de 700 a 800 estudantes
e 50 docentes de diferentes areas. As turmas sao
mescladas, proporcionando um trabalho interdisci-
plinar que exige uma complexa arquitetura.

No primeiro ano € abordado o tema da concepcgéao
de saude para além dos aspectos bioldgicos, con-
siderando os valores e as condicbes de vida das
pessoas. Outro ponto diz respeito “as dimensdes
técnicas, subijetivas, éticas e politicas do trabalho
em saude, tratando-se de um trabalho que se re-
aliza por meio de encontros com quem demanda
atencao e de encontros com outros trabalhadores”
(CAPOZZOLO et al. 2013, p. 72).

Para tanto, investimos no trabalho em ato (MERHY,
2013) e em experiéncias nos territérios por meio
de visitas técnicas que propiciem o conhecimento
da Rede de Atencdo a Saude e diadlogos com o0s
usuarios, trabalhadores e gestores do SUS. As lei-
turas indicadas perpassam a problematizacdo do
conceito de saude (CANGUILHEM, 2011), o sig-
nificado do territério na perspectiva da geografia
critica (SANTOS, 1987) a territorializacdo da sau-
de (GONDIM; MONKEN, 2017) e pressupostos



da Epidemiologia Social e determinagéo social do
processo de saude (BREILH, 2006; 2021).

Prevemos que, ao final do primeiro ano, estudan-
tes percebam os diferentes modos de viver em ter-
ritérios, assim como as desigualdades sociais que
se desdobram na saude (BARATA, 2009). Ade-
mais, que se apropriem da estrutura do sistema de
saude e politicas de saude vigentes na cidade de
Santos. Adotamos estratégias diversas, leituras e
discussbes do capitulo da Seguridade Social da
Constituicao (BRASIL, 1988), e o impacto da le-
gislagéo relacionada ao Orcamento, Participa¢do
e Controle Social. Essas incursées ndo se fazem
de modo externalizado ao cotidiano de estudantes,
mas articulados com observagdes guiadas em ter-
ritérios, descritas em diarios de campo (PEZZATO
et al. 2019).

Nas UC do segundo ano estas tematicas séo apro-
fundadas, atentando-se a ampliagdo da percepcao
sobre as necessidades de salde das pessoas e
grupos populacionais e das a¢des de cuidado para
intervir nessas demandas (GOULART; PEZZATO;
JUNQUEIRA, 2018; AZEVEDO; PEZZATO; MEN-
DES, 2017). As turmas sdo organizadas com nu-
mero de aproximadamente doze estudantes dos
diferentes cursos, com trabalho interprofissional
e interdisciplinar em atividades de campo supervi-
sionadas, que se dao em equipamentos de saude,
assisténcia, cultura e outros.

Na UC do terceiro ano afinamos o olhar para ex-
periéncias conjuntas da produgcdo do cuidado e
a montagem de equipes de estudantes em dese-
nho interprofissional que se responsabilizam pelo
acompanhamento de grupos ou de atendimentos
domiciliares de pessoas ou familias selecionadas
pelas equipes dos servigos de saude dos territérios
sob a orientagdo de duplas de docentes também
de diferentes profissdes. Sdo abordados os con-
ceitos de projeto terapéutico singular, apoio ma-

tricial e equipes de referéncia, na perspectiva da
producéo do cuidado integral e da experimentagao
da clinica comum, buscando uma formagéo clinica
perto da vida (CAPOZZOLO et al. 2020).

NO BALANGO DA MARE: UMA FORMAGAQ EM SAUDE EM CARA-
TER EMERGENCIAL

No periodo de margco a agosto de 2020, quando
0 calendario académico da graduacéao foi oficial-
mente suspenso, foram construidas coletivamente
e implementadas quatro a¢des transversais em ca-
rater de extensdo: Espaco Virtual do Eixo TS', o
Ciclo de Narrativas, as Pracas Virtuais e o Apoio as
Redes e Servicos, acdes estas oferecidas a todo o
corpo discente, fora da grade curricular, no intuito
de manter os vinculos em um cenario de distancia-
mento social. Para isso, utilizamos tecnologias vir-
tuais diversas, com atencéo ao cuidado de si e do
outro. Articulamos redes, mediamos conflitos, dis-
cutimos diferentes tematicas, nos arriscamos a tra-
balhar com novas ferramentas, buscando modos
de aproximagdo com estudantes, profissionais,
grupos, moradores da cidade e usuarios dos ser-
vicos. Essa empreitada foi potencializada por uma
equipe de monitoria composta por 24 estudantes e
cerca de 50 docentes.

Estas experiéncias trouxeram inspiracdes para a
reestruturacdo das nossas UC, no formato de en-
sino remoto, denominado Atividades Domiciliares
Especiais (ADE), na retomada do calendario aca-
démico. Possibilitou, também, nos conectarmos
com estudantes, comunidade e profissionais dos
servigos parceiros. Importante ressaltar que todo
este periodo néo foi livre de conflitos. Era funda-
mental manter nossas atividades e cumprir com o
papel da universidade na sociedade e, a0 mesmo
tempo, ndo concorddvamos com o modelo de Edu-
cacao a Distancia (EaD) que vinha (e continua) ga-

18 Vide Espago virtual do Eixo TSS: https://tsmonitores.wixsite.com
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nhando cada vez mais espago nos cursos de gra-
duacdo em saude.

Importante sublinhar que a modalidade EaD e o re-
gime ADE n&o séo equivalentes, embora possuam
algumas semelhancas, passiveis de criticas rela-
cionadas a precarizacao inerente ao uso de meios
digitais mediados por plataformas adotadas para o
processo de ensino e aprendizagem. A primeira é
uma modalidade educacional com “mediagao dida-
tico-pedagdgica nos processos de ensino e apren-
dizagem com a utilizagéo de Tecnologias Digitais
de Informacdo e Comunicacdo com estudantes e
professores, desenvolvendo atividades educativas
em lugares e tempos diversos e comunicacao dife-
rida”. Distingue-se de outras modalidades de ensi-
no remoto por exigir estrutura organizacional pro-
pria (PENTEADO; COSTA, 2021, p. 2). Enquanto
na perspectiva da UNIFESP e termos de uso des-
te texto, o regime de ADE consiste em atividades
académicas realizadas em regime domiciliar, sob
orientagdo docente a distancia, em circunstancias
excepcionais de suspensdo de atividades letivas
presenciais devido a pandemia de covid-19 (UNI-
FESP, 2020). Cabe ressaltar que essa “escolha” se
deu em meio a calorosos debates nas insténcias
colegiadas, com opinibes favoraveis e contrarias
ao retorno das aulas em ADE. Além dos debates, a
UNIFESP realizou um levantamento na comunida-
de estudantil para verificar as condi¢cdes de acesso
a internet para o ensino remoto emergencial, dis-
ponibilizando o empréstimo de computadores e/ou
tablets, assim como pacotes de acesso a dados
para estudantes que deles necessitassem. Em in-
tensos debates e ponderagdes, as instancias cole-
giadas tém debatido sobre prosseguir com as ADE
ou interromper o semestre letivo. Majoritariamen-
te, a opcéo pela continuidade tem predominado,
sendo que alguns cursos puderam deixar de ofere-
cer UC por avaliarem a impossibilidade de serem
ofertadas remotamente. Esse movimento escan-
carou também diferengas “no tocante ao perfil e
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as condi¢bes da comunidade docente e discente,
condicdo que da visibilidade as inameras dificulda-
des enfrentadas pela maioria dos estudantes e dos
professores do pais” (PENTEADO; COSTA, 2021,

p. 4).

Foi um momento de crise, mas também de exer-
citarmos possibilidades de respostas criativas em
meio ao prolongamento da pandemia e das medi-
das de distanciamento social como também, con-
siderada a impossibilidade de os servigos recebe-
rem presencialmente estudantes, seja pela falta
de equipamentos de prote¢éo individual, seja por
questdes de segurangca no contagio de estudan-
tes, docentes, profissionais e usuarios, pois as ati-
vidades de grupos e visitas domiciliares estavam
suspensas.

A retomada do calendario académico trouxe para
o Eixo TS a necessidade de criar alternativas para
prosseguir, especialmente pelo seu carater teori-
co-pratico.

A UC denominada Desigualdades Sociais e Politi-
cas de Saude no Brasil, oferecida no segundo se-
mestre, organizava anualmente duas visitas guia-
das aos equipamentos, o que exigia deslocamento
de aproximadamente 350 estudantes dos seis
cursos, juntamente com docentes responsaveis.
Em pequenos grupos, faziam as visitas em equi-
pamentos de duas politicas da seguridade social:
SUS e SUAS, com apoio de um roteiro de obser-
vacao e de entrevista com trabalhadores e usua-
rios, e posterior elaboragao de diario de campo. O
objetivo era aprofundar o contato com demandas
e necessidades das regides e bairros do territorio,
assim como reafirmar os principios de diretrizes
do SUS e do SUAS, tomando como referéncia as
acoes em territorios e servigos.

Diante da pandemia e da necessidade do isolamen-
to social, o grupo de docentes, através de reunides



com os gestores e trabalhadores das secretarias
de Saude e de Desenvolvimento Social, articulou-
-se para organizar encontros virtuais entre estu-
dantes, profissionais e gestores, a fim de buscar
meios de se aproximar dos objetivos desta UC. Em
outras palavras, no lugar de levarmos estudantes
aos territorios, procuramos trazer o dia a dia dos
territorios para as salas virtuais'®. Destacamos a
realizacéo de dois encontros on-line com gestores
e profissionais desses servicos com o propoésito de
refletirmos sobre o panorama das necessidades e
demandas das regides da cidade, principalmente
durante a pandemia, e de como 0s servigos se or-
ganizaram para atendé-las. Os profissionais narra-
ram de maneira aberta o atendimento cotidiano e
todas as dificuldades e potencialidades das redes,
Socioassistencial e de Saude, nos diferentes ni-
veis de atencéo.

As duas UC do segundo ano também sofreram
adaptacoes.

A UC Trabalho em Equipe e Praticas Coletivas tem
como objetivo proporcionar o desenvolvimento de
atividades de promogédo a saude em praticas co-
letivas comuns a todas as profissées, ampliando
espacos de escuta, dialogo e reflexdo, bem como
exercitando o planejamento e execugao, por par-
te dos estudantes, de uma acgéo coletiva e inter-
disciplinar nos territérios (agbes com usuarios da
atencdo basica, com grupos de pessoas idosas,
criangas, trabalhadores, dentre outros). Na moda-
lidade remota, manteve o trabalho em pequenos
grupos e foi reformulada de modo que cada grupo
de estudantes elaborou a¢des coletivas de promo-
¢ao da saude para apresentar para outro grupo de
estudantes. A partir dai, realizaram uma avaliagao
de como foi elaborar uma atividade de promocéo

19 Adotamos a ferramenta Classroom, e criamos uma rede de comu-
nicacéo por meio de grupos de comunicagao instantanea (What-
sApp), com apoio e suporte de um grupo de estudantes monitores
(https://tsmonitores.wixsite.com),a fim de desenvolvermos a estrutura
necessaria para a construgao das atividades.

da saude mediada pela tecnologia e pelo distan-
ciamento. Desafio vivido no periodo, inclusive, por
muitos trabalhadores nos servicos que também se
afastaram de um convivio direto com usuarios nos
territorios.

Nesse processo, foram bastante significativas as
tematicas abordadas por estudantes, como, por
exemplo, a saude mental, a qualidade da alimen-
tacdo e os conflitos familiares decorrentes das me-
didas de distanciamento social na pandemia. Essa
unidade curricular proporcionou momentos de re-
flexdo, apoio e acolhimento a estudantes. Houve
solugdes bastante criativas como a constru¢ao de
jogos, videos e demais recursos de conectividade
para promover aprendizado e cuidado em saude
pela via remota, o que inicialmente era considera-
do como uma impossibilidade.

A UC Encontros e Producdo de Narrativas (EPN),
por sua vez, se constrdi sob a perspectiva de uma
abordagem comum do cuidado, com atengcdo a
escuta sensivel e empatica, a construgdo de vin-
culos de confianga, situada com as condi¢cbes de
vida e saude de individuos e coletivos. Durante um
semestre, duplas de estudantes realizam visitas
domiciliares quinzenais aos usuarios, produzindo
diarios de campos que serviam de base para a
construcdo de uma narrativa, centrada em diélo-
gos com narradores, sobre o sentido e significado
da saude para além da auséncia de doencas. O
processo situa a narrativa como recurso pedago-
gico potente para a tomada de consciéncia de si,
do outro e das condi¢bes concretas de existéncia
(GOULART; PEZZATO; JUNQUEIRA, 2018). Na
modalidade remota, no primeiro semestre que foi
ofertado em ADE, organizamos encontros com
profissionais das Rede de Atencdo a Saude, As-
sistencial e da Cultura, a fim de conhecer o “tra-
balho em saude” em tempo de isolamento social
como também, contamos com relatos de pessoas
que aceitaram compartilhar suas historias, com re-
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gistros sistematicos em diarios de campo. Ao final,
os estudantes elaboraram uma narrativa de si, nar-
rando 0 seu processo vivenciado no moédulo.

No semestre seguinte, avangamos com a organi-
zacao de uma lista de narradores, com o propdsito
de nos aproximarmos do formato original da UC.
Apo6s um periodo de discussdes e pactuagbes com
atencao a concepc¢oes tedrico-praticas pertinentes
aos propédsitos desta UC, foi possivel realizarem
encontros virtuais (Google Meet e WhatsApp) com
profissionais de saude, usuarios de servicos, pes-
soas com determinadas condi¢cdes de vida (pesso-
as com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua,
imigrantes, liderancas comunitarias e politicas,
entre outros), sempre mantendo os registros em
diarios de campo. Ao final, os estudantes constru-
iram uma narrativa para entregar aos narradores
em formato de textos escritos, videos, historia em
quadrinhos etc.

No terceiro ano, na UC Clinica Integrada: Produ-
c¢ao de Cuidado, eminentemente pratica e reali-
zada junto ao servicos de saude e cultura, duas
linhas fundamentais nos serviram como norte para
a oferta em regime de ADE: a aproximacgéo a com-
plexidade da produg¢do do cuidado no contexto da
pandemia e o exercicio de processos de cuidado
em ato, no interior da UC, entre docentes, estu-
dantes, trabalhadores, usuéarios dos servigos, de-
rivando em estratégias pedagdgicas diversas no
ambiente virtual, mas sempre em aliangca com a
rede e com o SUS.

Houve situagcdes em que as agentes comunitarias
de saude ou outros profissionais da equipe descre-
viam em mensagens de audio ou video a situagcéo
de usuarios acompanhadas no momento da pan-
demia e estudantes discutiam possibilidades de
intervengdes. Em outras, docentes, profissionais,
estudantes e residentes dos Programas de Resi-
déncia Multiprofissional da cidade debrucaram-se
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sobre situagbes nos territorios e servicos e fizeram
uma discussdo das intervencbes coletivamente,
em uma espécie de matriciamento das acoes. Ain-
da, em algumas situag¢des, pudemos tomar parte
de acgbes diretas de acompanhamento e cuidado
com usuarios dos servigos, por meio das ferramen-
tas digitais.

Nessas ocasides, conseguimos acompanhar como
estava a situagao da assisténcia durante a pande-
mia. Muitas redes de apoio foram criadas para lidar
com situacgdes de luto, campanhas de arrecadacao
de alimentos e materiais de higiene, distribuicao de
mascaras e oferta de espacos de escuta e forta-
lecimento coletivo para trabalhadores e usuarios.
Alguns docentes chegaram a fazer visitas pontuais
aos servicos e diversos projetos de extensao da
UNIFESP continuaram atuando em modalidades
hibridas em alguns servicos. Vale ressaltar que
mesmo as visitas domiciliares ficaram suspensas
por meses e as equipes estavam inicialmente ab-
sorvidas no atendimento dos sintoméaticos respira-
torios.

Organizamos na modalidade remota grandes de-
bates congregando inicialmente todos os docentes
e estudantes da UC e, posteriormente, transfor-
mando-os em atividades de extensao, deixando-os
abertos a rede de servigos, a comunidade acadé-
mica da UNIFESP e a comunidade externa. Esses
debates, em formato de aulas abertas, sao deno-
minados Encontros Transversais, em que profis-
sionais da rede, liderangas politicas, liderangas
comunitarias, professores e pesquisadores de di-
versas universidades, apresentam seus projetos
e segue-se um debate. Como temas desses en-
contros abordamos: o projeto terapéutico em tem-
pos de pandemia, a promogao e a preveng¢ao na
pandemia, a producdo do cuidado em situagdes
extremas, o aquilombamento na saude publica,
a dimensao coletiva do cuidado, o fortalecimento
das redes territoriais no enfrentamento a covid-19,



a saude indigena na pandemia e o cuidado com
trabalhadores de saude nesse contexto.

Ainda mobilizadas pela aposta de que o formato
remoto poderia ser também favorecedor de en-
contros e, considerando nosso compromisso com
a busca de contribuicées para a superacdo das
intensas desigualdades sociais que estruturam a
sociedade brasileira, a gravidade do cenario atual
da pandemia em nosso pais e o papel da universi-
dade publica, entendemos que fazia-se ainda mais
necessario intensificar o debate sobre a determina-
¢ao social da saude e do contexto pandémico nos
processos de formacdo de profissionais da sau-
de, na comunidade académica e no amplo debate
publico. Buscando contribuir com tais esforgos, o
Eixo TS realizou uma aula inaugural, aberta, com
carater de extensdo, com a conferéncia do Prof.
Jaime Breilh, referéncia internacional no campo da
Epidemiologia Social Critica, especialmente de-
dicada ao contexto latino-americano, que contou
com a participagdo de centenas de pessoas de
todo o pais.

PROBLEMATIZANDO 0S NOSSOS FAZERES: 0 QUE DIZEM 0S
TRAGADOS DE NOSSAS ROTAS?

Iniciamos o capitulo, situando o contexto
politico brasileiro na ocasido em que o virus da
covid-19 por aqui aporta e se dissemina de forma
dramatica e com caracteristicas bastante peculia-
res. A pandemia se instala em um pais em franco
desmonte da Seguridade Social, no qual a demo-
cracia e o proprio pacto social vém sendo ameaca-
dos por uma agenda conservadora e neoliberal.

Muito tem sido debatido sobre esta pandemia
como consequéncia de uma grave crise ambiental
em nivel global e que esta intimamente relaciona-
da ao impacto de aceleragdo da acumulagao de
capital pelas gigantes estruturas oligopdlicas, pelo

uso ganancioso de tecnologias que provocam de-
sastres ambientais e aprofundam iniquidades. O
professor Jaime Breilh apontou em sua conferén-
cia referenciada anteriormente que a atual crise
pandémica-sindémica na qual estamos imersos
afeta as sociedades em sua sustentabilidade, so-
berania, solidariedade e seguranga, pois os modos
de viver no capitalismo em sua versao 4.0 - da in-
teligéncia artificial e da engenharia genética - ata-
cam justamente esses principios.

Breilh (2021) também aponta em sua conferéncia
que a pandemia tem revelado uma crise de conhe-
cimento em saude, pois ha limitagdes na logica car-
tesiana que defende a vacina como a melhor forma
de enfrentamento, mas nao coloca em questao as
determinagdes sociais em saude e a necessidade
de se repensar o que é afinal sociedade, territério e
cuidado. Essa logica cartesiana descreve a pande-
mia, mas nao explica suas determinagdes.

Dessa forma, no que concerne a formacéo de pro-
fissionais de saude em tempos de pandemia, mui-
to mais do que as universidades terem que decidir
sobre a adocao de modalidades remotas de ensino
e aprendizagem para se manterem em funciona-
mento, assumindo assim sua responsabilidade so-
cial de nao interromper a formagao de estudantes
em um cenario de intenso risco de contagio e de
imprevisibilidade epidemioldgica, € preciso enfren-
tar também o debate da propria crise do conheci-
mento em salde que a pandemia explicitou.

Frente a impossibilidade de transitar com nossos
estudantes e docentes pelos servicos de saude
nos territorios no intuito de proteger suas vidas
e néo sobrecarregar e aumentar o risco de con-
tagio de usuarios e equipes de saude, a escolha
pela manutencao da formacéo pela via remota nos
pareceu uma rota viavel a ser navegada, mesmo
sabendo que o ensino mediado pelas tecnologias
de informacdo produz encontros mais pobres e
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limitados do ponto de vista da experiéncia, mas
que também pode produzir presenga, conexdes e
ativar o pensamento. Em meio a tantos desafios,
essa escolha nos pareceu a mais possivel em um
cenario de ndo adocgao pelos governos de medi-
das efetivas para barrar o espalhamento do virus,
como estratégia de protecéo da vida.

A adocdo do ensino ADE nos cursos do ISS n&o
pode ser confundida com a adesao a modalidade
de ensino EaD, mas como uma possibilidade da
comunidade académica - frente ao imperativo da
necessidade de distanciamento social - continuar
vinculada, ainda que remotamente, as redes do
SUS e demais servigos socioassistenciais - em
um contexto de emergéncia sanitaria, procurando
manter as apostas fundamentais de nossa forma-
¢ao em alianca com o SUS, suas poténcias, com-
plexidades e desafios no presente.

Além das atividades de graduacdo, a UNIFESP-
-BS desenvolveu no periodo da pandemia diversos
projetos de extensdo no SUS e nos territdrios da
cidade de Santos e da RMBS, nas modalidades re-
mota, hibrida e presencial. Também participou de
diversos conselhos de direitos na cidade e regido
e de nucleos e comités na Diretoria Regional de
Saude |V da Secretaria Estadual de Saude de Séao
Paulo.

Nesse sentido, a interlocucédo com diferentes sujei-
tos e projetos em disputa nos remete a uma con-
sideracéo do sentido da participagéo social como
acao politica no processo de consolidagéo do cui-
dado e do engajamento social.

As acgdes coletivas sdo formas de participacéo
social que se diferenciam segundo os diferentes
projetos e maneiras de agir. S&o definidas pela ex-
periéncia histérica e politica dos sujeitos, incluin-
do-se a abertura dos governantes ao dialogo e a
negociacao, pois a construcdo democratica se da
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na relagdo com o Estado, o Mercado e a Socieda-
de Civil. (DAGNINO et al., 2006)

Nessa dire¢ao, percebemos que o papel da univer-
sidade durante a pandemia, juntamente com outros
sujeitos, € apoiar 0 processo ndo apenas da garan-
tia de direitos ja definidos, muitas vezes de cunho
assistencial, mas amplia-los. Porém, como favo-
recer 0 encontro de grupos e sujeitos com as co-
munidades, servigos e gestores publicos, incluindo
a universidade, para que o futuro pds-pandémico
possa também ser abordado e a¢bes planejadas?

Essa abordagem conceitual e os desafios da parti-
cipacao social como agéao politica implica em uma
pratica profissional que nao leve ao “controle”, mas
sim a articulagé@o das forgas sociais, uma vez que
na pandemia percebemos um certo distanciamen-
to entre os grupos populacionais e as equipes de
saude.

Como afirmam Névoa e Alvim (2020, p. 36), a pan-
demia tornou possivel o que, até entéo, era consi-
derado impossivel:

0 espaco intocado da sala de aula deu
origem a uma diversidade de espacos
de aprendizagem, (...) métodos de en-
sino centrados na sala de aula desa-
pareceram e houve uma diversificacao
de abordagens, (...). A necessidade
prevaleceu sobre a inércia, embora
com solucdes frageis e precarias (tra-
ducéo nossa).



A ONDA QUE ME CARREGA, E ELA MESMA QUEM ME TRAZ...

Como ja apontamos no inicio deste capitulo, temos
mais perguntas do que respostas sobre as rotas
que nossa embarcacdo escolheu e pode tracar
nesses mares revoltos de um pais marcado pela
sobreposicao de crises - sociais, econ6micas, am-
bientais, politicas, sanitarias e institucionais.
Houve momentos em que seguimos 0s sabios
conselhos de Paulinho da Viola, levando o barco
devagar ou mesmo deixando o mar nos navegar
e fazendo escolhas possiveis dentro de minimas
margens de manobras.

Mas algumas constata¢des nos acompanham. Por
um lado, uma comunidade académica cansada e
adoecida, trabalhadores de saude exaustos — al-
guns pagaram com a propria vida a incompeténcia
do manejo governamental da pandemia- estudan-
tes cuja prépria manutencéo de seus vinculos com
a universidade se encontra em risco e cujos so-
nhos de futuro se encontram em ameaca. De ou-
tro lado, vemos em nossa comunidade, ainda que
extenuada, investimento de muita energia coletiva
para pensar sobre o presente e buscar caminhos
de afirmacéo da contribuicao da universidade pu-
blica e socialmente referenciada no fortalecimento
do SUS e de seus trabalhadores, na superacéo
das iniquidades e na formacdo em saude como
rota para outros mundos possiveis.

No momento desta escrita, a pandemia persiste
com um contingente significativo de jovens ainda
sem acesso a vacina, tendo suas condi¢des de
vida marcadas por importantes vulnerabilidades,
com um horizonte de incertezas quanto ao aumen-
to de novos casos pela variante delta do virus que
esta em inicio de circulagao no Brasil e pelo agra-
vamento de toda a sorte de desigualdades neste
periodo.

Nossa universidade vem intensificando os deba-
tes e os preparativos para um retorno gradativo as
atividades presenciais, considerando todas as me-
didas de seguranca necessarias, tendo que lidar
com orgcamentos contingenciados e escassez de
recursos para o custeio das despesas do campus,
que vao desde despesas basicas com agua e luz
a gastos com custeios (transporte, restaurante uni-
versitario, bolsas de permanéncia, dentre outros).
Ainda ha muita incerteza no ar e a necessidade de
reflexbes e aprofundamentos acerca de como os
servicos de saude e a UNIFESP-BS tém atraves-
sado a pandemia de covid-19: qual o saldo, qual o
legado e quais os desafios pds-pandemia a ser en-
frentados para a formagéo com qualidade da forca
de trabalho em saude no e para o SUS?

Escrever esse texto nos provocou uma reflexao
sobre essa experiéncia ainda em curso e a urgen-
te necessidade de construirmos uma universidade
cada vez mais conectada e a servigo das necessi-
dades de politicas publicas, da defesa da vida nos
territorios, uma universidade viva, forte e compro-
metida com o bem- viver.
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INTRODUGAO

Em 1969, em um trabalho seminal que se torna-
ria um classico, Juan César Garcia, ex-diretor da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
apresentou uma radiografia do ensino médico na
América Latina, fazendo um diagnoéstico funda-
mental para se pensar o movimento de mudanga
na formacgéo superior dos profissionais de saude
(GARCIA, 1972; NUNES, 2013).

As discussbes levantadas por Garcia trouxeram
valiosas contribuicdes para a andlise da educacao
e do trabalho médico durante os anos de 1970,
com criticas ao que era preconizado pela Medi-
cina Preventiva. De |4 para c4, diversos estudos
(PEDUZZI, 1998; MERHY, 2002; CECCIM, FEUE-
RWERKER, 2004) vém chamando a atencéo para
o problema da formacgao disciplinar e uniprofissio-
nal, com foco em competéncias especificas que le-
gitimam préticas de satude muito esfaceladas com
prejuizos para os servigos ofertados a populagéo.

No Brasil, a mudanca na formagéo profissional em
saude vem sendo estimulada a partir da década
de 1980 por meio de politicas publicas: a aprova-
¢ao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos cursos de graduagdo em saude entre 2001 e
2004, o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacéao Profissional em Saude (Pré-Saude) em
2005 e o Programa Mais Médicos em 2013, entre
outras iniciativas (SILVA et al., 2015; PEDUZZI et
al., 2013).

Entre 2001 e 2004, foram aprovadas as DCN dos
Cursos de Graduagdo em Saude com referéncia
clara a necessidade de atuar com qualidade e re-
solutividade no Sistema Unico de Saude (SUS).
Definiram-se os seguintes aspectos fundamentais
da educacgéo superior em saude: integracao uni-
versidade/sistema de saude; formacgéo geral e es-
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pecifica com competéncias comuns as diferentes
formacbes profissionais (interprofissionalidade);
énfase no conceito ampliado de saude, promog¢ao
da saude e dos principios e diretrizes do SUS; en-
sino-aprendizagem com ampla liberdade para a
integralizacado curricular; perfil académico e profis-
sional promotor de competéncias relativas ao de-
senvolvimento intelectual e profissional autdnomo
e permanente no estudante (COSTA et al., 2018).

Instrumento normativo orientador da organizagéo
geral dos curriculos dos cursos na area, as DCN
de todos os cursos de saude estabeleceram com-
peténcias gerais que devem ser desenvolvidas:
Tomada de decisbes; Comunicacgéo; Lideranca;
Administracdo e gerenciamento; Educacéo per-
manente; Atencdo a saude. Competéncias so-
cialmente referenciadas encontram-se, portanto,
previstas nas DCN dos Cursos de Graduagdo em
Saude, que tracam o perfil de um egresso com for-
macao “generalista, humanista, critica e reflexiva”,
considerando ndo s6 as dimensbes bioldgicas e
tecnicistas da formacéo desses profissionais, mas
também aspectos psicossociais de seres humanos
“historicamente situados” (OLIVEIRA et al., 2016).

As DCN de 2001-2004 foram uma tentativa de
aproximacao da formagéo em saude aos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando a
abordagem integral, insistindo na interdisciplinari-
dade e na importancia da pratica generalista. En-
tretanto, é forcoso reconhecer que a implantacéo
das DCN, promulgadas ha quase duas décadas,
permanece um desafio as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), especialmente no tocante a insti-
tuicdo de mecanismos efetivos de integragéo curri-
cular, diversificagéo de cenarios de aprendizagem,
articulagédo com o SUS, resgate da dimenséo ética,
humanista, critico-reflexiva e cuidadora do exerci-
cio profissional, assumindo uma concepg¢ao am-
pliada de saude (BATISTA, 2012).
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Cabe destacar, ainda neste periodo, a Politica
Nacional de Educacédo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida no ano de 2004, que represen-
ta um marco para a formacao e trabalho em sau-
de no pais, resultado dos esforcos promovidos por
educadores e profissionais de saude como forma
de promover a transformacéo das praticas do tra-
balho em saude e incentivo a implementacao dos
processos de integracdo ensino-servigco-comuni-
dade (BRASIL, 2018).

A partir de 2005, aprendizagens compartilhadas in-
duzidas por politicas como o Programa Nacional de
Reorientacéo da Formacéo Profissional em Saude
(Pr6-Saude) e o Programa de Educacéo pelo Tra-
balho para Saude (PETSaude) se revelaram como
importantes espacos de reorientagdo da formagao
(BATISTA, 2012; PEDUZZI et al., 2013).

Alguns anos depois, o Programa Mais Médicos
(PMM) foi proposto pelo Governo Federal (GF)
por meio da Medida Proviséria (MP) n° 621, de
08/07/2013 (BRASIL, 2013a). Debatida pelo Con-
gresso Nacional, a MP foi aprovada com altera-
¢bes no dia 22 de Setembro de 2013, passando
a condicao de Lei n° 12.871 (BRASIL, 2013b). O
PMM integrou um conjunto estratégico de acdes
do GF que visava melhorar o acesso e a qualidade
do SUS por meio de mudangas na formagédo mé-
dica, investimentos em infraestrutura das unidades
basicas de saude e provimento de médicos para
atuacao nas regides subservidas e/ou de grande
vulnerabilidade social e sanitaria (OLIVEIRA et al.,
2017).

A Lei 12.871 definiu oito objetivos para o PMM
que se relacionam diretamente com a formacao
e desenvolvimento de recursos humanos para o
SUS: diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS; fortalecer a prestacao de
servicos na atencdo basica em saude; aprimorar
a formagcéo médica e propiciar maior experiéncia



no campo de pratica durante o processo de for-
macdo; ampliar a insercdo do médico em forma-
¢ao nas unidades de atendimento do SUS; forta-
lecer a politica de educagdo permanente com a
integrac@o ensino-servico; promover a troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais
da saude brasileiros e formados em instituicdes
estrangeiras; aperfeicoar médicos para atuacao
nas politicas publicas de saude e na organizagédo
e funcionamento do SUS; e estimular a realizagao
de pesquisas aplicadas ao SUS (BRASIL, 2013b).

Mesmo com a retirada do segundo ciclo na forma-
¢ao médica, a Lei 12.871 incorporou a necessida-
de de que pelo menos 30% das atividades do in-
ternato ocorram em servigos de atencéo basica e
urgéncia e emergéncia no SUS (como previa o de-
senvolvimento do novo ciclo de formagéo), tornou
obrigatério o cumprimento das DCN e respeitou o
tempo minimo de dois anos de internato. No Ca-
pitulo Il, que trata Da autoriza¢do para o funciona-
mento de cursos de Medicina, foram acrescenta-
dos paragrafos que reafirmaram a obrigatoriedade
de critérios de necessidade social para a oferta do
curso de Medicina. Essas modificacGes definiram
um novo marco regulatério para os cursos de me-
dicina no Brasil, cuja abertura passou a exigir que
sejam avaliados critérios relacionados com a ne-
cessidade social e a estrutura da rede de servigos
de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Em abril de 2014, o Conselho Nacional de Edu-
cacdo (CNE) aprovou as novas DCN da medicina
(BRASIL, 2014, Art. 3°, p. 1). De acordo com essas
novas DCN, a formag¢ao médica deve se fundamen-
tar em trés eixos: a Atencéo a Saude; a Gestdo em
Saude; e a Educagcdo em Saude. O texto também
ressalta as metodologias de aprendizagem ativa e
um perfil de egresso centrado na Atencéo Primaria
a Saude (APS), aspectos valorizados nos cursos
médicos da Universidade Federal do Sul da Bahia
(UFSB) e do Recdncavo da Bahia (UFRB). Nessas

duas instituicbes, a formagdo em saude é consti-
tuida por dois ciclos:, o primeiro € o bacharelado
interdisciplinar (Bl), etapa em que o aluno pode
construir a sua formagédo com componentes obri-
gatdrios e outros opcionais em um contexto inter-
disciplinar, e o segundo ciclo de formacao, menos
flexivel e mais especifico para a area escolhida,
com multiplos componentes préaticos desenvolvi-
dos em laboratorios ou diretamente na unidade de
saude para favorecer o desenvolvimento de com-
peténcias necessarias para a atuacgao profissional
futura.

A PANDEMIA DE COVID-19

No dia 31 de Dezembro de 2019, as autoridades
sanitarias chinesas notificaram a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) a ocorréncia de 34 casos
de tipo incomum de pneumonia em Wuhan, capital
de Hubei (Provincia Central). Os pacientes tinham
algum tipo de relacionamento com o mercado de
frutos do mar de Hunan, onde eram vendidos mor-
cegos, cobras e outros animais silvestres. Inicia-
va-se, ali, a pandemia de covid-19, doencga pro-
vocada por um novo coronavirus, o SARS-Cov-2
(GRASSI et al., 2020).

A maioria das pessoas acometidas permanece as-
sintomatica ou apresenta uma sindrome gripal leve;
no entanto, aproximadamente 14% dos pacientes
infectados desenvolvem uma doencga severa que
demanda cuidados em regime de internagéo e ao
menos 5% irdo precisar de internacdo em uma uni-
dade de terapia intensiva (UTI), sendo a doenca
letal entre 1 e 10% dos infectados, a depender da
efetividade da resposta sanitéria. A doenca é muito
contagiosa e, em média, um individuo acometido
ird transmitir a infecgdo para trés outras pessoas
(GRASSI et al., 2020).

Os sistemas de pesquisa e desenvolvimento tec-
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nolégico dos paises nao identificaram nem desen-
volveram nenhum farmaco capaz de atuar direta-
mente sobre o virus. Com o objetivo de reduzir sua
transmissdao, a OMS recomendou medidas nao-
-farmacologicas, com destaque para o distancia-
mento fisico, higienizacdo de maos e uso de mas-
cara facial, mas com énus para a economia em um
contexto de fechamento de comércios e outras ati-
vidades “nao-essenciais”. Também a saude men-
tal das populagdes foi afetada como decorréncia
da privagdo das relagdes sociais cotidianas, das
perdas afetivas e do medo de se infectar e morrer
(GRASSI et al., 2020; MCINTOSH, 2021).

Tendo priorizado prover cuidados imprescindiveis
aos pacientes internados, a APS foi relegada na
resposta nacional a pandemia de covid-19, sendo
que o Ministério da Saude se manteve focado na
atencao hospitalar e de urgéncia/emergéncia, com
poucas medidas para evitar a propagac¢ao da do-
enca, e ndo foi capaz de perceber o potencial da
APS (MACINKO et al., 2010; BASTOS et al., 2017;
HONE et al., 2017) para, por exemplo, diagnosti-
car/triar/monitorar os casos leves e seus contatos
(contact tracing), estratégia que se revelou efeti-
va em paises que foram bem avaliados em sua
resposta (OMS, 2021). Além disso, os estados e
municipios tiveram de assumir um protagonismo
incomum, além de elaborar e aplicar medidas de
controle (inclusive lockdowns), frequentemente
sem o apoio do governo federal (MEDINA et al.,
2020).

Em pouco mais de um ano de pandemia, a pesqui-
sa cientifica foi capaz de isolar o virus, descrever
as suas caracteristicas morfologicas, genéticas,
patogénicas e epidemioldgicas, e desenvolver, em
tempo recorde, vacinas que demonstraram efetivi-
dade em reduzir a taxa de infeccéo, internagéo e
mortalidade por covid-19. Nesse sentido, as IES,
principais protagonistas nessa producé&o de co-
nhecimento, desenvolveram um papel fundamen-
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tal para o desenvolvimento de estratégias efetivas
de enfrentamento a pandemia. No campo do ensi-
no, para evitar a paralisagdo duradoura de aulas e
diante das necessarias medidas de distanciamen-
to social, as IES tiveram de remodelar as suas ati-
vidades e intensificaram o uso de tecnologias da
informacé&o e comunicacgéo (TIC).

Nesse contexto de crise sanitaria, os desafios na
formag@o em saude se tornaram ainda mais com-
plexos. Como saida parcial e temporaria, 0 ensino
remoto tem sido uma opg¢éo adotada por diversos
cursos de graduagcdo e poés-graduagcédo para dar
continuidade as atividades de formagdo e mini-
mizar os impactos do distanciamento social, pro-
movendo uma convergéncia entre possibilidades
pedagogicas sincronas com potencialidades peda-
gogicas assincronas.

DESAFIOS DA FORMAGAO EM SAUDE NO CONTEXTO DE CRISE
SANITARIA: RELATOS DE EXPERIENCIA

Neste capitulo, abordaremos trés experiéncias de
formacdo em saude no contexto de crise sanitaria
que utilizaram intensivamente as TIC, sendo uma
na pés-graduacdo - o Mestrado Profissional em
Salde da Familia (PROFSAUDE), primeiro mes-
trado profissional a distdncia na area de Saulde
Coletiva - e duas na graduagao em medicina: a ex-
periéncia do componente curricular (CC) tetrico-
-pratico Atividades Praticas em Saude da Familia
(APSF) na Universidade Federal do Reconcavo da
Bahia (UFRB) e a oferta do CC Educacao Popular
em Saude (EPS) na Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB).

0 caso da pos-graduagao: contribuigdes do PROFSAUDE

No contexto pandémico, o Mestrado Profissional



em Saude da Familia (PROFSAUDE), primeiro
mestrado profissional a distancia na area de Saude
Coletiva, pode servir como exemplo de Programa
de Pos-Graduacgéo para que futuros profissionais
estejam capacitados para atuar em diferentes con-
textos da Atencéo Primaria a Saude, com saberes
especificos sobre diferentes cenérios de pratica e
aptos a responder as demandas de saude da po-
pulacao.

Curso em rede nacional constituida por vinte e
cinco instituicbes associadas nas cinco regides do
Brasil (TEIXEIRA; GOMES, 2020a), o programa
estd em sintonia com os objetivos e diretrizes da
APS na formacgao de profissionais médicos, enfer-
meiros e odontdlogos que atuam na Atencéo Ba-
sica (AB) para exercerem atividades de atencao a
saude, docéncia e preceptoria, além da produgao
de conhecimento e gestdo em Saude da Familia,
e conta com o apoio da Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia, da Comunidade (SBMFC)
e da Associacao Brasileira de Educacédo Médica
(ABEM), sob a coordenacgéo da Fundacgé&o Oswal-
do Cruz (Fiocruz) no ambito do Sistema da Univer-
sidade Aberta (TEIXEIRA; GOMES, 2020a, PINHO
et al., 2020).

Com base nessas premissas, 0 PROFSAUDE re-
presenta tanto uma estratégia de reorientacado do
modelo assistencial quanto uma proposta de for-
macéo profissional na saude e uma resposta a
nova concepgao de assisténcia universal, integral,
equanime, continua e, acima de tudo, resolutiva a
populacdo. E, pois, uma estratégia de formagao
que visa atender a expanséo da p6s-graduag¢ao no
pais, bem como a educagédo permanente de pro-
fissionais de saude com base na consolidacao de
conhecimentos relacionados a Atencéo Primaria a
Saude, a gestéo e a educacgao. Portanto, essa for-
macéo deve estar articulada com a pratica na rede
bésica de saude.

