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Dedicamos a segunda edigdo deste livro as pessoas que fazem do ensino
da saide um trabalho, uma missdo civilizatéria e o desafio de produzir um
mundo melhor e com mais saude. Sem os professores, nao existiriam juizes,
administradores, economistas, engenheiros, médicos, enfermeiros. Mas sem
profissionais de satide, formados por bons professores, nao existiriam servigos e
sistemas de satide ou tecnologias e insumos. Portanto, pensar sobre a formagao na
saide é pensar num mundo com mais satde e mais reconhecimento do trabalho

de ensina-la.



A atividade docente de que a discente nio se separa é uma experiéncia
alegre por natureza. E falso também tomar como inconcilidveis
a seriedade docente e a alegria, como se alegria fosse inimiga da
rigorosidade. Pelo contrario, quanto mais metodicamente rigoroso
me torno na busca e na minha docéncia, tanto mais alegre me sinto
e esperan¢oso também. A alegria ndo chega apenas no encontro do
achado, mas faz parte do processo de busca. E ensinar e aprender
ndo podem dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria. O
desrespeito a educagio, aos educandos, aos educadores e as educadoras
corrdi ou deteriora em nés, de um lado, a sensibilidade ou a abertura ao
bem-querer da proépria pratica educativa, de outro a alegria necessaria
ao que fazer docente. E digna de nota a capacidade que tem a experiéncia
pedagogica para despertar, estimular e desenvolver em nds o gosto de
querer bem e o gosto da alegria, sem a qual a pratica educativa perde o
sentido.

Paulo Freire, Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa



Luiz Roberto Liza Curi

Abordar o tema da inovagdo na formagdo na drea da saude é muito relevante
e atual. Ha transformacgdes bastante importantes no mundo do trabalho e o ensino
das profissoes da satde ndo apenas deve absorvé-las, como antevé-las e, mesmo,
produzi-las. A atuagdo de diversas entidades, seja no 4mbito das profissoes, seja no
ambito das politicas do Estado brasileiro, é fundamental. E iniciativas como o livro
organizado pela Professora Suzana Schwerz Funghetto e pelo Professor Alcindo
Antonio Ferla sdo contribui¢oes de grande relevancia para fomentar esse processo,
sem perder de vista os acimulos que temos tido nas ultimas décadas, que também
sdo potencialidades para seguirmos um caminho de avangos e de novos patamares
de desenvolvimento social e econdmico para o pais. Comemoro o livro “Reflexdes
sobre formagao em saude: trajetorias e aprendizados no percurso de mudangas’, cada
um dos capitulos que o compde e 0 compromisso ja de longa data dos organizadores
com as politicas de ensino na drea da saude, com a inova¢do pedagdgica, com a
avaliagdo dos cursos e com o fortalecimento de propostas de formagéo articuladas
com os servicos e, sobretudo, comprometidas com novos patamares de saude e
educacdo para o Brasil e outros paises com os quais tém se articulado e apoiado.

Nesse contexto, considero o Conselho Nacional de Educacdo (CNE)
como uma ferramenta de desenvolvimento da nagdo. E precisa ser, uma vez
que nao so6 ¢ direito das pessoas frequentar escolas, estudar, aprender, evoluir
nos estudos e na formacio. Mas também ¢é direito de todos e cada brasileiro e
brasileira viver e se beneficiar com o desenvolvimento, entendido como o
percurso da nagdo no caminho de novos patamares de civilidade, inclusio e
competitividade economica, que da perspectivas de sustentabilidade ao percurso
do desenvolvimento e da conquista de novos direitos. Nao ¢ apenas direito por
estar registrado na Constituicdo brasileira, sendo também na Declaragao Universal
dos Direitos Humanos. Esses sao direitos que decorrem de outros, conforme
ja esta consolidado na compreensdo de quase todos os paises e de organismos

de cooperagao internacional. Assim o CNE age como representantes nido de
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governos, mas do Estado e da sociedade e seus atores mais relevantes na arena da
educagao, da ciéncia e da tecnologia, da inovagao e da cultura.

Por isso, é importante o CNE ouvir as entidades profissionais da area da
saude para o estabelecimento das politicas educacionais para o pais, como tem
feito nesses ultimos anos. A educacio superior é uma politica publica que interfere
transversalmente em diversas outras e, sobretudo, na possibilidade e na velocidade
do desenvolvimento nacional. E uma arena, que tem seus grupos de interesse,
predominantes, mas é de certa forma uma arena aberta e, por isso, ela deve,
necessariamente, integrar-se as mais diferentes areas (satude, ciéncia e tecnologia,
industria, infraestrutura), porque a educagdo esta na base da qualificagdo e da
mobilizagdo mais dindmica da competitividade economica. Essa caracteristica
deve ser observada no desenho da politica publica de educagio, especialmente da
educacgio superior que ja produz a interface com as profissoes, as especialidades
e as especificagdes para todos os campos da economia e da sociedade. Portanto,
nao é possivel um processo de transformacéo, se nao for por meio de um amplo
consenso e da identificagdo dos problemas que a sociedade coloca naquele setor.

Um exemplo dessa articulagdo necessaria e que vem sendo promovida pelo
CNE foi a revisdao das Diretrizes Nacionais Curriculares dos Cursos de Medicina,
onde foi feito um grande debate com a sociedade em relagdo a formagédo na area
da saude em geral, que tem ajudado na revisaio das DCN dos demais cursos.
Outro exemplo importante foi a participacio do CNE na consolidagdo de editais
de expansdo dos cursos, para que observassem qualificacdes prévias e demandas
sociais associadas e, também, a outras politicas publicas que interagem com a arena
aberta da educagdo. A preocupagio foi no sentido de promover uma expansao que
atendesse esse conjunto de atores e de necessidades nacionais. Esse processo faz
parte do amadurecimento da politica publica de educagao superior brasileira.

A politica de educagido superior no Brasil teve um processo de
amadurecimento importante nas ultimas décadas. O Pais desenvolveu um
processo de avaliagdo consignado ao desenho da politica educacional. Esse é um
fato importantissimo. Esses mecanismos foram sancionados na Lei n° 10.861/04,
que instituiu o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES).
Essa Lei proporcionou o estabelecimento de uma politica de Estado em torno da

avaliagdo. Isso é um fator muito relevante na construgdo do conjunto da politica.
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E claro que é necessdrio ter mais atencdo as transformagdes, as instituicdes, as
universidades, como atores privilegiados na constru¢ao das politicas. Nao é possivel
tratd-los como apenas como atores adjuntos de um processo de consolidagado. Dai
a preocupagao em, cada vez, mais envolver as universidades na dificil tarefa de
gerir essa arena aberta que envolve o conjunto da sociedade.

E necesséario que haja um compromisso geral da politica publica com as
transformacdes que o pais precisa, seja para dar conta das necessidades internas,
seja para acompanhar de um lugar de protagonismo as tendéncias internacionais.
Porque as areas do conhecimento tém uma area dinadmica, que recebe indica¢oes
de transformagdo desde a pesquisa, que faz com que as areas se diversifiquem
cada vez mais, sejam integradas e multidisciplinares, estabelecam redes nacionais
e internacionais. E recebe indicagdes da conjuntura, cujo requisito profissional se
altera. Entao, ndo podemos ter curriculos ou formulagoes estanques, fora do contexto
atual e das prospecgdes de futuro. Elas tém que ser dinamicas, transformadoras,
para que elas também pautem novas atividades econdmicas e novas cautelas sociais.

Alcangamos um lugar de referéncia internacional em termos de politica
educacional e é relevante registrar isso. O Brasil se constituiu em exemplo
mundial no tema da avaliagio do ensino superior. Hoje, nem um pais no
mundo tem uma avaliagdo tdo sistematica quanto a brasileira: estabelecida em
lei e com a abrangéncia que temos registrada nela. O Brasil ja iniciou avaliagoes
integradas no ambito do Mercosul, sendo lider desse processo e um dos que mais
trabalhou para que a avaliagdo regional fosse conquistada, ou seja, a avaliagdo
dos paises do Mercosul que gerasse um padrao possivel de intercambio cientifico
entre os egressos de diferentes cursos. Portanto o pais ndo sé tem uma situagao
proeminente em relagdo a avaliagdo, como incentiva outros paises a fazer.