A partir da problematizacdo, os estudantes do
Mestrado Profissional analisam uma situacao da
realidade em que estédo inseridos; organizam as
informacbes sobre a situagdo, a “problematizam”;
definem aspectos que devem ser estudados para
compreender melhor o problema e buscar solugéo.
Trata-se de uma proposta de formacéo que prioriza
0 estudante como sujeito de aprendizagem, uma
vez que essa concepgao pedagodgica esta centra-
da no sujeito de aprendizagem, valoriza a experi-
éncia prévia do profissional e se utiliza das meto-
dologias ativas de aprendizagem, especialmente a
problematizacéo e a aprendizagem por problemas.

Nesse sentido, o PROFSAUDE vai ao encontro
da concepgao do soci6logo Boaventura de Sousa
Santos (2011), ao referir que a relagdo entre o co-
nhecimento e a sociedade vem passando por um
processo de transformacgdo nas ultimas décadas,
do modelo universitario disciplinar, homogéneo e
organizacionalmente hierarquico, contestado por
um modelo pluriversitario, na perspectiva da edu-
cacdo intercultural critica, ou seja, relagdes que se
estabelecem entre educacgéo e culturas. Esse mo-
delo é entendido como o conhecimento aplicado e
contextualizado de forma transdisciplinar e dialogi-
ca para além das fronteiras da universidade, onde
pesquisadores e utilizadores de outros tipos de co-
nhecimento possam partilhar mutuamente.

Atividades Praticas em Satde da Familia na UFRB

As aulas no semestre 2020/1 foram suspensas
no dia 11 de margco de 2020, apenas duas sema-
nas depois do seu inicio. Nao s6 iamos deixar de
dar aulas para 0s nossos alunos de medicina da
UFRB e atrasar mais um pouco a sua formatura,
mas também deixar de ter contato com a unida-
de de saude da familia (USF) onde atuamos um
turno por semana. ilamos deixar de trabalhar junto
com a equipe multiprofissional maravilhosa, que
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nos acolheu enquanto campo de pratica, no am-
bito do componente curricular (CC) tebrico-pratico
chamado Atividades Préaticas em Saude da Familia
(APSF). Um campo rico em vivéncias e aprendiza-
gem, que proporciona aos alunos uma experiéncia
inédita no SUS, indo além dos preconceitos e das
criticas descontextualizadas ao SUS, oferecendo
um espaco de protagonismo para aplicar os princi-
pios do SUS e ser mais um agente transformador
(e nao espectador) em prol de uma Atencao Prima-
ria a Saude de qualidade. Pois ndo iriamos mais
realizar atividades de educagcéo em saude com 0s
usuarios na sala de espera da unidade, nem na
associacdo de moradores, ndo iriamos mais fazer
visitas domiciliares ou consultas na USF, enfim
todo o nosso trabalho iria “sumir” de uma hora para
outra, dando espacgo ao medo do futuro desconhe-
cido, com esse virus estranho e ameacador que
esta causando o caos no mundo afora e comegou
a infectar as primeiras pessoas no Brasil.

Até entdo, cada professor de APSF acompanha-
va uma turma de dez a doze alunos durante trés
semestres, oportunizando a constru¢do integrada
de vinculos entre a comunidade, equipe, alunos e
professores, e promovendo um dos principios da
APS: a longitudinalidade. Além dos instrumentos
institucionais, sempre tivemos um grupo de What-
SApp para nos comunicarmos com os alunos. Por
meio deste, aproveitdvamos para enviar informa-
¢bes como locais e hora dos encontros, tarefas
a serem desenvolvidas em casa para a prdéxima
aula, bem como o compartilhamento de ideias, im-
pressdes, analises, palestras ou artigos cientificos,
enquanto complemento as aulas tedrico-praticas
presenciais.

Quando as aulas foram suspensas, conversamos
remotamente e chegamos a um consenso de que
deveriamos prover algum tipo de apoio a equipe e
comunidade frente a esta situagdo adversa. Sob
supervisdo, os estudantes iriam elaborar alguns
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materiais audiovisuais para a equipe da unidade
parceira, no sentido de favorecer a compreen-
sédo da situacdo e promover o desenvolvimento
de acles efetivas para conter a pandemia. Estes
materiais foram enviados para os profissionais da
equipe via WhatsApp. A turma produziu um livreto
em formato digital, descrevendo a situacéo epide-
miologica ao nivel mundial e no Brasil, a origem do
virus SARS-Cov-2, os principais sintomas e sinais
apresentados pelas pessoas infectadas, sugerindo
um fluxo dos pacientes suspeitos na unidade de
saude. O material continha também informagdes
sobre 0 manejo inicial, os critérios de gravidade
que implicariam em encaminhamento para outro
ponto de atencdo, a importéncia da notificagdo
enquanto instrumento de vigilancia e algumas in-
formacdes sobre as medidas de prevencéo, tais
como lavagem das maos, uso de mascara facial e
distanciamento social. Os alunos produziram ain-
da videos informativos de poucos minutos incenti-
vando a aplicagdo das medidas de distanciamento
social para reduzir as novas infec¢des, esclarecen-
do o modo de transmisséo e a alta contagiosidade
no periodo pré-sintomatico, e abordando a técnica
adequada de lavagem das maos, enquanto medi-
da fundamental de prevengao. Depois da suspen-
séo das aulas, ocorreu um afastamento geografico
e comunicacional de alguns meses com a equipe
de saude. Assim, tivemos pouco retorno acerca da
utilizacdo e divulgagcao dos materiais educativos
entre profissionais e usuarios e o impacto deste
esforgo ficou dificil de mensurar.

Entretanto, o funcionamento do grupo virtual com
os alunos se manteve, continuamos compartilhan-
do noticias, analises, mesas redondas virtuais e
artigos cientificos. A importancia da ciéncia e das
instituicdes de educacao superior (principalmente
publica) que lideram a pesquisa no Brasil foi fre-
quentemente destacada nos nossos debates virtu-
ais, onde também discutimos as diferentes estra-
tégias de vigilancia que foram efetivas em varios



paises (Coréia do Sul, China, Vietnam, Singapura,
Cuba), com busca ativa, isolamento/quarentena e
monitoramento de casos e contatos (contact tracing).

A partir de setembro de 2020, os professores do
componente APSF planejaram e disponibilizaram
aulas remotas no formato de curso de extensao,
0 que incluia os tdpicos tedricos - abrangendo te-
mas como a medicalizacdo social, a prevengao
quaternaria, o conceito de rastreamento e 0 mane-
jo de algumas condigbes crbnicas na APS, como
a hipertensao arterial e a diabetes mellitus, bem
como uma introducdo a saude mental -, enquanto
as aulas praticas na USF seriam realizadas de for-
ma compactadas quando a pandemia o permitisse.
Antes da pandemia, cada professor tinha uma tur-
ma de dez a doze alunos que encontrava durante
dois turnos semanais: um turno pratico na unidade
de saude e um turno teérico no campus universita-
rio. Este tipo de conformacéo era propicio para dis-
cussdes em pequenos grupos, abordagem critica
e problematizacdo da realidade por meio de me-
todologias ativas. Nesse novo contexto, seriamos
dois professores para 56 alunos, com a necessi-
dade de apropriagdo de alguns novos instrumen-
tos digitais para desenvolver atividades educati-
vas sincronas e assincronas. A plataforma Google
Classroom constituiu uma ferramenta fundamental
enquanto repositério para os documentos do cur-
s0, bem como pelo seu mural, que foi um meio de
comunicacgao interativa com os estudantes, princi-
palmente para divulgar as tarefas semanais antes
de cada aula, por exemplo, a leitura de artigos e/ou
avaliagao de casos clinicos especificos, a possibili-
dade de postar links para assinar a lista de presen-
ca virtual (Google Form), ou de compartilhar docu-
mentos online que poderiam ser preenchidos de
forma remota pelos alunos durante uma aula sin-
crona, proporcionando espagos de construgao co-
letiva da aprendizagem. Utilizei, por exemplo, este
ultimo recurso para que cada um dos seis grupos
preenchesse uma coluna da tabela, que resumiria

0 processo de medicalizagéo social; os cabecgalhos
das colunas foram: atores, estratégias, exemplos
e consequéncias dos excessos de medicalizacéo.
Alguns métodos utilizados foram parecidos aos das
aulas presenciais, todavia, em funcédo do numero
significativamente maior de alunos, solicitou-se
que estes se dividissem em seis grupos para poder
fazer a reparticao das tarefas e, por exemplo, utili-
zar o team-based learning (TBL ou aprendizagem
por equipe, APE) que funciona bem, mesmo com
um numero elevado de estudantes. O TBL traba-
Iha a partir de uma situagao-problema que devem
ser analisada inicialmente de forma individual, de-
pois discutida dentro do prdprio grupo de estudo e,
para terminar, em debate entre os diferentes gru-
pos (que sao constituidos por varios alunos). Nes-
se sentido, o TBL estimula o desenvolvimento de
capacidades cognitivas, de analise, mas também
de comunicagéao e organizag¢ao do grupo. Os crité-
rios definidos para avaliagédo dos estudantes foram
a assiduidade nas aulas sincronas, a participacao
(sincrona e assincrona) e uma prova teérica online
com vinte perguntas objetivas, que foi aplicada no
final do semestre por meio de um formulario Goo-

gle.

Enquanto uma terceira onda de novos casos se
desenhava no horizonte préximo e apesar do nos-
so medo de contrair a doencga, voltamos com as
aulas praticas em marco de 2021. Foi uma decisao
bastante controversa, porém democrética, que foi
tomada pelas instancias universitarias em dialogo
constante com os representantes estudantis e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS). O combina-
do foi que nédo iriamos atender pacientes suspei-
tos ou com covid-19 em fase ativa. Além disso, no
sentido de fortalecer as medidas de prevencao, os
alunos deveriam realizar um curso online sobre 0
uso correto de equipamentos de protecéo individu-
al (EPIs) antes de iniciar a pratica. Propositalmen-
te, estabelecemos turmas reduzidas, de quatro ou
cinco alunos. Para tentar minimizar os atrasos do
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curso, tinhamos previsto dois turnos semanais na
unidade de saude. Todavia, diante do aumento do
nuamero de casos na regido e para evitar a contagio
entre usuarios, o turno da tarde tornou-se exclu-
sivo para o atendimento aos casos de sindrome
gripal (SG) em todas as unidades de saude. Mais
uma vez, tivemos de rever nosso plano para atuar-
mos somente pelas manhas nas USF. Nesse sen-
tido, as nossas expectativas quanto as atividades
possiveis, eram restritas as consultas individuais,
ja que as visitas domiciliares tinham sido suspen-
sas e, para evitar aglomeragdes, também n&o ha-
veria atividades educativas com os usuarios. Em
paralelo as atividades préticas, os alunos iriam ter
dois turnos de aulas teéricas remotas por semana,
com momentos sincronos e tarefas assincronas
com uma outra professora do mesmo CC.

Apesar dos pesares, o semestre transcorreu de
forma bastante satisfatoria, com alunos muito mo-
tivados. Sob supervisao, os estudantes atenderam
0s usuarios da comunidade, objetivando resolver
os problemas de saude identificados, bem como
aperfeicoando a estrutura das consultas realiza-
das, a abordagem centrada na pessoa (e nao na
doenca) e o registro clinico orientado por proble-
mas conforme o método SOAP (subjetivo-objeti-
vo-avaliagdo-plano). As atividades teéricas foram
avaliadas conforme a participacdao as aulas, a
entrega de tarefas assincronas e a qualidade da
apresentacédo no semindrio sobre topicos de sau-
de do trabalhador. As atividades praticas avaliaram
um registro clinico escolhido pelo aluno, a caixa de
afetacdes (diario de bordo do aluno), bem como as
atitudes, conhecimentos e habilidades desenvolvi-
das durante o semestre.

EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE NA UFSB

A Educacéo Popular em Saude (EPS) é inserida
no contexto da aten¢ao basica como um corpo de
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principios e métodos que norteia a producéo social
de saude em um horizonte que compreende e valo-
riza “a diversidade de saberes e préaticas de cuida-
do permeadas pela amorosidade, didlogo, escuta,
solidariedade e autonomia” (BRASIL, 2012, p. 19).
A Universidade Federal do Sul da Bahia oferta
Educagcao Popular em Saude como componente
curricular optativo para o Bacharelado Interdiscipli-
nar em Saude (BIS) com o objetivo geral de desen-
volver no discente uma visao panoramica sobre a
educacao popular em saude, sua construcao histo-
rica e relagdo com as culturas populares, analisan-
do textos tedricos e experiéncias que envolvam di-
ferentes praticas no d&mbito da salude, da arte e da
educacdo. O carater emancipatério, participativo
e ndo hegemonico é certamente reforcado com a
valorizacdo das caracteristicas socioculturais dos
atores envolvidos no processo de construgdo de
conhecimento e troca de saberes em consonancia
com os principios fundamentais do SUS (ALMEI-
DA FILHO, 2014).

Considerando-se a importancia de transformacgéo
do modelo de atencdo, a UFSB em seu Plano
Orientador se propde formar “[...] sujeitos mais ma-
duros, conscios de sua vocagéo e de sua posicao
social, capazes de analisar criticamente suas de-
cisbes”. Ou seja, o profissional deve ser capaz de
“[...] aprender continuamente, analisar criticamente
e compreender limites e impactos do conhecimen-
to e suas tecnologias”, bem como “habil tecnica-
mente, sem prescindir dos requisitos humanisti-
cos, éticos e solidarios para o trabalho e a vida em
sociedade” (UFSB, 2014, p. 50).

Em decorréncia da pandemia de covid-19 e da
necessidade de manter o distanciamento social, o
CC foi ofertado nas modalidade remota e de cur-
so de extensao para incluir profissionais da saude
inseridos no a@mbito da AB. Organizado em dois
maodulos de 12 sessodes virtuais com carga horaria
total de 60 horas, sendo o Moédulo | destinado ao



estudo das bases conceituais e metodologicas da
Educacao Popular em Saude, enquanto no Médulo
I, momento planejado e conduzido pelas EAA, o
CC focou no dialogo entre a Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude e politicas de saude
escolhidas pelos integrantes das equipes. Partici-
param 19 estudantes do BIS e 12 profissionais da
saude, sendo seis agentes comunitarios de saude,
um educador fisico e cinco enfermeiras, totalizan-
do 31 participantes organizados em cinco Equipes
de Aprendizagem Ativa (EAA) para garantir a inclu-
sdo dos profissionais da saude em todas as equi-
pes para viabilizar a reflexdo das praticas.

Para viabilizar a interatividade nas EAA, os inte-
grantes das equipes foram organizados em grupos
no aplicativo WhatsApp para viabilizar a discusséao
dos conteudos constantes nos referenciais teéri-
cos das sessoes, esclarecer duvidas entre si, es-
colher uma politica publica de saude de interesse
da equipe, planejar e conduzir um encontro virtual
utilizando tecnologias interativas diversificadas, e
elaborar a sintese dos principais pontos discuti-
dos na roda virtual. As sessdes foram divididas em
duas partes, a primeira destinada a organizagcéo
das EAA para condugdo da sessao e a segunda
parte, para a implementagcdo do plano de ativi-
dades conforme planejado pelos integrantes das
equipes sob o acompanhamento dos docentes.

Na implementacdo do plano de atividades, a EAA
contou com a participacdo da populagéo interes-
sada e de especialistas nas areas, possibilitando o
encontro de saberes tradicionais e populares con-
siderados importantes para a formagcéo dos estu-
dantes e para reflexdo dos processos de trabalho
dos ACS, das enfermeiras e do educador fisico na
atencao primaria a saude. Os temas das sessdes
e das rodas de conversa foram sugeridos e pla-
nejados pelos integrantes das EAA, e as proble-
matizac6es foram elaboradas individualmente, na
modalidade extraclasse, e posteriormente sortea-

das pelos integrantes da EAA condutora da sesséo
para serem discutidas na roda.

A sessao Desafios, perspectivas e conquistas para
idoso institucionalizados foi conduzida pela EAAT.
A Politica Nacional do Idoso foi o referencial basico
para as discussdes na roda de conversa Desafios
para a pratica da educacéo popular em saude com
idosos institucionalizados. Considerando a Politica
Nacional de Saude do |doso e o processo de enve-
Ihecimento, uma das problematizacoes sorteadas
foi: “E notério que a questdo dos idosos no Brasil,
além de ser um problema social, tornou-se uma
questao de privagéo de direitos, desde o acesso
a incluséo até as garantias defendidas na Politica
Nacional do Idoso. Desse modo, como a educagéao
popular em saude pode contribuir na minimizagao
de danos que a populacédo idosa vem sofrendo?”.

A sessao Saude e povos indigenas: Quais sdo os
desafios na contemporaneidade? foi conduzida
pela EAA2. A Politica Nacional de Atencéo a Saude
dos Povos Indigenas foi o referencial basico para
as discussdes na roda de conversa Experiéncias
com a promog¢dao da saude, preveng¢ao de doencgas
e agravos, e o cuidado com a saude da populacao
indigena, sendo uma das problematizacbes sorte-
adas: “Os indigenas compreendem, atualmente,
uma minoria no nosso pais. Portanto, possuem um
historico de luta pela garantia dos seus direitos,
especialmente por uma atencéo a saude diferen-
ciada, que atenda as particularidades do seu povo.
Assim, diante dos dilemas de saude enfrentados
por esse povo, quais agdes podem ser empreendi-
das, na pratica, pelo estado, para garantir, sanar e
assistir essa populacdo da maneira mais igualita-
ria, respeitosa e qualificada?”.

A sessdo Educacao Popular em Saude e a Politi-
ca Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais foi conduzida
pela EAAS. A Politica Nacional de Saude Integral
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de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais foi o referencial basico para as discussdes ha
roda de conversa Cuidados e redug¢ao de danos da
saude da comunidade LGBTQIA+, sendo uma das
problematizagcbes sorteadas: “O estigma social e 0
preconceito vivenciado por pessoas LGBTQI+ ao
longo da vida as colocam em situacdes de vulnera-
bilidade que afetam o atendimento de seus direitos
humanos, incluindo o acesso aos servigos publicos
de saude. Como incluir o tema LGBTQI+ na for-
macéo dos agentes da saude, e como fomentar a
elaboragcé@o de agdes voltadas para as demandas
especificas dessa populacao?”.

A sessédo Politica Nacional de Saude Integral da
Populagcdo Negra e a Educagdo Popular no en-
frentamento de paradigmas sociais das pessoas
pretas foi conduzida pela EAA4. A Politica Nacio-
nal de Saude Integral da Populagdo Negra foi o
referencial basico para as discussbes na roda de
conversa Desafios, perspectivas e conquistas da
populacdo negra no &mbito da saude”, sendo uma
das problematizacdes sorteadas: “Toda populagéo
tem suas necessidades de salude especificas. Cer-
ca de metade da populagdo brasileira se declara
preta/parda, entretanto apenas em 2009 houve
uma politica formalizada visando essas pessoas.
Quais doencgas séo mais frequentes entre a popu-
lac&o negra brasileira e por qué? Essa maior frequ-
éncia se da por determinantes sociais da saude?”.

A sesséo A Educacao Popular em Saude e a Poli-
tica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Po-
pulacdo Cigana/Romani foi conduzida pela EAAS5.
A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Populacdo Cigana/Romani foi o referencial basico
para as discussdes na roda de conversa Ciganida-
de e salude em circulo de cultura, sendo uma das
problematizacbes sorteadas: “Sendo a territoriali-
zagcao um dos pressupostos basicos do funciona-
mento do Sistema Unico de Salde, onde a popula-
¢cao da area adscrita deve receber o atendimento e
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acompanhamento em saude principalmente a par-
tir de sua UBS designada, como perceber a cultura
némade da populag¢do cigana de maneira que nao
seja normalizado o abandono ou a desvinculagcao
dessa populacéo do sistema de saude? Que me-
didas, especialmente no nivel de gestdo, podem
promover vinculos saudaveis da populag¢ao cigana
com o SUS, além de combater o preconceito e a
estigmatizacdo desses grupos?”.

Na ultima sessdo do Componente Curricular os
integrantes das EAA responderam, entre outras
questbes, através do Google Form: “Quais as
possiveis contribuicbes do Componente Curricu-
lar para a sua formagéao ou processo de trabalho
como profissional da saude?”. A seguir, algumas
respostas, mas destaca-se que todos os comen-
tarios foram considerados positivos e motivadores
para o desenho metodoldgico do curso:

Foi muito relevante cada sessao realizada.
Apesar de todas as sessdes revelarem
conhecimentos especificos necessarios a
cada populacédo em questéo, para mim, fi-
cou nitido a importancia de um bom acolhi-
mento para todas elas. Além disso, o com-
ponente de Educagao Popular em Saude
agregou muito nos meus conhecimentos
adquiridos sobre as Politicas abordadas, o
que sera de grande valia para o exercicio
da minha profissao.

Posso dizer que sdo imensas as contribui-
¢bes que esse CC possibilitou na minha
formacgéao e tenho certeza que vai fazer a
diferenga no meu futuro processo de tra-
balho como profissional da &rea da saude,
valorizando o dialogo, saber que todos

0s conhecimentos séo validos e nenhum
€ superior ao outro, conhecer a cultura
que cada um faz parte para enriquecer a



troca de conhecimentos e possibilitar uma
melhor comunicagéo, entre tantas outras
contribuicbes que proporcionou a transfor-
macao do meu ser.

A experiéncia com o CC com certeza im-
pactara toda minha atuacao enquanto pro-
fissional de saude. Permitiu observar, na
pratica, como a valorizagao dos saberes
da populagao e a construcéo conjunta de
solugdes pode resultar no cuidado integral
a saude. Diante da formacéao tradicional,
que vé o médico como detentor de toda
autoridade e saber, a educacéo popular
em saude mostra 0 exato contrério: desde
a construcdo de demandas até o supri-
mento destas, tudo deve passar por um
processo conjunto em que tanto maultiplos
profissionais, quanto usuério do servigo,
trocam saberes que enriquecem a ambos.

DISCUSSAOQ

A formacédo universitaria tem se constituido no
sentido de separar os objetos de seus contextos
e dividir os contetdos em disciplinas que nao se
integram e que s&o incapazes de entender a com-
plexidade da realidade. Como consequéncia, apre-
senta uma efetiva perda da substancia inventiva
e criativa (MORIN; ALMEIDA; CARVALHO, 2005;
MORIN, 2006). Entretanto, as necessidades de
saude se apresentam cada vez mais dindmicas e
complexas, especialmente em fungéo da crise sa-
nitaria que o Brasil e 0 mundo estdo vivendo com
a pandemia, mas também em fungédo das trans-
formag¢des demograficas e epidemioldgicas, que
impactam na dindmica de vida e saude das popu-
lacdes. Esse cenario de catastrofe sanitaria favo-
rece, entre outras coisas, 0 surgimento de novos
riscos a saude que impdem importantes desafios a

formacdo em saude.

A complexidade dessas necessidades e do contex-
to em que se realizam aponta para a urgéncia de
fortalecer a formacgéo para saude nos diversos ce-
narios de pratica, aperfeicoando o efetivo trabalho
em equipe e melhorando a qualidade da atencéo e
do cuidado as populagdes (SILVA, PEDUZZI, OR-
CHARD, LEONELLO, 2015). Para Moreira et al.
(2020), o uso das TICs viabilizou o surgimento de
novas formas de conexao e distintos métodos de
avaliagao do processo de ensino e aprendizagem,
com recursos diversos e formas variadas de apre-
sentacao do conteudo programatico.

O primeiro relato, em torno da formacgéo pés-gradu-
ada em saude da familia no PROFSAUDE, destaca
o desafio de alinhar os processos de formacao ao
fortalecimento dos sistemas de saude. No tocan-
te aos resultados alcangados com a inclusdo do
ensino remoto no Mestrado Profissional em Saude
da Familia, &€ possivel perceber pontos positivos
e negativos dessa dindmica. Os pontos positivos
sdo mais evidentes e estdo em sintonia com as
propostas de acéo estratégica da Politica Nacional
de Educagcdo Permanente em Saude (2018): con-
tribuir com mudancas nos processos formativos;
apoiar a reflexdo sobre métodos de ensino e pro-
postas pedagogicas inovadores, além de reforcar
a articulacédo de estratégias pedagogicas voltadas
para problematizacdo, transformacéo da realidade
e qualificagéo de profissionais para o SUS. Quanto
aos pontos negativos, no caso especifico do Mes-
trado em Saude da Familia, é possivel indicar a
fragilidade na interagéo continua entre orientador/
orientando; interagé@o esta que permite um fluxo de
informacdes e aprimoramento das habilidades e
capacidades inerentes ao processo de formacéao
na pos-graduacéo.

No campo da graduagdo em saude, multiplas in-
cognitas permanecem acerca do ensino remoto
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que, por meio de TIC, permite transcender as bar-
reiras geograficas e alcancar um numero quase
infinito de participantes. Entre os pontos positivos
da segunda experiéncia aqui relatada, de acordo
com o retorno dado por alguns alunos, em fungéo
de um planejamento robusto, com tarefas preci-
sas pré-aula e o uso de metodologias multiplas e
interativas, bem como a construcéo de redes en-
tre alunos, professores, equipes de assisténcia e
comunidades. Entretanto, fica também claro que
0 ensino remoto representa uma modalidade insu-
ficiente no campo da formagcéo em saude, pois a
atuacao dos futuros profissionais de saude exige
ndo s6 bagagem tedrica soOlida e capacidade de
andlise agucada que podem ser trabalhados de
forma remota; também requer habilidades e com-
peténcias praticas (p. ex.: gestos clinicos, habilida-
des de comunicag¢do), bem como atitudes éticas
fundamentais que sédo inalcangaveis por um ensi-
no remoto exclusivo, nem a distancia (EAD).

Na terceira experiéncia relatada, o dialogo com o
método Paulo Freire para a compreenséo da cone-
xao entre a educacgao popular em saude e as uni-
dades basicas de saude foi um desafio por meio de
Tecnologias da Informagéo e Comunicacéo (TIC),
considerando que o acesso a internet de qualida-
de, a depender da localidade, pode dificultar a in-
teratividade entre os participantes, mas as proble-
matizacdes por temas especificos ilustraram bem
a coeréncia dessa articulacdo. A avaliacdo dos
participantes revelou que a estratégia metodoldgi-
ca utilizada foi positiva.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O SUS ja demonstrou que, apesar dos cortes or-
camentarios, € uma instituicao imprescindivel no
sentido de prover uma atencdo a saude de qua-
lidade e universal. Além disso, o SUS também
representa um l6cus fundamental para as insti-
tuicbes de formacdo em saude, disponibilizando
inUmeros campos de pratica ricos em vivéncias no
sentido de aplicar os seus principios fundadores,
bem como ter a oportunidade de desenvolver ha-
bilidades préaticas, como as habilidades clinicas ou
de comunicagao.

No campo da formag¢do em saude, as medidas de
distanciamento social aplicadas para conter os
avancos da pandemia de covid-19 impuseram mul-
tiplos desafios. O uso de pedagogias dial6gicas e
conscientizadoras que propdem praticas centradas
na problematizacédo das leituras do cotidiano, valo-
rizacao das experiéncias culturais e subjetivas dos
individuos e grupos sociais tornou-se indispensa-
vel para o processo formativo e de educacéo per-
manente com vistas ao trabalho no cuidado e a for-
macao em saude. Tanto na pés-graduagao quanto
na graduagcao em saude em tempos de pandemia,
a necessidade de dominar diferentes tecnologias
acompanha o processo de inovagdo do ensino.
Ademais, apesar de suas limitagcdes qualitativas,
0 ensino remoto revelou multiplas potencialidades,
ao permitir a redugéo de alguns limites quantitati-
vos (geograficos e numero de participantes), bem
como permitindo a construcdo de espacos virtuais
para a construcdo coletiva do conhecimento, po-
dendo-se constituir enquanto instrumento comple-
mentar relevante nesse campo de conhecimento.
Esse tipo de metodologia, quando atrelada a um
conjunto de vivéncias praticas, promove o protago-
nismo dos estudantes enquanto agentes criticos e
transformadores da realidade.



Nesse sentido, os relatos aqui apresentados tive-
ram o objetivo central de compartilhar reflexdes fei-
tas pelos autores a partir do cotidiano vivido, visan-
do aplicar a producéo académica na sociedade.
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0 CONTEXTO SINDEMICO E 0S DESAFIO0S A SAUDE E
A EDUCAGAO NA SAUDE

O ano de 2020 ficard marcado na historia pela
pandemia de covid-19 causada pelo coronavirus,
um processo em curso de uma doenca respirato-
ria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) com ampla e rapida disseminagéo, cujo
inicio da transmiss&o trouxe varias insegurancas
em relagcdo a formas de contégio, letalidade viral
e gravidade da doenca. A doenca foi identificada
pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hu-
bei, na China, em 1 de dezembro de 2019, mas o
primeiro caso foi reportado somente em 31 de de-
zembro do mesmo ano. Em 11 de margo de 2020,
a Organizacédo Mundial da Saude declarou a doen-
¢a como uma pandemia.

No Brasil, até o final de julho de 2021 mais de 500
mil pessoas morreram vitimas da covid-19. Asso-
ciados a essas complicagbes, o aumento das desi-
gualdades sociais, econémicas, étnico-raciais e de
género e seus impactos na saude; o agravamento
de indices de violéncia urbana, no transito e contra
as mulheres; e os indicadores de morbidade e mor-
talidade da populacédo brasileira nos fazem refletir
sobre um contexto de “sindemia?”” que desafia os
gestores publicos, a sociedade, as familias e a po-
pulacdo como um todo na construcéo de medidas
e cuidados sanitarios.

Uma das principais referéncias na producéo cienti-
fica colabora nessa reflexao afirmando que:

Uma sindemia néao € apenas uma
comorbidade. As sindemias séo ca-
racterizadas por interagdes biolégicas

27 O termo “sindemia” ndo é novo. Foi cunhado pelo antropélogo
médico americano Merrill Singer na década de 1990 para explicar
uma situagéo em que “duas ou mais doengas interagem de tal forma
que causam danos maiores do que a mera soma dessas duas doen-
cas” (PLITT, 2020)
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e sociais entre condicdes e estados,
interacdes que aumentam a suscetibi-
lidade de uma pessoa a prejudicar ou
piorar seus resultados de saude (THE
LANCET 28 2020, p. 1)

Diante desse contexto, muitas foram as mudancas
necessarias exigidas pelas medidas sanitarias de
distanciamento e isolamento social, além das me-
didas de proteg¢éo e cuidados individuais, familia-
res e coletivas colocadas.

Nesse sentido, um conjunto de trabalhadores(as)
da salde e areas essenciais seguiu sua trajetoria
marcada pelo trabalho intenso, exigente e perme-
ado pelas tensbes entre a vida, o adoecimento e
a morte de inUmeras pessoas como nunca Visto
antes; colocando em risco, inclusive, suas vidas e
de seus familiares. Muitos profissionais da saude
tombaram na luta contra a covid-19.

Outro contingente de trabalhadores(as) também
nao teve a possibilidade de escolher o caminho
sanitario exigido de distanciamento, pois foram
obrigados(as) a trabalhar para poder sobreviver,
seja por exigéncia dos empregadores ou por sua
condicao social.

E ainda outra parte teve de se adaptar e buscar
alternativas para as mais variadas possibilidades
de trabalho utilizando as ferramentas para atua-
cao tele presencial ou de forma remota; ou mesmo
criar outras formas de trabalho viaveis no contexto
tao adverso e exigente como estamos vivenciando
ha mais de um ano.

Um contexto tdo adverso que Richard Horton, edi-
tor-chefe da revista The Lancet, argumentou que
a covid-19 ndo é uma peste como outra qualquer
ja vivenciada no passado e que a caracterizacao
como “sindemia” seria mais adequada, pois o virus

28 DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32000-6
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nao atua sozinho, mas compactuando com outras
doencas e as desigualdades sociais, merecendo
destaque para a compreenséo e aos cuidados ne-
cessarios. Para ele, “a covid-19 ndo é uma pan-
demia. E uma sindemia. A natureza sindémica da
ameaca que enfrentamos significa ser necessaria
uma abordagem mais diversificada se quisermos
proteger a saude de nossas comunidades" (HOR-
TON. R. 2020, p. 1).

Essa abordagem contribui nas reflexdes sobre
este contexto e suas implicacées. No que se refe-
re a area da saulde, os desafios sao cada dia mais
intensos e exigentes, tanto no que diz respeito ao
cuidado para salvar vidas, como para evitar o co-
lapso nos servigos de saude diante das fragilida-
des advindas do subfinanciamento histérico e da
diminuicdo de alocagcéo de recursos financeiros.
Nessa conjuntura sindémica, o Sistema Unico de
Saude (SUS), uma conquista do povo brasileiro,
revelou sua grandeza e a relevancia do Brasil ter
conquistado o direito a saude para todos(as) e ter
um sistema publico universal assegurado na sua
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

A desvalorizagdo da vida, as desigualdades so-
ciais, o aumento da fome e a naturalizacdo das
mortes escancaram a triste realidade que faz com
que as populagdes vulnerabilizadas sejam as mais
expostas a contaminagédo, bem como as que mais
morrem. As estratégias do governo federal e de al-
guns gestores estaduais e municipais caminharam
numa perspectiva de disseminagédo do virus pela
crenca de que a “imunidade de rebanho” resolve-
ria. A negacdo e/ou demora para compra de va-
cinas, os testes armazenados sem uso, 0s recur-
sos financeiros retidos, o incentivo ao tratamento
precoce sem confirmacao cientifica; tudo isso se
acumulou ao negacionismo e a naturalizacéo das
mortes e da gravidade dessa situagao.



A par disso, uma diversidade de estratégias de en-
frentamento a covid-19 vém sendo adotadas nos
diversos pontos das Redes de Atencéo Integral a
Saude no SUS por gestores publicos e trabalha-
dores(as) da saude comprometidos com a vida e
inUmeras agdes sociais e comunitarias vém sen-
do desenvolvidas pelas comunidades, grupos e
atores sociais além de movimentos populares em
todo o Brasil, na perspectiva do cuidado e da soli-
dariedade.

Os espacos de participagcdo e controle social no
SUS vém desempenhando papel estratégico tanto
no debate junto aos comités de enfrentamento a
covid-19 nos municipios e estados, como também
na mobilizacdo social. O Conselho Nacional de
Saude marca seu protagonismo na defesa da vida
através de manifestacées, debates e recomenda-
¢bes das mais variadas areas que servem de re-
feréncia para orientar a tomada de decisbes e/ou
para a disputa de projeto de cuidado em saude em
todos os espacos da sociedade.

Nesse contexto sindémico é que vamos refletir
sobre a qualidade da formac&o dos profissionais
da saude, em especial dos futuros médicos(as).
Trazemos como referéncias para essas reflexdes
sobre a qualidade da formagdo de profissionais
médicos(as) na pandemia as seguintes resolucdes
ou normativas: a) Resolugcdo CNS n° 569, de 08
de dezembro de 2017, que reafirma a prerroga-
tiva Constitucional do SUS em ordenar a forma-
¢ao das(os) trabalhadoras(es) da area da saude e
apresenta os principios e diretrizes comuns para a
formagé@o em cursos da saude; b) Parecer Técnico
n°® 300/2017, anexo a Resolugdo n°® 569/2017, por
meio da Resolugédo n° 515/2016, posicionou-se de
forma contraria a autorizacéo de todo e qualquer
curso de graduacgdo da area da saude ministrado
na modalidade de Educacéo a Distancia (EAD).
Esse mesmo documento explicita que a utilizagdo
das Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo

(TICs) em cursos de graduacdo na modalidade
presencial, devidamente utilizadas, promovem e
qualificam os processos pedagogicos; c) Resolu-
céo 350/2005: critérios para aprovar e regulamen-
tar cursos da saude; d) Resolugéo 515/2016: con-
tra cursos de saude em EAD; e) Recomendacéao
24 (24 de abril de 2020) sobre a incorporagéao de
estudantes no programa O Brasil conta comigo
(MS portaria 492, autoriza alunos de medicina,
farmacia, enfermagem e fisioterapia a fazerem es-
tagios nao obrigatérios no SUS); f) Recomendacéo
048.

Nesse sentido, ancorados nas premissas Constitu-
cionais da Carta Magna de 1988, na perspectiva da
universalidade, integralidade e equidade da saude,
permeado pelos processos de democracia e saude
e os desafios que essa sindemia vem produzindo
no campo da Educacgao na Saude, as reflexdes que
seguem aqui tém como objetivo relatar, de modo
critico-reflexivo, o sentido da formagdo em saude
junto ao SUS, tendo como referéncia os desafios
experienciados na formagdo médica no Compo-
nente Curricular Saude Coletiva | do Curso de Me-
dicina da Universidade Federal da Fronteira Sul,
Campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul, nesses
trés semestres em que fomos desafiados a produ-
zir estratégias pedagogicas para formar profissio-
nais médicos(as) para o cuidado integral em saude
diante das complexidades trazidas pelo contexto
sindémico, bem como de normativas editadas pra-
ticamente dia a dia, que foram adequadas ao con-
texto nacional, estadual, regional e local.

Utilizou-se como método o relato de experiéncia
de carater qualitativo, do tipo narrativo em que se
fez uso dos registros e memorias de encontros,
reunides, dialogos, assim como registros feitos em
Diarios de Saude Coletiva de estudantes e das au-
toras enquanto educadoras e facilitadoras dos pro-
cessos vivenciados e implicadas intrinsicamente
com esses processos educativos.
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Assim, faz-se uma breve contextualizagcado do pro-
cesso de constituicdo dessa universidade e da for-
macado médica nela inserida, em especial no que
se refere ao campo da saude coletiva, seguida pela
descricdo dos processos de formacédo inseridos
no SUS através da articulagdo entre as vivéncias/
imersées no SUS com as reflexdes e aprofunda-
mento por meio do dialogo com outros autores(as)
com a perspectiva de aproximagado com o SUS,
seus servigcos de saude, equipes, territorios, comu-
nidades, grupos e atores sociais ali inseridos.

Desse processo narrativo, destacamos algumas
categorias de andlise do processo pedagogico e
suas implicagées no contexto sindémico atual e,
por fim, algumas considera¢cdes que traduzem
aprendizados e desafios para a formacdo médica
atual.

A FORMAGAO MEDICA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRON-
TEIRA SUL E SUA INTERAGAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
nasceu em 2010 no processo de Expansdo do
Ensino Superior no Brasil com a combinacéo de
demandas sociais oriundas das lutas e marchas
dos movimentos sociais populares, em especial 0s
do meio rural, por acesso ao ensino superior na
grande Regiéo Oeste do Sul do Brasil e a implan-
tacéo de politicas publicas de expanséo do ensino
superior através do Ministério da Educagéo. As-
sim, surge a Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) em 15 de setembro de 2009, oficializada
com a Lei 12.029. Em 15 de outubro o professor
Dilvo Ristoff foi empossado como reitor pr6 tem-
pore da UFFS. A data que marcou a constituicdo
completa da comunidade académica da UFFS foi
29 de marco de 2010. A UFFS é uma instituicéo de
ensino superior, publica, universal, popular, multi-
campi e interestadual com a reitoria em Chapeco,
Santa Catarina e a com presenca nos trés estados,
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sendo: um campus em Chapecd, Santa Catarina,
no Paranad com um campus em Laranjeiras do Sul
e outro em Realeza e no Rio Grande do Sul com
um campus em Cerro Largo, outro em Erechim e,
posteriormente, em 2013, a criagdo do campus em
Passo Fundo, quando da expanséo das escolas
médicas no Brasil. Por conta disso, este campus é
vocacionado para a area da saude e possui o cur-
so de Medicina e os programas de residéncia mé-
dica e multiprofissional em Saude. Nesse processo
de construgdo, cabe ressaltar o engajamento das
entidades e organizagbes populares, conselhos
municipais de saude, da educacgéao, de direitos da
mulher, prefeituras municipais, instituicdes hospi-
talares, dentre outros, que se mobilizaram para a
vinda desta universidade na regiéo.

Assim, a UFFS emerge, de um lado, das lutas so-
ciais pelo acesso aos direitos, especialmente a
educacado e a saude e, de outro, da resposta do
Estado em producéo de politicas publicas no cam-
po da educacéo e da educacgéo na Saude. Ao mes-
mo tempo, a formag¢ao na Saude, em especial no
Curso de Medicina da UFFS/PF, s6 é possivel pela
sua interagdo junto ao Sistema Unico de Saude e
seus atores sociais pois a universidade ndo tem
hospital universitario e nem servicos proprios. Essa
construcéo possibilitou a articulagdo e o estabele-
cimento de parcerias estratégicas com os gestores
municipais, através das Secretarias Municipais de
Salde, com a Secretaria Estadual de Saude, com
0s hospitais de toda a regido e estado, escolas e
outras instituicbes publicas ou instituicoes filantrd-
picas e sem fins lucrativos conveniadas ao Siste-
ma Unico de Saude e & UFFS.

Além disso, o projeto pedagdgico do curso de Me-
dicina, adequado as novas diretrizes curriculares,
se fez implicado ao Sistema Unico de Saude, bus-
cando a articulagcéo entre a formacéo técnica, insti-
tucional e humana na perspectiva da integralidade
da atencédo a saude da populagdo e com conheci-



mentos, capacidades e habilidades técnicas, pro-
cedimentais, atitudinais e relacionais.

O objetivo geral do curso de Medicina deste cam-
pus é:

Promover a formacéao de um profissio-
nal generalista, humanista, critico, em-
patico, reflexivo, ético e comprometido
com o desenvolvimento da pesquisa e
da ciéncia médica, com capacidade de
atualizar-se, permanentemente, para
atuar e valorizar os diferentes niveis
de atencédo a saude e suas respec-
tivas areas, com assisténcia integral

a saude nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social
€ compromisso com a defesa do SUS,
da vida e da cidadania, tendo como
transversalidade em sua pratica, sem-
pre, a determinacéo social do proces-
so de saude e doenca, considerando
0 meio em que estéa inserido (UFFS,
2013, p. 50).

A Salde Coletiva € o Componente Curricular de
Dominio Conexo que perpassa todo o curso, da
primeira a 122 fase dos académicos e tem um papel
fundamental em todas as fases do curso na inser-
¢éo dos estudantes junto ao SUS, seus servigos,
equipes de saude, territorios e atores sociais ali
existentes. Assim foi construido o dispositivo das
vivéncias ou imersdes junto ao SUS como forma
de articulacao dialética entre a pratica e a teoria ou
entre o cotidiano dos servigos de saude em dialogo
com autores(as) que ajudam nas reflexbes sobre
0s processos de saude e doencga das populagdes,
a organizagao dos sistemas de saude, as formas
de cuidado, de gestao, de formagéo e de controle
social.

Assim, a vivéncia/imersao se da no &mbito do SUS,
caracterizando-se como um dispositivo pedagé-
gico, constituido de atividades tedricas e praticas

nos componentes curriculares (CCRs) de Saude
Coletiva | a VIII, ou seja, realizada através da in-
sergdo precoce do académico no Sistema Unico
de Saude e transcorrendo durante todo o curso.
Insercéo essa que prossegue no Internato Médico
com a presenca do académico nesses cenarios de
vivéncia aos quais se vinculou ao longo dos primei-
ros oito semestres, e aos quais retorna para seu
estagio final em dois momentos distintos dentre as
rotac6es do internato.

A imersao se da por meio da insercdo dos acadé-
micos nos distintos cenarios do SUS, n&ao apenas
no municipio em que a UFFS se encontra, mas
também em municipios da regido, conveniados e
pertencentes a 6% Coordenadoria Estadual de Sau-
de da Secretaria Estadual de Saude (SES/RS) em
um trabalho conjunto, sob orientagéo de docentes
da Instituicdo e superviséo de preceptores(as) lo-
cais inseridos na rede de saude, de modo a articu-
lar uma interagédo com todos os atores da rede de
saude nos diferentes niveis de atencéo.

Assim, diante desse contexto, desde a criagao do
curso de medicina da UFFS, a imersao/vivéncia
tem o objetivo de construir conhecimento, compe-
téncias e habilidades em Saude Coletiva, Atencao
Primaria em Saude e Medicina de Familia e Comu-
nidade, integrando ensino servico e comunidade
num esforco continuo de todos os agentes, sendo
um diferencial do curso no auxilio a formacao do
egresso de acordo com o perfil preconizado pela
instituicao.

No caso especifico da Saude Coletiva | tem por
objetivo:

Desenvolver um processo educa-
tivo-reflexivo sobre as diferentes
concepcdes de saude e de doenca,
bem como conhecer os paradigmas e
processos histéricos da saude publica
e coletiva no Brasil e no mundo, apro-
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fundando as bases conceituais, funda-
mentos, dispositivos e organizagcéo do
SUS, politicas e redes de atencéo a
saude, direitos humanos, de pessoas
com deficiéncias, relacdes de género
e étnico-raciais, indigenas, saude e
agroecologia, a partir de media¢des
com o cotidiano das praticas de saude
nos servicos, territdrios e comunida-
des (UFFS, Projeto Pedagbgico, 2018,

p. 81).

Nesse Componente Curricular de Saude Coletiva
I, desde 2013 utiliza-se um conjunto de estratégias
pedagogicas que contribuem para a formacgao ati-
va, autbnoma e protagonista dos estudantes e sua
interacdo com as equipes de saude do SUS, con-
selhos de saude, grupos e comunidades.

A Resolugéo n° 03, de 20 de junho de 2014, da
Camara de Educacéo Superior (CES) do Conse-
Iho Nacional de Educacao (CNE), que define as
DCN para os cursos de Medicina, fortalece a ne-
cessidade de articulagcdo com os servigos e sis-
temas locais, o desenvolvimento de capacidades
profissionais mais amplas, o trabalho em equipe e
a capacidade de atuacédo em diferentes cenarios.
O Art. 3° da Resolucéao, que estabelece o perfil do
egresso, € representativo da necessidade de ino-
vacao na formacao médica:

O graduado em Medicina tera forma-
cao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atencao a
salude, com agdes de promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo
da salde, nos dmbitos individual e co-
letivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidada-
nia, da dignidade humana, da saude
integral do ser humano e tendo como
transversalidade em sua pratica,
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sempre, a determinagéo social do pro-
cesso de saude e doenca (BRASIL,
2014).

Essa inovacao, além de novos cenarios e novas
capacidades profissionais, requer outras praticas
pedagoégicas e uma disposicao docente distinta
dos modelos de formacdo que todos noés recebe-
mos. Para isso, coloca-se a necessidade de de-
senvolver e sustentar as inovacdes pedagogicas
construindo os dispositivos institucionais ja previs-
tos para os cursos de medicina, além de proces-
sos de monitoramento e avaliagdo constantes para
que essas inovagdes possam se constituir como
sejam consolidadas.

Assim, a base curricular articula a
formacao humana, técnica e insti-
tucional, integra os contelidos das
areas especificas da medicina, tém na
salde coletiva as vivéncias no SUS/
Imerséo o vinculo com as equipes de
salde e as comunidades dos muni-
cipios contemplando as diversidades
populacionais, étnico-raciais urbanas
e rurais (PULGA, 2015, p. 6)

Para viabilizar essa formagao, além das vivéncias
no SUS, a exemplo do “VER SUS”, também utili-
zam-se diversas técnicas e abordagens metodolo-
gicas como: o juri simulado sobre o Sistema Unico
de Saulde, as rodas de conversa, os seminarios de
apresentacéo de situagdes de saude, oficinas, es-
tudos dirigidos, sessbes de cine-saude com deba-
tes e resenhas de filmes, realizacao de atividades
de educacéo e promogao da saude, atuacdo em
feiras de saude em escolas, grupos, equipes de
saude, comunidades e pragas em parceria com 0s
diversos atores sociais.

Esses processos sempre sdo muito intensos e
buscam a articulagdo ensino-servico-comunida-
de e ensino-pesquisa-extensdo na perspectiva de
trabalho em equipe/grupo, de forma colaborativa,
proativa e transformadora das relacées e das reali-
dades promovendo saude, cidadania e vida.



0 ENSINO DE SAUDE COLETIVA EM MEDICINA NO CONTEXTO
DA SINDEMIA DE COVID-19

A UFFS/PF assumiu o desafio de garantir a for-
macédo de qualidade aos estudantes de medicina,
viabilizar as medidas de protecdo e cuidado frente
ao contexto sindémico, sem renunciar as premis-
sas politico-pedagogicas, das orientacdes, reco-
mendacgdes legais j& mencionadas no inicio desta
reflex&o.

Assim, a direcdo do campus, ainda em marco de
2020 reuniu todos os docentes do curso e esta-
beleceu a suspensdo das aulas presenciais com
as turmas de estudantes de medicina que n&o es-
tavam em atividades educativas que envolviam
os usuarios do SUS, cumprindo determinacdes e
orientacdes de carater local, estadual e federal, de
acordo com o quadro vigente.

As turmas engajadas no Internato ou estagio nao
pararam em nenhum momento. Estiveram nas ati-
vidades de cuidado a saude junto com os demais
profissionais de salde com os cuidados sanitarios,
0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) e puderam ser vacinados no periodo deter-
minado pela Secretaria Municipal de Saude de
Passo Fundo.

Os estudantes envolvidos em atendimentos em
ambulatérios com consultas, exames e cirurgias
eletivas no SUS, tiveram periodos de suspenséo,
quando eles foram suspensos pelos gestores mu-
nicipais e da regido ou das instituicbes hospita-
lares, em funcdo do agravamento do quadro da
covid-19. Ao retornar os servigos, também foram
retomados presencialmente as atividades de en-
sino junto aos usuarios do SUS pelos docentes e
estudantes, com as devidas medidas de protecéo
sanitaria.

Paralelo a esses processos, a dire¢ao do campus
e as pro-reitorias conduziram um levantamento ge-
ral das possibilidades de uso de plataformas com
todos os estudantes e docentes da universidade.
Foi elaborado um plano com protocolos de bios-
seguranga para 0 campus, articulado, discutido e
aprovado nas instancias de decisdo da UFFS (Co-
legiado de Curso, Conselho de Campus e Conse-
Iho Universitario) e no COE (Comité de Enfrenta-
mento a Covid-19) de Passo Fundo e regido com a
participacao do Conselho de Saude.

Outrossim, as aulas teoricas de todas as turmas e
fases passaram a ser desenvolvidas de forma tele
presencial através de uma plataforma virtual dis-
ponibilizada pela UFFS aos docentes e discentes:
o Cisco Webex Meeting. Para tanto, todos tiveram
treinamento e disponibilizacdo desta plataforma e
de outros programas para utilizacédo nas aulas.

Os planos de ensino foram readequados para
um modelo “hibrido”, mas sem abrir mao da atu-
acao presencial junto aos usuarios do SUS e da
tele presencialidade, conceito criado para expli-
citar novas formas de se fazer presente, ou seja,
de demonstrar que os encontros nao se caracte-
rizavam como aulas de Ensino a Distancia, mas
sim encontros onde todos(as) estédo participando
ao mesmo tempo e interagindo entre estudantes
e educadores(as) mediatizados pelas ferramentas
virtuais numa sala de plataforma virtual. Em alguns
momentos também se utilizou como forma com-
plementar, periodos de aulas assincronas como
estudos dirigidos onde professores(as) ficavam a
disposicéo do suporte e apoio as necessidades de
cada estudante.

Na Saude Coletiva |, varias estratégias pedago6-
gicas foram utilizadas a fim de possibilitar que os
processos de ensino-aprendizagem pudessem
manter o protagonismo ativo e dialégico dos es-
tudantes na producéo de conhecimentos e manter
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a interacdo com o Sistema de Saude, mesmo que
permeado pela virtualidade.

Assim, em especial, no momento adverso, as imer-
sbes junto aos servigcos de saude e as comunida-
des foram suspensas por um periodo. Os servi¢os
de saude apresentaram necessidade de reduzir
ao maximo o numero de profissionais atuando
nas redes de atencdo em saude e a presenca dos
académicos nesses locais foi percebida como um
acréscimo ao risco de disseminacdo da doenca
num primeiro momento.

No entanto, tdo breve quanto possivel, a partir de
um esforco conjunto de académicos, docentes,
profissionais e gestores, buscaram-se caminhos
para adaptar essas atividades e manter, mesmo
que de modo adverso, tdo importante recurso de
ensino aprendizagem. Todos os componentes cur-
riculares de Saude Coletiva sofreram processo de
adaptacdo como forma de manutencao de algum
tipo de pratica de ensino em servigo que contribu-
isse para dirimir as perdas pedagogicas ocorridas
em periodo de tamanhas exigéncias de todas as
ordens.

Os Encontros de Saude Coletiva foram aconte-
cendo de forma tele presencial, mediados pela
virtualidade e suas ferramentas, mas colocamos
0 protagonismo e a interagcdo de saberes e prati-
cas como principio da relacéo entre educadoras e
educandos(as). O dialogo, a amorosidade, a pro-
blematizacéo e reflexdo da realidade e dos temas,
a construcdo compartilhada de saberes e conheci-
mentos, assim como 0 compromisso e a implicagéo
de todos(as) com a construgdo do Sistema Unico
de Saude universal, promovendo a integralidade,
a equidade e o fortalecimento da participagdo e do
controle social foram os principios orientadores de
todo o processo pedagdgico.
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Assim, tivemos que ressignificar os encontros, as
vivéncias e as ferramentas pedagdgicas. No inicio
da pandemia, cada estudante trazia algumas fotos
do que via pela janela que nao via antes da pande-
mia e cada um(a) trazia os dramas e as questdes
de reexisténcias frente as adversidades, possibili-
tando trazer a vida em poténcia no meio do quadro
doloroso de contaminac¢des e mortes, bem como
trazer o “curriculo vivo” para dentro dos encontros
tedrico-reflexivos e os desafios aos futuros profis-
sionais da saude.

A

s vivéncias no SUS, impossibilitadas e/ou limitadas
deram lugar a criacdo de novas presencialidades
permeadas pela virtualidade e, ao invés de irmos
aos servicos de saude, convidamos gestores do
SUS, ou dos servigos de saude, trabalhadores(as),
conselheiros de saude, liderangas populares e ou-
tras pessoas com trajetoria no SUS para dentro dos
nossos encontros de forma tele presencial. Foram
momentos marcantes de “encontros” e novas sig-
nificagdes. Também conseguimos ter a participa-
céo ativa de estudantes e docentes nas reunides
ou seminarios e cursos virtuais dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias Municipais de Saude.

O jari simulado sobre o SUS foi realizado de for-
ma tele presencial e foi um sucesso! Possibilitou o
debate, a producéo e pesquisa sobre as potenciali-
dades e fragilidades do SUS, sobre os desafios co-
locados e contribuiu para o desenvolvimento das
capacidades de argumentar, comunicar, explicitar
posicionamentos, enfrentar polémicas de forma
respeitosa e cientifica.

As feiras de saude e as atividades com escolas ou
grupos deram lugar a criacdo de posts, cartilhas
eletrénicas, boletins, videos, publicacbes informa-
tivas em redes sociais e podcasts sobre o SUS
contemplando temas de promoc¢do e educacao
em saude na perspectiva da educacgéo popular em
saude e articulados aos projetos de extensdo que



ja se encontravam disponiveis no Instagram® e
em outras redes sociais além de Blog®.

Em sintese, consta no Plano de Ensino Saude Co-
letiva I:

Devido a situacao excepcional, cau-
sada pela pandemia do coronavirus, o
planejamento deste CCR foi ajustado,
atendendo a Resolugéo n° 29/CON-
SUNI/UFFS/2020, que aprova o retor-
no gradual as atividades presenciais,
e a Portaria n° 879/GR/UFFS/2020,
que aprova a readequacéo do calen-
dario académico do Campus Passo
Fundo.

As aulas acontecerao de formas di-
versas: as aulas teoricas acontecerdo
a distancia, de forma telepresencial
sincrona via Webex na sala: https://
uffs.webex.com/meet/vanderleia.pul-
ga, complementadas com atividades
no modo telepresencial assincrono,
via Moodle. Também tera encontros
presenciais seguindo as normas de
biossegurancga. Serao utilizadas diver-
sas estratégias metodologicas para a
construgéo coletiva de conhecimentos
que, através de encontros de reflexado
e aprofundamento teérico-conceitual
telepresenciais e/ou presenciais junto
ao cotidiano do Sistema Unico de
Saude, os servigos, equipes e co-
munidades seguindo as medidas de
biosseguranca; Metodologias ativas
de aprendizagem; Discussao e analise
individuais e de grupo a partir das
vivéncias no SUS e nas comunidades;
Rodas de conversa virtual; Exibicdo
de filmes, documentérios, analise e
debates; Estudos dirigidos; Utilizagdo
de registros escritos e visuais (mapas

29 As Producgdes estdo no Instagram: https://www.instagram.com/p/
CGvC5EpFAdP/?utm_source=ig_web_copy_link ; https://www.insta-
gram.com/p/CR7SxmDtl4r/?utm_source=ig_web_copy_link; No Site:
http://edpopsaude.com.br/

conceituais, portfélio, diario de campo,
etc.); Vivéncia livre de oficinas, encon-
tros, dispositivos de saude, compo-
nentes da rede; Desenhos da Rede
(real e ideal); Percebendo o SUS e

o cuidado: didlogo com usuarios do
SUS, trabalhadores(as) da saude,
gestores e educadores de forma
telepresencial e/ou presencial com as
devidas medidas de biosseguranca.
Académicos(as) ingressantes nas
modalidades destinadas a pessoas
com deficiéncia, que necessitarem de
recursos/materiais ou outros tipos de
adequacdes visando a acessibilidade
devem avisar o(a) professor(a) (UFFS,
2020).

E possivel observar as readequacdes feitas. In-
serimos no lugar dos Portfolios criativos e reflexi-
vos feitos antes desse contexto adverso o Diario
Eletrénico de Saude Coletiva, onde os estudantes
registram, a cada encontro, a tematica, a moda-
lidade, a metodologia, a sintese dos conteudos
e 0s aprendizados objetivos e reflexivos obtidos,
além de suas inquietacbes. Essa ferramenta pos-
sibilitou acompanhar o desenvolvimento e o nivel
de apropriacdo de cada estudante, assim como,
as suas singularidades de percurso formativo.

Além disso, a utilizacao de sondagens, mapas
conceituais, quadro interativo, trabalho em grupos,
estudos de caso, e ferramentas virtuais tais como
Padlet®, Socrative®, Mindmeister®, o Moodle®, o
Google Drive® e grupo de WhatsApp® possibilita-
ram a construcao ativa, interativa e implicada tanto
dos estudantes como dos docentes, além de inse-
rir membros das equipes de salde, os servigos e
0s demais atores sociais estratégicos do Sistema
Unico de Saude.

Assim, o contexto foi mais um desafio enfrentado,
como outros muitos que surgirdo ao longo da for-
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macéo e do exercicio profissional. A interacdo com
as equipes, os gestores e as liderancas de movi-
mentos e dos Conselhos de saude foi de extrema
importancia para as reflexdes e para aprender a
interagir com a diversidade social, cultural, étnico-
-racial, geracional, de género e territorial.

No conjunto das avaliagdes feitas, nada substitui
a poténcia dos aprendizados e dos encontros pre-
senciais onde o corpo inteiro aprende, se comunica
e se visualiza. No entanto, diante das adversida-
des, este conjunto de possibilidades abriu portas e
janelas para aprender de outras maneiras, mas o
principal & a garantia da presenca ativa, autbnoma
e interativa entre os estudantes, docentes e o Sis-
tema Unico de Salde com seus variados atores.

Esses contextos e realidades apontam a importan-
cia, a necessidade e os desafios de implementa-
¢ao de processos de educacédo permanente para
as equipes de saude a fim de possibilitar o cuida-
do, a acolhida as dores, medos, sofrimentos tan-
to das perdas como do cotidiano de trabalho e de
vida; assim como o ressignificar os processos de
trabalho e de producdo de cuidado em situagéo
tdo complexa, exaustiva e de risco como nos en-
contramos neste século. Desafia os servigos e as
instituicdes formadoras para, nos espacos do Con-
trato Organizativo de A¢éo Publica de Ensino-Sau-
de (COAPES) avancar na construgao solidaria e
colaborativa interinstitucionais.

Desafiam para reflexdo do trabalho em salde e o
aprendizado a partir das trajetérias dos “usuarios”
como guias para repensar os fluxos, as dindmicas
e a resolutividade de todo esforco feito pelas equi-
pes e gestores do SUS.

Aponta a necessidade de escuta, dialogo e intera-
¢ao com os atores sociais que compdem 0s espa-
¢os de participacéo e controle social do SUS para
construir novas possibilidades democréticas, sen-
siveis e pautadas no direito a saude e nas possi-
bilidades coletivas de vigilancia popular em saude
como as trazidas em experiéncias de educagao

popular em saude.
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CONSIDERAGOES GERAIS E DESAFI0S

As necessidades de adaptacao das praticas do en-
sino médico trazidas pela sindemia ainda passarao
por muitos processos avaliativos, até que se possa
mensurar com clareza prejuizos e potencialidades
do futuro do ensino médico.

Dentre as fragilidades, diante do contexto, muitas
sdo as observacgdes feitas, em relacdo ao uso das
tecnologias, diminui¢do significativa da pratica en-
volvendo os servigos e 0 contato com usuarios no
cotidiano.

Denota-se que as experiéncias organizacionais
para a manutencdo do ensino em servico varia-
ram por diferentes motivos, desde organiza¢do do
espaco fisico, adequacao de novas rotinas opera-
cionais nas unidades, alocacédo de recursos como
equipamentos de protecao individuais, dentre ou-
tros fatores, sendo alguns até subjetivos, como
medo de disseminac&o da doenca e de contami-
nacéo.

Algumas praticas, como o0 uso da telemedicina,
imersdes virtuais, uso de laborat6rio de habilida-
des, foram formas encontradas de manter vivas
as ImersGes, e mesmo demonstrando-se longe
do ideal, apresentaram resultados positivos tanto
para a comunidade académica, quanto para 0s
servicos e para a populacdo. Talvez muita dessa
potencialidade evidenciada surge de um contexto
em que, no sentido de manter-se em movimento,
como resisténcia e luta diante do quadro caético
instaurado, todos os atores estavam intimamente
implicados em fazer dar certo toda e qualquer me-
todologia apontada ou proposta e com a premissa
de que é fundamental manter a formacgéo na saude
nas suas modalidades presenciais sem aderir a |6-
gica do ensino a distancia.



Ressalta-se que todas essas adaptagdes, por mais
desafiadoras e por mais fragilidades que tenham
apresentado, demonstraram efetividade por uma
caracteristica essencial de esfor¢o conjunto de
todos os atores envolvidos nesse processo tendo
que aprender a utilizar ferramentas antes pouco
usadas, a criar formas de interagir e a tomar o ca-
minho do compromisso e da implicacao com a for-
macao de profissionais para cuidar das pessoas.
Também foi possivel reafirmar que o SUS é o ter-
ritério que possibilita conhecer os modos de vida
dos usuarios e as necessidades da populagao lo-
cal, de forma que possa ofertar e produzir cuidado
de acordo com as caracteristicas e necessidades
da localidade em que esta inserida. No SUS, os
diferentes pontos das redes de atencdo a saude
mostram-se como potentes ambientes de apren-
dizagem.

Foi evidenciado que o SUS continua sendo uma
rede complexa, permeada por contradi¢des, di-
ficuldades e desafios, mas uma potente, forte e
desafiadora estratégia de formacado em saude in-
terdisciplinar e interprofissional, voltada para uma
clinica ampliada, némade e coprodutora de saude
e vida no territorio, tendo os servigos de saude, e,
em especial, a Atencéo Bésica como referéncia da
integracéo ensino-servigco-comunidade.

Por fim, cabe destacar que € possivel inferir, a par-
tir desse relato de vivéncia, que urge a necessida-
de de repensar os modelos de formagéao na saude
desde a graduacédo, de modo que venham a con-
vergir com outra l6gica de produzir saude, orien-
tada por uma clinica ampliada com foco nas reais
necessidades dos usuarios, tendo como referéncia
seu territdrio vivo, que nos convoca a aproximar
e interagir de forma implicada e comprometida a
academia com os servicos de saude e as comu-
nidades agregando novos e diversos saberes e
fazeres onde o conjunto dos envolvidos aprende,
cresce e se transforma. Assim, ao se transformar,
transforma as relacdes e a realidade.
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PANDEMIA E OS DESAFIOS DE ™rrooueae

CONEXAOQ: UM OLHAR DO ES-
TAGIARIO DA SAUDE SOBRE
0 PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

William Pereira Santos3°
Alcindo Antonio Ferla3!

30 Biologo, Citologista, Especialista em Citologia Clinica. Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF).
31 Médico, doutor em educagéo. Professor associado de saude co-
letiva (UFRGS). Professor permanente nos Programas de Pés-Gra-
duacdo em Saude Coletiva (UFRGS), Psicologia (UFPA) e Saude da
Familia (UFMS). Membro titular da Comisséao Intersetorial de Recur-
sos Humanos e Relagdes do Trabalho (CIRHRT/CNS) e da Camara
Técnica de Estudos Integrados do Controle e Participagcdo Social na
Saude (CTEICPS/CNS) do Conselho Nacional de Saude.

Este capitulo foi desenvolvido a partir da experién-
cia de estagio docente na formagcdo em Ciéncias
Biologicas e gerou oportunidade de refletir sobre o
ensino e a aprendizagem e as condi¢gdes em que
essas se desenvolvem no ensino fundamental e
médio e no ensino de graduag¢dao. Com o atraves-
samento da experiéncia pelo modo como a pande-
mia de COVID-19 foi enfrentada no Brasil e as cri-
ses civilizatérias que se explicitaram com especial
visibilidade durante esses dois anos (FERLA et al.,
2020), a experiéncia tomou uma condi¢céo singular
para a aprendizagem, com questdes que transcen-
dem a prépria iniciativa relatada.

Como se sabe, a pandemia que nos acompanha
desde o final de 2019 provocou mudancas indi-
viduais e coletivas como consequéncia direta da
expansdo da doenca e das medidas para o seu
enfrentamento. Na educacéo, desafiou o sistema
de ensino a alterar o modelo tradicional para alter-
nativas utilizando recursos compativeis com a re-
comendacao do isolamento espacial e reducéo de
circulagdo e aglomeracao de pessoas, aproximan-
do ainda mais o ensino as Tecnologias de Infor-
macao e Comunicacéo (TIC), que fomentam novas
formas de ensino escolar, nem sempre adequada-
mente compreendidas, mas que, se bem planeja-
das e aplicadas, podem ampliar as condi¢des de
ensino (COSTA; SOUZA, 2017). Com o advento da
pandemia, as TICS representaram a possibilidade
mais comum de respeitar o isolamento espacial
sem descontinuidades maiores nos processos de
ensino e aprendizagem, mas com impactos negati-
vos importantes na educacgéo e na formagéo esco-
lar dos estudantes.

Neste trabalho, optamos por utilizar a expressao

“isolamento espacial”’ e ndo “isolamento social”, de
uso mais frequente, uma vez que a experiéncia co-
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loca, justamente, a possibilidade de contato social
mediado por tecnologias remotas numa atividade
que se realiza exatamente pelo encontro peda-
gogico entre pessoas. O encontro aqui € definido
como a conexao que fortalece a poténcia das pes-
soas, no caso da educacédo, para compreender e
transformar o seu entorno. E, sem a menor divida,
ndo estamos sugerindo que o periodo da pande-
mia n&o tenha gerado perdas na aprendizagem e
socializagdo das criancas e adolescentes. Apenas
que nos interessa focar a andlise nas mudancgas
que a pandemia produziu, real ou potencialmente,
nas aproximacdes do ensino com as TICS.

Este ensaio estrutura-se a partir de uma experién-
cia vivenciada na atividade de ensino de estagio
docente no curso de graduacédo em Ciéncias Bio-
l6gicas e tem mediacéo analitica, na producéo tex-
tual, de um professor externo, caracterizados, res-
pectivamente, como primeiro e segundo autores. A
producao compartilhada da analise se desenvolveu
ainda durante a realizacdo da experiéncia, como
acompanhamento externo do estagio, colocando
ao pensamento outras dimensbes, como o setor
saude, que nao estavam originalmente previstas
na atividade propriamente dita do estagio. Mas
também se desenvolveu posteriormente, quando
as producdes a partir da experiéncia foram pos-
tas a dialogar com os temas de diferentes eventos
de ciéncia e educacao, ampliando as discussdes a
respeito dos impactos da pandemia de COVID-19
no ensino e na educacgéao, sobretudo na vida das
pessoas em condicbes de maior vulnerabilidade.

A atividade de Estagio Supervisionado em Cién-
cias e Biologia teve inicio em agosto/2020 e térmi-
no em julho/2021, numa escola publica estadual
do municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, como
tradicionalmente é feito na formacéo de bidlogos
na instituicdo de vinculo do primeiro autor.

A escola onde foi realizado o estagio de docéncia
oferece ensino de niveis fundamental e médio a
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estudantes de diversos bairros da cidade, sobre-
tudo moradores nos territorios do seu entorno,
funcionando em dois periodos do dia, manha e
tarde, quando as atividades tém o formato presen-
cial. Excepcionalmente, durante a pandemia de
COVID-19, a escola implantou o sistema de aulas
remotas para que os estudantes tivessem possi-
bilidade de preservar o isolamento espacial, com
0 menor impacto possivel no processo de apren-
dizagem e no desenvolvimento escolar. A suspen-
séo das aulas presenciais nao foi estratégia iso-
lada dessa ou das demais escolas do municipio,
mas uma recomendacdo das autoridades sanita-
rias nacionais e internacionais como estratégias
de enfrentamento a pandemia, considerando a di-
mensao coletiva da disseminacdo mundial da do-
enca. E recomendado que o retorno das atividades
presenciais seja gradual e com acompanhamento
intensivo das autoridades, com testagens massi-
vas de estudantes e docentes e a preservacéo de
pessoas com comorbidades associadas aos piores
desfechos da COVID-19 (FIOCRUZ, 2021).

Sem um bloqueio mais efetivo, qualquer espaco
de aglomeracdo pode se tornar um espaco con-
sideravelmente nocivo para o contagio. No inicio
da pandemia, 0s jovens eram considerados menos
suscetiveis de adoecer, embora ja estivessem en-
tre os grupos com contagios. Mas, atualmente, no
mundo todo, o perfil de adoecimento em quadros
graves da doenca inclui jovens. Sendo assim, é
muito temerario e ha indicagbes internacionais de,
diante de condi¢es frageis de bloqueio e contro-
le, evitar o retorno as aulas, que sempre envolve
também professores e funcionarios das escolas,
e mesmo as pessoas que ficam em casa e que,
posteriormente, terdo contato direto com aquelas
que se expuseram aos riscos bioldgicos. O retor-
no seguro é com vacinas, como Varios paises ja
demonstraram. O problema, portanto, néo é o im-
pedimento do retorno as aulas, mas a insuficiéncia
das medidas de enfrentamento, com falta de testes



e a catastrofica estratégia brasileira de vacinacéo,
sobretudo no seu inicio. No Brasil, entretanto, o
atraso e a escassez de alternativas de confirmacao
do diagnéstico e a disputa enunciativa em torno da
gravidade da doenca, tornaram esse processo me-
nos linear e menos seguro. Ou seja, a negligéncia
no combate a pandemia nos fez chegar a extremos
avassaladores com impactos nos servicos essen-
ciais, que colocam em risco os direitos ja garanti-
dos em lei e a vida das pessoas.

A resposta ao cuidado da populagéo, em decor-
réncia da COVID-19, reorganiza as agbes seto-
riais e intersetoriais e, sobretudo, os modos como
se realiza o trabalho em equipes de saude para
atender as demais necessidades e assegurar a
continuidade dos servicos essenciais, por meio de
medidas que visam a redug¢do da transmissdo e
o controle de surtos (POSSA et al., 2020). A sus-
pensdo de aulas presenciais foi, no contexto das
recomendagodes internacionais, uma acdo na linha
de cuidados as pessoas e coletividades no en-
frentamento a pandemia (POSSA et al., 2020) e
as escolas, principalmente no ensino fundamental
e médio, tiveram centralidade nas medidas iniciais
de isolamento pela capilaridade de pontos nos ter-
ritérios em que os alunos circulam, antes e depois
da concentracdo nos estabelecimentos escolares.
Mas ainda que, num primeiro momento, se cogita-
va a condicdo de um segmento populacional mais
propenso a circular os agentes causadores da CO-
VID-19, pela condigédo assintomatica mais frequen-
te entre criancas e adolescentes e, portanto, mais
propensos para uma dispersao silenciosa de virus.
Bem, aqui ndo é o objetivo a discussao da patolo-
gia, mas do efeito sobre a educagdo que, nesse
caso, se desdobra no ensino basico e de gradua-
¢ao de um curso da saude. Visto que a pandemia
deslocou a condi¢cdo do ensino presencial para o
ensino remoto emergencial, dependente de tecno-
logias informacionais.

O conceito de linhas de cuidado (POSSA et al.,
2020) aqui utilizado busca embasamento na litera-
tura que destaca as formas de organizacdo do tra-
balho no interior de sistemas e servigcos de saude
e nao, centralmente, os servigos e os estabeleci-
mentos frequentados pelas pessoas. A recomen-
dacéo de reducéo da circulagao de pessoas como
forma de reduzir a disseminagé@o do virus causa-
dor da COVID-19 foi utilizada internacionalmente
para abordar o conjunto de a¢des necessarias, no
ambito assistencial e da promogéo e protecéo da
saude. E os efeitos na vida das pessoas foram tra-
tados como um sinal da gravidade da doenca e,
portanto, teve efeito pedagdgico na populagao.

A pandemia e seu enfrentamento desafiam tam-
bém o ensino de Ciéncias e Biologia a compre-
ensdo das interfaces distintas entre conteudos e
questdes que mobilizam a vida de criangas, ado-
lescentes e suas familias. A contingéncia do isola-
mento e a reducéo da mobilidade social, que estao
em evidéncia com a pandemia, sado fatores que
modificaram substancialmente a gestdo de ensino.
E a importéncia da escola e seus recursos, nao
apenas para a escolariza¢cao, mas para a aprendi-
zagem de criangas e jovens que a frequentam, se
torna mais evidente. Por exemplo, mesmo ap6s um
ano de pandemia, muitos problemas que o ensino
remoto produziu, como os relacionados ao acesso
digital entre estudantes, continuam sendo obser-
vados. Aqui, uma primeira problematizagdo com o
“objeto” do estagio docente, que ndo esta centrado
na transmissdo de conhecimentos sobre a biolo-
gia, mas refere-se a aprendizagem da biologia e,
portanto, necessita incluir as condicbes em que ela
acontece e ndo apenas nos recursos pedagogicos
que pode langcar mdo. Em tempos de pandemia e
em tempos de ensino presencial exigindo também
ajustes e adequacgdes para uma experiéncia de es-
tagio docente significativa, realizada com os estu-
dantes e nao para eles.
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Assim, o objetivo deste manuscrito é relatar a ex-
periéncia nas atividades de ensino de Ciéncias e
Biologia mediado pela rede social Instagram como
evento em si, descrevendo uma estratégia de se-
guimento da formacdo no curso de graduacéo e,
também, no ensino basico, e como experiéncia de
aprendizagem na formag¢ao em Biologia, relatando
aprendizagens associadas a ela e que extrapolam
a propria experiéncia. Os topicos de ensino sele-
cionados contemplam conteudos basicos e avan-
cados em Citologia, Microbiologia e Infeccbes Se-
xualmente Transmissiveis (IST), pautados na Base
Nacional Comum Curricular (BNCC) (BRASIL,
2016). Com um esbog¢o mais qualitativo, a inicia-
tiva permitiu um mergulho profundo na producéo
bibliogréafica acerca dos temas para ampliar e con-
solidar o desenvolvimento dos conteudos aborda-
dos ao longo do estagio.

A EXPERIENCIA DE USO DO AMBIENTE VIRTUAL PARA 0
ENSINO DE CIENCIAS E BIOLOGIA

O estagio docente coincidiu com o seguimento da
pandemia de COVID-19 e com as consequéncias
da forma como foi enfrentada no Brasil. Entretanto,
cientes de que a educacgéo € fundamental para o
desenvolvimento social e aprimoramento de habi-
lidades e competéncias dos individuos e coletivos,
optou-se por dar seguimento ao estagio com uso
de tecnologias de apoio ao ensino remoto emer-
gencial. Desta forma, descreveremos 0 percurso
do estagiario de Ciéncias Biol6gicas em uma esco-
la publica estadual do interior de Minas Gerais du-
rante o periodo de pandemia de COVID-19. Para
construir este capitulo foram pensados dois eixos
de andlises com base na vivéncia nas disciplinas
de Estagio Supervisionado em Ciéncias ocorrido
no segundo semestre de 2020, e Estagio Super-
visionado em Biologia, no primeiro semestre de
2021. No primeiro, objetivamos realizar uma ana-
lise descritiva das atividades desenvolvidas, tanto
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no planejamento quanto na realizagdo de um es-
tagio em escola publica durante a pandemia. No
segundo, 0 que o estagio mostrou em termos de
condi¢cdes de aprendizagem ao estagiario, trans-
cendendo o objeto da experiéncia.

Para a realizagdo do estagio em tempos de iso-
lamento espacial, surgiu a ideia de criar um perfil
na rede social Instagram destinado a ensinar con-
teudos curriculares para cumprir parte da propos-
ta das atividades de Estagio Supervisionado em
Ciéncias e Biologia, além de apoiar a professora
supervisora de Estagio, articulando os contetudos
com os demais pontos do cronograma e calenda-
rio escolares. O tema da Citologia foi a conexao
escolhida entre o contetdo do curso de Ciéncias
Biologicas, as tematicas da disciplina no ensino
basico e um enlace possivel entre os fazeres do
profissional de Biologia no sistema de saude. A di-
namica celular parecia possivel também conectar
com curiosidades relacionadas a doencga infeccio-
sa que mobilizou o0 mundo desde o final do ano de
2019. Nesse sentido, o estagiario pode contribuir
com o seu conhecimento e suas experiéncias, vis-
to que o periodo de graduacéo apresenta e exige
dos discentes conhecimentos técnico-cientificos e
constante atualizacé&o sobre assuntos de diversas
dimensdes.

O objetivo geral do perfil na rede social foi ado-
tar os recursos de uso frequente dos estudantes
em atividades privadas e de lazer para contribuir
no processo de ensino-aprendizagem, superando
os desafios impostos pela pandemia e, ao mesmo
tempo, mitigando o processo de evasao escolar e
acesso ao conhecimento. Os objetivos especificos
foram complementar o ensino de conteudos supri-
midos do curriculo da disciplina pela transposi¢ao
da modalidade de ensino presencial para remoto
emergencial e apresentar contetudos inéditos, re-
alizando interfaces com a saude, educagdo em
saude e saude preventiva. Objetivos contextualiza-



dos na proposta de experimentar o ensino de uma
tematica que permitisse refletir sobre o trabalho
multiprofissional no sistema de saude brasileiro,
o Sistema Unico de Saude (SUS), fazendo cone-
xdes nos territbérios em que o aluno esta inserido,
de tal forma a permitir reflexdes e ampliacao das
possibilidades de analisar a realidade por meio do
conhecimento cientifico e o impacto na vida das
pessoas.

A rede social Instagram foi escolhida por razdes
bem Obvias: 0 acesso é crescente entre publicos
de diferentes faixas etarias, sobretudo entre ado-
lescentes e jovens, incluindo os escolares. Poste-
riormente, foi escolhido o conteldo que seria pre-
parado para postar na rede social, a frequéncia de
sua atualizagdo e a metodologia de interagdo com
os estudantes. O tema escolhido foi “Citologia”,
considerando que essa area tem inicio em niveis
bem elementares e precede varios conteudos de
niveis mais avangados, como Histologia, Imunolo-
gia, Microbiologia, Virologia, e Anatomia e Fisiolo-
gia Humanas e Vegetal. O ensino dessa disciplina
é previsto na BNCC (BRASIL, 2016). A escolha do
tema ajuda a planejar as estratégias voltadas ao
publico-alvo que, nesse caso, séo, principalmente,
estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio.

Depois da definicdo da plataforma, do publico-alvo
e do conteldo, foi pensado o nome do perfil na
rede social. Estrategicamente e de maneira lison-
jeira, a conta foi cunhada de “insta_cell”, adminis-
trada pelo estagiario e primeiro autor deste relato
de experiéncia. O significado pode ser facilmente
intuido: trata-se do ensino e estudo de Citologia
mediado pelas ferramentas do Instagram. Para fa-
cilitar o acesso e a adeséo ao perfil, a conta foi
configurada como aberta, otimizando a divulgacéo
dos conteudos postados e ampliar o interesse € a
interacdo em tempo real entre os seguidores de
diferentes insercdes e o ensino, além de pretender
o acolhimento de diferentes individuos e grupos

sociais, sem preconceitos de qualquer natureza.
Dessa forma, poder-se-ia também envolver pais,
maes e responsaveis pelos estudantes, que teriam
oportunidade de acompanhar as atividades esco-
lares e acesso dos mesmos, criando um relacio-
namento didatico e dindmico entre todos e todas e
promovendo interagdes significativas dentro e fora
da turma.

Para manter a frequéncia quanto a publicacao do
conteudo, foi estabelecido um cronograma de ati-
vidades. Todas as publicagbes divulgadas foram
antes planejadas por meio de analise, pesquisa e
revisdo de bibliografia pertinentes. Essa definicéo
e gerenciamento sdo positivas por uma questao de
fidelidade e respeito aos estudantes que, apoés co-
mecar a seguir o perfil da conta, aguardam pelas
postagens, além de contribuir com o cumprimento
com conteudo programatico ja previsto pelas dire-
trizes curriculares. Ao planejar os materiais, foi de-
finida a periodicidade de dois dias na semana para
as postagens: todas as segundas e sextas-feiras.
Os contetdos foram apresentados de maneira
bem diversificada, por imagens, esquemas, textos,
sugestdes de videos e enquetes, fomentando mais
interacéo dos estudantes com os conteudos. A pro-
ducéo do conteudo, o tipo de postagem e a intera-
¢ao com os seguidores on-line foram importantes
para manter a aprendizagem (do estagiario e dos
estudantes) ativa.