No contexto de todos esses avancos e acumulagdes para as politicas
publicas de educagido e de satide que comemoro novamente o lancamento deste
livro. Cumprimento novamente os organizadores, a Editora da Rede Unida e
os autores das experiéncias aqui registradas, que contribuem para recuperar
a histdria e para inspirar ainda mais iniciativas de inovagdo. Que todos e todas
tenham uma excelente leitura e que ela inspire iniciativas para avangarmos ainda
mais na formagdo dos profissionais da area da satde e nas propostas do Estado

brasileiro para a educacdo e o desenvolvimento nacional.
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Alcindo Antdnio Ferla
Suzana Schwerz Funghetto

Estamos felizes pela conclusdo da revisdo dos capitulos da edi¢do anterior
e incorporar novos capitulos a esse livro, agora em segunda edigao, revista e
ampliada. Muito satisfeitos com o resultado dessa iniciativa. Queremos que
essa seja uma contribuicdo significativa para as necessarias reflexdes sobre as
mudangas na formagdo dos profissionais da saide nesse percurso de 20 anos das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). O ensino, seus paradigmas tedricos
e metodoldgicos e as instituicoes de ensino, em si, sio sempre produtos de
um contexto, com o qual interagem. Sendo assim, pensar sobre os temas que
interferem na formagao é uma tarefa permanente das pessoas que tém insergdes
produtivas no “mundo da educa¢do”. Entre uma edi¢do e outra, tivemos o advento
da pandemia, que tornou ainda mais necessaria essa atividade.

Temos nos ocupado ja ha alguns anos no estudo de politicas e iniciativas
e no desenvolvimento de tecnologias para o ensino da saude, principalmente
para a formagédo das profissdes da saide. No percurso profissional e académico,
a avaliacdo dos cursos, a formulagdo e implementacdo de politicas, o ensino no
cotidiano das institui¢des e nos servicos de saude.

A articulagdo do pensamento estd assentada no estudo, na pesquisa e
na pratica profissional, o que acende uma inquietagdo de grande intensidade,
na medida em que cada uma dessas inser¢des constitui um falseamento a toda
naturalizagdo de pensamento que surge isoladamente, seja num dos campos de
insercao, seja em qualquer das disciplinas com as quais a formagao profissional
em saide dialoga e que, em alguma medida, constituem parte do patrimonio
intelectual que mobilizamos para a atua¢ao nesse campo. As sociedades tém se

habituado as naturaliza¢des entre o conhecimento e a pratica nos tltimos séculos,
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mas estamos, definitivamente, numa etapa evolutiva em que nao ¢ mais possivel
desconsiderar a complexidade da produgédo da satide no cotidiano da vida e, nesse
caso, ha efeitos relevantes sobre a formacao dos profissionais da saude.

Os caminhos que vem sendo percorridos para incorporar a aprendizagem
da complexidade da produciao da satde a formagdo tem sido, justamente, as
aproximagdes entre a formagéo e o trabalho.

Nos sentimos muito convidados a essa reflexao, que, de certa forma,
também compde nossos percursos profissionais. Habitamos um largo territério
entre a educagdo ea saide desde a formagao inicial até as atividades atuais. Mas essa
ndo ¢ a tnica contribui¢do singular: nés também temos nos aproximado de amplas
redes de producdo de conhecimentos e tecnologias no encontro entre a educagao
e a saude e a organizagdo do livro nos permitiu fazer novas conexdes. Aqui sim
esta a melhor defini¢do do que empreendemos nesse projeto: mobilizar uma rede
de diferentes pessoas e institui¢oes para refletir de forma multidimensional nas
tematicas relativas a formacéo das profissdes da satide no percurso das mudancas
que vem sendo indicadas hd pouco mais de duas décadas, pelas politicas oficiais,
mas que se embasa em iniciativas e ideias que lhe sdo anteriores e, a0 mesmo
tempo, tém sido atualizadas constantemente.