O Instagram tem atualizacbes constantes e todas
as ferramentas incorporadas foram usadas nas
propostas estabelecidas para o perfil da conta. Por
meio das op¢bes de comunicagdo, como 0S Cco-
mentarios para as publicagdes no Feed e no Story,
além das mensagens enviadas por Direct, & possi-
vel estreitar a relagdo com os estudantes, aqui en-
tendidos também como “seguidores” do perfil. Nes-
se caso, duvidas que surgiram durante os estudos
e visita ao perfil foram sanadas por esses canais.
Estas op¢des também puderam ser usadas para o
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registro de criticas e sugestdes. Esses recursos de
mensagens tornaram-se a principal aproximagao
entre os estudantes e o estagiario. Alias, o formato
foi pensado nesta dindmica: de levar conteudos e
sanar as duvidas no menor tempo possivel. Assim,
a rede social funcionou como uma ferramenta efe-
tiva para melhoramento das condi¢cdes de apoio ao
ensino no campo virtual. No periodo de um ano
foram realizadas sessenta postagens e o numero
de seguidores foi crescente, chegando a, aproxi-
madamente, novecentos seguidores, dentre o0s
quais havia estudantes e demais interessados nos
conteudos das postagens.

Os estudantes, em seus comentarios registrados
no Instagram, ajudavam a delinear o planejamento
das postagens, apesar do roteiro previamente es-
tabelecido para a atividade. As mensagens eram
recebidas principalmente apds a postagem de vi-
deos, imagens, infograficos, textos e quizzes para
testar conhecimento, portanto também havia uma
diversidade no formato das postagens o que impri-
miu uma dinamica de acessos, curtidas e comen-
tarios.

A experiéncia agregou no estagio curricular algu-
mas questdes que estavam automatizadas na rea-
lizagcdo de estagios docentes no curso de gradua-
¢ao. Muito resumidamente, essas questbes novas
associam a escolha de conteudos, metodologias
de ensino e a mobilizacdo da aprendizagem ativa
dos estudantes num novo cenario, que foi 0 ensino
remoto emergencial. O deslocamento de cenarios
de realizacédo das atividades de estagio deslocou
também o envolvimento necessério para o plane-
jamento e a implementagcdo das ac¢des. Para esse
cenario da rede social, o suporte pedagogico pre-
cisou ser repensado, quebrado e ampliado, com a
mobilizagdo relevante do proprio estagiario, uma
vez que a disciplina escolar, como tal, esteve bas-
tante associada a simples transposicéo de aulas
presenciais para aulas expositivas virtuais, seguin-
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do o que se poderia denominar de ensino bancério,
com referéncia ao termo cunhado por Paulo Freire
(FREIRE, 1974).

As dindmicas pedagogicas de apresentacdo de
conteudos tiveram a mediagcdo com a experiéncia
de trabalho do primeiro autor, que permitiu mobili-
zar situagdes mais proximas da vida cotidiana dos
alunos, sobretudo em relacdo a utilizagéo de ser-
vicos e agbes de salde no Sistema Unico de Sau-
de. Assim, o desafio da aprendizagem no uso de
novas tecnologias, se ampliou pelo fato de que os
conteudos previstos no plano de ensino também
foram postos a dialogar com a experiéncia profis-
sional e pessoal, mediando essas condi¢des com
o limite vivenciado nas atividades remotas, em ca-
rater emergencial, no ensino de graduagédo, com
a capacidade pessoal de uso de tecnologias nas
redes sociais e com a reflexdo sobre como estimu-
lar os adolescentes do ensino basico para a apren-
dizagem de conteudos das disciplinas de Biolo-
gia. Assim, pareceu que apresenta-los sob essa
perspectiva, também mobilizaria a curiosidade dos
alunos, expostos a condicdo de adversidade da
pandemia, mas também pelas condi¢cdes sociais e
econdmicas do territorio. Essa também foi a van-
tagem identificada na postagem e permanéncia
dos contetdos na rede social, em ambiente que
permite acesso em momentos diversos. Essa es-
colha decorreu da constatagdo de que a incluséo
digital ndo & completa em todos os territorios, que
0 uso de equipamentos eletrbnicos comumente é
compatrtilhada por diversas pessoas ha mesma re-
sidéncia e que a possibilidade de acesso ao longo
de diferentes periodos poderia auxiliar no acesso.

Bem, em sintese, a situagéo colocada pelo esta-
gio em condicdo de ensino remoto desencadeou
questdes ampliadas para a experiéncia docente.
Condi¢des que ndo estavam previstas e nem ti-
veram sustentacdo plena no curso de graduacao
e tampouco na escola. Entretanto, tomar as opor-



tunidades de aprendizagem do estagio mesmo
em contexto de adversidade foi mobilizagcdo da
vontade de aprender, e, também de ensinar, uma
vez que o percurso pessoal do estagiario permitia
associar ao tema especifico e aos adolescentes
participantes, atributos diferenciados para a mobi-
lizacdo da aprendizagem ativa. A vontade de ver
conectado o ensino de Ciéncias e Biologia com o
campo da saude foi um forte motivador. Mas asso-
ciado a formacao técnica em Citopatologia realiza-
da em curso promovido pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundacgéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Instituto Nacional
de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
onde conteldos relacionados a politica de salude
brasileira foram elos de conexao importantes entre
o aprender e o refletir sobre os fazeres no traba-
lho (SANTOS; FERLA, 2020b). O curso, no Brasil,
surgiu como resposta ao aumento na incidéncia
e prevaléncia do céancer de colo de utero, marca-
do como importante problema de saude publica,
e seguindo a experiéncia de outros paises que ja
incorporavam a triagem citolégica nos servicos
de saude para redug¢do dos impactos biologicos e
sociais causado pela doenca. O processo de for-
macao vivenciado pelo primeiro autor, pautado na
vivéncia pratica no interior dos servicos do SUS,
é inspirada em metodologias ativas de aprendiza-
gem (SANTOS; FERLA, 2020b). Sob essa ética,
acredita-se que o espacgo e os métodos destinados
ao ensino ja vivenciados poderiam ser aplicados
no atual cenario de ensino, modificado pela pan-
demia de COVID-19, ressignificando as condi¢des
de ensinar e aprender.

As intencionalidades da experiéncia tiveram gran-
de sintonia com os participantes. A avaliacdo da
atividade pelos discentes foi positiva. A avaliagao
dessa reacdo considera 0 numero de estudan-
tes seguidores, que foi crescente com o passar o
tempo e a medida que eram feitas as postagens
dos conteudos com uso de hashtag para indexar

termos associados as informagdes, além dos co-
mentarios e sugestdes recebidos, entendidos aqui
como gesto semelhante dos estudantes que, em
sala de aula, fazem perguntas sobre as aulas mi-
nistradas, manifestando seus interesses, duvidas
e curiosidades.

A estratégia foi considerada um sucesso. Por outro
lado, muitos estudantes, por falta de condicdes fi-
nanceiras ou ainda por orientagdo dos pais, maes
e/ou responsaveis, hdo possuem acesso a apare-
Ihos méveis ou de configuracbes mais potentes.
As dificuldades de aquisicéo de dispositivos e apa-
relhos tecnoldgicos (computadores, smartphones,
tablets, etc...) e 0 acesso a internet de baixa qua-
lidade colocam em xeque um grande e histérico
problema no Brasil: a desigualdade social.

N&o séo todos os alunos que possuem computa-
dores e aparelho de telefone mével, mas, mesmo
quando possuem, 0 acesso pode ser limitado por
falta de internet ou uso compartilhado do dispositi-
vo. A internet de baixa qualidade também compro-
mete os estudos, pois a conexdo pode ser instavel
durante o acesso as aulas e ao material didatico.
Aqueles que possuem internet apenas por Dados
Moveis evitaram, as vezes, pois 0 acesso consome
significativamente o pacote mensal. Mas a internet
nao é a uma questao isolada. Muitos estudantes,
por alta vulnerabilidade econémico-financeira nao
possuem computador ou aparelho de telefone mo-
vel. Nessas situagdes ficam dependentes do ce-
lular de terceiros que, por sua vez, ndo sdo muito
favoraveis a essa dependéncia - talvez por ser um
objeto muito pessoal ou pelo fato, ja apresentado,
de consumir os dados méveis e, por isso, aumen-
tar os gastos mensais com internet ou ainda por
ser oportunidade para acessos variados e diferen-
tes dos materiais didaticos. Assim, nesses casos,
os estudantes ficaram dependentes das apostilas
disponibilizadas pelo Estado, mas esse esquema
exige dos alunos e alunas um comportamento para
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estudo remoto (CRUZ; LEMOS; HIGUCHI, 2016;
SANTOS; GOMES, 2019).

No cotidiano de estudos, os estudantes tiveram
acesso a apostila digital, que ndo precisa ser im-
pressa, mas acessada ou lida em diversos dispo-
sitivos, como smartphones, tablets, computadores
e e-readers, ou a versao fisica da apostila, que é
um material impresso em papel, como um livro.
As atividades propostas poderiam ser realizadas
em um caderno e apresentadas posteriormente ao
professor para o devido registro da carga horaria e
atividades cumpridas (SEEMG, 2020). Mas a logis-
tica de retirada do material e entrega da atividade
presencialmente nas escolas, é pouco compativel
com a ideia de prevengdo comunitaria da pande-
mia de COVID-19, que recomenda evitar a circu-
lac&o de pessoas para bloquear a transmisséao do
Novo coronavirus.

Este é outro ponto importante para analise: a am-
bientacdo domeéstica. Nao foi possivel observar,
evidentemente, a rotina de estudos dos estudan-
tes nem mesmo durante as aulas, mas, o ambiente
doméstico, por vezes, pode nao ter estrutura ade-
quada minima para manter as rotinas escolares.
Ha ainda casos em que pais e maes nao tém con-
di¢cbes para acompanhar a rotina escolar dos filhos
e filhas durante a leitura dos contetdos curricula-
res e execucgao das atividades (SANTOS; FERLA,
2020a). Gripp e Faria (2014) analisam que um
ambiente conturbado por situa¢des de alcoolismo,
drogadicdo e/ou conflitos conjugais associados a
baixa ou nenhuma qualificagéo escolar e profissio-
nal de pais e maes podem proporcionar poucos re-
Cursos e pouca orientagdo escolar e preocupacao
quanto a formacgao profissional do filho. Deve-se
também considerar que os estudantes tenham en-
contrado outros obstaculos, como a dificuldade de
aceitacdo ao novo modelo de aula. Essas ques-
tdes foram levantadas agudamente no cotidiano
da experiéncia do estagio e permitiram refletir mais

82

fortemente sobre a importancia da educacgao e da
saude, especialmente quando ha restricbes sani-
tarias, o que impede a livre circulagdo e dificulta
ainda mais 0s acessos.

Mas se de um lado estdo os estudantes, do outro
estdo os professores. E é preciso também olhar
as mudancgas para esses trabalhadores e as condi-
¢bes com as quais conseguiram produzir as aulas
remotas e todos os materiais didaticos. As aulas
remotas também exigiram uma nova rotina da ativi-
dade docente com adaptagéo ao cotidiano domés-
tico. Entre as mudancas, incluem planejamento e
acesso ao Google Classroom, Google Meet e ao
Aplicativo “Conexao Escola™? para aulas e/ou reu-
nides, por exemplo, e constantes checagens das
demandas e mensagens que chegam aos e-mails
e grupos de WhatsApp. Assim, os professores ti-
veram que aprender, em tempo recorde, a usar as
ferramentas digitais. Mas os problemas encontra-
dos nao se solucionam apenas com a internet, é
preciso ter equipamentos que suportem o acumulo
de arquivos e acessos a programas e aplicativos.
Apbs poucos meses de aulas remotas, muitos pro-
fessores tiveram que investir com seus proprios
recursos financeiros para adquirir aparelhos ele-
trénicos com maior capacidade de suporte e arma-
zenamento. Ainda que em carater emergencial os
investimentos pessoais, sociais e financeiros caem
na conta dos docentes, mas o custo social ainda
nao é possivel de ser contabilizado.

32 O Aplicativo “Conexao Escola”, criado pelo Governo do Estado de
Minas Gerais, adota praticas que visam proporcionar ao professor ou
aluno da rede publica estadual de educagédo um acesso as informa-
¢Oes institucionais sobre o regime de estudos nao presencial com
privacidade e credibilidade (SEEMG, 2020).



Ao mesmo tempo em que é possivel encontrar
instituicoes e pessoas muito bem equipadas, com
muitos recursos tecnolégicos para apoiar o ensi-
no no interior e fora da sala de aula, € possivel
também encontrar uma realidade negativamente
oposta, provida de recursos basicos, quando exis-
tem (CARDOSO, 2013). A incluséo digital, que &
suposta na modalidade de ensino remoto emer-
gencial em larga escala para o ensino publico no
Brasil ndo é real (SANTOS; FERLA, 2020a). Car-
doso (2013) afirma que os recursos disponiveis,
sejam eles tecnoldgicos ou ndo, nos quais apoiam
o sistema de ensino devem fomentar treinamentos
aos professores num esquema de educacéo per-
manente. Esses recursos ndo garantem conheci-
mento, mas podem ser importantes aos sistemas
de ensino e integrarem uma possibilidade de be-
neficios continuos de partilha e construgcéo de co-
nhecimentos.

Apesar do avango das metodologias ativas nas ul-
timas décadas, ainda é cultural o ensino em sala
de aula, onde se cria encontros, relagdes entre
pessoa-pessoa e pessoa-ambiente e se constroi
identidades sociais (SANTOS; GOMES, 2019).
Como humanos necessitamos do contato, da con-
vivéncia, da presencialidade, pois isso nos consti-
tui e nos possibilita exercer a sociabilizaco.

O caso € que a transposicado de conteudos edu-
cativos para uma rede social aberta despertou en-
contros entre os participantes e o estagiario, mas
também permitiu conexdes mais ageis entre o con-
teudo disciplinar e questbes relativas ao interesse
dos jovens, assim como a articulagao entre a di-
namica celular, a pandemia e o sistema de saude.
Nao resta duvidas que a existéncia de acervos vir-
tuais com essas conexdes permite o que se pro-
pde ha alguns anos, de aproximar o SUS ao ensino
fundamental e médio, seja para a¢cdes de promo-
¢ao da saude, seja para consolidar a saude como
direito das pessoas. Porém podem ser utilizadas

como ferramentas de acesso, jamais substituirdo
a presencialidade e o contato necessarios para a
consolidacédo e entendimento do conhecimento e
da relagao entre usuérios e sistema de saude.

As andlises de aprendizagem ocorrida durante o
exercicio do estagio aqui tratadas, superam o ob-
jetivo do estagio, mas deveria compor os objetivos
de um estagio docente em qualquer curso da area
da saude.

EDUCAGAO, TECNOLOGIAS E APRENDIZAGEM: ENCONTROS E
DESENCONTROS DO ENSINO NA PANDEMIA

Entre as reflexdes que o estagio suscitou, uma das
mais desassossegadoras foi sobre 0 uso das TIC
no ensino. Quando o assunto é educacéo, reco-
nhecemos que uma grande mudanca na pandemia
foi a transic&o do ensino presencial para o ensino
remoto, mediadas por tecnologias informacionais,
que ja vem ocupando espago nas estratégias de
diferentes instituicdes, juntamente com a educa-
¢ao a disténcia (EAD), que se expandiu significa-
tivamente nos Ultimos anos. Vale ressaltar que a
implantacdo do ensino remoto emergencial deve
ser considerada um processo desencadeado de
forma abrupta e em andamento, carecendo de
adaptacgdes no sentido de que todos os estudantes
tenham garantia as aulas de qualidade no forma-
to adotado e os professores, condi¢cées dignas de
trabalho. Essas iniciativas de contextualizagdo do
uso de tecnologias ampliam a resolutividade, su-
perando as dificuldades enfrentadas pelo descaso
no proprio enfrentamento a pandemia. Dito de ou-
tra forma, a oportunidade que a mudanga produziu
nao se resume a expansao do uso de metodolo-
gias informacionais, mas precisa considerar a qua-
lidade do encontro pedagdgico que ela produz e o
acesso a todas e todos.

A experiéncia de implantacdo de aulas mediadas
pela tecnologia no ensino bésico é incipiente, vis-
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to que, principalmente no ensino publico, ainda é
mais comum o ensino tradicional, caracterizado
pela transmissdo do conteudo programatico como
parte principal no processo educativo, mantendo o
estudante como passivo e o professor como figu-
ra unica que detém o conhecimento, situagdo que
também pode ser verdadeira no ensino mediado
por tecnologias, o que significa que a incorpora-
¢ao de tecnologias informacionais, por si s6, néo
garante inovagéao pedagoégica (SANTOS; GOMES,
2019). Pouco se tem falado sobre as condi¢des em
que o ensino escolar se realiza e, ao contrario, ha
um endeusamento das condic¢des fisicas e tecno-
I6gicas, como se representassem, por si mesmas,
inovagéo. Professores e alunos sédo submetidos
a condi¢cdes precdrias para o ensino. Esse é um
problema que precisa ser considerado como con-
dicionante da aprendizagem. Diferente da qualida-
de do encontro pedagogico, que € central para a
qualidade da aprendizagem e que € mediado pelas
condigdes fisicas, tecnoldgicas e da qualidade da
vida dos agentes (docentes e discentes). As con-
dicbes fisicas e tecnoldgicas disponiveis ndo sdo
irrelevantes, entretanto, o que precisa ser analisa-
do é como séo utilizadas para mediar o encontro
pedagogico entre professores e alunos.

Com a pandemia de COVID-19 foi crescente o in-
teresse em organizar eventos on-line e materiais
digitais. Na Educacéo nao foi diferente. Esse mo-
vimento, bastante abrupto, colocou em questdo a
base pedagodgica das atividades de ensino oferta-
das por instituicdes de ensino de diferentes niveis.
As metodologias ativas ja estavam avan¢ando mo-
destamente nas ultimas décadas para ocupar ofi-
cialmente um lugar no ensino e, frequentemente,
utilizam tecnologias de informagéao e comunicagao.
A UNESCO (2017) orienta a integracao de TIC na
educacao, afirmando que a implantagcdo poderia
trazer melhorias ao processo de ensino-aprendi-
zagem, quando associadas a uma modelagem
pedagogica compativel com o ambiente de apren-
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dizagem e com as novas concepgdes de ensino.
Sobretudo, permitindo acesso ao ensino em regi-
6es com menor densidade populacional ou as for-
macoes especificas mesmo quando ndo ha escala
territorial para a oferta. Ou seja, ha uma tenséao
entre o uso das TIC e as condicbes em que elas
se inserem, que suscita uma ponderacéo que nao
pode ser o endeusamento ou a satanizacédo das
mesmas, como confirmou a experiéncia analisada
neste ensaio.

Mesmo com uma formag&o um tanto tradicional da
Biologia e com uma tradi¢éo institucional banca-
ria na organizagcédo do estagio, com esta experién-
cia mediada pela tecnologia, observou-se que as
redes sociais, sobretudo o Instagram, escolhido
para apoio ao ensino, podem ser Uteis na educa-
¢ao escolar por facilitar a publicagdo e visualiza-
¢ao de materiais que mantém relagéo entre textos
e imagens, proporcionando maior compreensao
dos conteldos, além de torna-los mais atrativos.
Um primeiro momento, de novidade, envolveu es-
tagiario e adolescentes estudantes, que em uma
linguagem mais contemporéanea gerou links entre
os atores da cena do estagio. Entretanto, o exta-
siamento inicial foi acompanhado pelo desgaste
das condi¢des tecnoldgicas e subjetivas da apren-
dizagem, evidenciando o uso dessas ferramentas
como meio, e ndo como fim no processo de apren-
dizagem.

O ritmo da resposta brasileira a COVID-19 atraves-
sou novamente a experiéncia. Com os atrasos na
implantacao e implementagédo do Plano Nacional
de Imunizagéo (PNI) contra o novo coronavirus, a
populagdo permaneceu exposta aos riscos bioldgi-
cos. Com o passar do tempo, o colapso que estava
restrito as condicdes fisicas do setor de saude co-
mecou a atingir outros setores e retardar o retorno
das atividades presenciais, que foram previamente
suspensas para protecéo coletiva. Mas diante de
tantos agravos sociais que ndao param de surgir,



como fazer funcionar e manter os tantos setores
que representam garantias aos direitos das pes-
soas, como o0 acesso a educacgéao e saude de qua-
lidade?

Com o fechamento das escolas, trabalhadores da
educacao se viram desafiados a encontrar novos
caminhos para o ensino-aprendizagem de crian-
cas, jovens e adultos (PISSAIA; COSTA, 2021).
Em 2020, mais de 180 paises fecharam tempora-
riamente suas escolas, deixando perto de 1,7 bi-
Ihdo de criangas e jovens fora da escola quando o
isolamento atingiu seu pico (UNESCO, 2020). Nos
paises mais pobres, a pandemia privou criangas
em situacdo de vulnerabilidade até quase quatro
meses sem aulas, em comparagao com seis sema-
nas no caso de criancas de paises com alta renda
(UNESCO, 2020). Entre os dois grupos, inumeras
outras diferencas foram agravadas pela pandemia,
como 0 acesso a alimentagéo, aos bens de consu-
mo que poderiam minimizar os efeitos psicosso-
ciais da pandemia e o volume de perdas afetivas
que a pandémica produziu nas sociedades.

As mudancas observadas nos sistemas de ensino,
sobretudo nos niveis fundamental e médio, tam-
bém impactaram a atividade de estagio supervi-
sionado, marcada pela expectativa de aprendiza-
gem na aproximacéo do estudante de graduacéo
a préatica docente com atuagao nas escolas. A ex-
periéncia do estagio segue impactando na apren-
dizagem, pelo que estava previsto curricularmente
e pelo inusitado em que ela se desenvolveu. Aqui,
pareceu oportuno falar sobre ela, também como
forma de tornar visivel o contexto do ensino na pan-
demia. Mas, sobretudo, como forma de resisténcia
a naturalizagéo da exclusdo, da morte prevenivel,
a negligéncia em relagdo ao trabalho docente e
nos servigos e sistemas de saude e a pasteuriza-
¢ao da educacgdo e da saude com a fetichizacéo
das tecnologias digitais e equipamentos. Foi com
sucessivos encontros que essa aprendizagem se

produziu, inclusive fora do programa da atividade
de ensino do curso de graduagéo, nos encontros e
nas possibilidades de problematizacado das ques-
tdes que envolveram o ensino e a aprendizagem
nesse periodo do estagio docente.

O que se pretendeu com a experiéncia aqui rela-
tada, que teve duracdo de um ano, foi gerar res-
postas positivas frente a falta de intervencéo go-
vernamental de maior rigor durante as mudancgas
tensionadas pela pandemia, reformulando condi-
cbes compativeis as realidades das pessoas para
garantir os direitos ja legalmente garantidos na
Constituicao Brasileira, como o acesso a educa-
céo - de qualidade. Dessa forma, reconhecemos
a relevancia do trabalho desenvolvido nos basti-
dores, que modificou a atuacdo dos estagiarios,
mas sem diminuir, entretanto, a sua importancia:
compor uma rede para produzir conhecimentos a
medida que se valoriza a vida no momento em que
esta é atravessada por marcadores de raca, géne-
ro e classe social, como definidores de acesso e
garantia de direitos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este ensaio trata de diferentes conexdes no ensi-
no da saude: acesso a recursos informacionais, no
caso do ensino remoto emergencial e a distancia;
encontros pedagdgicos, no caso da pratica docen-
te; entre conteldos disciplinares da saude e as
politicas e conceitos estruturantes do trabalho no
SUS; entre a saude das pessoas e grupos € 0s
processos civilizatérios de cada tempo da historia
e cada sociedade. Também entre o0 ensino na pan-
demia e o estagio curricular obrigatério em prética
docente de um curso de Biologia e a escola basica.
As redes sociais podem ser grandes aliadas no
ensino escolar, mas deve-se reconhecer que 0O
acesso ndo é universal em individuos e grupos,
necessitando ndo apenas de inovagbes empreen-
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dedoras, mas, sobretudo, de politicas de incluséo.
Inclusive no que se refere ao modo de pensar as
pedagogias para o ensino. O principal desafio en-
contrado nesta atividade foi como superar a con-
cepcéao antiga do ensino tradicional para adequar o
ensino em tempo atual, sobretudo modificado pela
pandemia de COVID-19 que se alonga por apro-
ximadamente dois anos, e alcangar e manter o
maior numero de estudantes possivel, sabendo-se
que néo seria possivel substituir com igual qualida-
de o contato e a convivéncia que a presencialidade
na sala de aula produz. Tal suporte ndo esteve no
escopo da preparacgdo institucional para o estagio,
mas na pratica do estagio e nas redes de suporte
mobilizadas para sua viabilidade e no desafio de
sua realizagdo com qualidade.

Entretanto, deve-se considerar que a utilizagdo
das redes sociais € uma ampliacdo das formas de
ensino que, por si sO, ndo garante qualidade na
educacdo, mas pode constituir-se em uma ferra-
menta, se bem contextualizada e utilizada consi-
derando as suas limitagdes. Reflexao que apre-
senta um grande desafio na preparagdo docente,
normalmente restrita ao estagio curricular e aos
modelos docentes com os quais o aluno de Cién-
cias Bioldgicas tem acesso ao longo da formacéo.
Aprofundar a dimenséo pedagogica do ensino e da
aprendizagem é fundamental para a qualificagcao
do ensino, ainda mais quando, por decorréncia de
uma condicdo intangivel como uma pandemia, o
cenario se transforma abruptamente e é necessa-
rio que sejam desenvolvidas estratégias emergen-
ciais para dirimir os danos no acesso aos processo
ensino aprendizagem.
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O dominio de tecnologias de informacéo e comu-
nicacdo aplicadas ao ensino ndo é mecanico e a
aquisicdo de habilidades restritas ao uso néo atri-
bui as pessoas a condi¢céo de incluséo digital. Ape-
nas contribui para uma fetichizacéo dessas tecno-
logias. A pandemia também parece ter colocado
essas questdes em circulagao.

Como experiéncia de aprendizagem da docéncia,
a pandemia ampliou o leque de questbes envolvi-
das na escolha de temas, no planejamento € na
preparacéo de atividades educativas ofertadas e
na reflexao sobre a experiéncia. Para esse proces-
so, contribuiu fortemente o fato de que o estagi-
ario estava em tripla inser¢cdo no trabalho, como
discente do curso, como docente em formacao
e como trabalhador de um servigo de saude. Ou
seja, a aprendizagem pelo trabalho também foi
mediadora da experimentagao.

A experiéncia também mostrou a importéncia de
que as instituicdes do SUS componham e deixem
disponiveis materiais educativos com abordagens
interdisciplinares sobre questdes atuais e neces-
sarias as experiéncias que pretendem expandir
0 ensino previsto na tradi¢cdo das instituicoes. Ter
tido contato prévio com o ensino integrado ao tra-
balho, na formacgéao técnica ofertada pela EPSJV e
INCA, ampliaram substantivamente o repertorio de
exemplos para ilustrar e dinamizar as estratégias
utilizadas na rede social, como também os recur-
sos de pesquisa e leituras tematicas. O que permi-
te recomendar as insténcias de gestéo e controle
social do SUS que disponibilizem recursos dinami-
cos sobre o funcionamento das redes de atencéo,
dos sistemas locais de saude e com abordagens
que ampliem as conexdes entre conhecimentos
béasicos, as nogdes de cuidado e a histéria de de-
senvolvimento das politicas e do sistema de saude
brasileiro e de outros paises. Recomendacgéao que
se assenta na poténcia educativa de tais recursos
quando, como na experiéncia desenvolvida, ha



aprendizagem ativa e, portanto, perguntas e davi-
das que transbordam o programa de uma discipli-
na ou curso.

Por fim, uma aprendizagem muito significativa: a
aprendizagem ativa é motivada pelo encontro, pre-
sencial ou mediado por tecnologias. O desafio im-
portante do educador que néo esteja subjetivado
pelo conteudismo do ensino bancario é ativar os
encontros, nas condi¢cdes em que a aprendizagem
se torna possivel, sem desprezar a reflexao critica
sobre o contexto. Nesse sentido, a pandemia tam-
bém ensina e produz reflexdes pertinentes a que o
uso das tecnologias € uma ferramenta e como tal
ndo substitui o contato e a convivéncia que um en-
contro presencial produz em cada um dos atores e
protagonistas do processo de ensinar e aprender.
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INTRODUGAO

Atematica da educacao permanente em saude en-
quanto dispositivo de articulagdo entre os pares,
tem por maior desafio, estimular e provocar o en-
contro de sentido e significados no fazer e no cons-
tante (re)aprender a fazer no cotidiano do servico.
Dessa forma, os programas de residéncia e sua
presenca no territério precisam estar diretamente
alinhados com o interesse do trabalhador de assu-
mir o lugar de preceptor e/ou tutor.

A necessidade da educacdo permanente sobre a
questao do Cuidado e Atencéo Integral as pessoas
com Doenca Falciforme na Atencéo Bésica emer-
ge a presenca de profissionais capacitados para
o acolhimento, orientacdo e cuidado, interfere na
qualidade de vida, longevidade e bem viver des-
sas pessoas. E necessario também garantir uma
equipe de salude da familia envolvida e comprome-
tida com a integralidade do cuidado, e que possa
elaborar um plano de atencéo qualificada e integral
junto aos pacientes e familiares.

A realidade dos servigcos em saude pode ser per-
cebida de maneira diferente em decorréncia da
nossa capacidade de dar sentido as situacdes do
cotidiano, as quais sao alicercadas pelas crencas,
vivéncias, valores e papéis culturais inerentes ao
grupo social ao qual pertencem. Por isso é possi-
vel e necessario decodificar e interpretar as situa-
¢bes que vivemos (GALVAQ, 2005). Acrescente-se
a isso que o processo de narrar a propria expe-
riéncia possibilita a reconstrucéo dessa trajetoria
e 0 encontro de novos sentidos, estabelecendo
uma relacéo dialética entre experiéncia e narrativa
(MARCOLINO; MIZUKAMI, 2008).

O objetivo do presente capitulo é relatar a expe-

riéncia do Curso de Extensdo em Educagéo em
Saude: Cuidado Integral das Pessoas com Doenca
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Falciforme, ofertado pela Universidade Federal do
Sul da Bahia (UFSB). Busca-se contribuir com a
reflexdo metodologica e pedagdgica das rodas de
conversa, em contextos diversificados no campo
da promocéo da saude e no empoderamento para
o controle social.

Justifica-se o tema da doenca falciforme por esta
configurar como um dos grandes desafios para o
SUS, que, mesmo diante da relevante epidemio-
logia da doenca no Brasil, foi historicamente negli-
genciada e alvo de politicas publicas apenas em
2001 (MOTA et al., 2019). Portanto, sendo um im-
portante problema de saude publica, requer aten-
¢éo integral a fim de promover qualidade de vida
para os individuos acometidos. Para tanto, faz-se
necessaria a elaboracéo e atualizagéo de politicas
publicas fundamentadas em pesquisas cientificas
e nas demandas dos agentes sociais envolvidos.

Metodologias ativas utilizadas no curso tinham por
objetivo possibilitar aos participantes estudantes a
oportunidade de protagonizar seu processo forma-
tivo e para os profissionais de saude a educacéo
permanente. Por isso, o projeto pedagdgico do
curso foi amparado no aporte teérico-metodoldgico
do processo de trabalho em salde para o cuidado
da doenca falciforme, usando a problematizacéo
como estratégia formativa através dos principios
da educacéo popular em saude e a educagao per-
manente em salde para o controle social.

Por isso, o curso integrou estudantes da area da
saude, agentes comunitarios de saude, profissio-
nais da Atencdo Basica e pessoas com doenca
falciforme na discusséo de problemas reais, aten-
dendo ao principio da Educagdo Permanente em
Saude (EPS). Esta € compreendida como apren-
dizagem no trabalho e, permite também a incluséo
de saberes e sujeitos inseridos nos servicos de
saude, fortalecendo a discussao e a aprendizagem
significativa, definida como um “[...] processo pelo
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qual o individuo passa quando uma nova infor-
macéo se relaciona significativamente a estrutura
desse individuo, de forma natural, sem arbitrarie-
dade” (FARIA; MARTIN; CRISTO, 2015, p. 145).
O curso de extensdo foi um produto do Mestrado
Profissional em Saide da Familia (PROFSAUDE)
aliado a iniciativa de apoio as experiéncias de ex-
tensao universitaria da UFSB, e utilizou o método
das rodas de conversa para aprofundar o diadlogo e
produzir conhecimento a partir de histérias de vida
de pessoas com doenca falciforme. Para isso, arti-
culou os principios da Educacao Popular em Sau-
de (EPS) e o uso de Tecnologias da Informacéo e
Comunicagao (TICs) como alternativa tecnolégica
na integracdo de espacos e sujeitos do Sul e extre-
mo Sul da Bahia.

Na UFSB, o uso das Tecnologias da Informagéo
e Comunicagao (TCI) “...] articula-se a uma con-
cepcgao pedagodgica dialégica para a autonomia do
sujeito cognoscente nas construgdes de possiveis
caminhos para além da sala de aula” (UFSB, 2014,
p. 60). As TIC também potencializam praticas in-
terativas com uso de metodologias pedagogicas
ativas que podem favorecer a autonomia dos es-
tudantes e inseri-los no contexto pratico, a partir
de discussbes de problemas reais, possibilitando
0 uso de conhecimentos previamente adquiridos
e uma educacdo nao fragmentada. Lévy (1999)
compreende que o0 sincronismo em tempo real
substituiu 0 espago e o tempo pela interconexéo.
As tecnologias possuem multiplos conceitos e sig-
nificados, e podem contribuir para a emancipagao
humana ou para a dominacédo, cabendo a socie-
dade utiliza-la, apropriando-se dela e reconstruin-
do-a, ou seja, a depender da forma como serao
utilizadas essas novas tecnologias, estas podem
aumentar a inteligéncia humana coletiva.

Planejado inicialmente para acontecer na moda-
lidade presencial, o contexto pandémico de co-
vid-19 exigiu o isolamento fisico como a principal



forma de prevencéo, controle e mitigagcdo da do-
enca e evidenciou a enorme desigualdade entre
as realidades sociais brasileiras, motivo pelo qual
o curso foi implementado na modalidade remota.
Contudo, embora o uso de TIC potencialize as pra-
ticas interativas, também pode inviabilizar a partici-
pacao de sujeitos devido as dificuldades de acesso
a internet. No Brasil, de acordo com o Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a internet é
a reproducéo da desigualdade, considerando que
apenas cerca de 61% dos domicilios tém acesso
a internet, evidenciando que as frequéncias nos
acessos sao de usuarios com maior renda e esco-
laridade (NASCIMENTO, 2020). Essa constatagcéo
notabiliza, portanto, a excluséo e desigualdade no
acesso a rede e no uso das tecnologias de infor-
macé&o e comunicacao.

EDUCAGAO EM SAUDE: CUIDADO INTEGRAL DAS PESS0AS
COM DOENGA FALCIFORME

A modalidade remota exigiu o planejamento de
um novo desenho didatico do curso. Assim, op-
tou-se pelo uso de tecnologias interativas como o
WhatsApp na organizacéo das Equipes de Apren-
dizagem Ativa (EAA) e viabilidade do estudo em
colaboracdo. O uso de videoconferéncia através
do Google Meet possibilitou a interacédo dos parti-
cipantes e convidados nas rodas de conversa. Em
adicdo, utilizou-se de metodologias ativas através
da estratégia de sala de aula invertida para estimu-
lar a autonomia dos participantes em seu processo
formativo e, ao mesmo tempo, o estudo em equipe.

O curso foi estruturado para acontecer em seis se-
manas, com carga horaria de 30 horas, sendo 18
delas destinadas a interagédo dos participantes nas
rodas de conversa com a médica-hematologista
(tutora), especialistas nos temas do curso e pes-
soas com doenca falciforme para relatar suas his-
torias de vida com a doenca. Além disso, 12 horas

foram destinadas a leitura do material didatico dis-
ponibilizado. Os participantes cumpriram a carga
horaria de pelo menos 75% para certificacéo, nas
modalidades de monitor, monitor-auxiliar ou partici-
pante. As equipes foram formadas por estudantes
do curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude
(BI-Saude) e Medicina, profissionais da Estratégia
de Saude da Familia e agentes comunitarios de
saude. A Tabela 1 apresenta a modalidade de ins-
cricdo no curso pelos participantes.

Tabela 1. Modalidade da inscrigcao

Estudante-profissional da saude Qte %
Agente Comunitario de Saude (ACS) 7 22,6
Estudante do Bacharelado Interdisciplinar | 6 19,4
em Saude (Bl-Saude)

Estudantes do Curso de Medicina 8 25,8
Médico 1 3,2
Enfermeiro 7 22,6
Educador Fisico 1 3,2
Cirurgido dentista 1 3,2

Fonte: Elaboracgéo propria dos autores, 2021

Quanto a escolaridade e formagao dos participan-
tes do curso, de acordo com os dados informados
no formulério de inscricdo, quatro ACS possuem
ensino médio, um tem formacgéo superior incom-
pleta e dois especializacdo completa. Todos os
estudantes do Bl-Saude tém formacao superior in-
completa, e dentre os estudantes do curso de me-
dicina, sete ja tém outro curso superior completo
e um ja concluiu o mestrado. A profissional médi-
ca tem especializacdo completa e, dentre as en-
fermeiras, trés possuem superior completo; duas,
mestrado incompleto; uma, especializagdo com-
pleta; e uma possui especializacao incompleta. O
educador fisico possui especializagcdo completa e
0 cirurgido dentista, mestrado incompleto.
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Do total de 31 participantes, 16 (51,6%) se decla-
raram de etnia parda; sete (22,6%), de etnia bran-
ca; um (3,2%), de etnia preta e sete (22,6%) nao
responderam a questdo. A faixa etaria de 21 a 25
anos foi a mais predominante, correspondendo a
25,8% dos participantes. A faixa etaria de 26 a 30
anos representou 19,4%, seguida pelas faixas eta-
rias de 36 a 40 e 41 a 45 anos, com 16,1% cada;
31 a 35 anos, com 12,9%; e, por fim, a faixa etaria
de 46 a 50 anos, com 9,7%.

Com relacdo ao municipio de filiagdo, 18 (58%)
participantes trabalham ou estudam no municipio
de ltabuna, dentre eles, seis ACS, cinco enfermei-
ros, seis estudantes do Bl-Salude e um educador
fisico. Porto Seguro apresentou 2(6%) participan-
tes, um cirurgido dentista e uma enfermeira. Ja Tei-
xeira de Freitas apresentou 11 (36%) participantes,
sendo um ACS, oito estudantes do curso de medi-
cina, uma médica, uma enfermeira e uma ACS.

ORGANIZAGAOD, ESTRUTURA DE ACOMPANHAMENTO E INTE-
RAGAQ NAS EAA

Os participantes foram divididos em seis EAA, com
a seguinte composicao: estudantes do Bl-Saude,
estudantes do curso de medicina, agente comuni-
tario de saude e um profissional da Atencéo Basi-
ca. Posteriormente, as equipes foram organizadas
no aplicativo WhatsApp em grupos, para facilitar o
acompanhamento da tutora, monitores e monito-
res-auxiliares.

Os dois monitores, estudantes do terceiro ano do
curso de medicina foram responsaveis por:

1) selecionar juntamente com a tutora o
material didatico e disponibiliza-los nos
grupos de WhatsApp;

2) esclarecer duvidas de conteldo;
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3) orientar na elaboragéo das problemati-
zagoes;

4) compartilhar o instrumento para escolha
das problematizacdes através do Google
Form;

5) acompanhar a frequéncia dos estudan-
tes nas rodas de conversa e;

6) contribuir com a analise da avaliacao
do curso.

Os trés monitores-auxiliares, um enfermeiro e duas
estudantes do primeiro ano do curso de medicina
incentivaram diariamente a interacdo dos parti-
cipantes nos grupos de WhatsApp, bem como a
elaboracéao individual das problematizagdes. Além
disso, coletaram e encaminharam as problemati-
zagbes para serem organizadas pelos monitores
através de formulario Google Form, um instrumen-
to para votacdo e selecdo das problematizacdes
abordadas nas rodas de conversa. As problemati-
zagbes mais votadas foram encaminhadas para os
convidados como questdes a serem discutidas nas
rodas de conversa.

Atutora foi responsavel por todo o processo forma-
tivo prévio dos monitores nos temas abordados no
curso. Esse processo, com carga horaria de 120
horas, envolveu a elaboracdo de uma revisédo de
literatura sobre a doenca falciforme e o estudo de
temas correlatos, definidos como referencial te-
6rico basico do curso: cuidado integral, redes de
atencao, controle social e a doenca falciforme, e a
doenca falciforme. Em adicao, foi responsavel por:

1) identificar e convidar as pessoas com
doenca falciforme a relatar suas experién-
cias com a doencga nas rodas de conversa;

2) mediar as rodas e incentivar a interativi-
dade de todos os participantes; 3) compar-
tilhar com os participantes as sinteses das
discussbes das rodas de conversa como



elemento de resgate e valorizagdo da inte-
ratividade ocorrida.

A Figura 1 apresenta o esquema de acompanha-
mento das EAA.

Fig.1 Esquema de acompanhamento das EAA

Monitor 1 <------- » Tutora <------- » Monitora 2
4 »

: Leitura do material didatico \
v v
Esclarecimento de dividas

Historias de vidas das pessoas com

doenca falciforme EAAG

EAAT

Problematizagao construidas pelas EAA

Interacdo nas rodas de conversa

EAA2 EAAS

Sintese

EAA3 EAAL

<----» Monitores Auxiliares <----»

Fonte: Elaboragéo propria dos autores, 2021

Na modalidade sala de aula invertida, o material di-
datico foi compartilhado nos grupos de WhatsApp
para leitura e elaboracdo das problematizacdes.
As problematizacbes coletadas pela equipe de
monitores-auxiliares foram encaminhadas para os
monitores, que as disponibilizaram em formularios
Google para que os participantes escolhessem as
trés mais significativas.

As problematiza¢cées mais votadas foram encami-
nhadas para os convidados especialistas antes da
realizacéo das rodas. Essa estratégia serviu como
elemento articulador das discussbes que perpas-
sam pelas experiéncias relatadas pelas pessoas
com doenca falciforme e as percepcdes trazidas
pelos especialistas sobre o cuidado integral, a rede
de atencéo e o controle social a luz do referencial
tedrico disponibilizado.

Para viabilizar a reflexdo com profundidade so-
bre o tema central das rodas de conversas, 0
curso foi estruturado com a seguinte estraté-
gia de estudo, através do aplicativo WhatsApp:

10 dia: destinado para a leitura do referen-
cial didatico disponibilizado;

20 dia: esclarecimento de duvidas do
material;

3o dia: incentivo ao relato de experiéncias;

40 dia, elaboracgéo individual da problema-
tizacao;

50 e 60 dia: além da leitura do referencial
didatico, do esclarecimento de duvidas e
do relato de experiéncias, os participantes
foram incentivados a escolher até trés pro-
blematizacbes para serem encaminhadas
aos convidados especialistas para a roda
de conversa através do Google Form;

70 dia: interagir na roda de conversa com
os colegas, pessoas com doenca falci-
forme e convidado especialista no tema
estudado.

No decorrer da semana, os monitores orientam os
participantes nos grupos de WhatsApp a compar-
tilharem suas vivéncias individuais, esclarecendo
as possiveis duvidas como elementos imprescin-
diveis na construcdo das problematizagbes. Para
a equipe de monitores-auxiliares, coube o incenti-
vo a construcéo individual das problematizacoes,
compartiihamento de experiéncias e escolha de
trés problematizacbes com os demais integrantes
da EAA.

Os monitores contribuiram com elementos que
qualificaram as discussdes e permitiram novas re-
flexdes sobre os temas estudados, considerando
que em cada semana, além da troca de informa-
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¢cOes, esclarecimento de duvidas, os relatos de ex-
periéncia conduziram as discussdes nas EAA com
abordagens diversificadas.

Compreende-se que o trabalho em Equipes de
Aprendizagem Ativa (EAA) prioriza a aprendiza-
gem colaborativa, a partir do uso de metodologias
ativas, que, por sua vez, é considerada a aprendi-
zagem ou a tentativa de aprendizagem realizada
por duas ou mais pessoas. Portanto, a EAA é uma
estratégia metodoldgica trabalhada em equipes de
aprendizagem, onde o conhecimento € partilhado
entre os pares e todos podem aprender juntos.

Nessa mesma dire¢do, buscou-se desenvolver ati-
tudes para uma escuta ativa a partir da interativi-
dade com as pessoas com doenca falciforme, uma
reflex&o critica das iniquidades em saude com re-
lac&o a doencga, bem como a capacidade de assu-
mir responsabilidades para o cuidado e autocuida-
do. Também foi possivel compreender a rede de
Atencdo no Sul e Extremo Sul da Bahia, Teixeira
de Freitas, para assegurar o acesso das pessoas
com doenca falciforme. As problematizacdes ela-
boradas e mais bem votadas pelos participantes,
fio condutor das discussbes nas rodas de conver-
sas, podem ser observadas a seguir:

Problematizagbes mais votadas pelas EAA Rodas
de Conversa 1 com foco nas discussdes sobre o
cuidado integral.

“A doenca falciforme (DF), condicao gené-
tica e hereditaria mais comum no Brasil e
no mundo, apresenta um processo saude-
-doencga-cuidado atravessado por um con-
texto histérico e social bastante complexo.
O reconhecimento dessa complexidade

e das necessidades de saude de cada
individuo é representado pelo principio da
integralidade. Sendo assim, e baseado
nos principios de integralidade, universali-
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dade e equidade do SUS, como deve ser
feito o manejo de um paciente diagnosti-
cado com a DF no &mbito primario no SUS

- em outras palavras, como deve ser feito
o cuidado do paciente com diagnostico de
DF na atencéo bésica (AB)?”

“E sabido que a populagdo que vive com a
anemia falciforme sdo pessoas da popu-
lacdo negra e parda do Brasil. No Brasil,
segundo o IBGE de 2018, 75% das pesso-
as pobres sao negras. Também é compre-
endido que o racismo € um dos crimes que
mais mata no pais. Atualmente estamos
em uma pandemia com muitas pessoas
perdendo seus empregos e quem é po-
bre ficando cada vez mais pobre. A fome
retornou ao pais. Tendo em vista essas
informacdes, podemos afirmar entdo que a
pandemia causou impacto direto na popu-
lacdo negra e, por sua vez, na populagéao
gue vive com anemia falciforme. Como fa-
zer com que 0 acesso a saude seja univer-
sal, integral e equanime nesse momento?
Como fazer com que o acompanhamento
e a educagao em saude seja efetiva se as
pessoas nao estdo tendo condigdes finan-
ceiras para realizar o que € considerado o
béasico?”

Problematizagbes mais votadas pelas EAA Rodas
de Conversa 2

“A Atencéo Primaria a Saude (APS) é por-
ta de entrada e coordenadora de cuidado
para as redes de atencao a saude, princi-
palmente para as enfermidades na qual os
individuos acometidos sao aqueles que,
devido as questdes socioeconémicas, pre-
cisam de um maior planejamento de cuida-
do. E notavel na pratica e na literatura que
falta conhecimento aos profissionais da
APS, o que acaba fomentando os encami-



nhamentos indiscriminados a média e alta
complexidade, e a leva a ser vista como
um local ndo resolutivo para pessoas com
doenca falciforme. Quais estratégias para
sensibilizar e realizar educagéo em sau-
de com esses profissionais? A falta dos
atendimentos voltados a doenca falciforme
se deve a ndo haver protocolos de atendi-
mentos para APS no modelo biomédico?”

“A inexisténcia de informacgao sobre a DF
nos atestados de 6bito, a auséncia de
cadastros informatizados nos centros de
referéncia e hemocentros e a existéncia
de populacao sem diagnéstico revelam a
necessidade de estruturacéo da rede de
informacé&o da DF - Doencgas falciforme,
caracterizada pela hemoglobina homozi-
goto HbS no sangue. De que forma isso
afeta a coleta dos dados epidemiolégicos,
especificamente os dados sobre a letalida-
de da DF no Brasil e no mundo?”

Problematiza¢des mais votadas pelas EAA Rodas
de Conversa 3

“Segundo o servico de triagem neonatal
de Salvador-Bahia, o volume de criangas
acometidas pela DF vem se elevando a
cada ano, afetando assim a saude mental
dos pacientes e seus familiares. Diante do
apresentado quais séo as estratégias e
acOes efetivadas pelos servicos de acom-
panhamento no amparo a criangas e seus
familiares nas areas psicolégica e social?”

“Segundo a dissertacdo de Lorena Mar-
ques de 2017, o atendimento as pessoas
com DF ainda é bastante dificil. As dificul-
dades sao as mais variadas, com temas
como o acesso a tecnologia para realiza-
cao de exames, a desarticulagdo entre a
APS e outros entes/niveis de assisténcia,

a pouca ou nenhuma existéncia de refe-
renciamento e contrarreferenciamento dos
pacientes, a falta de recursos financeiros
no planejamento da saude que nao leva

a DF em consideracgéo. Diante de tantas
barreiras, quais meios estdo mais imedia-
tamente disponiveis a um paciente suspei-
to de anemia falciforme? E o Estado, com
seus profissionais de salde, como deve se
portar para recondicionar a DF na socieda-
de?”

Problematizagbes mais votadas pelas EAA Rodas
de Conversa 4

“O controle social sempre foi um processo
marcante na construcéo das politicas pu-
blicas de saude no Brasil, tanto de forma
institucionalizada, como nos conselhos

de saude, quanto de forma independente,
como em associagdes, grupos, entre ou-
tros. O fato é que nao se constroi politica
publica para grupos especificos sem que
se escute as demandas, especificidades,
experiéncias e necessidades de quem se
pretende cuidar. Logo, de que maneira

as associacoes de pessoas vivendo com
doenca falciforme participam da constru-
¢cao das politicas de saude a partir de suas
préprias demandas?”

“No Brasil, a populacado em geral esta
cansada de se decepcionar com o poder
publico. Nesse contexto, muitos desistiram
de buscar a efetivacdo dos seus direitos,
enquanto outros (devido as condi¢bes
socioeconémicas que lhe foram impostas)
nao tém ciéncia do que Ihe é garantido por
lei. Dessa forma, como estimular o pacien-
te com DS a se engajar socialmente na
busca por seus direitos?”

“O controle social para pessoas portadoras
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de anemia falciforme através das associa-
¢cbOes tem em sua esséncia garantir o di-
reito a acessar o Sistema Unico de Saude
(SUS), dessa maneira garantindo acesso a
tratamentos de forma integral com vistas a
melhoria na qualidade de vida. Nesse sen-
tido, como essas associa¢des devem atuar
para assegurar a equidade no atendimento
dessa populagéo?”

Em sintese, pode-se afirmar que a problematiza-
¢éao foi utilizada como elemento disparador, provo-
cador para subsidiar a reflexao das realidades rela-
tadas, sendo seus fundamentos teorico-filoséficos
sustentados em Paulo Freire, considerando o “[...]
modelo de ensino comprometido com a educacgéo
libertadora, que valoriza o dialogo, desmistifica a
realidade e estimula a transformacéo social atra-
vés de uma pratica conscientizadora e critica” (SO-
BRAL, CAMPOS, 2012, p. 209). Além disso, pode
solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento (MITRE et al, 2008).

As problematiza¢gdes caminham, portanto, como
elemento potencializador, capaz de contribuir com
a construcdo do conhecimento em colaboracéo e
aprofundar os conhecimentos sobre a doenca fal-
ciforme, bem como possibilitar cuidados e a des-
mistificac&o de conceitos errdneos e racistas sobre
a doenca.

HISTORIAS DE VIDA DE PESSOAS COM DOENGA FALCIFORME
NA DINAMICA DAS RODAS

As historias de vidas de pessoas com doenga
falciforme foram elementos disparadores as dis-
cussbes na roda de conversa, a partir do relato
de experiéncia da pessoa com doenca falciforme
integrante de uma EAA. Conhecer e refletir sobre
a histéria de vida daquele que demanda cuidado,
privilegiando a experiéncia da escuta, favorece o
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processo de construgcdo do conhecimento, ao des-
locar o foco da doenca e dos sintomas e trazer um
olhar mais profundo sobre a experiéncia dos usua-
rios (IMBRIZI et al, 2018). Campos (2014), destaca
o desenvolvimento de capacidades e habilidades
capazes de viabilizar a¢des articuladas que se es-
pera das rodas, conforme segue:

O Método Paideia (ou método da roda, como tam-
bém & conhecido) realiza uma adaptacdo dessa
triade. Busca-se o efeito Paideia: que € o trabalho
realizado para ampliar a capacidade das pessoas
para lidar com informagdes, interpreta-las, com-
preender a si mesmas, aos outros e ao contexto.
Em consequéncia, pretende contribuir para o de-
senvolvimento da capacidade de tomar decisoes,
lidar com conflitos, estabelecer compromissos e
contratos; ampliando, enfim, a possibilidade de
acao dessas pessoas sobre todas essas relagdes
(CAMPOS, 2014, p. 985).

Nas rodas de conversa (Figura 2), as pessoas com
DF relataram suas experiéncias sobre o diagnosti-
co tardio, dificuldade de acesso a rede de atencéo,
0 autocuidado e os vinculos estabelecidos ou nédo
com a equipe de saude da familia, os cuidados no
ambito da média e alta complexidade, além de re-
latarem sobre o apoio que receberam das asso-
ciacoes das pessoas com doenca falciforme em
lIhéus e Itabuna. Privilegiou-se esse recurso para
sensibilizar os participantes e especialistas convi-
dados, visto que as histérias de vida dessas pes-
soas nao podem se restringir ao diagnostico ou a
uma doenca, tornando-se mais claras através de
suas palavras, seus gestos e suas experiéncias
com o sofrimento, permitindo assim uma reflexao
mais profunda sobre o tema na tentativa de instigar
a capacidade de ouvir, de identificar singularidade
dos sintomas e de acolher a experiéncia do usua-
rio.



Figura 2. Teméaticas das Rodas

Momentos Sincronos - Rodas de Conversas
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Cuidado Integral
2

Historias de vida
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na Atencao Primaria

Historias de vida 4

>e6 Roda de Conversa

Controle Social e a
Doenca Facilforme

Historias de vida
7e8

Fonte: Elaboragéo propria dos autores, 2021

Os temas escolhidos para as rodas de conversa
visam mobilizar os participantes para o exercicio
participativo, desenvolver e estimular o sentimento
de pertencimento do cidadao a sua sociedade, nao
apenas fortalecendo a formacdo de identidades
politicas amplas, mas colaborando para a legiti-
macao das instituicdes politicas (LAVALLE, VERA,
2011).

A Roda de Conversa 1 - Cuidado Integral discutiu
0 conceito de integralidade do cuidado a partir da
compreensao de que, através da integralidade o
SUS, pode-se garantir um cuidado que abrange a
subjetividade e a pluralidade do processo saude-
-doenca, colocando profissionais para se relacio-
nar com sujeitos e suas histérias sem reduzi-los a
objetos (MATTOS, 2004).

Acredita-se que dentre os principais desafios para
a efetivacéo do cuidado integral a saude no coti-
diano dos servicos encontram-se na persisténcia
de um modelo de atencédo curativo e centrado na
figura do médico, na expansdo desordenada dos
servigos pelo pais, na formagao profissional dos
trabalhadores da salde que conduz a uma pratica
fragmentada e na atuacdo de setores e agentes
com interesses mercadologicos opostos aos do
SUS (BRITO-SILVA; BEZERRA; TANAKA, 2012).
A integralidade na ateng&o caracteriza-se por um
sistema “sem muros”, que elimina as barreiras de
acesso entre os diversos niveis de atencdo, em
resposta as necessidades de saude nos ambitos
local e regional, com participagdo preponderan-
te do usuario (HARTZ; CONTANDRIOPOULOQOS,
2004). Nesse sentido, a integralidade do cuidado
exige um olhar ampliado sobre o sujeito, retirando,
portanto, o foco da doenca em si.

A Roda de Conversa 2 - Redes de Atencéo, privi-
legiou a discusséo dos cuidados primarios de sau-
de como essenciais a saude do portador de DF a
partir de métodos e tecnologias praticas, cientifi-
camente fundamentadas e socialmente aceitaveis,
de acesso universal aos individuos e familias da
comunidade, mediante plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento, sob o es-
pirito de autoconfianga e autodeterminacéo (OMS,
1978). A relevancia do tema ainda se relaciona
com a invisibilidade da doenca falciforme, com a
falta de leis- que, por sua vez, impossibilita o aco-
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Ihimento das pessoas portadoras-, com a dor que
faz parte do cotidiano de vida dessas pessoas e
com a tensao gerada pelo abandono social.

A Roda de Conversa 3 - Cuidados Basicos na
Atencédo Priméaria, discutiu o alcance e a qualidade
do atendimento ofertado aos portadores da doen-
ca falciforme nos varios niveis da rede publica de
atencdo a saude como sendo um dos maiores de-
safios da Saude Publica (ROSA, 2015). A humani-
zacao foi compreendida para além de um ambiente
confortavel para essa assisténcia, pois as pessoas
com doenca falciforme precisam ser acolhidas pe-
los profissionais de saude sem preconceitos, sem
estigmas, escutando suas duvidas e dificuldades,
possibilitando um dialogo (ARAUJO, 2007; DO-
MINGOS, 2015).

A Roda de Conversa 4 - Controle Social e a Doen-
ca Falciforme, discutiu a importéncia da participa-
¢ao popular e do controle social como elementos
fundamentais para a formulacéo de politicas publi-
cas de saude e o fortalecimento da gestéo partici-
pativa. O controle social na doenca falciforme deve
considerar a vivéncia da pessoa com uma doenga
crbnica, articulada a politica publica como funda-
mental no desenvolvimento das politicas capazes
de atender as necessidades reais das pessoas
com essa doencga (LIRA; QUEIROZ, 2013). Por-
tanto, o controle social, através das associagoes,
visa garantir o direito ao acesso a tratamentos de
forma integral, com foco na melhoria da qualidade
de vida das pessoas com doenca falciforme.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os relatos de histérias de vida das pessoas com
doenca falciforme nas rodas de conversa eviden-
ciaram que, apesar de ser uma das doencas ge-
néticas mais comuns em todo o mundo, é consi-
derada “ainda desconhecida” por profissionais de
saude, tanto os de nivel superior quanto os de ni-
vel médio, apesar das capacitacoes do Ministério
da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, bem como as instituicbes de ensino su-
perior, em varios estados brasileiros.

Nesse sentido, a Educacao Permanente em Sau-
de foi viabilizada através da reflexdo dos proces-
sos de trabalho em saude, a partir do compar-
tilhamento de saberes sobre o cuidado a saude,
a rede de atencdo e o controle social. Portanto,
compreendendo a potencialidade dos relatos des-
sas histérias de vida, acredita-se na sensibilizacao
dos participantes do curso e na possibilidade de
mudancgas de praticas em um projeto de cuidado
que ofereca atendimento qualificado e humaniza-
do as pessoas com doenca falciforme na Atencao
Basica.

A roda de conversa como estratégia adotada para
interatividade entre os participantes do curso foi
considerada exitosa e possibilitou uma melhor
compreensao da importancia do controle social,
ou seja, da participacao popular na gestéo publi-
ca para possibilitar a populacdo uma satude com
qualidade.
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INTRODUGAO

O contexto de distanciamento social pela emer-
géncia sanitaria nos desafiou a construir outras
possibilidades de encontros e de ativacédo de redes
para nos mantermos conectados e nos fortalecer-
mos enquanto espacos de participacao e controle
social no Sistema Unico de Satde (SUS).

Em uma cidade portuaria no Sul do Brasil
- municipio de Rio Grande/RS -, o Conselho Mu-
nicipal de Saude, junto com trabalhadores(as) da
Vigilancia em Saude, provocou entidades para o
desenvolvimento de um processo formativo capaz
de problematizar e ressignificar a Vigilancia em
Saude, a partir da perspectiva da participacao e do
controle social para o enfrentamento dos proble-
mas advindos da pandemia do coronavirus e da
covid-19. Assim, um grupo de educadores(as) po-
pulares, conselheiros(as) e liderancas vinculados
a diversas instituicdes publicas e populares, se de-
safiou a construir um curso de extensao intitulado
Vigilancia Popular em Saude: dialogos e saberes
do territério relacionados a prevencao da covid-19,
realizado de forma virtual, com atividades sincro-
nas e assincronas.

Entdo, com as bagagens histéricas, popu-
lares, cientificas, do cotidiano dos servigos de sau-
de e dos territérios, inicia-se uma viagem desafia-
dora pelos caminhos da Vigilancia em Saude, que
trazemos aqui como uma forma de sistematizacéo
desse percurso.

Utilizamos a metafora de uma viagem de
navio, que percorre os caminhos histéricos da Vi-
gilancia em Saude no Brasil, através do processo
desenvolvido como se ele fosse um (per)curso em
meio as intempéries do tempo, atravessando on-
das e enfrentando os desafios que se apresentam
nessa viagem.
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INICIANDO 0 NAVEGAR

A historia da Vigilancia em Saude, no Brasil, come-
¢a muito antes da criagcdo do SUS. Os povos ori-
ginarios, ndao somente no Brasil, possuem formas
culturais e sabedorias geracionais acerca do cuida-
do em saude, a partir do uso de medicinas naturais
e rituais espirituais. Em 1500, com a chegada dos
portugueses que invadiram as terras pertencentes
aos povos originarios brasileiros e dizimaram mi-
Ihares de indigenas, ocorre também a colonizagéo
de saberes e praticas sobre o0 modo de vida e so-
bre os corpos de todos que aqui ja viviam. Ha uma
imposicao, através da cultura eurocéntrica, de sua
visdo de saude, como também a disseminacao de
doencas infecciosas ndo pertencentes a este terri-
torio, como a peste bubdnica, a rubéola, a variola
e as recorrentes gripes.

Jairnilson Silva Paim (2015) descreve que, no Bra-
sil Col6nia, entre os séculos XVI e XIX, o acesso a
saude, bem como o controle das doencas, era rea-
lizado por via militar que respondiam pela questéao
de saneamento e profilaxia de doencas transmissi-
veis. Dessa maneira, nessa época, quando 0 povo
europeu ocupa o pais € inicia a imposicao da sua
racionalidade do processo saude e doenca para a
populacédo brasileira, se configuram as primeiras
praticas de Vigilancia em Saude em territorio brasi-
leiro, em uma perspectiva higienista, de controle e
punitiva sobre a populagéo.

Ao longo da trajetéria da saude publica no Brasil,
essa perspectiva foi se tornando hegeménica. En-
tretanto, produziu diferentes significados. Segundo
o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o Manual
Técnico do Curso Basico de Vigilancia em Saude
do Trabalhador no Sistema Unico de Salde aponta
que a acao de Vigilancia em Saude:

Traduz-se no verbo vigiar. O termo
vigiar possui uma série de significa-



dos que se complementam: olhar,
observar, cuidar, guardar, resguardar,
proteger, tomar conta. Também signifi-
ca espreitar, controlar, ficar de guarda
e, até mesmo, defender, por a salvo
e, para fazer isso, intervir. Normal-
mente, essa acéo de vigiar, nho campo
da saude publica, quando € preciso
intervir, passa a ser uma acao tipica
de Estado, pois para vigiar no senti-
do de intervir é preciso ter credencial
administrativa com poder para fazé-lo.
E quando a vigilancia necessita ter
poder de policia. Os agentes de vigi-
l&ncia, nesse caso, ndo sdo policiais,
mas tém o poder de convocar a forgca
policial para garantir a agéo de intervir.
(...) € principalmente olhar, com todos
aqueles significados assinalados e, no
caso de intervir, o objetivo € a trans-
formacéo das situagbes que causam
danos a saude. A vigilancia interven-
tora do Estado brasileiro pode atuar,

a qualguer momento, em qualquer
instituicdo publica ou privada (p. 7).

Dessa maneira, segundo o exposto, a Vigilancia
em Salde é uma pratica do Estado sobre a po-
pulacéo, com a justificativa de protecéo a saude.
Além disso, integra diversas areas de conhecimen-
to e aborda diferentes temas, tais como: politica
e planejamento, territorializacdo, epidemiologia,
processo saude-doenca, condicdes de vida e situ-
acao de saude das populagdes, ambiente e salde
e processo de trabalho. A partir dai, a Vigilancia
em Saude vem sendo dividida em: Vigilancia Epi-
demioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sa-
nitaria e Vigilancia em Saude do Trabalhador(a)
(BRASIL, 2018).

A Vigilancia em Saude pode também ser uma for-
ma de organizacdo dos servigcos de saude. Essa
perspectiva considera os territérios e o conheci-
mento sobre eles e sobre suas necessidades de

saude, a organizagcédo dos processos de trabalho
na saude e a articulagdo em redes de servigos (se-
toriais e intersetoriais). Para sua efetivacéo, se faz
fundamental que haja uma participacado de todos
os atores que constituem esses territdérios e uma
construcéo critica e coletiva do processo saude-
-doenca (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998).

Outra abordagem, mais recente, busca o dialogo
entre as necessidades de saude da populagao e
os riscos de adoecimento que perpassam os terri-
torios com os servigos de atengéo integral a saude
vinculados ao SUS e a iniciativas populares, so-
ciais e comunitarias de protecéo, cuidado a saude,
assim como de incidéncia nas politicas publicas in-
tersetoriais para a Promog¢ao da Saude. Essa pers-
pectiva se articula na construgcdo dos caminhos
da Educacéo Popular em Saude que vem sendo
construidos desde a década de 1960 por meio de
acoes desenvolvidas pelos movimentos sociais,
profissionais de saude, entre outros, durante a im-
plementacéo do SUS e do proprio processo de re-
construcéo da democracia no pais. Também carre-
ga a coeréncia politica da participagéo social e das
possibilidades tedricas e metodoldgicas que visam
a transformacéo das tradicionais praticas de Edu-
cacdo em Saude em praticas pedagdgicas que in-
duzam a producéo de reflexdes e a¢des para uma
possivel superagcdo das iniquidades que limitam o
viver (BRASIL, 2007).

Esse movimento teve forca na constituicéo da Poli-
tica Nacional de Educagao Popular para o Sistema
Unico de Satde (PNEPS-SUS), instituida pela Por-
taria n® 2.761 de 19 de novembro de 2013 (BRA-
SIL, 2013), que tem como objetivo geral a imple-
mentacéo da Educacgéao Popular em Saude (EPS)
no dmbito do SUS, contribuindo com a participagao
popular, a gestao participativa, o controle social, o
cuidado, a formacéo e as praticas educativas em
saude. Reafirma como diretrizes pedagogicas
o dialogo, a participacdo e a amorosidade como
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elementos para a consecucdo do compromisso
com a constru¢ao do projeto democratico e popu-
lar centrado na emancipacgéo. Propde uma pratica
politico-pedagogica para orientar as ag¢des volta-
das para a “(...) promog¢ao, protecé@o e recuperagcao
da saude, a partir do didlogo entre a diversidade
de saberes, valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producéo individual e
coletiva de conhecimentos (...)" (p. 14).

Segundo Neide Aparecida Titonelli Alvim e Marcia
de Assuncéo Ferreira (2007), a Educagéo Popu-
lar em Saude vem instigando e estimulando tra-
balhadores(as) da saude a incorporar os aspectos
da subjetividade dos individuos, além de oferecer
oportunidade de potencializar constru¢des e ex-
periéncias coletivas e inovadoras do modelo tradi-
cional de fazer educacdo com as pessoas. Assim,
promover a Educacdo Popular em Saude através
das préticas de Vigilancia em Saude, é uma estra-
tégia positiva para contribuir com a construcéo do
SUS e de préticas promotoras de vida.

A Educacéo Popular na Saude, partindo de uma
concepcgao de Educacgéo, é realizada por meio de
processos continuos e permanentes de formagao.
Possui a intencionalidade de reflexdo sobre a re-
alidade, possibilitando transformacgbes a partir do
protagonismo dos sujeitos através de diferentes
formas de comunicacdo. E fundamentada no dia-
logo, no exercicio da escuta atenta e da fala res-
peitosa, baseada na ética do humanismo, na cren-
ca nos saberes de homens e mulheres que dele
participam (LIMA; PEKELMAN, 2020). Tem nos
trabalhadores e nas trabalhadoras da saude os
protagonistas, em virtude de seu papel de vinculo
e dialogo com o territorio de cuidado na saude, ou
seja, protagonizando junto com 0s usuarios e usu-
arias novas formas de perceber o cotidiano vivido
e tracar caminhos coletivos para o SUS, no exerci-
cio da participagéo popular.
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As praticas de Educacgédo Popular, por sua vez, a
partir da PNEPS, devem ser compreendidas nao
como uma pratica em si, tampouco como uma area
delimitada do campo social, mas através de uma
concepgao orientadora para a reflexdo do agir e
das relagcdes humanas. Podem ser desenvolvidas
em quaisquer cenarios da vida em sociedade e
devem ser vistas como uma perspectiva possivel,
um jeito de fazer, um modo de olhar, uma ética,
uma filosofia (MENESES, 2019). Sdo fazeres e re-
fazeres, de acordo com as circunstancias, contex-
tos, vivenciares, movimentos do viver que vao se
(re)construindo permanentemente, em constante
transformacao.

Com o advento da covid-19 e com a finalidade de
refletir e construir conhecimentos sobre o novo co-
ronavirus, fomentar a articulacdo da participagao
popular e criar uma rede de solidariedade, funda-
mentada nos direitos humanos (sociais, politicos,
econbmicos, culturais), foi pensado e desenvolvido
o curso de extensao Vigilancia Popular em Saude:
dialogos e saberes do territorio relacionados a pre-
vencao da covid-19, junto a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Teve como obje-
tivo principal contribuir com a promog¢ao da saude
e da prevencgao relacionadas a covid-19 para for-
talecer praticas de Vigilancia Popular que possibili-
tem medidas protetivas no contexto de pandemia,
estimulando o protagonismo dos usuarios do SUS.

No decorrer do curso, buscou-se a realizagdo de
um trabalho coletivo, com cuidado, dialogo, escuta,
empatia e o respeito aos saberes dos usuérios(as),
vinculado ao campo de atuagao da Vigilancia em
Saude, incentivando a possibilidade de fortalecer
os saberes da experiéncia, do cotidiano dos ter-
ritérios, nesse local tdo duro de cumprimento e
imposicéo de legislagbes que muitas vezes des-
consideram as peculiaridades e especificidades,
perpetuando a colonizacdo dos saberes vividos.

Referenciado na Vigilancia Popular em Saude, o



curso priorizou uma escuta auténtica dos saberes,
dos modos de viver e dos contextos de vida das
pessoas, compreendendo suas especificidades a
partir de suas experiéncias e de sua cultura, nédo
somente a partir do olhar académico e cientifico.
Considerou, portanto, a Educagéo Popular como
uma concepgao e pratica pedagogica importante,
uma metodologia de trabalho que pode ser adota-
da e incorporada por trabalhadores(as) da area da
salude (BONETTI; PEDROSA; SIQUEIRA, 2011;
MENESES, 2019), em especial, no campo da Vi-
gilancia em Saude.

Nesse texto, nosso objetivo é relatar e apresentar
a experiéncia do curso de Extenséo Vigilancia Po-
pular em Saude: dialogos e saberes do territdrio
relacionados a prevengao da covid-19, realizado
virtualmente, com atividades sincronas e assincro-
nas, para conselheiros(as) de saude da cidade do
Rio Grande, Rio Grande do Sul, no ano de 2021.
O publico preferencial do curso foram usuarios(as)
participantes do Conselho Municipal de Saude e
conselheiros de Conselhos Locais de Saude, con-
siderando sua atuac¢ao nos territérios da cidade.
No entanto, dada a oferta virtual, participaram do
curso ndo somente moradores da cidade do Rio
Grande, mas conselheiros(as) de saude e atores
sociais de outras localidades.

NAVEGANDO POR UMA ROTA

Essa navegacao se da a partir da sistematizacao
da experiéncia do curso de extenséo realizado en-
tre janeiro e fevereiro de 2021, oferecido a conse-
Iheiros(as) locais de saude, da cidade do Rio Gran-
de e de outros municipios do Estado e do Brasil.
Nesse sentido, o principal elemento para sistema-
tizar experiéncias, segundo Oscar Jara (2012), €
ter vivenciado a pratica em reflexdo e descrevé-la.
Assim, o curso foi idealizado a partir de uma ne-
cessidade do Conselho Municipal de Saude do Rio
Grande, para qualificar os conselheiros(as) sobre
as medidas de prevencao da transmissdo do novo
coronavirus. Em um primeiro momento, foi realiza-
da a construcao da proposta do curso em conjunto
com o Movimento Popular de Saude (MOPS), a
Articulacao Nacional de Movimentos e Préticas de
Educacao Popular em Saude (ANEPS), a Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e
a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), o
Grupo Tematico de Educacgao Popular da Associa-
cao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e o
Projeto Inspirando Vidas.

A formacéo foi planejada e organizada na perspec-
tiva da Educacéao Popular em Saude, com propos-
tas de oficinas acompanhadas por mediadores e
facilitadores do processo de aprendizagem. Como
0 curso ocorreu durante a pandemia de covid-19,
os desafios impostos pela necessidade de distan-
ciamento fisico foram impulsionados e estrutura-
dos em atividades de formacao realizadas através
de tecnologias virtuais interativas de Educacéo e
Comunicacgao. A virtualidade apresentou-se como
um grande desafio e, ao mesmo tempo, potencia-
lizou a inclusao digital e a descoberta para ampliar
as redes comunitarias e solidarias, através das
tecnologias disponiveis na atualidade. Em funcao
disso, o curso foi organizado para ser desenvol-
vido em duas plataformas de comunicacéo virtual
- Google Meet e WhatsApp- que propiciaram es-
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tratégias de interacdo diferenciadas no grupo de
participantes.

Primeiramente, foi realizada uma oficina com dez
facilitadores(as), a fim de que fossem disponibili-
zadas 50 vagas para educandos(as) e cada grupo
fosse constituido com cerca de oito pessoas, vi-
sando propiciar um acolhimento mais direto, como
também auxiliar no uso das ferramentas digitais. A
escolha dos facilitadores(as) se deu por critério de
experiéncia em processos formativos coletivos e
dialégicos, participagcdo em movimentos populares
e experiéncia com a tematica da Vigilancia Popular
em Saude. A realizacdo dos pequenos grupos foi
planejada para que as pessoas pudessem ampliar
sua participacéo e reflexdo a partir de suas his-
térias compartilhadas, relacionadas as teméaticas
propostas pelo curso.

Dessa maneira, foram criados dois momentos dis-
tintos de atividades: sincronos, com encontros uma
vez por semana do grupo completo, com os facili-
tadores(as) e mediadores(as) de cada tematica; e,
assincronos, mediados pelos facilitadores(as), via
WhatsApp, com leituras de textos, discussobes e
reflexdes a partir dos momentos sincronos, vide-
0s, podcasts, imersdo na comunidade, realizacéo
de tarefas individuais e em grupo. Entre cada en-
contro sincrono do curso, foram disponibilizados
materiais para introduc@o aos temas abordados e
perguntas disparadoras que pudessem despertar
a reflexdo critica, preparando os participantes para
as tematicas futuras. Ao final do curso, os grupos
foram estimulados a realizar uma atividade pratica

- acdo na comunidade- ou tedrico-reflexiva, sendo
essa apresentada no ultimo encontro para compar-
tilhamento com o grande grupo.
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ATRACANDO EM DIVERSOS PORTOS

A discusséo sobre a vivéncia do Curso de Vigilan-
cia Popular em Saude est4 ancorada e inspirada
na vida e obra de Paulo Freire. Ele, em uma de
suas obras (FREIRE, 1979), indica que o0 “compro-
misso préprio da existéncia humana, sé existe no
engajamento com a realidade, de cujas ‘a4guas’ 0s
homens verdadeiramente comprometidos ficam
‘molhados’, ensopados. Somente assim o compro-
misso é verdadeiro” (p. 9, grifos no original). Nes-
sa perspectiva, o curso foi pensado e realizado a
partir de nosso compromisso com o engajamento
historico e coletivo para potencializar o espirito de
construcdo dialdgica, com as pessoas, em defesa
do SUS e da democracia, em momentos sincronos
e assincronos, em seis encontros de grande afe-
tividade e compartilhamento de saberes e experi-
éncias, ainda que tenham sido muitos os desafios
impostos pelo momento vivenciado.

Devido a grande procura (mais de 65 pessoas se
inscreveram), foram disponibilizadas mais vagas,
totalizando 56 participantes até o final do curso.
As vagas foram inicialmente oferecidas, prioritaria-
mente, para os conselheiros(as) locais do munici-
pio do Rio Grande, mas foram aceitas inscricbes
de outras cidades do Rio Grande do Sul e do pais,
conforme evidenciado no grafico 1.



Grafico 1: Relag&o de participantes e suas cidades de origem

Cidades participantes do Curso de Vigilancia Popular em Saude
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Fonte: Producéo das autoras (2021)

A maioria das patrticipantes foi mulheres, perfazendo 70% das inscri-
¢bes, com idade entre 19 e 72 anos (a média de idade foi dos 50 a 60
anos). Acerca das idades, torna-se relevante refletir que, por se tratar
de pessoas com idade mais avancgada, poderia significar uma maior
dificuldade a acessibilidade as tecnologias utilizadas no curso, seja em
relacdo ao tipo de internet necessaria, como em relagdo ao uso das
plataformas virtuais. Contudo, como o curso foi pensado para ser rea-
lizado com facilitadores(as) que tivessem maior vinculagédo e proximi-
dade com cada participante, as interagdes foram simplificadas com o
auxilio deles(as), sobretudo porque a maioria usava o aparelho celular,
tanto para os encontros semanais, como para a realiza¢ao das ativida-
des assincronas (leituras ou videos disponibilizados).
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No entanto, é importante destacar que no Brasil o acesso digital ain-
da é extremamente desigual, principalmente nas zonas periféricas e
rurais em que a internet, muitas vezes, possui sinal de transmissao
inferior aos centros urbanos (CETIC, 2020). O uso dos dispositivos
para acesso as atividades influenciou na qualidade das participa-
¢bes, porque a maioria usou aparelhos celulares e se tornou notoério
que as plataformas de realizagéo de reunides n&o tém uma qualida-
de de visualizagdo adequada para estes meios.

Os relatos dos locais de atuagao dos participantes, enquanto cole-
tividades, foi de grande surpresa para as organizadoras do curso,
visto que a maioria das participantes era engajada em lutas sociais
e populares. Aqui, citamos algumas entidades que tiveram repre-
sentantes entre os/as participantes: associa¢des de bairro, Central
Unica de Bairros (CURG), movimentos sindicais (Sindiagua, Sindi-
cato de Professores, Sindicato de Portuarios), associagcbes de temas
especificos (Pessoas com Necessidades Especiais, Promotoras Le-
gais Populares), Comité Popular, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), movimentos sociais (Movimento Popular de Saude, Movi-
mento LGBTQIA+, Movimento dos Trabalhadores Sem Teto, Movi-
mento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, Movimento Negro,
Movimento em Defesa do Meio Ambiente), Pastoral, Organizacao
Nao Governamental “Eis me Aqui”, Rede Afro, Grupo de Mulheres e
da Horta Comunitaria, Forum Gaucho de Saude Mental, Articulacao
Nacional de Movimentos e Préaticas de Educagcao Popular em Sau-
de (ANEPS), Coletivo Povaréu Sul, Comité de Acao de Cidadania,
Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres, Coletiva de Mulheres
Ouvidoras de Vozes, Conselhos Locais de Saude e Conselho Muni-
cipal de Saude.

Durante o processo de inscri¢céo, realizado por um formulario padro-
nizado e estruturado on-line, concomitante ao processo de apresen-
tacdo durante a primeira aula, foram elencadas as expectativas das
participantes em relagéo ao curso, tendo sido criada uma nuvem de
palavras (figura 1).



Figura 1: Nuvem de palavras sobre as expectativas dos participantes
em relagcdo ao Curso de Vigildancia Popular

Fonte: Produgéo das autoras (2021)

Nesse sentido, foram trazidas questdes importantes como a busca de
aprendizados e conhecimentos em relacdo a tematica da Vigilancia;
necessidade de compartiihamentos de experiéncias e atualiza¢des
acerca da Vigilancia Popular em Saude; maneiras de prevencao da
covid-19 e informacdes sobre as realidades vivenciadas; informacdes
e pesquisas em relacao ao SUS; acolhimento, territério e atendimento
na Atencao Priméaria em Saude que pudessem auxiliar na atuacéo junto
aos Conselhos de Saude; formas de realizar o dialogo com a comu-
nidade sobre a pandemia; aprendizados para poder construir novas
tecnologias para atuagéo e enfrentamento da covid-19; incentivo e mo-
tivacdo que auxiliem no trabalho comunitario; maiores conhecimentos
para atuacdo em defesa do SUS e da saude publica; fortalecimento
das praticas populares em saude, entre outros.
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Conforme observamos, em al-
gumas falas das participantes
registradas nos relatorios do
curso, 0s encontros, mesmo que
virtuais, trouxeram uma poténcia
para ampliar os conhecimentos e
possibilidades de atuagéo local.
Também percebemos que, prin-
cipalmente nesses tempos de
pandemia, as participantes es-
peravam resgatar o sentimento
de encontro e troca de saberes,
compartilhando dialogos para
(re)estruturar suas vidas e de
suas comunidades. Da mesma
forma, foi relatada a relevancia
da participagdo ativa no curso
das liderangcas para possivel
multiplicacdo de saberes nas
suas comunidades, trazendo a
necessidade de uma aplicacéo
pratica, bem como possibilitando
uma multiplicagdo advinda dos
saberes compartilhados e expe-
rienciados/apreendidos nos en-
contros. Ou, ainda, a importancia
desses encontros para construir
uma identidade como conselhei-
ros(as) de saude e seu papel no
ambito do territério, reverberando
conhecimentos que impliquem a
ampliagé@o dos horizontes de luta
pela Saude Publica/Coletiva de
qualidade e fortalecendo o Con-
trole Social do SUS.