Um trabalho de pesquisa e de reconhecimento de iniciativas antecedeu a
primeira edi¢do do livro e foi retomado no projeto de sua atualizagdo. Diversos
textos foram mantidos como publicados inicialmente, que nos pareceu que a
contribui¢do mais relevante era tornar visiveis ideias e iniciativas que tiveram
expressao num determinado momento e que foram suficientemente relevantes
para recuperar como registro histérico. Outros capitulos foram revisados e
atualizados e mobilizamos novos capitulos, com parceiros que fizeram falta na
primeira edigéo.

Mantivemos o conceito inicial, em que as trajetdrias e as aprendizagens
ocupassem lugar central na produgdo do pensamento avaliativo sobre os
percursos trilhados pelas iniciativas, ndo necessariamente como resultado das
politicas ou teorias, mas compreendendo que as construgdes sociais e historicas
também sdo atravessadas pelos projetos institucionais e pela natureza viva do
trabalho que se desenvolve no cotidiano. A historia também é feita de inusitados

e acreditamos que experiéncias e iniciativas que descrevem os atores e atrizes da
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educacdo na saude no seu cotidiano tem grande poténcia de tornar visiveis os
inusitados. Nao nos mobilizou predominantemente a escala da abrangéncia de
cada experiéncia relatada ou ensaio construido para essa coletanea. A selecdo de
cada uma delas decorreu da capacidade de representar um ponto de viabilidade
no inusitado da histéria, mas, precisamos confessar ja de inicio, de representar
alguma contribui¢do ao percurso de mudancas na formagdo que estd indicado,
desde os anos 2000, pela legislacdo e pelos consensos de especialistas.

Sendo assim, a aproximagdo da educagido com o trabalho assume um
ponto de visibilidade e de poténcia muito grande, na orienta¢do das politicas,
mas, também nas diferentes iniciativas que vém sendo implementadas de forma
inovadora, considerando inovagdo como o possivel que produz movimentos na

dire¢do indicada pela orientacdo de mudangas.

A orientagdo de mudangas na formacdo dos profissionais de saude é uma
referéncia ao ciclo paradigmatico inaugurado por Flexner, em 1910, quando
o ensino da saide migrou para o hospital de ensino que, até aquele momento,
estruturava os sistemas de saude (CECCIM, 2020). Mas ao receber a missio do
ensino, o hospital de ensino se diferenciou dos demais e deixou-se tomar ainda
mais pela fragmentagao técnica e profissional do trabalho e pela especializacao
do conhecimento. Por um lado, participou fortemente do desenvolvimento
tecnologico, da produgao de conhecimentos e do desenvolvimento do trabalho na
saide com essa énfase, a cura das doengas e os processos controlados no interior
da institui¢ao. Cem anos depois do Relatdrio Flexner, diversas revistas cientificas
especializadas anunciaram a abertura de um novo ciclo: da aprendizagem
embasada nos servicos (CECCIM, 2020; FRENK et al., 2010). Tal ciclo superava
o ciclo anterior, da aprendizagem embasada em tecnologias pedagdgicas e o
ciclo original, do ensino disciplinar. O ciclo mais contemporaneo anunciado
pela literatura internacional tem similaridades muito grandes, sobretudo em
relagdo as diretrizes e direcionalidades, com as orienta¢des de mudancas que vém
orientando os processos de mudangas do ensino das profissoes da saide no Brasil
(FERLA, 2020; DIAS et al., 2020). A principal diferenca é que ha uma origem

diversa em experiéncias latino-americanas e brasileiras: o0 movimento nao teve
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inicio em criticas pedagdgicas ao modelo anterior, sendo em formulagdes do
campo da saude coletiva, a partir das inadequagdes constatadas nas capacidades
profissionais nos servi¢os. Dois autores muito relevantes nos permitem evidenciar
esse destaque, um deles cuja obra seminal comemora 30 anos.