Todas as atividades sincronas
iniciaram com uma mistica de
acolhimento, caracterizada por
um espacgo potente de autocui-
dado e cuidado coletivo, uma
espécie de convite corporal para
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agucar todos os sentidos e aden-
trar o processo de construgao do
conhecimento nos encontros.
Para Deleuze (2017, p. 291),

E ele [0 corpo], portanto,
que se esforca para safar-
-se do acaso dos encontros
e (...) organizar os bons
encontros, para compor
sua conexao com conexdes
que combinam diretamente
com a sua, para unir-se
com aquilo que convém
com ele por natureza, para
formar a associagéo racio-
nal entre os homens; tudo
isso, maneira a ser afetado
pela alegria (...). O homem
livre e racional, identifica o
esforco da razdo com essa
arte de organizar encontros,
ou de formar uma totalidade
nas relacdes que se com-
pdem.

Em vista disso, destaca-se que o
desenho inicial de cada encontro
sincrono foi pensado, planejado
e organizado por meio de expe-
rimentacbes que possibilitaram
um contato potencializador nos
corpos, mesmo na virtualidade.
Além disso, foi possivel estabele-
cer uma maior aproximagao com
os/as patrticipantes, para produ-
zir relacOes de afeto e suscitar
ressonancias no que diz respeito
aos modos de existéncia.

No segundo momento dos en-
contros sincronos, ap6s as ati-
vidades de cuidados, iniciava-se

uma breve apresentacédo da te-
matica exposta por um mediador
com experiéncia no assunto e,
apos, era oportunizado aos/as
participantes intervencdes para
discussoes coletivas. Se a virtua-
lidade € um afastamento dos cor-
pos, por outro lado, oportuniza a
participacdo de pessoas que es-
tao muito distantes fisicamente.
Esse aspecto pode ser apontado
como uma potencialidade do cur-
s0, considerando que a virtuali-
dade oportunizou a participagéo
de mediadores de varios locais
do pais. Apés, partia-se para as
atividades em pequenos grupos
com cinco a oito educandos/as
junto com um facilitador, a fim de
possibilitar uma discussdo mais
aprofundada acerca de cada te-
matica e compartilhamento das
vivéncias.

O processo de aprendizagem,
como ja indicado antes, foi em-
basado teoricamente na amoro-
sidade e no dialogo horizontali-
zado, principios orientadores da
PNEPS-SUS (BRASIL, 2013).
Uma amorosidade que possui
intencionalidade e posiciona-
mento politico, que busca trazer,
nesse jeito de afetar as pessoas,
um didlogo comprometido com a
construcao de um projeto demo-
cratico e popular. Projeto esse
que emerge com a valorizagéo
e compromisso com a vida. Uma
vida em uma sociedade mais jus-
ta, solidaria, democratica, iguali-
taria, soberana e culturalmente



diversa e plural. Um diadlogo com  Figura 2: Mural coletivo do tema SUS Participagdo Social
respeito as diversidades e plura-
lidades de saberes, com escuta
ativa e atenciosa (LIMA; PEKEL-
MAN, 2020).

Foram realizados seis encon- - :_,_:T';E*:.‘.-::.-.
tros sincronos e, em cada um,
foi abordada uma tematica. No
primeiro encontro, foi realizada
a apresentacdo das participan-
tes, mediadores(as) e facilitado-
res(as), ambientacdo na plata-
forma virtual, apresentacédo da
linha metodologica da formacao,
dos objetivos do curso e das
pactuagcdes em relagdo ao de-
senvolvimento das atividades.
No segundo encontro, foi trazida
a tematica sobre conhecer o fun-
cionamento do SUS, suas diretri- .
zes e legislagbes, assim como a = : Lot T
Carta dos Usuarios da Saude e a E s
importancia da Participagdo So-
cial. Nesse dia, foi realizado um
mural on-line (Padlet), em que
todos puderam expor suas re-
flexbes acerca do papel do SUS
nas suas vidas e na sociedade
(ver figura 2).
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O terceiro encontro abordou o territério vivido e a
saude, trazendo elementos para entender os de-
terminantes sociais da saude. Nesse encontro, es-
timulamos que as participantes tivessem um olhar
reflexivo sobre o cotidiano da pandemia em seus
territérios, visto pelo olhar da determinag¢ao social
do processo saude-doenca, questionando, a partir
da propria experiéncia e vivéncia, o quadro da co-
vid-19 no proéprio bairro em que vive.

No quarto encontro, foram trazidos aspectos es-
senciais da pandemia, com discussbes sobre o
novo coronavirus e suas afetagcbes na socieda-
de, unindo-se as discussodes prévias sobre as de-
sigualdades e como elas afetam o transcurso da
pandemia. J& no quinto encontro, foi trabalhada a
conceituagdo da Vigilancia Popular em Saude e a
articulacéo dela com a PNEPS-SUS, bem como
formas de atuacéo da populag¢ao para uma Vigilan-
cia ativa, participativa, descolonizadora e constru-
ida coletivamente dentro da realidade dos territ6-
rios vivos e que respeite a pluralidade das culturas,
os saberes populares e ancestrais.

O sexto e ultimo encontro foi destinado aos grupos,
que trouxeram suas acgdes/reflexdes oriundas do
curso. Um dos grupos fez uma agcédo comunitaria
em seu territdrio com a distribuicdo de mascaras
e o contato pessoa a pessoa para trazer seu novo
olhar sobre a pandemia construido no curso. Outro
grupo realizou uma parédia musical resumindo seu
entendimento sobre 0 SUS e sua importancia nes-
te momento, evidenciando que todos e todas pre-
cisam dele. Alguns grupos trouxeram uma sintese
analitico-reflexiva da sua compreensao sobre os
diversos temas abordados no curso. Foi possivel
observar, pelas apresentagdes realizadas pelos
grupos, o envolvimento da maioria das participan-
tes - mesmo com as dificuldades inerentes ao uso
das tecnologias virtuais- e o potencial da Educacéo
Popular em promover deslocamentos e novos co-
nhecimentos a partir da pratica e da vivéncia das
pessoas.
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Dessa maneira, as participantes tornam-se pro-
tagonistas do processo da coletividade e do res-
peito aos saberes populares, em uma sintonia que
permite a ressignificacdo do processo de luta pela
defesa do SUS, dos cuidados relacionados ao co-
ronavirus, das relagbes entre os movimentos so-
ciais e do modelo de sociedade que desejamos.
Em um momento de acirramentos e dificuldades
oriundas da perda de direitos e retrocessos politi-
cos e sociais no Brasil, fortalecer o Controle Social
€ promover resisténcia para a manutengédo do SUS
publico, equitativo, universal, integral e participati-
vo, fortalecendo a participagao social. A Educacao
Popular, a partir da Vigilancia Popular em Saude,
chega visibilizando as ‘gentes’ desde seus territo-
rios, reconstruindo histérias, fortalecendo espacos
de vida, estimulando a autonomia das pessoas so-
bre seu corpo e sua saude. Possibilita, ainda, po-
téncias a partir das vivéncias apreendidas ao longo
das experimentagdes e compartilhamentos do cur-
so, como também de producdo de conhecimento.
Reconstrdi possibilidades a partir de uma dimen-
sao de solidariedade, no sentido de construir com
as outras pessoas o viver cotidiano, baseada na
amorosidade e na capacidade de se comprometer
cooperativa, comunitéria e socialmente.



CHEGANDO AO CAIS

E Viva o SUS

porque ele é meu

ele é seu

ele é nosso!

O SUS é de todos nds!

O SUS é garantia de vida,
é licdo,

protecéo,

atencéo.

O SUS é cuidado!

E defesa de direitos

é qualidade de vida

é amorosidade.

E dessa defesa que eu fago parte!
Viva o SUS,

que hoje é o folego

para nossa sociedade.

(Adrielli Lopes Férsula, 13/01/2021)%

O curso foi composto, executado e concluido so-
bretudo pela disposicdo de todos e todas que se
aventuraram a navegar nesse mar imenso que é
o universo da formagéo em Vigilancia Popular em
Saudde. Juntos e juntas buscamos (re)existir soli-
daria e ativamente, nestes tempos desafiadores
de uma pandemia, no Brasil e no mundo, e pela
conducéo erratica das politicas publicas no Brasil,
principalmente pela negacéo a ciéncia e néao esta-
belecimento de auxilio emergencial digno as pes-
soas. O curso, diante de tantos desafios, buscou

46 Poesia construida pela participante Adrielli como atividade de
reflexdo do primeiro encontro sobre o SUS e Participagéo Social. A
poesia foi autorizada para publicacéo pela autora.

promover o incentivo a reflexao individual e coleti-
va, com vistas a emancipacao de cada um e cada
uma que se atreveu a pegar um remo e tocar junto
esse barquinho que navegou por dois meses, virtu-
almente, encharcado de muitos saberes advindos
de cada um e cada uma.

Aqueles/as que pelo curso passaram e se dispu-
seram a "fazer com", remando junto com outras
e outros que se achegaram para transpor mares
- por vezes, calmos, outras bastante turbulentos-,
tiveram papel fundamental em todo processo de
aprendizagem. Dessa maneira, os encontros pro-
porcionaram aprendizagens, compartiihamentos
de saberes e fazeres, produzindo outros reperto-
rios de préaticas de cuidado em saude que incenti-
vem e instiguem a vida em coletividade.

Nessa perspectiva, a Vigilancia Popular em Saude
esta implicada com a construgdo e a projecéao de
caminhos criticos, inclusivos, descolonizadores,
afetivos, prazerosos e comprometidos com a co-
letividade, reconhecendo territérios e praticas dos
sujeitos envolvidos. Ela também inspira a vida em
sociedade com solidariedade e responsabilidade
social, a partir do “Bem Viver”.

Os encontros realizados durante o curso ativaram
e desafiaram as participantes para a constru¢ao de
acoes coletivas e solidarias no enfrentamento dos
problemas existentes nos territérios, contribuindo
para a reflexdo do que produz saude e adoecimen-
to, das potencialidades existentes em cada local e
da construgcdo de uma compreensao sobre o cor-
po, sobre os processos de produc¢ao de saude, de
vida e de cuidado e abrindo o portal de possibili-
dades da praxis em Vigilancia Popular enquanto
processo de protecdo, prevengdo e cuidado inte-
gral. Foi possivel perceber que, mesmo diante das
intempéries e dos tempos sombrios, € possivel
construir ondas, ainda que pequenas, de cuidado,
amorosidade, participacdo e emancipagao.
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Por tudo isto, o curso nos permitiu compreender
que devemos estar atentos e atentas, enquanto
trabalhadores e trabalhadoras, usuarios e usuarias
do SUS, pois, assim como 0 mar - que as vezes
aparenta calmaria —, suas ondas podem levantar
todos e tudo. E esse foi 0 sentimento vivenciado
durante o curso: juntas, com a forgca da luta coleti-
va, somos capazes de enormes reviravoltas. Essa
sensacdao de forca e poténcia nos permite crer que
é possivel esperancar em ato, reconstruindo sabe-
res e fazeres no campo da Salde que reverberem
acoes individuais e coletivas, produzindo vida.
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1. BREVE HISTORICO DO EMBRIAO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Em 1986, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, ocorrida entre os dias 17 e 21 de mar-
¢o, ocasiao em que foram lancadas as diretrizes
para a construgdo de um sistema descentralizado
e Unico, compreendendo a saude como dever do
Estado (BRASIL, 2019a). O evento foi um dos mo-
mentos mais importantes na definicdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e debateu trés temas prin-
cipais: ‘A saude como dever do Estado e direito
do cidadao’, ‘A reformulagéo do Sistema Nacional
de Saude’ e ‘O financiamento setorial’ (BRASIL,
2019a).

Cinco dias de debates, mais de quatro mil partici-
pantes, 135 grupos de trabalho e objetivos muito
claros: contribuir para a formulagdo de um novo
sistema de salde e subsidiar as discussdes sobre
o setor na futura Constituinte (BRASIL, 2019a).

O relatorio final da 8% Conferéncia lanca uma im-
portante conclusédo no que tange ao aperfeicoa-
mento do sistema publico de saude do pais, uma
vez que as mudancgas necessarias ndao seriam al-
cancadas apenas com uma reforma administrativa
e financeira, mas a partir da ampliacao do proprio
conceito de saude, com a respectiva revisao da
legislacédo. Esse momento foi impulsionado pelo
crescimento do movimento sanitario, organizado
desde a década de 1970, que permitiu amplo de-
bate junto a sociedade acerca da tematica saude
publica.

Importante ressaltar que a 8% Conferéncia Nacio-
nal de Saude foi a primeira conferéncia que con-
tou com a participagcdo de usuarios dos servicos
de execucao das politicas publicas de saude, uma
vez que em periodos pretéritos, os debates se res-
tringiam a presenca de parlamentares e agentes
politicos (BRASIL, 2019a).
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Os temas foram divulgados e postos em discussao
através das pré-conferéncias estaduais e munici-
pais, sendo que foi o interesse da sociedade que
levou a participagcéo popular. As pré-conferéncias
fomentaram a mobilizagcéo popular sobre os temas
debatidos, que néo se restringiam as questdes es-
tritamente técnicas, e essa mobilizagdo possibili-
tou que fosse permitida a abertura do espacgo de
discussdes da conferéncia, ndo somente aos dele-
gados, mas também aos grupos formados pela so-
ciedade civil que exigiram participar dos debates,
o que foi deliberado e permitida a incorporacéo da
populacdo, na qualidade de observadores (BRA-
SIL, 2019a).

O relatorio final da Conferéncia também indicou o
consenso em relacéo a formagdo de um sistema
Unico de salde, separado da previdéncia e coor-
denado, em nivel federal, por um Unico ministério.
Também foram aprovadas as propostas de inte-
gralizagdo das acgdes, de regionalizagao e hierar-
quizacdo das unidades prestadoras de servigo e
de fortalecimento do municipio. O relatério aponta,
ainda, a necessidade de participagcao popular, atra-
vés de entidades representativas, na formulagcéo
da politica, no planejamento, na gestéo e na ava-
liagdo do sistema (BRASIL, 2019a).

Outra grande resolugao diz respeito a um concei-
to mais abrangente de saude, que é descrito no
relatorio final como resultante das condigbes de
alimentacéo, habitagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade,
acesso a posse de terra e a servicos de saude.
Os delegados da 82 atribuiram ao Estado o dever
de garantir condicbes dignas de vida e de aces-
so universal a saude, e apontaram a necessidade
de integrar a politica de saude as demais politicas
econdmicas e sociais (BRASIL, 2019a).

A Conferéncia Nacional de Saude de 1986 ainda
discutiu o papel do setor privado, mesmo que tal
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representacdo nao estivesse presente, haja vista
que se idealizava um sistema exclusivamente pu-
blico, com o setor privado subordinado as normas
do SUS, assim como esta estabelecido hoje, razao
pela qual a ndo participacdo do setor privado foi
um movimento de protesto quanto a idealizagdo
proposta (BRASIL, 2019a).

A fim de viabilizar o cumprimento das resolug¢des
aprovadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
no sentido de estruturar a nova Carta Constitucio-
nal, foi criada a Comissdao Nacional da Reforma
Sanitaria (CNRS), que atuou nos anos de 1986 e
1987, e tinha por objetivo oferecer assessoramen-
to técnico, em conjunto as diretrizes aprovadas na
Conferéncia Nacional de Saude, que possibilitou a
articulacéo politica (BRASIL, 2019a).

2. 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUAS INSTANCIAS DE
CONTROLE SOCIAL

A saude publica no Brasil ganhou sua estrutura a
partir da promulgagéo da Constituicdo, em 1988,
com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
que dispbe acerca dos seguintes principios e dire-
trizes, conforme se verificam previstos nos artigos
196 e seguintes, senado vejamos (BRASIL, 1988):

Art. 196. A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doen-

¢a e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e
servigcos para sua promogao, protecao
e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica
as acoes e servicos de saude, ca-
bendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamenta-
¢ao, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execugao ser feita diretamente



ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acbes e servigos pu-
blicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e cons-
tituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretri-
zes: (Vide ADPF 672)
| - descentralizagé@o, com dire¢do Uni-
ca em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com priori-
dade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assisten-
ciais;

Il - participacao da comunidade.

[.]

Em sintese, constata-se os principios basilares do
SUS, no que tange ao direito de todos e dever do
estado, o que impde seu acesso universal e igua-
litario, e suas acOes e servicos serao organizados
de acordo com as seguintes diretrizes: descentra-
lizagdo, integralidade no atendimento e participa-
cao da comunidade. A Lei Organica da Saude foi
instrumentalizada pela Lei Federal n° 8080/90, que
cria 0 SUS adequado aos ditames constitucionais.
Aqui é fundamental grifar a participacdo da comu-
nidade, conforme exposto, uma vez que tal coman-
do constitucional se perfectibiliza com a criagao
das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de
Saude, por ocasiao da promulgacao da Lei Fede-
ral n° 8142/90, que estabelece em seu artigo 1°,
0 conceito, as atribuicdes e prerrogativas de cada
uma das instancias de controle social do SUS, se-
nao vejamos (BRASIL, 1990):

Art. 1° O Sistema Unico de Salde
(SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, contara, em
cada esfera de governo, sem prejuizo
das fungbes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reu-
nir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situa¢do de
salde e propor as diretrizes para a
formulagéo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordina-
riamente, por esta ou pelo Conselho
de Saude.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater
permanente e deliberativo, 6rgéo co-
legiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios,
atua na formulagao de estratégias e
no controle da execugéo da politica de
saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos

e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera
do governo.

[..]

Essa legislagcédo determinou a forma de composi¢céao
desses colegiados, tanto da Conferéncia de Sau-
de, como espaco de representagdo dos segmentos
sociais que avalia a situacdo da saude, bem como
delibera as diretrizes para elaboracdo dos planos
de saude, quanto do conselho de saude, colegiado
permanente, deliberativo e fiscalizador da formula-
¢cao e execucao das politicas publicas respectivas.
Assim, tem-se a participagéo social no Brasil como
atuacao imprescindivel, posto que é através des-
se processo que a populagcdo pode contribuir ati-
vamente no desenvolvimento de politicas publicas
de salde. E fundamental que a estrutura existente
seja cada vez mais aperfeicoada como ferramenta
de garantia da manutencao e ampliacéo dos direi-
tos e dos anseios da sociedade.
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3. EDUCACAQ EM SAUDE

Assim como a saude, a educagao compde o rol
dos direitos sociais previstos na Constituicdo Fe-
deral. Salude e educacdo devem andar juntos.
Nesse sentido, o Ministério da Saude define Edu-
cacao em Saude como (BRASIL, 2009):

Conjunto de praticas do setor que con-
tribui para aumentar a autonomia das
pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e 0s gestores a
fim de alcangar uma atencéo de saude
de acordo com suas necessidades.

Ainda complementa expondo que “a educag@o em
saude potencializa o exercicio do controle social
sobre as politicas e os servicos de saude para que
esses respondam as necessidades da populagao”
(BRASIL, 2009), ou seja, o conhecimento promove
saude.

Como o proprio conceito amplo de saude traca-
do na 82 Conferéncia Nacional de Saude ressal-
ta, saude também abrange educag¢do. Na mesma
Conferéncia, berco do SUS, os seguintes princi-
pios relacionados a politica de recursos humanos
foram apontados para a reformulacdo do Sistema
Nacional de Saude: que o Sistema devera ser re-
gido pelo principio da capacitagdo e reciclagem
permanente no ambito de seus recursos huma-
nos; que a formagdo dos profissionais de saude
deve estar incorporada ao sistema regionalizado
e hierarquizado de atengéo a saude; e que os cur-
riculos da area da saude deverao contemplar co-
nhecimentos das préticas terapéuticas alternativas
(CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

Assim, na reformulagdo do Sistema, isso aparece
por meio da educagdo permanente e da formagéo
dos profissionais de saude, que deve abranger a
regionalizacdo e a hierarquizagdo do sistema de
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saude (CECCIM; ARMANI; ROCHA, 2002).

A importancia da educagdo no ambito da saude
também foi traduzida em outro artigo de nossa
Constituicdo. O artigo 200 (BRASIL, 1988) apre-
senta algumas das atribuicbes do SUS, entre as
quais se encontram: ordenar a formacgao de recur-
sos humanos na area de saude e incrementar em
sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico (incisos lll e V, respectivamente).
Isso implica o desenvolvimento de estratégias que
possibilitem que a formacao e qualificacéo dos tra-
balhadores da saude atendam as necessidades
de saude da populagao e proporcionem o fortale-
cimento do SUS, e, além disso, traz a responsabi-
lidade de producdo de conhecimento e tecnologia
no dmbito do proprio Sistema (CECCIM; ARMANI;
ROCHA, 2002). Nesse sentido, a Lei n° 8080/90,
em seu artigo 14, estabelece que deveréo ser cria-
das ComissGes Permanentes de integracéo entre
0s servicos de saude e as instituicbes de ensino
profissional e superior, com o objetivo de esta-
belecer prioridades, métodos e estratégias para
a formacgéo e educagado continuada dos recursos
humanos do SUS, bem como em relagdo a pes-
quisa e a cooperacgao técnica entre as instituicdes
(BRASIL, 1990).

No &mbito do Conselho Nacional de Saude (CNS),
as questodes vinculadas a Politica Nacional de Edu-
cacao Permanente e a integragdo ensino-servigco-
-gestdo-comunidade s&o tratadas pela Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes
de Trabalho - CIRHRT, a qual possui uma Camara
Técnica que trata especificamente dos temas rela-
cionados a formacédo em Saude (BRASIL, 2019b).
Destaca-se aqui a importante Resolu¢do CNS n°
569 de 2017, que reafirma a prerrogativa constitu-
cional do SUS em ordenar a formacgéo dos(as) tra-
balhadores(as) da area da saude, aprova o Parecer
Técnico n° 300/2017 (que apresenta principios ge-
rais a serem incorporados nas Diretrizes Curricula-



res Nacionais de todos os cursos de graduacéo da
area da saude como elementos norteadores para
o desenvolvimento dos curriculos e das atividades
didatico-pedagogicas), e aprova os pressupostos,
principios e diretrizes comuns para a graduagéo na
area da saude, construidos na perspectiva do con-
trole/participacédo social em saude, os quais sé&o
apresentados detalhadamente na Resolucdo em
questao (BRASIL, 2017a).

Também é importante destacar a Recomendacéo
CNS n° 065/2017, que recomenda ao Congresso
Nacional que regulamente o inciso lll do artigo 200
da Constituicdo Federal, visando a garantia de
que o processo de ordenamento da formacéao de
recursos humanos para o SUS se consubstancie
em competéncia objetiva das instéancias do SUS,
ao mesmo tempo que recomenda a Procuradoria
Geral da Republica a proposicédo de Acéo Direta
de Inconstitucionalidade junto ao Supremo Tribu-
nal Federal, de modo a anular os atos administra-
tivos que regulamentam a modalidade a distancia
para os cursos de graduacdo na area da saude
(BRASIL, 2017b). Tal Recomendacgéao foi apoiada
pelo Conselho Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul (CES/RS) por meio da Resolugdo CES/RS
n° 13/2017. O CES/RS destaca que a formacgéo
para o SUS deve ser orientada pela necessidade
de saude das pessoas, 0 que exige competéncia
interprofissional, humanista, técnica e de ordem
pratica presencial, o que é comprometido na mo-
dalidade de ensino a distancia (RIO GRANDE DO
SUL, 2017).

No CES/RS ainda é incipiente a discusséo refe-
rente aos projetos pedagogicos de cursos da area
da saude e componentes curriculares. O controle
social esta inserido na formacgao, entretanto, ainda
ndo ha um grupo dentro do CES/RS que esteja fo-
cado em discutir os curriculos de formagéo.

4. 0 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RI0 GRANDE DO
SUL - CES/RS

Criado por meio da Lei Estadual n® 10.097, de 31 de
janeiro de 1994, o Conselho Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul (CES/RS) é a instancia colegia-
da do Sistema Unico de Satude no &mbito estadual,
com funcgdes deliberativas, normativas e fiscaliza-
doras, assim como de formulag¢éo estratégica, atu-
ando no acompanhamento, controle e avaliagdo da
politica estadual de saude, inclusive nos seus as-
pectos econdmicos e financeiros. O Conselho Es-
tadual de Saude tem carater permanente e é com-
posto por representantes do governo, prestadores
de servigos, profissionais de salude e usuarios
(RIO GRANDE DO SUL, 1994). E estruturado em
Plenério (instancia maxima de deliberagao), Mesa
Diretora, Secretaria Executiva, Assessoria Técni-
ca, Comissdes Especiais e Comissao de Fiscali-
zacao (RIO GRANDE DO SUL, 1994). Atualmente,
além da Comissédo Permanente de Fiscalizacao, o
Conselho possui as seguintes Comissdes Espe-
ciais em atividade (RIO GRANDE DO SUL, 2015):

Comissao de Assisténcia Farmacéutica;
Comisséo de Atencéo Basica;

Comissao de Educacao Permanente, In-
formacéo e Comunicacdo para o Controle
Social no SUS - CEPICCSS;

Comisséao IST/HIV/AIDS/Tuberculose e
Hepatites Virais;

Comisséo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento - COFIN;

Comissao Intersetorial de Saude do(a)
Trabalhador(a);

Comissao de Saude Mental; e

Comisséo de Vigilancia em Saude.
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Em termos de recursos humanos, a equipe do
CES/RS é diminuta, sendo constituida por trés ser-
vidores especialistas em salde concursados (ni-
vel superior), um servidor de cargo de nivel médio
concursado, dois cargos comissionados, uma re-
sidente do Programa de Gestdao em Saude e qua-
tro estagiarios (trés no ambito da graduagcéo e um
nivel médio). Como é possivel perceber, a maior
parte da equipe nédo é de servidores concursados e
a representacao de estudantes (tanto nivel médio,
quanto superior ou pés graduacgéo) é significativa,
destacando sua importancia para o funcionamento
do Colegiado.

Tendo em vista a imprescindibilidade da estrutu-
racdo de um quadro técnico proprio do CES/RS,
no sentido de cumprir seu mister, foi deliberada
e aprovada em plenaria a Resolugdo CES/RS n°
01/2018, a partir de exaustiva analise elaborada
pela equipe técnica do Conselho, considerando
a estrutura necessaria para melhor subsidiar as
deliberacbes para cumprimento das prerrogati-
vas legais inerentes a tal Colegiado. Esta Reso-
lucdo destaca que, conforme o artigo 9° da Lei
Estadual n° 10.097/94, cabe ao Poder Executivo,
através do gestor estadual do SUS, “garantir ao
Conselho Estadual de Saude todo o apoio admi-
nistrativo, operacional, econdmico-financeiro, re-
cursos humanos e material, necessarios ao seu
pleno e regular funcionamento” (RIO GRANDE
DO SUL, 1994, artigo 9°). As discussdes em ple-
nario levam a compreenséo de que o Quadro de
Pessoal do CES/RS devera ser composto e es-
truturado por uma assessoria técnica capacitada
para atender as atribuicées que a legislagao exige,
bem como Secretaria Executiva apta a atender o
Plenario e Mesa Diretora, sob pena de inviabilizar
o pleno e regular funcionamento deste 6rgéo, na
forma que segue (RIO GRANDE DO SUL, 2018):

| — Secretaria Executiva que tem a funcéo
de realizar as atividades administrativas
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composta pelos seguintes servidores:
a) 1 Secretério Executivo de nivel superior;

b) 5 Agentes Administrativos de nivel
médio;
Il — Assessoria Técnica que tem a fungao

de assessorar as atividades técnicas com-
posta pelos seguintes servidores:

a) 11 Técnicos de nivel superior que te-
nham conhecimento nas seguintes areas:
- Atencéo Bésica; - Média e Alta Comple-
xidade; - Vigilancia em Saude; - Saude
do Trabalhador; - Orcamento e Finangas;
- Gestao; - Educacdo Permanente; - Audi-
toria; - Fiscalizacao; - Juridica; - Comuni-
cacéo.

A composicao apresentada destaca a importancia
da multidisciplinaridade para que as atribuicées do
Conselho possam ser realizadas de forma apro-
priada. O controle social, devido a ampla abran-
géncia do seu papel e importéancia para o aprimo-
ramento do SUS, necessita de equipes abalizadas,
possibilitando um olhar multifacetado sobre as po-
liticas publicas de saude. Tal necessidade também
se faz evidente ao analisarmos problemas pontu-
ais pela insuficiéncia de recursos humanos que
compdem o Colegiado, a exemplo da necessidade
de recorrer a servidores nao lotados no CES para
realizarem a supervisdo dos estagiarios. Em fun-
¢ao do Conselho somente ser composto por trés
profissionais de nivel superior, caso haja algum
estagiario de profissdo que ndo seja a desses ser-
vidores, a supervisdo necessariamente ocorrera
por profissional da Secretaria Estadual de Saude,
externo ao Conselho. Essa limitacédo interfere na
relacdo do controle social para a formagao pro-
fissional, pois o déficit de servidores impede que
mais estagiarios/residentes fagam do conselho de
saude um campo de pratica para a sua formacao
por falta de supervisdao adequada, conforme pode
ser visto no Quadro 1.



Quadro 1. Comparagéo entre o atual quadro de
servidores concursados do CES/RS e o necessario
para o seu pleno funcionamento

Atual Adequado
Nivel médio 1 5
Nivel superior 3 12

Fonte: CES e Rio Grande do Sul, 2018.

Nos ultimos 5 anos, fizeram parte da equipe do
Conselho 19 estagiarios (12 no ambito da gradua-
¢céo e 7 de nivel médio) e 1 residente do Programa
de Gestdo em Saude. As areas profissionais dos
estagios durante a graduagao foram: psicologia,
jornalismo, pedagogia e letras, possuindo a dura-
¢ao maxima de dois anos. As atribuicbes comuns
a todos abrangem principalmente auxiliar no anda-
mento das reunides plenarias, que se resume ao
gerenciamento do ambiente virtual (desde o inicio
da pandemia as reunides do Conselho passaram
a ser online), e assessorar o funcionamento das
comissbes do CES/RS. Isso envolve gerar os links
para as reunides e fazer a gestdo do ambiente vir-
tual, encaminhar os documentos solicitados pelo
coordenador da comissao, auxiliar o coordenador
e os conselheiros no que for necessario, encami-
nhar para a Mesa Diretora os documentos e solici-
tacbes da comissdo, bem como a oportunidade de
participacao das discussdes em si das comissoes.

A escolha da comissdo em que cada estagiario es-
tard inserido ocorre de acordo com sua area de
formacdo, interesse pessoal e necessidade do
proprio Conselho. Também ha atividades singula-
res que sédo determinadas pelo servidor que esta
acompanhando cada estagiario, como por exem-
plo a participacdo na andlise de politicas publicas
e de instrumentos de gestdo do SUS, a participa-
¢ao em Grupos de Trabalho de que o Conselho
faca parte (voltados para acdes afirmativas, para
cursos de formacdo, etc.), atividades administrati-

vas (emisséo de atestados, criacao de tabelas, por
exemplo), auxilio na organizacdo de seminarios
tematicos, entre outros. Para além das atividades,
0 estagio no ambito do controle social possibilita a
insercao no SUS, a compreensao do que € o siste-
ma de saude e o controle social, permitindo conhe-
cer formas de atuagéo de diferentes profissdes, a
importancia da multi e interdisciplinariedade, assim
como permite a reflexdo e o debate critico das poli-
ticas publicas de saude.

No que tange a residéncia, historicamente o CES/
RS possui a insercéo de residentes de diferentes
programas da Escola de Saude Publica (ESP/RS)
em suas plenarias, os quais também sempre foram
essenciais para a realizagéo das Conferéncias. To-
davia, a partir de 2020, com 0 novo programa de
Residéncia em Gestdo em Saude da Escola de
Saude Publica, o Conselho passou a integrar tal
programa como eixo tematico e campo de prati-
ca, estreitando o vinculo de relagédo. Todos os re-
sidentes do primeiro ano (R1), a partir de 2021,
participam de alguma das comissdes do Conselho
no primeiro ano da residéncia, havendo a possibi-
lidade de participarem das plenérias. Além disso, o
Conselho participa das atividades teéricas e teori-
co-praticas em que atua, sendo um campo de pra-
tica da formag&@o em servico para um residente do
segundo ano (R2). A area de formacgé&o da residen-
te que atualmente integra o Conselho é nutricéo,
além de ja ter concluido um programa de formacao
em servico no ambito da atencédo basica.

Ainsercdo dos residentes do Programa de Gestao
em Saude trouxe inumeros beneficios ao Colegia-
do, fortalecendo, inclusive, a inser¢édo do controle
social na propria residéncia e possibilitando a dis-
cussao da importancia do papel do Colegiado na
formacé@o profissional. Além disso, proporcionou
um maior alcance das agbes do CES/RS, a am-
pliacéo da divulgacédo do que é o controle social, o
aprimoramento das andlises realizadas pelas co-
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missdes, o enriquecimento dos debates, a possibi-
lidade de ampliar os estudos e a¢des, entre outros.
A vivéncia de outros modos de producéo de tra-
balho & extremamente importante para que se-
jam formados profissionais de saude preparados
para atuarem no SUS, o que tem sido um desafio
(BURILLE et al., 2013). Conforme destacado por
Campos e colaboradores (2009, p. 513), “[...] o
aprender néo € passivo”, 0 que tem exigido uma
reestruturacéo do sistema educacional.

5. COMISSAO DE EDUCAGAO PERMANENTE, INFORMAGAO E
COMUNICAGAO PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS (CEPIC-
CSS) - AGOES DESENVOLVIDAS NO CES

No CES/RS, a CEPICCSS é a responsavel por im-
plementar a Politica de Educagédo Permanente em
Saude para o Controle Social, a qual foi criada em
2006, com o objetivo de fortalecer os conselhos
de saude em sua atribuicdo de formular, fiscalizar
e deliberar sobre as politicas publicas de saude
(BRASIL, 2006).

As reunides da CEPICCSS ocorrem semanalmen-
te e a cada dois meses ha a CEPICCSS ampliada,
momento de troca com os conselhos municipais de
saude, sociedade civil e participantes de movimen-
tos sociais sobre temas variados. Com a pandemia
da Covid-19, essa tem sido a tematica trabalha-
da nos ultimos encontros. Além disso, a Comissao
esta envolvida na formagdo dos conselheiros de
saude. Atualmente a principal agcdo nesse sentido
é o desenvolvimento do Curso Introdutério “Instru-
mentos de Gestao para Conselheiros Usuarios do
SUS”, em parceria com a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) e ESP/RS. Ainda, a
Comisséo se articula junto ao Conselho Nacional
de Saude e ao Centro de Educacéao e Assessora-
mento Popular (CEAP), nas atividades de forma-
¢ao desenvolvidas por esses. Soma-se ao exposto
a realizacéo das plenarias macro e regionais, com
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0 objetivo de fortalecimento do controle social.

As acgdes de educacao permanente perpassam de
forma transversal as atividades do Conselho, es-
tando presentes também nas demais comissoes.
Isso pode ser visto na iniciativa de promog¢ao fre-
quente de seminérios tematicos iniciada este ano,
em que assuntos trazidos pelas comissdes e por
conselheiros sdo aprofundados por profissionais
referéncia no assunto. Além disso, com o intuito de
estreitar a comunicagdo com conselheiros e con-
selhos municipais, foi implementada a iniciativa do
Informe Semanal do CES/RS, divulgando as a¢des
desenvolvidas pelo Colegiado, noticias tidas como
relevantes pela Mesa Diretora e comissdes e cur-
sos de formacéo vinculados ao SUS.

6. AVANGOS NECESSARIOS

E importante ressaltar a necessidade de uma
maior discusséo e compreensao do papel dos con-
selhos de saude, sobretudo dos trabalhadores, na
formacdo dos estudantes que integram o controle
social, fortalecendo o compromisso dos conselhos
de saude com a formacgéo para o SUS. Isso vai
ao encontro da responsabilidade destacada por
Ramos, Barros e Ferrago (2016, p. 36): “[...] € no
encontro entre o mundo da formagéo e o mundo do
trabalho que o aprender e 0 ensinar se incorporam
ao cotidiano”.

Atualmente a atuacdo do CES/RS no ambito da
formac&o dos recursos humanos da saude ainda é
incipiente, n&o integrando as previstas Comissoes
Permanentes para integracéo entre os Conselhos
de Saulde, os servigcos de saude e as Instituicdes
de Ensino Fundamental e Superior, ou as Camaras
Técnicas de Educacgéo e Desenvolvimento Cienti-
fico (Lei 8080/90 e previsdo em deliberagdes de
Conferéncias de Salude), o que precisa ser apri-
morado. E necessario a inclusdo do CES/RS no



debate, bem como sua ampliacdo, da formagao
dos profissionais da saude, buscando assegurar
que as necessidades da populagéo sejam atendi-
das, e que esse olhar esteja presente desde a sua
formacéo, o que possibilitard uma atuacao voltada
para o atendimento das necessidades do usuario.
Como exposto por Burilleet al. (2013):

[...] ainda falta um longo percurso na
formacgé&o em saude para a construgéo
de outro habitus profissional; funda-
mentado no conceito ampliado de
saude, na producgéao de integralidade,
no trabalho em equipe/na multipro-
fissionalidade e na responsabilidade
publica/educagéo civica.

Com efeito, a partir da narrativa exposta, conclui-
-se ser imprescindivel a inclusao na formagéao pro-
fissional da tematica controle social do SUS, em
que se objetiva sensibilizar e fomentar a efetiva
participacdo nas referidas instancias deliberativas,
posto que somente esta experiéncia permitira a
construcéo de um profissional realmente habilitado
a atuar no Sistema Unico de Salde.

REFERENCIAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.
htm. Acesso em: 20 jul. 2021.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.Dispbe
sobre as condi¢des para a promogéao, prote¢ao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, [2021]. Disponivel em: http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 21 jul.
2021.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdao do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, [1993]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 21 jul. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
8% Conferéncia Nacional de Salde: quando o SUS ganhou
forma. 22 maio 2019a. Disponivel em: https://conselho.saude.
gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-
saude-quando-o-sus-ganhou-forma. Acesso em: 20 jul 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes
de Trabalho. 02 dez. 2019b. Disponivel em: http://conselho.
saude.gov.br/o-que-e-rss/79-comissoes/cirhrt/807-comissao-
intersetorial-de-recursos-humanos-e-relacoes-de-trabalho.
Acesso em: 20 jul 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde.
Politica nacional de educag&o permanente para o controle
social no Sistema Unico de Saude — SUS. 1. ed. Brasilia:
Editora do Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Recomendacéo n° 065, de 08 de dezembro de 2017. Brasilia,
DF, 2017b. Disponivel em: hitp://conselho.saude.gov.br/
recomendacoes/2017/Reco065.pdf. Acesso em: 20 jul 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo n° 569 de 8 de dezembro de 2017. Brasilia,
DF, 2017a. Disponivel em: hitp://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2017/Res0569.pdf. Acesso em: 20 jul 2021.

BRASIL. Ministério da Saude.Sistema Unico de Saude.
Informagbes Estratégicas. 23 dez. 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/universo_atuacao.php.
Acesso em: 21 jul. 2021.

127



BURILLE, A.; MATOS, I. B.; FILHO, C. A. R. M.; MELLO, C. C.
S. Do VER-SUS: do que é, do que foi e do que ficou. RECIIS
— R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude, Rio de Janeiro, v.7, n.4,
dez. 2013.

CAMPOS, F. E.; BRENELLI, S. L.; LOBO, L. C.; HADDAD, A.
E. O SUS como O SUS como escola: a responsabilidade social
com a atencdo a saude da populacéo e com a aprendizagem
dos futuros profissionais de saude. Revista Brasileira de
Educacédo Médica, volume 33, nimero 4, p. 513-514, 2009.

CECCIM, R. B.; ARMANI, T. B.; ROCHA, C. F. O que dizem a
legislacéo e o controle social em saude sobre a formacgéo de
recursos humanos e o papel dos gestores publicos, no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva, volume 7, numero 2, p. 373-383,
2002.

RAMOS, M. C.; BARROS, M. E. B; FERRACO, C. E. As redes
cotidianas dos curriculos na formacgéao dos trabalhadores da
satde. In: SODRE, F.; ANDRADE, M. A. C.; LIMA, R. C. D.;
GARCIA, A. C. P. (org.). Formagdo em Saude: Préaticas e
Perspectivas no Campo da Saude Coletiva. Vitéria: Edufes,
2016. p. 30-56.

RIO GRANDE DO SUL. Conselho Estadual
de Saude. Institucional. Comissoes. 18 mar.
2015.Disponivel em: http://www.ces.rs.gov.br/
download/20210317102246resolucao_n._13_2017___ead_
ensino_a_distancia___cns.pdf. Acesso em 20 jul 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Conselho Estadual de Saude.
Resolugdo CES/RS n° 13 de 14 de dezembro de 2017.
Porto Alegre, 2017. Disponivel em: http://www.ces.rs.gov.br/
download/20210317102246resolucao_n._13_2017___ead_
ensino_a_distancia___cns.pdf. Acesso em 20 jul 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Conselho Estadual de Saude.
Resolugcdo CES/RS n° 01 de 22 de margo de 2018. Porto
Alegre, 2018. Disponivel em: http://www.ces.rs.gov.br/
download/20200817170339resolucao_1___quadro_ces.pdf.
Acesso em 20 jul 2021.