Em 1992, publicou-se no Brasil uma tradu¢io em edi¢do ampliada de um
dos classicos do pensamento sobre a formagéio e o trabalho na saude do final dos
anos 1990 e inicio dos anos 2000. Trata-se do livro “Pensar em Satde”, do médico
e pensador latino-americano Mario Testa, que na tradugdo ao portugués do Brasil
teve a luxuosa revisao técnica da psicéloga Sandra Fagundes e do psiquiatra Delvo
Oliveira (TESTA, 1992). O livro originalmente foi langado em espanhol pela
Organizagao Panamericana de Saude (TESTA, 1989). Passa desapercebida ao leitor
menos atento a contribui¢do do livro a0 movimento de mudangas na formagao
das profissoes da satude, cujas bases epistémicas foram langadas principalmente
nos anos 1970 a 1990.

Os textos agregados no livro de Mério Testa foram escritos e publicados
entre setembro de 1983 a novembro de 1985, nos Cuadernos CENDES, na
Venezuela; nos Cuadernos Médico Socieles, do Centro de Estudios Sanitarios y
Sociales, da Asociacion Médica de Rosario; e em diversos eventos no Equador,
Brasil, Uruguai e Argentina. Mario Testa fez repercutir seus textos no continente
e na OPAS. Chamamos aten¢do aqui para um movimento de pensamento que
inclui Maria Cecilia Donnangelo, com sua tese de doutorado defendida na
Faculdade de Medicina da USP em 1973, publicada em primeira edi¢dao pela
Editora Pioneira (DONNANGELO, 1975) e em segunda edigdo pela Editora
Hucitec (DONNANGELO, 2011), cujo titulo é “Medicina e Sociedade: o médico
e seu mercado de trabalho”

Ha certamente outros autores que adensaram o pensamento sobre as relagdes
entre a ciéncia, a contemporaneidade, a formacédo e o trabalho das profissdes da
saude nas trés décadas que antecederam a primeira onda das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para a indugao de mudangas nos cursos de graduagao, que tiveram
uma énfase muito proxima nos cursos das profissdes com atuagdo na saude. Mas é
inegavel que o livro do prof. Mario Testa, assim como as produgdes de Maria Cecilia
Donnangelo, tiveram um efeito-pensamento forte e, mais do que isso, estabeleceram

uma inflexao nos processos até entdo disparados.
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Mario Testa, um médico argentino com atuagao muito relevante na OPAS/
OMS no campo das praticas profissionais, sobretudo em relagdo ao trabalho de
gestdao de sistemas e servicos de saude, teve contribuicdes muito relevantes no
fortalecimento da gestdo de sistemas nacionais de saide no continente latino-
americano desde os anos de 1960. Mas o livro “Pensar em Saude” fez uma torcao
no seu percurso e coloca a gestdo e a saude como dois conceitos que nao sao
naturalmente associados e, assim, abre um leque de reflexdes sobre os diferentes
fazeres que ocupam o campo da saude, inclusive em relagdo ao planejamento e a
gestdao de sistemas, ok, mas que se traduz também no cotidiano do trabalho no
interior de sistemas e servicos.

A edigdo brasileira foi acrescida de uma entrevista primorosa do autor
com Sandra Fagundes e Delvo Oliveira, que torna muito precisa a compreensdo do
livro como um todo, ndo como uma colegio de textos ocasionalmente agregados,
mas como uma obra que segue um caminho préprio, diverso inclusive daquele
que havia percorrido o autor, antes da sua produgdo. Em resposta a uma pergunta

feita pelos entrevistadores, Mario Testa explicita:

Pensar em Satide” exprime ndo apenas um posicionamento diferente
da linha instituida pelo “pensamento da doenga”, como eixo da agédo
politica, mas também a inten¢do de uma demonstragdo da contradicdo
expressa nisso que esta instituido. Em consequéncia, quando “penso em
saude’, a ideia ndo apenas supera amplamente os limites daquilo que
oficial e culturalmente se entende por “saude’, ou “problemas de saude”,
sendo exprime uma posi¢ido ideoldgica distinta, enquanto a questdo do
poder se constitui em eixo de analise (TESTA, 1992, p. 12).