RIO GRANDE DO SUL. Lei n°® 10.097, de 31 de janeiro de
1994. Cria o Conselho Estadual Saude do Estado do Rio
Grande do Sul e estabelece outras providéncias. Porto
Alegre: Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande
do Sul, 1994. Disponivel em: http://www.ces.rs.gov.br/
download/20130503121409lei_10097_1994.pdf. Acesso em:
21 jul. 2021.

128



129






REFLEXOES SOBRE 0S
EFEITOS DA PANDEMIA NA
FORMAGAO EM PSICOLOGIA:
relato de uma associacao
de ensino

Eliz Marine Wiggers®*®
Gisele Dhein®!
Sonia Maria Lemos>?

50 Psicologa e Professora Universitaria do Centro Universitario
Avantis (Uniavan/Balneario Camborit/SC). Diretora da gestéao
ampliada da Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP -
Gestéo 2019-2021). e-mail: elizmarinew@gmail.com

51 Psicologa e Professora na Universidade do Vale do Taquari
(Univates/Lajeado/RS). Mestre em Psicologia (PUCRS). Diretora da
gestdo ampliada da Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia
(ABEP - Gestao 2019-2021). E-mail: gidhein@gmail.com

52 Psicologa e Professora Universitaria da Universidade do Estado
do Amazonas (UEA). Diretora da gestdo ampliada da Associagcéo
Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP - Gest&do 2019-2021).
Membro da Camara Técnica da CIRHRT/CNS.

e-mail: slemos@uea.edu.br

EFEITOS DA PANDEMIA NA FORMAGAO EM PSICOLOGIA COMO
PROFISSAOQ DA SAUDE

A Resolu¢do CNS 218, de 06 de margo de 1997,
reconhece a Psicologia como profissdo do cam-
po da saude. Com essa insercéo, ela passa a se
configurar tanto como é&rea das Ciéncias Huma-
nas quanto da Saude. Nesse sentido, as Diretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN) para cursos de
graduacdo em Psicologia passam a prever uma
formacdo que englobe saberes e préaticas destas
duas grandes areas da ciéncia. As DCN de 2004
(Resolugédo CES/CNE 8, de 07 de maio de 2004)
inauguram assim um novo posicionamento da Psi-
cologia, principalmente em sua formagéo e, como
consequéncia, em suas praticas.

Ao se inserir no cenario da Saude, a Psicologia
passa a ser nao somente regulamentada pelo Mi-
nistério da Educagcdo (MEC), mas a ter seus pro-
jetos pedagogicos de cursos avaliados pelo Con-
selho Nacional de Saude (CNS)- que, enquanto
o6rgdo maximo do controle social da saude, emite
pareceres avaliando se os projetos que emergem
no cenario nacional cumprem com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Isso
€, ha um olhar da sociedade civil, de profissionais
da saude e de gestores(as) sobre o compromisso
ético e técnico da formacéo.

Na crise sanitaria que vivenciamos- no momento
da construcéo deste capitulo ela ainda néo encer-
row percebemos o quanto a formacéo interprofis-
sional, o conhecimento interdisciplinar e os méto-
dos das ciéncias da saude corroboraram e foram
de extrema importancia para o enfrentamento da
pandemia de covid-19. As habilidades e compe-
téncias desenvolvidas pelos profissionais que atu-
avam na linha de frente ocorreram em formacgdes
que se pautavam na presencialidade. A presencia-
lidade esta garantida, em especial, nos cursos de
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Enfermagem, Medicina, Odontologia e Psicologia,
pelo CNS, por meio dos diversos documentos pu-
blicados.

O cenario educacional brasileiro, nos ultimos anos,
tem sido tensionado para incorporagdo em suas
modalidades de ensino, especialmente o ensino
a distancia. A Psicologia tem realizado um deba-
te ampliado e problematizador sobre as condi¢cdes
de trabalho e os impactos dessa modalidade para
a formacgéo. O ano de 2018, inclusive, foi escolhi-
do pela gestdo do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e sistema conselhos como o Ano da Forma-
¢éo em Psicologia. Em conjunto com a ABEP e a
Federac&o Nacional dos Psicélogos (FENAPSI), o
CFP coordenou o processo nacional de discussao
das diretrizes curriculares para os cursos de gra-
duacdo em Psicologia. Um processo democratico,
em nivel nacional, que envolveu todos(as) ato-
res(as) da formagdo em Psicologia, e que seguiu
sustentando, tal qual as DCN de 2004, 2011 e na
nova minuta, ainda n&do homologada pelo Ministro
da Educacéo, que Psicologia se faz com presen-
cialidade.

Embora as normativas emitidas pelo MEC cada
vez mais ampliem a carga horaria em EaD para os
cursos, como disposto na Portaria MEC n° 2.117,
de 6 de dezembro de 2019, na qual aprovou o au-
mento de 20% para 40%, o CNS, com a Resolugéo
CNS n° 515, de 07 de outubro de 2016, reitera que
a formagdo em saude se faz no encontro com o
outro, na presencialidade:

Art. 1 - Posicionar-se contrério a
autorizagéo de todo e qualquer curso
de graduacgéo da area da saude,
ministrado totalmente na modalidade
Educacéo a Distancia (EaD), pelos
prejuizos que tais cursos podem
oferecer a qualidade da formagéo de
seus profissionais, bem como pelos
riscos que estes profissionais possam
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causar a sociedade, imediato, a médio
e a longo prazos, refletindo uma for-
magéao inadequada e sem integracédo
ensino/servico/comunidade (BRASIL,
2016, s.p.).

Enquanto representante da comunidade brasilei-
ra, o CNS enfatiza a importancia e o compromisso
de uma formacédo de qualidade e coerente com 0
sistema de salde nacional. Durante a pandemia
de covid-19, este conselho foi fundamental na ga-
rantia e preservagao das aulas praticas e estagios
ocorrerem na presencialidade, mesmo que isso
indicasse uma recuperacdo das horas/praticas
quando nao fosse possivel estar no campo de es-
tagio, principalmente nas fases agudas de circula-
¢ao e contagio pelo coronavirus.

Em abril de 2020, o CNS emite a Recomendacgao
CNS n° 020/2020, onde reitera que o Ministério da
Saude observe o Parecer Técnico n° 128/2020,
que dispbe sobre as orientacbes ao trabalho/atua-
cao dos trabalhadores e trabalhadoras, no ambito
dos servigos de saude, durante a Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional em decor-
réncia de Doenca por Coronavirus — covid-19. Um
parecer que reforca o cuidado com trabalhado-
ras(es) da saude, principalmente no que concerne
a saude mental. Enquanto controle social, 0 CNS
reforca a necessidade de um cuidado aquelas(es)
que cuidam, um cuidado que se consolida na pre-
sencialidade. Cuidados em saude se fazem na
presencialidade, o que corrobora o constante re-
forco que este conselho faz as formagbes em sau-
de, para que nao se facam a distancia.

Em julho do mesmo ano, o CNS emite nova reco-
mendacgéao, desta vez ao Ministério da Educacao,
Recomendacdao CNS n° 048, de 01 de julho de
2020, para que este observe o Parecer Técnico n°
162/2020, no que diz respeito a estagios e praticas
na area da saude durante a pandemia de covid-19.



A formacéo das profisses da saude
tem como perspectiva assegurar a
dimensao ética no trabalho, a menor
ocorréncia de erros e a Seguranca do
Paciente como alguns dos atributos da
qualidade do cuidado. Desta forma, os
nucleos de conhecimento e praticas
previstos nas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos da area
da saude, somente sao desenvolvi-
dos em didlogo com esse complexo
cenario em que o trabalho em saude
se realiza com suas populagdes, ndo
havendo qualquer possibilidade de
equivaléncia com a formacao media-
da por tecnologias que substituam o
contato direto entre profissionais e
usuérios (BRASIL, 2020, s.p.).

Embora o teleatendimento tenha sido utilizado en-
quanto ferramenta importante no cenario de isola-
mento social, na maioria das vezes- principalmente
na medicina a indicagéo final era a busca por uma
avaliacéo presencial. Ou seja, o contato e a inte-
racao sao necessarios. Na Psicologia, isso nao €
diferente. Se o processo de ensino e aprendiza-
gem da psicoterapia, por exemplo, ja carrega na
presencialidade desafios, que dira quando € me-
diado por alguma tecnologia. Tanto as DCN da Psi-
cologia, como o Cédigo de Etica, reforcam o com-
promisso ético do encontro com o outro de modo
a promover empatia, acolhimento e escuta atenta.

No trabalho em saude, espera-se que
os profissionais de saude tenham
atitudes de escuta, alteridade, em-
patia, comunicacéo, oportunizadas

e mantidas no contato direto com o
ser humano, e essas sdo habilidades
que se desenvolvem nas praticas
inter-relacionais e no cotidiano dos
servicos ja no processo de forma-
¢ao. As capacidades profissionais de

uso de tecnologias de informacéo e
comunicacao (TIC) s&o pontuais e
complementares, conforme ja previsto
nas DCN e nos projetos pedagogicos
dos cursos. A presencialidade e 0
contato interprofissional com pessoas
e coletividades sob responsabilidade
sanitaria do sistema local de saude,
séo condi¢des imprescindiveis para

o desenvolvimento das habilidades e
competéncias profissionais previstas
nas DCN e necessérias ao trabalho
real no interior de servicos e sistemas
de saude. E inoportuna a substituigao
das bases da formacéo profissional
para a saude em tempos de pande-
mia, que reivindica dos governos e
das instituicdes medidas de isolamen-
to da sociedade, mas de incremento
das acdes e da protecao fisica e psi-
cossocial dos trabalhadores da saude
e das areas essenciais

(BRASIL, 2020 s.p.).

O CNS, como ja afirmamos, enquanto por-
ta-voz da sociedade brasileira, tem reiteradamen-
te reforcado- e nesta recomendagdo em especial

- ao Ministério da Educacéao, qual é o formato de
ensino das(os) profissionais para que a sociedade
se sinta segura ao receber o cuidado (em saude).
As competéncias previstas para as profissdes da
saude, dizem de desenvolvimento de habilidades
que somente sdo possiveis na presencialidade. E
ele o responsavel por reiterar ao 6rgao regulador,
no caso, o MEC, o compromisso com uma forma-
¢ao que tenha como premissa o cuidado em saude
na presencialidade. Compromisso esse reforcado
pelo CNS na pandemia:

Atividades relativas ao foco do cuidado que abran-
ge o acolhimento do paciente, familia e comuni-
dade séo impossiveis de realizar a distancia. Da
mesma forma, as agbes de vigilancia e promogéao
em saude nos territorios, no caso da pandemia en-
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volvendo incrementos importantes no trabalho vol-
tado as areas essenciais e as populagdes expos-
tas a maiores condigdes de vulnerabilidade a vida
e a saude, precisam ser mantidas e expandidas.

[.]

A concepcéo de praticas envolve formacgao de ha-
bilidades com componente psicomotor-imitagao,
manipulagao, precisao, articulagéo e naturalizagéo
que requerem presencialidade insubstituivel (BRA-
SIL, 2020, s.p.).

Durante a pandemia, a ABEP reiteradamente rece-
beu contatos de estudantes e docentes preocupa-
das(os) com seu processo formativo. Estudantes,
docentes e gestores(as) que encontraram na as-
sociacdo um suporte para compartiihamento das
angustias quanto a qualidade de formacao de fu-
turas(os) profissionais. Mesmo que se tenha em
conta que a situagcao sanitaria é excecao, reitera-
mos que ela ndo pode ser utilizada principalmente
pela fragilidade em que as pessoas se encontram

- para inserir modalidades de ensino que precari-
zem as formacgdes das profissées da saude. Vimos
no CNS um parceiro e suporte importantes para
garantir a qualidade e a presencialidade da forma-
¢ao em saude.
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AS DUVIDAS DE ESTUDANTES, PROFESSORES(AS) E COORDE-
NADORES(AS) DE CURSO DE PSICOLOGIA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA COMO APORTES PARA CONSTRUGAO DE RECO-
MENDAGOES

Percebe-se que as repercussdes no Brasil da pan-
demia de covid-19 tornaram explicitas diversas
vulnerabilidades do pais, principalmente as psico-
l6gicas. Como apontam Schmidt et al. (2020, s.p.)
“[...] medidas adotadas para reduzir as implicacoes
psicolégicas da pandemia ndo podem ser despre-
zadas neste momento”.

Ha muitos fatores envolvidos e que podem nos
gerar compreensdes de como a pandemia do co-
vid-19 esta afetando a todos, seja a populagdo em
geral, seja os estudantes, professores e os profis-
sionais de saude. “Estamos sofrendo com a morte
de entes queridos, com o medo de ficarmos doen-
tes com o virus ou de que outras pessoas proximas
a n6s adoecam” (AMARANTE et al., 2020, p. 28).
Ainda, Amarante et al. (2020, p. 28) continuam,
pois “Perdemos nosso emprego e, agora, lutamos
para comprar comida e pagar o aluguel. Ficamos
ansiosos ao imaginar o futuro. Quando isso ira
acabar? Sera que algum dia voltaremos a vida que
costuméavamos ter?”. Impactos que seguem ativos
mesmo depois da pandemia ser arrefecida.

Em um dos capitulos, escrito em espanhol, que
aborda os impactos da covid-19 na América Latina,
no livro publicado por Amarante et al. (2020), que
recebe como titulo “O enfrentamento do sofrimento
psiquico na pandemia”, ha uma analise interessan-
te e ampla sobre os impactos da pandemia:

Compreende uma crise econdémica,
politica, social, ambiental e ética,
global. E mais ainda, afirmamos que
se trata da crise de uma maneira de
viver, de uma maneira de produzir, de
se organizar; de uma maneira de se
alimentar, de se curar, de se educat,



de criar os filhos, de amar. Trata-se de
crise civilizatéria (AMARANTE et al.,
2020, p. 2).

E fato que desde marco de 2020, quando foi decre-
tada pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) a
pandemia de covid-19 e foram definidos protocolos
de distanciamento social e de isolamento social,
muitas instituicoes de Ensino Superior (IES) foram
fechadas e suas atividades presenciais interrom-
pidas. Isso gerou inumeros questionamentos por
parte de estudantes, professores(as) e coorde-
nadores(as) de curso de Psicologia a Associacao
Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), sobre
como proceder com relacdo as atividades acadé-
micas, diante de decretos emitidos pelo Ministério
da Educacéo.

No dia 25 de margo de 2020, a ABEP, o Conselho
Federal de Psicologia (CFP) e a Federacéo Nacio-
nal de Psicélogos (FENAPSI), assinaram uma nota
conjunta na qual se posicionam sobre os impactos
da pandemia nas atividades académicas nos cur-
sos de graduacéo em Psicologia. Nesse momento,
essas entidades apoiaram as medidas de recolhi-
mento, quarentena e isolamento social, por mais
dificeis que fossem, e que certamente foram ne-
cessarias para a contencao do avanco da pande-
mia, preparacdo e adequacdo dos equipamentos
de saude.

No entanto, consideraram fundamental apresentar
0s regramentos relevantes para a formacéo e os
que tém sido emitidos pelo Ministério da Educacao
nesse contexto de excepcionalidade, assim como
ponderar e orientar a categoria e instituicbes for-
madoras sobre as melhores praticas, tendo em vis-
ta as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
0s cursos de graduacado em Psicologia e os docu-
mentos publicados pelo CNS. Entre essas regras
que norteiam o ensino da Psicologia, existem por-
tarias que determinam que os estagios e praticas

profissionais n&o serdo substituidos por atividades
de ensino a distancia (EaD), devendo ser poste-
riormente repostos®.

Em abril de 2020, a ABEP emite um comunicado,
em resposta as denuncias de estudantes, funcio-
narios(as) e professores(as) de que algumas IES
nao estavam cumprindo os protocolos de distan-
ciamento social. Nesse momento, a associacao
orientava sempre apostando no dialogo como uma
oportunidade, j& que estavamos vivenciando um
momento de excepcionalidade e sem precedentes.
Ainda, no sentido de auxiliar estudantes e profes-
sores(as) e “reforcar elementos que ndo podem
ou devem ser desconsiderados mesmo neste mo-
mento, em nome da garantia da formacgao ética de
qualidade e da oferta de servicos qualificados de
Psicologia”, a ABEP reafirmou que, segundo as
DCN, conforme Resolugao CNE 05/2011, ndo ha
possibilidade de curso de Psicologia a distancia®.
Ainda em abril de 2020, a ABEP apoiou uma nota
dos(as) estudantes de Psicologia no Brasil sobre
0 ensino a disténcia. Mais de 40 entidades estu-
dantis da Psicologia, de todas as regides do pais,
publicaram no més de mar¢go um manifesto sobre
0 ensino de Psicologia em tempos da pandemia do
novo coronavirus. Na nota, os(as) estudantes res-
saltam as preocupacgdes diante das propostas de
manutencdo das atividades académicas. O docu-
mento apresenta fortes criticas a mercantilizagdo
do ensino e as movimentagbes que tém tentado
substituir, gradativamente, a formacéo presencial
pela formacéo a distancia. Em suas palavras, “a
educacdo a distancia como é estabelecida hoje,
para além de desqualificada, torna-se extrema-
mente inacessivel”. A nota também faz mencao ao

53 Esta nota sobre atividades académicas nos cursos de gradu-
acdo em Psicologia em tempos de pandemia pode ser acessada

na integra em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2020/03/
Nota-sobre-atividades-acad%C3%AAmicas-nos-cursos-de-gradu-
2%C3%A7%C3%A30-em-Psicologia-em-tempos-de-pandemia-Atua-
lizada-1.pdf.

54 Este comunicado pode ser acessado na integra em: http://www.
abepsi.org.br/?p=3924.
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posicionamento conjunto da ABEP com CFP e FE-
NAPSI, langado em marco de 2020.

Na ABEP, a participacdo de estudantes & impor-
tante, e esta prevista no estatuto da Associacgéo,
da mesma forma que a de professores(as), coor-
denadores(as) de curso e instituicbes. AABEP ma-
nifesta apoio a organizagéo dos estudantes, bem
como endossa a defesa do ensino de Psicologia
de qualidade, socialmente referenciado e 100%
presencial®®.

Ainda em abril de 2020, no boletim mensal da as-
sociacao, a diretora Stela Maris Bretas Souza e a
Presidenta da ABEP, Angela Fatima Soligo, escre-
veram um texto intitulado Conversando sobre a
Portaria MEC n° 343 de 17/03/2020, em tempos de
Pandemia de covid-19. Consta neste texto® que:

A portaria n° 343 de 17/03/2020
(renovada por mais um més por meio
da portaria 395) do Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC) instituiu o
ensino remoto nas escolas brasileiras
a partir da orientacao da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) quanto ao
isolamento social. Este ensino remoto
tem carater de emergéncia, sendo
considerado um plano de contingéncia
educacional. Ao estabelecer o ensino
remoto de emergéncia houve, para
muitos, um entendimento de que a
educacdo a distancia poderia ser ins-
tituida de forma generalizada/ampla;
como se ensino remoto e EAD fos-
sem sindénimos, 0 que é um equivoco
(ABEP, 2020, s.p.).

Ja em maio de 2020, a ABEP organizou e disponi-
bilizou uma relagéo de legislagdes que regulamen-

tam a formag¢do em Psicologia, bem como o esta-
gio, o ensino e as demais atividades académicas
no periodo da Pandemia®’.

ORIENTAGOES PARA REALIZAGAO DE ESTAGIOS E PRATICAS
COMO UMA CONSTRUGAO COLETIVA E DEMOCRATICA A LUZ
DO CONTROLE SOCIAL

Em junho de 2020, a ABEP e o CFP lancaram um
documento conjunto com posicionamento e orien-
tacbes sobre estagios e praticas nos Cursos de
Graduacé@o em Psicologia no contexto da Pande-
mia de covid-19. Esse posicionamento foi emitido
considerando as discussdes geradas no ambito da
formag@o em Psicologia, sob a luz das recomen-
dacbes do CNS, a partir da incongruéncia entre as
orienta¢des da Portaria MEC n° 343/2020, que ve-
tava estagios e praticas online, e o parecer CNE n°
05/2020 — homologado pelo Ministério da Educa-
¢ao — que sugeria flexibilizacdo dessas atividades
no dmbito da graduacgéo. Considera-se que o pare-
cer do CNE tem carater sugestivo, nao impositivo,
e que destaca atencdo as DCN e especificidades
de cada area e projetos de curso. Levanta, ainda, a
importancia da garantia da oferta de experiéncias
de formacéao validas e de qualidade ética e técnica.
A ABEP e o CFP discutiram profundamente e or-
ganizaram o documento de orientacdo para a re-
alizacéo de praticas e estagios em Psicologia®. A
posicédo da ABEP e do CFP afirmam a atencéo e
0 compromisso com 0s critérios e condicbes que
visam a preservacdo da qualidade da formacéao
em Psicologia. Ainda, as entidades reafirmam seu
compromisso e disposicdo em ampliar o dialogo
sobre formacgéo, agora no contexto da pandemia e
no futuro que se vislumbra.

55 Para ler a nota dos estudantes na integra, acesse: https://bit.ly/NotaEstudantesABEP.
56 Este boletim da ABEP de abril de 2020 pode ser acessado na integra em: http://www.abepsi.org.br/2020/04/30/boletim-abep-abril/.
57 Estas legislacbes podem ser acessadas no site da ABEP em: http://www.abepsi.org.br/?p=3970.

58 Disponivel em: http://www.abepsi.org.br/?p=4029.
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Cabe ressaltar que no boletim mensal da ABEP, de
junho de 2020, ha um texto sensivel escrito pelo
diretor da ABEP e psicologo Sebastido Benicio da
Costa Neto, intitulado Psicologia da Saude /Hospi-
talar e Interprofissionalidade: A Formacéo em tem-
pos de covid-19%°, onde reafirma o compromisso
da formacéo ética e presencial, bem como que a
interprofissionalidade se faz no encontro com o ou-
tro, de modo presencial, 0 que contempla um dos
requisitos da formagao para o SUS.

No dia 16 de junho de 2020, o Ministério da Educa-
céo emitiu a Portaria MEC n° 544/2020 que autori-
zava, em carater excepcional e até 31 de dezembro
de 2020, a substituicdo de disciplinas presenciais
em cursos regularmente autorizados por ativida-
des letivas que utilizem recursos educacionais di-
gitais, tecnologias de informagdo e comunicacéo
ou outros meios convencionais. Nessa portaria,
ainda, consta em seu artigo 1° e nos paragrafos
subsequentes que:

§ 2° Sera de responsabilidade das ins-
tituicbes a definicdo dos componentes
curriculares que serao substituidos, a
disponibilizagcéo de recursos aos alu-
nos que permitam o acompanhamento
das atividades letivas ofertadas, bem
como a realizagéo de avaliagdes du-
rante o periodo da autorizacéo de que
trata o caput.

§ 3° No que se refere as praticas pro-
fissionais de estagios ou as préticas
que exijam laboratoérios especiali-
zados, a aplicacdo da substituicéo
de que trata o caput deve obedecer
as Diretrizes Nacionais Curriculares
aprovadas pelo Conselho Nacional
de Educacéo - CNE, ficando vedada
a substituicdo daqueles cursos que
nao estejam disciplinados pelo CNE
(BRASIL, 2020, s.p.).

Diante disso, a ABEP e o CFP, por considerarem
fundamental que a discussado sobre as consequ-
éncias e caminhos, a partir desta portaria, fossem
dialogados conjuntamente e de forma democratica
com os atores da formagéo, no dia 23 de junho
de 2020, langcaram 0s seminarios virtuais que en-
volveram os Conselhos Regionais de Psicologia
(CRP) e os Nucleos Regionais da ABEP, com a co-
ordenacéo da ABEP e do CFP.

Foram realizadas, entre os dias 26 de junho e 08
de julho de 2020, mais de 60 reunides virtuais em
que a participa¢ao dos(as) coordenadores(as), su-
pervisores(as) de estagio, docentes e estudantes
foi fundamental para a tomada de decisbes co-
letivas e inspiradas nos principios de formagao,
considerando a realidade que se apresentava no
momento.

N&o ha como negar a importéncia da construgéo
do entendimento e das estratégias coletivas que se
expressam no Seminario Nacional, no qual foram
apresentados os didlogos sobre a Formagdo em
Psicologia no contexto da pandemia de COVID-19:
Impactos da Portaria MEC n° 544, de 16 de junho
de 2020, referente a flexibilizacdo das praticas e
estagios. Apesar das pressoes que diferentes ato-
res da formacéo tém sofrido e das demandas ins-
titucionais, pensar coletivamente, a partir dos prin-
cipios das DCN, é fundamental para a garantia de
formacgéo de qualidade hoje e no futuro.

O CFP e a ABEP realizaram o Seminario Nacional
de Formacdo em Psicologia no Contexto da CO-
VID-19, no dia 23 de julho de 2020, com transmis-
sdo ao vivo pelo Facebook e pelo YouTube do CFP
e da ABEP®. Os relatérios gerados nestes semina-
rios, e as contribuicées enviadas pelas entidades
cientificas do Férum de Entidades Nacionais da
Psicologia Brasileira (FENPB), foram fonte para a
elaboracédo do documento Praticas e estagios re-

59 Este texto pode ser lido na integra, acessando o link: http://www.abepsi.org.br/2020/06/30/boletim-abep-junho-2020/.
60 O Video Seminario Nacional pode ser acessado em: https://www.youtube.com/watch?v=GEeykYnOOzQ.
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motos em Psicologia no contexto da pandemia da
covid-19: Recomendagdes®', publicado no dia 25
de agosto de 2020. Esse documento reflete o com-
promisso da ABEP com a formacéo ética de quali-
dade em Psicologia e 0 compromisso com o SUS.
No més de setembro de 2020, a ABEP apresen-
tou, em seu boletim mensal, o primoroso texto do
psicologo argentino Horacio Maldonado em que
ele discute, em uma perspectiva critica, aspectos
acerca da nova normalidade educativa. Maldona-
do®? (2020, s.p.) afirma que:

E possivel entdo supor que, quando
essa calamidade diminuir ou arrefecer,
quando as portas dos estabelecimen-
tos de ensino forem reabertas, quando
perder vigor esse "novo normal" de
situagao fortemente vinculada ao mun-
do virtual que enfrentamos nestes dias
de quarentena e isolamento, talvez
nos sejam apresentadas pelo menos
duas opgodes principais. Por um lado, o
retorno & normalidade pré-pandémica:
a antiga, homogénea e supostamente
conhecida por muitos, a saudosa nor-
malidade. Por outro lado, o caminho
para uma terceira normalidade, para o
que infelizmente poderiamos chamar
de terceira ou nova normalidade edu-
cacional, caso continue a sequéncia
das normalidades. Decididamente,
preferimos néo falar da normalidade
que vira e sim da construc¢ao de outras
realidades educacionais, de outros
mundos educacionais possiveis.

Em outubro e novembro de 2020, a ABEP organi-
zou o | Seminario Virtual da ABEP, que ocorreu de
18 a 21 de novembro de 2020 e teve como tema Os
efeitos da pandemia na formagdo em Psicologia. A

61 Para ler na integra este documento de recomendagdes, acesse:
http://www.abepsi.org.br/?p=4185.

62 Para acessar este boletim da ABEP, e ler na integra o texto de
Horacio Maldonado, acesse: http://www.abepsi.org.br/2020/10/05/
boletim-abep-setembro-2020/.
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realizagéo contou com apoio e logistica da Univer-
sidade do Estado do Amazonas (UEA), estando a
frente da Comisséo Organizadora do Seminario a
Professora da UEA e diretora da gestdo ampliada
da ABEP, Dra. S6nia Maria Lemos.

Durante o seminario houve trocas de experiéncias
de formacéo vivenciadas durante no ano de 2020,
sendo que as boas praticas, os entraves, as difi-
culdades e as impossibilidades foram compatrtilha-
das. Na abertura do | Seminario Virtual da ABEP,
realizada no dia 18 de novembro de 2020, a emo-
¢do tomou conta da Presidente da ABEP, Angela
Soligo, e dos participantes, pois foram lembradas
as perdas da psicdloga Angela Caniato e do psico-
logo Aloisio Brito, que tanto contribuiram na forma-
¢ao de psicologas e psicologos brasileiros, como
contribuiram com as acbes da ABEP. Na confe-
réncia de abertura, proferida pela colaboradora da
ABEP e Professora Dra. Ménica Daltro, discutiram-
-se aspectos sobre a Saude mental de estudantes
de Psicologia™®.

O seminario contou com a participagdo de 332
pessoas. Esteve a frente da Comissao Cientifica
do Seminario a colaboradora da ABEP e psicologa
Dra. Irani Tomiatto de Oliveira, atuando, também,
na organizacao de todas as atividades do Semina-
rio, incluindo 16 mesas redondas e 46 trabalhos na
modalidade de rodas de conversa. Tais atividades
ocorreram no decorrer dos dias 19 e 20 de novem-
bro de 2020, com dialogos pertinentes e trocas de
experiéncias, e foram abordados desafios e possi-
bilidades para a formagao de psicologas e psico-
logos.

No dia 20 de novembro de 2020, Dia da Cons-
ciéncia Negra, o psicologo Robenilson Barreto,
representante da Articulagdo Nacional de Psico-
logas(os) Negras(os) e Pesquisadoras(es) de Re-

63 Esta conferéncia de abertura pode ser acessada na integra em:
https://www.youtube.com/watch?v=I0JtLSc4ycs.



lacbes Raciais e Subjetividades (ANPSINEP), rea-
lizou uma conferéncia em que se abordou o tema
Psicologia e Rela¢des Raciais: um debate central
para a formacgéao®.

Ja nos dias 19 de novembro a noite e no dia 21 de
novembro de 2020 pela manha, foram realizados
os foruns ABEP com coordenadores de curso, es-
tudantes, professores e supervisores de estagio,
e o Férum de Nucleos Regionais da ABEP. Muitas
acoes foram planejadas nestes foruns para que
pudessem ser realizadas em 2021.

O encerramento do seminario, que ocorreu na ma-
nha do dia 21 de novembro de 2020, foi o momen-
to de agradecer a parceria firmada entre ABEP e a
UEA, a todas e todos que colaboraram e aos que
participaram do | Seminério Virtual da ABEP e que
contribuiram para que fosse realizado de modo
afetuoso, dialdgico, e pudesse gerar mudancgas a
partir das reflexdes realizadas®®.

Ainda, no decorrer da cerimbnia de encerramento,
a estudante Kelly Dantas realizou a leitura de Uma
carta dos estudantes presentes no | Seminario Vir-
tual da ABEP para os estudantes de Psicologia do
Brasil. Esta carta expressa a voz dos estudantes
sobre a formagédo em Psicologia no periodo da
pandemia®®.

Cabe ressaltar que, no ano de 2021, as questdes
frequentemente levantadas por coordenadores(as)
de curso, docentes, supervisores(as) e estudantes
de Psicologia sao referentes aos estagios e prati-
cas no curso de Psicologia no periodo emergencial
da pandemia de covid-19.

64 Esta conferéncia pode ser acessada na integra em: https://www.
youtube.com/watch?v=ZIEvuk7XuQY.

65 O encerramento do | Seminario Virtual da ABEP pode ser
acessado na integra em: https://www.youtube.com/watch?v=Z-
D18wswO48Y.

66 Esta carta pode ser acessada na integra em: http://www.abepsi.
org.br/?p=4294.

A questéo central que tem sido levantada refere-se
ao estagio em clinica. Como disposto no documen-
to Préaticas e estagios remotos em Psicologia no
contexto da pandemia da Covid-19: Recomenda-
¢cbes, o atendimento clinico ndo pode ser realiza-
do da residéncia do(a) estagiario(a), uma vez que
nesse ambiente ndo se garante o direito ao sigilo
privacidade e confiabilidade a que tem direito o(a)
usuario(a), portanto, fere o Codigo de Etica em
Psicologia.

Ainda, segundo este documento, recomenda-se
que o atendimento, mesmo sendo remoto, seja
realizado a partir do espacgo do servigo-escola, ou
seja, o(a) usuario(a) pode estar onde quiser ou pu-
der, mas o(a) estagiario(a) deve obrigatoriamente
estar no espaco institucional.

Uma condi¢do importante é a garantia das medi-
das de seguranca e protecéo contra a covid-19, de
acordo com as orientacbes da OMS, das autori-
dades sanitarias locais, e do controle social, CNS.
Passado um ano da divulgacédo desse documento
de Praticas e estagios remotos em Psicologia no
contexto da pandemia da COVID-19: Recomenda-
cOes sao frequentes os questionamentos sobre se
essa condicdo se mantém, ou se € possivel aceitar
a realizagéo do atendimento remoto a partir da re-
sidéncia do(a) estagiario(a).

A resposta continua sendo néo, ja que os ordena-
mentos do Codigo de Etica ndo se alteraram e que
ndo se garante de fato o sigilo, privacidade e con-
fiabilidade fora do espago do servigo-escola. Ha
que se considerar também que as IES estédo pau-
latinamente retomando as atividades presenciais,
principalmente aquelas que envolvem praticas e
estagios, o que possibilita a retomada das ativida-
des préticas e estagios de forma presencial.

Em junho de 2021, em seu boletim mensal, a ABEP
publicou um texto de autoria da professora e psicé-
loga Sylvia Fernandes Labrunetti, que foi apresen-
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tado no 1° Encontro Interinstitucional de Ensino em
Psicologia, realizado no dia 19 de junho de 2021.
Nesse texto®, Labrunetti enfatiza, com relacéo as
davidas vivenciadas no ambito da formagéo em
Psicologia:

Como iremos resolver? Quando ira
acabar? Como faremos para nos
adaptar? Como faremos para manter-
mos a formacao dos alunos? Como fa-
remos para nos aproximar das pesso-
as sofrendo? Como lidar com o0 nosso
sofrimento? Essas questdes ainda nao
foram respondidas e é frustrante se
deparar com o fato de que algumas
delas nunca serao (ABEP, 2021, s.p.).

Para que os profissionais de salde mental, entre
eles as(os) psicélogas(os), estivessem prepara-
dos para atuacao, os profissionais de referéncia da
Fiocruz realizaram um curso online sobre atengéo
psicossocial no contexto da pandemia da covid-19.
Ja na publicacdo de Recomendacdes Gerais da
Fiocruz em 2020, e que ainda cabem ser perti-
nentes em 2021, consta como fundamental para
intervencdo no &mbito da Atencdo Psicossocial no
contexto da pandemia:

[...] 1. Lembrar que as a¢Bes de cui-
dado, particularmente na primeira fase
da Pandemia, auxiliam a nao cronificar
as reacdes e sintomas considerados
“normais” em uma situac¢do “anormal’;
2. Compreender que os cuidados
SMAPS precisam ser compartilhados
pelos diferentes campos do cuidado,
como a medicina, enfermagem...; 3.
N&o medicalizar o cuidado, tampouco
trata-los como doentes psiquiatricos;
4. Quem esta oferecendo a ajuda psi-
colégica deve desenvolver um sentido
de escuta responsavel, cuidadosa e

67 Este boletim da ABEP de junho de 2021, em que consta este texto
na integra, pode ser acessado em: http://www.abepsi.org.br/?p=4410.
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paciente. Os membros das equipes
de resposta devem explorar suas
proprias concepcdes e preocupacoes
sobre a morte e ndo devem impor sua
visdo aos que estéo ajudando (BRA-
SIL, 2020, s.p.).

As intervencbes cabem ser norteadas pela flexi-
bilidade, ja que no contexto da pandemia da co-
vid-19, “a dindmica psicossocial em emergéncias
deste carater € muito variavel, razao pela qual todo
plano deve ser extremamente flexivel” (BRASIL,
2020, s.p). Contudo, a atuacédo também deve ser
marcada pela l6gica da sustentabilidade das acbes
a médio e longo prazo, buscando-se, como conse-
quéncia destas acoes, o fortalecimento dos servi-
¢cos existentes e melhoria da atencéo psicossocial
do pais, como se propde na publicacao da Fiocruz
de 2020 sobre “Suicidio na Pandemia COVID-19”
(BRASIL, 2020a).

Mas o que podemos pensar sobre esses tempos
dificeis e sobre o viver e os impactos psicossociais
no contexto da pandemia de covid-19? Amarante
et al. (2020, p. 30) somam questionamentos: “Na
verdade, quando lemos artigos que patologizam
as respostas emocionais a pandemia, ficamos
tentados a pensar: ndo seria um pouco anormal
nao nos sentirmos ansiosos ou inquietos nesses
tempos de incerteza?”. Essas e outras questdes
serédo trazidas ou mantidas por um longo perio-
do ap6s a pandemia. Viver esse tempo e o que
traz como desafios e exigéncias, sociais, politicas,
econdmicas tem convocado ao enfrentamento das
desigualdades nas condi¢des de saude, qualidade
de vida, acesso a bens e servigos. A formacéo de
psicélogas e psicélogos implicadas(os) com as re-
alidades em que estéo inseridos tem sido uma das
demandas desses tempos.



CONSIDERAGOES FINAIS

A Associagao Brasileira de Ensino em Psicologia
tem realizado intenso e recorrente debate com a
formac&o em Psicologia, no qual assume a res-
ponsabilidade de partilhar e construir coletivamen-
te orientacbes e recomendacgdes para os desafios
trazidos pela pandemia de covid-19.

A exigéncia de se buscar um modo de manter a
formac&o em Psicologia, durante a pandemia, pro-
vocou mobilizacao da ABEP em dire¢éo as demais
entidades da Psicologia, dentre elas o CFP e a FE-
NAPSI esta teve como premissa promover dialo-
gos para a tomada de deciséo sobre as acdes per-
tinentes e recomendacdes necessarias no sentido
de evitar a precarizacédo do ensino de Psicologia.

Sob a luz das recomendacdes das autoridades
mundiais e nacionais, especialmente do Conselho
Nacional de Saude, foram realizados seminarios
regionais, com ampla participacdo de estudantes,
docentes e coordenadores de curso para discutir a
formacdo durante a vigéncia das medidas de dis-
tanciamento e isolamento social no momento da
grande propagacao do contagio pelo coronavirus.

Como profissédo da area da saude, a Psicologia,
em atendimento aos documentos publicados pelo
CNS, manteve e reafirmou a presencialidade como
principio na realizagdo de suas atividades acadé-
micas e técnicas, especialmente nos estagios e
praticas. O cuidado em Psicologia se faz com pre-
senca e, em tempos de pandemia, nas condi¢cdes
sanitarias recomendadas pelas agéncias de vigi-
lancia sanitéria.

A ABEP reafirma que a formacao em Psicologia &
presencial. O ensino remoto emergencial é de ca-
rater transitorio e restrito ao periodo da emergén-
cia sanitaria da pandemia de covid-19. As praticas
e 0s estagios sao realizados presencialmente e

com a supervisdo necessaria, tanto das condi¢des
para sua realizagdo, no d&mbito do servigo-escola,
quanto do suporte académico de docentes e coor-
denadores.

Construir possibilidades de debate e enfrenta-
mento das questdes trazidas ou ampliadas pelos
tempos em que vivemos, intensificados e tensio-
nados pela emergéncia sanitaria da pandemia de
covid-19 é um dos desafios para as associagdes
de ensino das profissbes da saude. A ABEP tem
protagonizado e contribuido na produgédo de re-
feréncias por meio do didlogo e participacdo em
diferentes espacos de discussdo, sempre atenta
e comprometida com a formagéo ética e técnica
de psicologas e psicologos implicados com as ne-
cessidades de nossas gentes, suas realidades e
contextos.

O CNS, representante da sociedade, tem um pa-
pel fundamental no didlogo e no cumprimento das
diretrizes para a formagdo em saude. Foi apoiada
nas recomendacgdes e pareceres técnicos elabora-
dos e publicados por este conselho, que a ABEP
conseguiu organizar e orientar as discussdes ne-
cessarias para a construgdo das suas proprias re-
comendacdes para a formagcéo em Psicologia du-
rante a pandemia de covid-19.
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INTRODUGAO

Pensar a formacao em Saude impde, inicialmente,
refletir sobre os tempos que estamos vivendo e as
politicas engendradas nos ultimos dois anos para
a saude publica, a formagao superior e o suporte
e incentivo a ciéncia. Longe de serem dimensodes
desconexas da vida social e politica, esses ele-
mentos organizam-se a partir de principios e esco-
Ihas de carater ultraliberal na economia, combina-
do com ideologia ultraconservadora nos costumes.

Nessa perspectiva, embora estejamos diante de
um governo que a cada dia toma decisoes volta-
das a desresponsabilizagéo do Estado pela manu-
tencéo das politicas publicas de saude, seguridade
social, educacéo, direitos trabalhistas e garantia de
acesso a bens sociais, esse mesmo governo ocu-
pa-se do controle moral sobre a vida social, impon-
do uma logica retrograda e ideologicamente com-
prometida com a naturalizacdo das desigualdades
sociais e exacerbacdo da defesa de modelos de
existéncia hegeménicos, conservadores, que bus-
cam eliminar simbdlica e materialmente as diferen-
tes vidas possiveis e modos de compreendé-las
(ANTUNES, 2018; COSTA; MENDES, 2020). Nes-
se contexto, a ciéncia deixa de ser entendida como
aliada, como promotora de bem-estar humano, e
passa a ser combatida, inferiorizada, desestimula-
da e sistematicamente boicotada (CAPONI, 2020).