Varias questdes poderiam desdobrar-se do didlogo com essas frases.
Certamente o descolamento da satide as abordagens centradas nas doengas dos
individuos, abrindo caminho para o que se denominou em “conceito ampliado
de saude’, fazendo referéncia frequente, no caso brasileiro, ao Artigo 196 da
Constituicao Brasileira de 1988, que dilata o escopo do fazer satde ao definir que é
direito de todas as pessoas que estdo sob jurisdi¢do da Carta Constitucional e que
deve ser “garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes

e servicos para sua promocao, prote¢io e recuperacio” (BRASIL, 1988, Art. 196).
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Ao leitor mais atento ndo passa desapercebida também a conexdo
evidente com a nogdo de que a satide é produzida por agdes e servigos, como ja,
alids, nos havia alertado Lalonde em 1974 (LALONDE, 1974), mas também por
um conjunto de condicionantes e determinantes que se expressam em relagoes
materiais nas sociedades em cada tempo. O autor utiliza a expressdo “questdo de
poder” como “eixo de analise’, para dar visibilidade a essa ideia.

Bem nesse aspecto, as ideias de Testa se encontram com a produgdo
de Donnangelo (1975; 2011), em cujos estudos se consolida a ideia de que o
conhecimento e a pratica médicas, assim como a ciéncia e as politicas de saude, nao
sdo processos que independem da historia e das relagdes sociais que se estabelecem
a cada tempo. Ao contrario, o contexto historico e social define a medicina como
instituicdo (e a extensdo as demais profissdes e dreas de conhecimento da saude
nao é artefato, mas conhecimento compartilhado da autora) e como um conjunto
de saberes e fazeres que sdo aceitos pelas diferentes sociedades em cada tempo.

Nao se trataria centralmente e prioritariamente de entender o trabalho
médico - e das demais profissdes da satide - como trabalho técnico que se acumula
apenas pela pesquisa biomédica, o que, ainda assim, implicaria em identificar
politicas e iniciativas de apoio da sociedade para o seu desenvolvimento, mas
também, e prioritariamente, sua dimensao social, relativa aos modos como se
insere nas institui¢oes e na sociedade. Para Donnangelo, a analise empirica da
medicina oferece “um 4ngulo estratégico para a andlise das formas de organizagao
desse setor da produgédo [a saude] e para a compreensao do modo como ele se
insere na estrutura da sociedade” (DONNANGELO, 2011, p. 207). Assim, a
especializagdo do conhecimento, a fragmentagao técnica e profissional do trabalho
em sadde, a expansdo dos sistemas e servicos de saude, a escala das demandas
sociais pelos cuidados em satde, entre outras questdes, engendrou na histéria
das politicas e sistemas de saude desde a segunda metade do século passado, uma
transi¢do da medicina “artesanal” para novos padrdes de organizagao e produgao
do trabalho na sadde.

Essa transposi¢do trouxe desacomodagdes de varias ordens, mas a
expansdo do acesso aos servicos de saide, com o fortalecimento dos sistemas
publico e privado de satde, tém mobilizado ag¢des corporativas, sobretudo na

medicina, em busca de modelos de pratica profissional que retomem o conceito
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original do trabalho artesanal, sobretudo na sua dimensdo liberar da dupla
autonomia (técnica, relativa ao fazer, que se conecta, originalmente, com as
melhores evidéncias da ciéncia; e organizativa, com um trabalho escassamente
controlado institucionalmente pelos servigos, sejam publicos ou privados). Mas
construiu também um razoavel consenso sobre a importancia de aproximar a
educac¢ao do trabalho, dada a complexidade do trabalho. A senha da aproximagéo,
com a formagdo estruturalmente conectada com o trabalho, reconhece que o
mundo do trabalho é complexo e, portanto, nao redutivel ao que ja se produziu
de conhecimentos e tecnologias, e, também, que a analise e a reflexdo sobre o
trabalho produzem conhecimentos, atualizam os conhecimentos disponiveis e
ndo apenas oferecem a escala de repeti¢do para a aquisi¢ao de habilidades praticas
(FERLA, 2021; DIAS et al., 2020).