Exemplo candente dessa politica temos vivido no
contexto da pandemia de covid-19, quando nos
deparamos com o discurso oficial e praticas nega-
cionistas, ambiguas e lentas do Ministério da Sau-
de que resultaram em excessiva demora na aqui-
sic&o e distribuicdo de testes e vacinas e em mais
de 550 mil mortes por covid-19 no Brasil. Em um
momento em que a pandemia avangava a passos
largos, o governo federal retirava verbas da cién-
cia e dos érgaos de financiamento da pesquisa no
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pais, reduzia bolsas de pesquisa e p6s-graduagao,
inflava o discurso desqualificador do conhecimen-
to cientifico e das orientagdes de protecéo a vida
(GIOVANELLA et al., 2020).

Com o argumento de que era preciso salvar a eco-
nomia, ou seja, o lucro acima da vida, os mais ri-
cos tiveram suas fortunas ampliadas nesses quase
dois anos. O discurso oficial colocou em oposicéo
trabalho e vida, lucro e saude.

Nas politicas de saude e educacédo- ja seriamente
afetadas pela PEC 55/2016, que congelou por 20
anos os investimentos nessas duas areas- vive-
mos os efeitos dessa drastica tentativa de redu-
zir ao minimo o papel do Estado na manutencéo
e ampliacédo das condicbes de oferta e qualidade
dos servigos, em favor dos interesses do mercado
— privatizagcdo em curso cada vez mais acelerado
(ROSSI; DWECK, 2016).

Insuficiéncia de leitos hospitalares, falta de respi-
radores e medicamentos para o tratamento huma-
no em casos mais graves de covid-19, aquisi¢céo
e prescricdo de medicamentos sem eficacia, des-
caso com as mortes e o sofrimento de usuarios,
pacientes e profissionais da salude tém marcado a
vida de cidadas e cidadaos brasileiros.”™

No ambito da formac&o superior, os cortes no orga-
mento das universidades e institutos federais e nas
universidades estaduais, as demissdes em massa
de docentes das instituicbes privadas de ensino
superior, a perseguicdo a docentes, estudantes
e reitores, a nomeagéao de reitores bidnicos’' nas
universidades e institutos federais e a insisténcia
do Ministério de Educagéo em ampliar desmedida-

70 Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2020-06-25/nem-o-
-pior-ministro-da-saude-fez-o-que-exercito-esta-fazendo-desmontan-
do-a-engrenagem-do-sus.html. Acesso em: 10 out. 2021

71 Reitores bidnicos sdo aqueles que ndo sdo escolhidos democrati-
camente pela comunidade de sua Universidade e, a sua revelia, séo
nomeados pelo presidente da Republica.
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mente os cursos de graduacgéo e pds-graduagao
na modalidade EaD sao alguns dos componen-
tes que tém marcado o ensino superior do pais e,
neste particular, os cursos pertencentes a area de
Saude. A Portaria MEC 2117/2019 é um exemplo
dessa investida: autoriza a oferta de 40% da car-
ga horéria dos cursos presenciais na modalidade
EaD. Na prética, nos cursos presenciais, quase
metade da carga horéria deixa de ser presencial
(LUSA et al., 2019; BRASIL, 2019a).

Diante da evidéncia da pandemia, as Portarias do
MEC 343, 345, 544/2020 expressam as decisdes
do MEC referentes as atividades remotas duran-
te a pandemia €, se no inicio da pandemia foram
estabelecidos critérios mais rigorosos referentes a
praticas e estagios, com o avango do tempo a ten-
déncia foi flexibilizar os critérios e, mais preocupan-
te, a experiéncia do ensino remoto — sem duvida
necessaria — passa a ser considerada e defendida
como o “novo normal”, indicando a intengéo do mi-
nistério em manter e expandir a EaD nos cursos
de graduacgédo do pais (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b; BRASIL, 2020c)



POSICIONAMENTOS E ACOES DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE

Ao longo dos ultimos anos, o0 CNS nao tem silen-
ciado frente as investidas do MEC rumo a EaD!

A formacao em saude se da na e pela presencia-
lidade, de modo a garantir a qualidade da forma-
¢ao e a construcdo, na(o) estudante, da identidade
da(o) profissional esperada para essa area, que se
caracteriza pela condicao relacional, de impositiva
experiéncia pratica em diferentes contextos, cons-
trucdo de atitude ética, empatica e solidaria com
aguelas e aqueles que acessam 0s servicos e ca-
pacidade para o trabalho coletivo e interdisciplinar.
Vale ressaltar que no Artigo 200, Inciso Ill, da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de
1988, ha a definicdo de competéncia ao Sistema
Unico de Satde (SUS) para ordenar a formacao de
recursos humanos na area da saude, sendo este
dispositivo implementado por meio da articulagéo
intersetorial, em especial entre Ministério da Sau-
de, Ministério da Educacéao e o controle social. Nas
resolugcdes CNS 515/2016 e 569/2017, que dis-
pdem sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Formacdo na Area de Salde, retoma-se
a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar
a formacéao das(os) trabalhadoras(es) da area da
saude, bem como apresentam-se os principios e
diretrizes comuns para a formacdo em cursos da
saude (BRASIL, 1988; BRASIL, 2016; BRASIL,
2017).

No contexto da pandemia, diante da flexibilizag&o
das atividades remotas estabelecida pelo MEC e
pelo Parecer CNE 05/2020, o Conselho Nacional
de Saude manifestou sua posicao contraria a fle-
xibilizacdo das atividades praticas e estagios por
meio remoto nas profissdes de saude, enfatizando
a importancia das atividades presenciais, em es-
pecial em um momento que exigiu e ainda exige a

colaboracéo intensiva dessas profissbes no com-
bate a pandemia e seus efeitos fisicos e sociais,
como se evidencia no Parecer Técnico 162/2020:

No trabalho em salde, espera-se que
os profissionais de saude tenham
atitudes de escuta, alteridade, em-
patia, comunicacao, oportunizadas e
mantidas no contato direto com o ser
humano, e essas sao habilidades que
se desenvolvem nas praticas inter-
-relacionais e no cotidiano dos servi-
¢os ja no processo de formagao. As
capacidades profissionais de uso de
tecnologias de informacéao e comuni-
cacao (TIC) sao pontuais e comple-
mentares, conforme ja previsto nas
DCN e nos projetos pedagoégicos dos
cursos (BRASIL, 2020d).

Ressalte-se que o parecer enfatiza a necessidade
de atencdo as medidas de seguranca e protecéo a
salde e a vida que devem ser adotadas sem res-
tricbes para a segurancga das(os) profissionais que
atuam no acolhimento, triagem, encaminhamento,
tratamento, atengdo complementar e cuidados em
salde mental necessarios ao trabalho de enfrenta-
mento da covid-19.

Esse conjunto de prerrogativas, consistentemente
fundamentadas na Constituicao Federal vigente e
nas competéncias do CNS, representam defesa in-
transigente da qualidade ética e técnica do traba-
lho e da formagéo na area da Saude, sua respon-
sabilidade com as(os) profissionais, estudantes/
estagiarias(os) e com a populagdo a quem servem
nossas profissdes, e tem orientado a discusséo e
construcéo de referéncias para a organizagéo da
formagdo no contexto da pandemia em suas dife-
rentes areas e campos.

147



A FORMACAO EM PSICOLOGIA EM TEMPOS DE PANDEMIA:
DESAFIO0S E CONSTRUGOES

Nos anos 2017 e 2018, a Associacdo Brasileira de
Ensino de Psicologia (ABEP), o Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e a Federagao Nacional dos
Psicélogos (FENAPSI) promoveram amplo e de-
mocratico processo de revisao das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para os Cursos de Graduacgao
em Psicologia, vigentes desde o ano de 2011.

Pautadas nas recomendacdes contidas nas Dire-
trizes Nacionais para os Cursos da Area de Sau-
de, a partir de participacédo colaborativa junto ao
Conselho Nacional de Saude e a sua Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de
Trabalho (CIRHRT), bem como preocupadas com
as investidas cada vez mais intensas por parte
do MEC na direcao da formacgao a distancia nos
cursos da area da Saude, inclusive Psicologia, as
entidades - CFP, ABEP, FENAPSI- assumiram o
compromisso de organizar junto a categoria profis-
sional docente e discente um amplo e participativo
processo de revisédo, que resultasse na producéo
de um documento-proposta de diretrizes que fosse
fortemente representativo da area e comprometido
com a formacgao ética e técnica de qualidade, pre-
sencial e norteada pelas politicas publicas de bem
estar social.

O processo de discussé@o envolveu 118 reunibes
preparatorias realizadas em todo o territério na-
cional, organizadas com o apoio dos Conselhos
Regionais de Psicologia e Nucleos Regionais da
ABEP, com participacdo de coordenacdes de cur-
so, docentes, estudantes e profissionais. Dessas
reunides resultaram propostas que foram com-
piladas e organizadas por um grupo de trabalho
composto por representantes das entidades orga-
nizadoras e por membros da diretoria da ABEP,
e resultaram em um documento que foi discutido
em cinco encontros regionais (Norte, Sul, Sudeste,
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Nordeste, Centro-Oeste) durante o ano de 2018.
Desses encontros foram aprovadas propostas de
principios e componentes que foram analisados
durante o Encontro Nacional para Revisdo das
Diretrizes Nacionais de Formagéo em Psicologia,
que contou com delegacdes indicadas nos encon-
tros regionais (CFP, 2018). As propostas aprova-
das foram transcritas no formato de resolucéo,
submetidas a consulta publica entre a categoria e
receberam contribuicdes das entidades cientificas
do Foérum das Entidades Nacionais da Psicologia
Brasileira (FENPB).

O texto foi apresentado ao Conselho Nacional de
Saude, obtendo unénime aprovacgao, e posterior-
mente ao Conselho Nacional de Educacédo, que
constituiu comissao para analise e discussao com
nossa categoria, representada nessa tarefa pelas
professoras doutoras Irani Tomiatto de Oliveira,
Raquel Souza Lobo Guzzo e pelo professor Dr.
Antobnio Virgilio Bastos.

Apos debates, negociagdes e acertos, foi aprova-
do no Conselho Nacional de Educacao o Parecer
CNE/CES 1071 de dezembro de 2019, que institui
novas diretrizes curriculares para os cursos de gra-
duacédo em Psicologia (BRASIL, 2019b).

As diretrizes aprovadas trazem como principios o0s
direitos humanos, a inclusédo, o respeito a diversi-
dade e o compromisso com as politicas publicas
garantidoras de direitos, em especial as politicas
de saude, educagao e assisténcia social, e afir-
mam a presencialidade como condi¢&o para a for-
macé&o. Organizam os percursos de formacao com
base em processos de trabalho, evidenciando uma
identidade que, pautada nas relagdes e interacdes
humanas, na imbricagdo sujeito-mundo-historia-
-cultura, prevé saberes e fazeres préprios da(o)
profissional de Psicologia em distintos campos de
atuacdo. Grande importancia é conferida, nessa
perspectiva, as atividades praticas e estagios, que



devem ocorrer ao longo de toda a formacéo, am-
pliando-se o nivel de complexidade a medida em
que a(o) estudante avanga no percurso curricular.
Estar com, estar em e patrticipar sdo requisitos es-
senciais da formacao.

Quando esperavamos ver nossas diretrizes homo-
logadas pelo MEC (que até o presente momento
nao efetuou a homologacgéo), fomos surpreendidos
pela pandemia de covid-19, que impds necessa-
rias medidas de protecéo e afastamento social e,
no ambito da Educacgéo, interrupcéo das ativida-
des presenciais e substituicdo por experiéncias
remotas.

De nossa categoria, demandou-se novo processo
de discussao, face as portarias emitidas pelo MEC,
que foram flexibilizando as condi¢des de realizagéo
das atividades praticas e de estagio, bem como em
decorréncia das inumeras duvidas e incertezas de
docentes, discentes e coordenacdes de curso que
recorrentemente nos chegavam.

Dois desafios apresentavam-se entdo: a necessi-
dade de pensarmos possibilidades de experién-
cias de ensino remoto nos cursos de graduacéo
em Psicologia e, a0 mesmo tempo, a imperativa
defesa da formacéo ética de qualidade, garantin-
do-se a presencialidade em atividades que nao po-
dem ser realizadas por meio de TICs, assim como
o cuidado ético com a oferta das propostas de pra-
ticas e estagios.

Com esse duplo desafio, a ABEP e seus nucleos,
o CFP e CRPs organizaram um processo de dis-
cussao nacional, realizado em todos os Estados
brasileiros, envolvendo a comunidade académica
de Psicologia, promovendo a escuta das duvidas,
dificuldades, angustias de coordenadoras(es) de
curso, docentes e discentes, bem como o com-
partiihamento de ideias, propostas e experiéncias.
Também as entidades cientificas do FENPB foram

convidadas a emitir pareceres e considerandos so-
bre as possibilidades e impossibilidades do estagio
e préaticas remotas, a partir de suas areas de ex-
pertise. Resultado desses momentos de encontro
(que ocorreram virtualmente no primeiro semestre
de 2020) e dos documentos produzidos pelas en-
tidades do FENPB, foi realizado o seminario na-
cional para apresentacdo do compilado das pro-
postas, a partir do qual foi produzido o documento
Praticas e estagios remotos no contexto da pan-
demia de covid-19 - Recomendacgbes (CFP; ABEP,
2020).

Quatro corpos de fundamentos orientaram o pro-
cesso de discusséo e a elaboragdo do documento:
as Diretrizes Nacionais para os Cursos de Gradu-
acao na Area de Saulide (CNS, 2017), as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Gradu-
acao em Psicologia vigentes (MEC, 2011), as Di-
retrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de
Graduacgao em Psicologia aprovadas pelo CNE em
2019 e o Codigo de Etica Profissional do Psicolo-

go.

O documento produzido reafirma os principios
elencados nesse conjunto de documentos - o com-
promisso com as politicas publicas e de bem-estar
social, com os direitos humanos, com a formacao
ética de qualidade e com a garantia da presencia-
lidade, que promove e possibilita a construcéo de
uma identidade em Saude e em Psicologia mar-
cada por acolhimento, sensibilidade, empatia, ca-
pacidade relacional respeitosa e dignidade, bem
como competéncia ética e técnica para atuar em
distintos campos e de forma cooperativa. Enfatiza
o carater emergencial das recomendacbes a se-
rem observadas no periodo de duragao da pande-
mia e das restricbes de contato, sem que se per-
ca no trajeto a defesa da formagao presencial e o
combate a EaD na formag&o em Psicologia.
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As recomendacgdes para a realizagéo das praticas
e estagios foram organizadas a partir dos proces-
sos de trabalho, a saber: processos de investiga-
¢éao cientifica, processos de avaliagao psicolégica,
processos educativos, processos de gestao e de-
senvolvimento de pessoas no trabalho, processos
de prevencdo e promog¢ao de saude e bem es-
tar, processos clinicos, processos de orientacéo
e aconselhamento, processos organizativos de
coletivos sociais, processos de mediagdo de con-
flitos, processos de protegcéo social e desenvolvi-
mento e processos de ensino de Psicologia. Para
cada um deles foram apontadas as possibilidades
e restricoes relativas a atividades remotas.

Vale destacar alguns elementos do referido docu-
mento que colocam em evidéncia certas dificulda-
des e limites da realizacéo de praticas e estagios
remotos, tendo como base o Codigo de Etica para
atuacao em Psicologia e a preservacgao e protecao
das pessoas atendidas pelos servigos de Psicolo-

gia.

Com relagdo ao atendimento clinico realizado pe-
la(o) estagiaria(o), embora seja facultada a reali-
zacao de atendimento on-line, este s6 podera ser
efetuado pela(o) estagiaria(o) a partir das depen-
déncias do servigo-escola, jamais de seu local de
moradia, de modo a preservar e garantir o sigilo,
confiabilidade e privacidade da(o) usuaria(o). Nao
h& como transigir dessa condicdo, face aos riscos
e danos psicolégicos que poderiam advir de uma
acidental exposicéo de pessoas, seus conflitos e
sofrimentos.

Seguindo o mesmo principio, somente s&o reco-
mendadas atividades de avaliagcéo psicolégica re-
alizadas on-line a partir do servigo-escola, desde
que sem a utilizagdo de testes psicologicos que
ndo tenham divulgacao autorizada pelo Conselho
Federal de Psicologia.
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Atividades voltadas aos contextos institucionais,
organizacionais, educativos, comunitarios, podem
ser realizadas de forma remota, desde que efetiva-
mente acessiveis aos usuarios. Se em alguns con-
textos a adogao de TICs para reunides de trabalho
e tomada de decisbes ja era uma realidade, como
€ 0 caso de diversas empresas e organizagoes,
em outros essa tem sido uma experiéncia nova e
desafiadora, como é o caso de escolas e dos es-
pacos de saude, como hospitais e postos de aten-
dimento do SUS e SUAS. Em particular, nas poli-
ticas de atencéo primaria e de assisténcia social,
deve-se levar em conta as dificuldades de acesso
de parte significativa da populagéo atendida.

Com relagdo aos contextos educativos, entende-
-se que as atividades remotas sdo possiveis, mas
ndo esgotam as possibilidades de compreensao
global da escola e atuagdo em distintas demandas
escolares e, portanto, deveriam ser complementa-
das com praticas in loco, resguardadas as medi-
das de protecéo e o retorno das rotinas escolares
presenciais.

De modo similar, nas praticas e estagios remotos
com comunidades e em territérios desprovidos de
condi¢des minimas como luz elétrica, internet, ndo
se pode esperar a possibilidade de efetivagao des-
sas atividades.

Por fim, salienta-se a restricdo a que seja feito
atendimento remoto a criangas até 12 anos e a
pessoas vitimas de violéncia doméstica, visto que
as primeiras néo se garante a possibilidade da pri-
vacidade, pois estardo em casa na companhia de
adultos e, no segundo caso, as vitimas de violén-
cia estardo provavelmente em companhia de seu
agressor e, portanto, em risco ainda maior de vio-
lacéo.

Ainda seguindo as recomendacdes do Conselho
Nacional de Saude, o documento sugere que, na



medida em que se abram espacgos de atuagéo
presencial com garantia de equipamentos de se-
guranca, as(os) estagiarias(os) possam retornar
as atividades presenciais. Isso de fato ja tem sido
efetivado, inclusive com a autorizagcédo de vacina-
¢cao para estagiarias(os) da saude em atividades
presenciais.

Em novembro de 2020, a ABEP realizou seu | Se-
minario Nacional Virtual, cujo objetivo foi levantar
o tema e refletir sobre as praticas de formacéo re-
mota no contexto da pandemia, em especial os es-
tagios em Psicologia. Participaram docentes, estu-
dantes, coordenadoras(es) de curso de Psicologia
e representantes do CFP, CFPs, Nucleos ABEP e
entidades cientificas da categoria. No seminario,
pudemos aprofundar a discussao sobre as praticas
possiveis, assim como as dificuldades e desafios.

Em sintese, o contexto da pandemia tem deman-
dado das instituicdes formadoras e entidades da
Psicologia constante aprendizagem e reavaliagdo
das possibilidades, sem que configurem abertura
a um processo perverso de transposi¢cao da for-
macao em Psicologia para o modelo EaD e preser-
vando a qualidade ética e técnica que se exige do
trabalho da(o) profissional de Psicologia.

Ha que se considerar também que as atividades
remotas desenvolvidas nas instituicbes de ensino
superior ndo foram acessiveis a toda a comunida-
de estudantil devido a questées econbmicas que
implicam precariedade de ferramentas e de inter-
net para muitas(os) estudantes. Essa € uma difi-
culdade que se mantém e, na pratica, impée limi-
tacbes e impedimentos que afetam a formacéo de
grande contingente de estudantes de graduacgao, e
que nao receberam a devida atengéo por parte do
Ministério da Educacgao.

Torna-se ainda mais desafiadora a tarefa de orga-
nizagcdo e manutencdo das atividades em condi-

¢Oes adequadas de realizagéo, face ao ja mencio-
nado processo de desmonte do ensino superior do
pais que atinge tanto instituicbes publicas quanto
privadas e, no caso destas ultimas, faz recair sobre
as e os docentes todo o peso das medidas de en-
xugamento institucional e adeséo de medidas de
“economia”.

N&o se pode fazer a defesa abstrata da formacéo,
portanto, apartada da reivindicacdo e luta constan-
te por condi¢des de trabalho decente para profes-
soras(es) e coordenadoras(es) de curso de Psico-
logia, bem como da defesa das politicas de acesso
e permanéncia para as(os) estudantes.

Os principios que nos guiam ndo foram esgarca-
dos na pandemia, ao contrario, mostram-se cada
dia mais necessarios e importantes diante dos
muitos desafios que enfrentamos e, certamente,
iremos enfrentar no futuro pés-pandémico, em um
Brasil assolado pelo virus da covid-19 e pelas es-
colhas politicas que tentam aniquilar nossos sabe-
res, nossas conquistas e os direitos de nosso povo
a politicas publicas de qualidade, saude e vida.
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FONOAUDIOLOGIA, PANDEMIA E FORMAGAO: PROCESSO DE
(RE)CONSTRUCAO

Ainstitucionalizacdo dos cursos de Fonoaudiologia
data da década de 60, apesar da profissao existir
desde a época do Império. Marcada inicialmente
pela reabilitacdo, ainda é uma profissdo de his-
téria recente e que tem como campo de atuacéo
a comunicacdo humana. Na Lei n° 6965, de 9 de
dezembro de 1981, que regulamentou a profisséo,
o fonoaudiblogo € “o profissional que atua em pes-
quisa, prevencgao, avaliacéo e terapia fonoaudiol6-
gica na area da comunicagao oral e escrita, voz e
audicdo, bem como em aperfeicoamento dos pa-
drées da fala e da voz” (CFFa, 2016). Ocupa-se,
ainda, de outros processos de significacdo- por
exemplo: lingua de sinais.

Ha no Brasil 79 cursos registrados no portal do
MEC, sendo que dentre estes, 65,4% estdao em
IES privadas e a maior concentracdo de cursos
esta no estado de Séo Paulo , totalizando 48. 691
fonoaudiélogos no Brasil (CFFa, 2021)

Com a publicacao da Resolugao 287/CNS (1998)
que, a partir da 10® Conferéncia Nacional de Sau-
de, avanga na concepg¢ao de saude e na integra-
lidade da atencao e na importancia do reconheci-
mento da imprescindibilidade das agdes realizadas
pelos diferentes profissionais de nivel superior, 0
fonoaudiélogo passa a ser um profissional de sau-
de (BRASIL, 1998).

Assim, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos Cursos de Graduagao em Fonoaudiologia, pu-
blicadas na Resolugcao 05/CNE de 19 de fevereiro
de 2002, partem das orientacdes do edital 4/MEC
(1997), incorporando o perfil generalista, huma-
nista, critico e reflexivo, com competéncias e ha-
bilidades para desenvolver acdes de prevencéo,
promocéo, protecao e reabilitagcdo da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo; com modelos
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de formacéo que formem profissionais capazes de
responder as demandas sociais, de trabalhar em
equipe multiprofissional, aptos a tomar iniciativas
e que sejam capazes de aprender continuamente.
Além disso, também foram postas as competén-
cias e habilidades especificas da area (BRASIL,
2002).

Todo esse processo foi capitaneado pela comissao
de ensino (CE) da Sociedade Brasileira de Fono-
audiologia (SBFa), uma vez que a categoria ndo
possui ainda uma associagado de ensino. Assim,
a interlocucdo com os Ministérios da Saude e da
Educacao nas discussdes sobre a formagao profis-
sional é realizada pela CE/SBFa e pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa).

A importéncia de recuperar a historia da formacéao
na area nos remete ao ano de 2006 e a necessi-
dade de realizacdo de uma ampla e democratica
discusséo sobre a formagéo do fonoaudiélogo no
pais e a inser¢cdo no SUS. Ampliando as discus-
sbes, as IES que possuiam o curso de Fonoau-
diologia participaram do Seminéario Aprender SUS,
que culminou na organizagdo do Férum Nacional
de Educacdo das Profissdes na Area da Saude
(FNEPAS). Na ocasido, a ce/sbfa e associagao
brasileira de ensino em psicologia (abep) encon-
traram-se para discussao sobre a formacgao, junto
com outras representacbes de ensino (GARCIA;
TRENCHE, 2012).

O debate democratico sobre a formacgao e a inser-
¢ao no SUS também tem presenca na grade dos
congressos da categoria e nas reuniées com coor-
denadoras(es) de curso - com a presencga de pro-
fessoras(es) e representacao estudantil.

Nos anos de 2015 e 2016, a CE/SBFa em parceria
com o CFFa e os Conselhos Regionais (CREFO-
NOS) da categoria, foram realizadas chamadas
para as |IES a fim de examinar a formacao na area



e analisar as DCNs vigentes diante do panorama
nacional da salde. Na época, dos 82 cursos em
funcionamento, participaram 50 (61%). Logo apés
as discussbes e a compilagdo do material, foi re-
alizada uma consulta publica e, posteriormente, a
proposta foi apresentada em maio de 2017 pela
professora doutora Vera Lucia Garcia em reunido
da CIRHRT/CNS. Apés incorporacédo de suges-
tdes apontadas pela CIRHRT, o documento foi no-
vamente para consulta publica. Em dezembro de
2017, na 194? Reuniao Ordinaria da CIRHRT, foi
apresentada a proposta de uma nova DCN para
a Fonoaudiologia. Na ocasi&o, o representante do
CFFa na CIRHRT, esteve presente, contribuindo
com os esclarecimentos na plenaria. Assim, em
13 de dezembro de 2018 foi publicada a Resolu-
¢ao 610/CNS (2018), em que o Parecer Técnico n°
454/CNS dispde sobre as recomendagdes do CNS
a proposta de DCNs do Bacharelado em Fonoau-
diologia (BRASIL, 2018)

Aprovado no CNS, o documento seguiu para o
CNE, encaminhado pela SBFa e pelo CNS e, até o
momento, ainda estamos aguardando a indicagéo
da comissao que analisara o processo.

No ano de 2019 foi realizada audiéncia no CNE
com a presenca de representantes da CE/SBFa,
da presidente do CFFa Silvia Tavares de Oliveira e
do conselheiro Danilo Alves Mantovani e os conta-
tos com o CNE seguem até o presente momento.
Em 05 de margo de 2020, tomou posse a nova di-
retoria e CE da SBFa, em 11 de marco a OMS de-
clarou a pandemia de covid-19 e em 16 de margo
o0 MEC suspendeu as aulas presenciais, estabele-
cendo o ensino remoto emergencial.

O debate sobre a formacédo na éarea esta pre-
sente nas grades dos congressos da categoria
(2020/2021), nas reunibes que acontecem anual-
mente com coordenadores de cursos de gradua-
¢ao em Fonoaudiologia e nos encontros com re-

presentantes da Diretoria Executiva Nacional dos
Estudantes de Fonoaudiologia (DENEFONO), que
desde marco de 2020 migraram para a virtualida-
de. A representacdo da CE/SBFa mantém partici-
pacao em reunides das Comissdes de Ensino dos
Conselhos Regionais (CREFONQO) com a diretoria
e representantes do CFFa e com a DENEFONO
em um movimento de articulagdo da categoria so-
bre a formagdo em Fonoaudiologia diante da pan-
demia, em meio ao desmonte da saude e da edu-
cacéo conduzidos por este governo.

A pandemia nos tira de cena e, parafraseando o
que tdo bem Leminski retrata no poema Bem no
fundo, seria bom que a partir de determinada data
a pandemia ficasse no passado, “mas problemas
nao se resolvem / problemas tém familia grande / e
aos domingos saem todos a passear / o problema,
sua senhora / e outros pequenos probleminhas”
(LEMINSKI, 1987).

Nas palavras de Boaventura de Sousa Santos “(...)
o sentido literal da pandemia do coronavirus é o
medo cadtico generalizado e a morte sem frontei-
ras causados por um inimigo invisivel” (SANTOS,
2020).

O Ensino Remoto Emergencial (ERE) utilizado em
situagbes de crise, configura-se como mudanga
temporaria, com estratégias de ensino-aprendiza-
gem durante uma emergéncia ou crise , sendo uma
alternativa diante da pandemia (BRASIL, 2020)
Além disso, desaparece a linha que separa os es-
pacos destinados as atividades laborais e aqueles
reservados a vida privada, entre tempo de traba-
Iho e tempo de néo trabalho (PRAUN et al., 2021)
somos todos aprisionados na teia pandémica. E a
formagc@o em saude que inspira presenca e trans-
pira encontros foi posta em telas de computadores
- nessa crise sanitaria, social, econdbmica, cultural e
politica (LARA; PASSINI, 2020). Vale refor¢ar que
0 ensino remoto e o uso das diversas tecnologias
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nao substituem a essencialidade e reafirmamos
que a formagdo em saude se materializa na e pela
presencialidade, que é quando o profissional de
saude em formacgéo se apropria do mundo, desen-
volve a identidade da categoria, compreende, cria
e recria um aprender-saber-fazer com e para o ou-
tro em uma relagao de respeito e cuidado.

Diante da pandemia e com a intengc&o de abrir um
espaco de debate, discussdo de estratégias de
ensino e de enfrentamentos de angustias face ao
ensino remoto, a CE/SBFa cria e organiza espagos
de troca no canal do YouTube e na plataforma de
cursos da SBFa, participa de diferentes espacgos
pautando a formacgédo, publica e participa de atu-
alizacdes de livros, guias e cartilhas em formato
eletrénico.

Visando o suporte pedagdgico, em marco de 2020
foi publicado pela CE/SBFa um guia comentado
com algumas ferramentas da tecnologia de infor-
macao e comunicacgao utilizadas nas Metodologias
Ativas de Ensino para promover uma aprendiza-
gem colaborativa e significativa, em consonéncia
com a Resolugéo 569/CNS. Houve também a pu-
blicacdo do e-book Politicas Indutoras: Formacgéo
Profissional em Fonoaudiologia (TRENCHE et al.,
2020).

Com o estreitamento institucional entre CE/SBFa,
a Comisséao de Ensino dos CREFONOS e do CFFa
e a criagcao de um grupo de trabalho, foi elaborada
a publicacéo do guia Considerac¢des para a Reto-
mada das atividades de ensino em Fonoaudiologia
nos tempos da pandemia de covid-19, apoio aos
cursos de formagéao a profissionais da area e a re-
visdo do Manual de Biosseguranca (LOPES et al,
2020).

No material que trata da retomada das atividades
de ensino na pandemia, logo no primeiro capitulo,
trazemos os conceitos e as diferencas entre o En-
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sino Remoto Emergencial (ERE) e o Ensino a Dis-
tancia (EaD). Para tratar de ERE foram utilizadas
como referéncia as Portarias do MEC de numeros
343, 345 e 544 (BRASIL, 2020a,b,c,). Em destaque
aparece a seguinte inscricao: “Associagcdes de en-
sino, conselhos de classe, sociedades cientificas e
o0 Conselho Nacional de Salde ndao recomendam a
modalidade EaD para formagcéo em saude” (BOS-
SO et. al, 2020).

O material trata de maneira didatica as expecta-
tivas da retomada das atividades, salientando as
medidas sanitarias e as necessidades de adequa-
¢ao nas diferentes areas da categoria e em diferen-
tes locais de atuagéo. Os cuidados nao farmacol6-
gicos receberam destaque na apresentacdo das
medidas educativas, de importancia fundamental
da biosseguranca. Trata também das responsabi-
lidades da IES na distribuic&o e troca dos equipa-
mentos de seguranca individual (EPI) e das medi-
das de protecéo coletiva (BOSSO et. al, 2020).

Ao discutir os cenérios de pratica, centrou-se nas
indicacdes de possiveis locais de estagio e/ou
atuacao profissional como clinica-escola, ambula-
térios, hospitais, unidades de salde - basica, es-
pecializada, urgéncia e emergéncia. Nessa parte
colaboraram diferentes departamentos da SBFa,
como os de Audicéo e Equilibrio, Disfagia, Fono-
audiologia Educacional, Linguagem, Motricidade
Orofacial, Saude Coletiva e Voz da SBFa (BOSSO
et. al, 2020).

Séo também disponibilizadas algumas dicas de
boas praticas, como a preferéncia por aulas sin-
cronas, 0 uso de metodologias ativas e algumas
formas de avaliacdo da aprendizagem, visando
as melhores condi¢cdes de interacdo com as(os)
estudantes. Outras questdes apontadas sado a
desigualdade de acesso a internet e recursos de
aulas (computadores, tablets, celulares). H4 tam-
bém recomendacdes gerais e especificas para as



diferentes areas de atuacao do fonoauditlogo que
séo cenarios de pratica na formacéo (BOSSO et.
al, 2020).

Considerando a necessidade de distanciamento
fisico, ha um capitulo que trata da Telefonoaudio-
logia. Para discorrer sobre o tema sé&o utilizadas a
compilacao da Resolucédo 427/CFFa (2013)- que
estabelece e regulamenta a Telefonoaudiologia
para Profissionais-, a Recomendacédo 22/CFFa
(2020} que dispde sobre as atividades praticas en-
quanto durar a situagao da pandemia de covid-19-
e o Parecer Técnico 162/CNS (2020), anexo a Re-
comendacao 048/CNS que versa sobre o ensino
em salde com praticas remotas e uso de teleaten-
dimento ( CFFa, 2013/2020; BRASIL,2020¢).

A Recomendacao 21/CFFa, publicada em maio de
2020, versa sobre a substituicao de aulas praticas
e estagios curriculares por aulas em meios digitais
enquanto durar a situacdo de pandemia do novo
coronavirus (Covid-19) e alerta os cursos de Fo-
noaudiologia para o cumprimento do § 3° do art. 1°
da Portaria 345/MEC que veda a substituicdo das
praticas profissionais de estagios e de laboratério
por aulas que utilizem meios e tecnologias de infor-
macao e comunicagao (CFFa,2020b).

Na Fonoaudiologia, conforme publicado na Reco-
mendacgéo 22/CFFa (2020), é vedado que os es-
tagios curriculares ocorram por praticas de telefo-
noaudiologia, e esta modalidade de atendimento é
uma prerrogativa de fonoaudiélogos graduados e
legalmente habilitados (CFFa, 2020a).

Ha também um capitulo que trata das questdes de
biosseguranca em tempos de pandemia e a dispo-
nibilizacéo de varios materiais para leitura sobre o
tema.

A partir do capitulo cinco encontramos a descri-
¢ao de algumas metodologias ativas, apontando
para o engajamento do aprendizado de competén-
cias, indicando atividades para que a(o) estudan-

te, mesmo remotamente, possa sentir-se ativo e
protagonista do seu processo de aprendizagem,
com responsabilidade e autonomia, na tentativa de
manté-lo ativo e comprometido com o curso, em
consonancia com a resolugbes do Conselho Na-
cional de Saude (BOSSO et. al, 2020).

Na tentativa de instrumentalizar docentes e coor-
denadoras(es) de curso, no capitulo seis é discuti-
da a organizagao didatico-pedagdgica e, no ultimo
capitulo, ha apontamentos sobre o planejamento
do retorno as atividades préaticas com a indicacao
de uma forma de organizacdo em que aparecem
desde a forma de calcular a quantidade de EPls
até a indicacéo de registros de mudancas no cata-
logo vigente que devem ser encaminhados a IES
e ao MEC.

Ao final do documento foi colocado um cédigo de
barras, bidimensional, que pode ser escaneado
em telefones celulares que possuem camera. Esse
cédigo é convertido no endereco do Conselho Na-
cional de Saude para que os leitores tenham aces-
so a todas as publicagdes do CNS. Assim, diante
das demandas recebidas na CE/SBFa, que apa-
receram nas reunides de docentes e coordenado-
ras(es) de cursos de Fonoaudiologia, o material foi
elaborado para que o(a) profissional possa sanar
algumas das duvidas que nos afligem na carreira
docente e que foram intensificadas no periodo da
pandemia.

Houve também a parceria entre a SBFa, Siste-
ma de Conselhos de Fonoaudiologia, Academias
Brasileiras de Audiologia (ABA) e de Motricidade
Orofacial (ABRAMO) e o Departamento de Fono-
audiologia da Associacédo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) na 22 edicao do Manual de Bios-
seguranca, em uma versao revisada e ampliacao
que tem um apéndice que trata da covid-19, desta-
cando os cenarios de pratica e os desafios postos
pela pandemia no desempenho da atuacao fono-
audiologica ( LOPES et al, 2020)
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Estd em vias de publicagdo uma cartilha intitulada
Fonoaudiologia no SUS nos tempos de pandemia
de covid-19, em que os capitulos versam sobre 0
trabalho em rede, relato de experiéncias em dife-
rentes locais de atuacéo, e que tem como organi-
zadoras as professoras doutoras Barbara Patricia
da Silva Lima e Isabel Cristine Kunioshi e a douto-
ra Camila Lima Nascimento.

No canal da SBFa pelo YouTube, ainda em marco
de 2020 foi realizada uma live intitulada Tecnolo-
gias da informacgéo e comunicacgao (TICs) em tem-
po de afastamento social pela Covid-19 (disponivel
em: www.sbfa.org.br).

Considerando que o que caracteriza o homem é a
linguagem, que tem na palavra a sua possibilidade
de expressdo e comunicagdo humana, o que lhe
permite integrar-se e se adaptar ao meio e trans-
forma-lo (LACERDA; PANHOCA; CHUN, 1998), é
no encontro, em reciprocidade, no espaco do in-
ter-humano, no face a face, do um ao outro e seus
desdobramentos, que se da o espaco dialdgico
(BUBBER, 2009). Reconhecendo a importancia do
contato para que o professor possa, em recipro-
cidade com a(o) estudante, exercer seu papel de
facilitador da aprendizagem, na pandemia fomos
colocados diante de uma tela e nos vimos falando
para fotos, para o nada, quase para ninguém.

Sem duvida que as TICs e midias sociais passa-
ram a ser agregadas ao fazer docente em nome
da viabilizagdo de alguma forma de conhecimen-
to, alguma forma de ensinagem. Entretanto, apar-
tados do encontro fundamental na saude, relatos
de sofrimento mental de professores e estudantes
sdo encontrados em pesquisas, artigos, publica-
¢bes em periddicos e por organizagbes nacionais
e internacionais que tratam do trabalho em sau-
de. Em uma parceria entre CE e Departamento de
Saude Coletiva (Depto. SC) da SBFa, foi organi-
zada a live Saude Mental do Professor em tempos
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de pandemia (disponivel em: https://www.youtube.
com/user/SBFaorg)

Houve também a organizagdo de uma maratona
de ensino abordando algumas metodologias de
ensino: (1) Simulagcdo e Gamificagcdo nas ativida-
des remotas emergenciais; (2) Sala de aula inver-
tida e pequenos grupos nas atividades remotas
emergenciais ; (3) Avaliagcdo formativa e somativa
no ensino em saude e, para finalizar o ciclo, foi
discutida a biosseguranca nas atividades praticas
no retorno presencial (disponivel em: https://www.
youtube.com/user/SBFaorg)

Foram também organizadas duas oficinas, com
encontros sincronos, na plataforma da SBFa - (1):
Oficina de Criacdo de Contetdos com Apoio de
Recursos Autoinstrucionais; (2) Sala de Aula Inver-
tida (disponivel em: www.sbfa.org.br).

Ocorreu também de forma assincrona um minicur-
so sobre Telefonoaudiologia, tratando dos princi-
pios para a boa pratica, que teve apoio e custeio
do CFFa e esta disponivel na plataforma da SBFa.
Foi também organizado um férum integrado com
a DENEFONO para aproximag¢do com a entidade,
que participa também do congresso da categoria
(disponivel em: https://www.youtube.com/user/SB-
Faorg)

E, para levantar dados e transformar em informa-
¢bes 0 que esta acontecendo nos cursos de Fo-
noaudiologia no pais, estd em andamento uma
pesquisa multicéntrica intitulada Ensino remoto
emergencial dos cursos de Fonoaudiologia no Bra-
sil. Na apresentacdo dos dados preliminares, os
cursos participantes da pesquisa (17), readequa-
ram a metodologia de ensino, formaram grupos de
trabalho para o planejamento e a execucao da re-
tomada das disciplinas teéricas e das praticas. Na
maioria das IES ha oferta de apoio pedagobgico e
emocional aos estudantes (CORAZZA; PESSOA,;
BOSSO, 2020).



Diante da pandemia de covid-19, o tempo nem
passa e nem para- 0 tempo plana! E a salude? E
0s modos de aprender e ensinar que precisam de
contato, como ficam? Em um momento histoérico de
tantas incertezas sociais e politicas, é necessario
(re)significar o fazer docente e o saber aprender.
Se juntos ndo estamos mais- € no distanciamento
do outro, € no medo da morte, &€ na invasao de
aulas nas casas que o ensino-formagédo-educacao
tem que ser reinventado, mesmo diante dos des-
montes da saude e da educacéo.

Como pensar em uma pratica colaborativa e inter-
profissional em meio a pandemia?

Talvez nos salve a resposta na cancao Maria, Ma-
ria, com musica de Milton Nascimento e letra de
Fernando Brant (1978):

(...) E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca possui

A estranha mania de ter fé na vida (...)
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