De um lado, dessa vertente nasceram as bases para a educagio permanente
em saide (CECCIM, 2020; CECCIM; FERLA, 2008), que se tornou politica e base
epistémica para a aprendizagem nos servigos, que se conecta com a orientagao
de “aprender a aprender” registrada nas DCN de varios cursos da satde, e tem
evidéncias nas pedagogias construtivistas que assumem a possibilidade de
aprendizagem ao longo da vida, assim como na educagdo popular freireana.
De outro lado, a aprendizagem ativa anunciada como base metodoldgica para
0 ensino contemporaneo se aproxima dos territorios em que as pessoas vivem e
trabalham para desenvolver a capacidade profissional de compreender como se
produz a saude e a vida concretamente nos territorios e o que se pode mobilizar
de recursos para fortalecer a saude. Nesse entrecruzamento se ilumina também
a conexao local/global do novo paradigma da formagdo: ao compreender como
se produz concretamente a saide num determinado territério e articulando os
conhecimentos disciplinares ja disponiveis, mesmo que predominantemente
focados no tratamento das doencas, se amplia a capacidade de atuar
profissionalmente em territorios diversos. Aqui hd que se destacar que a dimensao
técnica do trabalho volta ao dominio dos agentes, mas no formato de atuagdo
interprofissional, de trabalho colaborativo em equipe.

Bem, o conjunto de capitulos que oferecemos a leitura nesta coletanea
circula por todas essas tematicas, com diversos lugares de formulagio e

pensamento, justamente para ativar as reflexdes sobre essa tematica, que nao
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podem se reduzir a dimensao normativa das politicas e, tampouco, a simples
convicgdo de cada instituicdo ou autoridade. O convite que fazemos, diante de
uma diversidade de experiéncias, posi¢cdes e acimulos de percurso, é que entre
em didlogo com as ideias e deixe seu pensamento ser ativado. Parte do percurso,
como na produgdo artistica, é feito ao caminhar. E, diante de impasses como nos
encontramos, o didlogo e a capacidade de seguir em frente, ajustando os percursos
aqui e acola, sdo a chamada para superar a crise civilizatoria que vivemos e os

desafios sanitarios e sociais que o trabalho e a formagao em satde estao imersos.

Os capitulos que recebemos para compor a coletanea foram agrupados em
dois em duas se¢des: uma primeira com as bases epistémicas e pontos de partida; e
uma segunda, que denominamos pragmaticamente de percursos e aprendizagens.
Na segunda edigdo, pela atualidade e relevancia das ideias e pelo reconhecimento
a trajetdria profissional, mantivemos inalterado o prefacio escrito pelo Prof. Luiz
Roberto Liza Curi, a quem renovamos o agradecimento pela contribui¢ao.

O primeiro capitulo trata das “Diretrizes curriculares na area da satde:
convergéncias e divergéncias entre a legislacio e a realidade brasileira” Os
autores Thanmarck Damasceno dos Santos, Niube Ruggero, Ricardo Luiz Salvador
e Simone Abrantes abordam a rela¢do das acdes com servicos publicos de saude
para que o conceito de Satde seja construido na formagao dos profissionais de
satude dentro dos principios, das diretrizes e das necessidades do Sistema Unico de
Satde. E feita uma andlise do processo de elaboracio das diretrizes na perspectiva
das diretrizes curriculares da drea da Saude para os seus respectivos cursos de
graduacdo, que sao também um conjunto de indicagdes que servem de referéncia
para os processos de avaliacdo de cursos.

No segundo capitulo, foi abordada “A avalia¢io como mecanismo de
inducdo da qualidade nos indicadores da formagio em satde - uma discussao
sobre a aplica¢io das diretrizes curriculares nacionais”. A autora Suzana Schwerz
Funghetto apresentou a resultado de pesquisa de doutorado interdisciplinar na area
deciéncias e tecnologias da satide. Ela traz a tona dados referentes aos indicadores que
verificam o cumprimento das diretrizes no projeto pedagdgico, no periodo de 2012

a 2014, por meio de andlises descritivas e do teste de Kruskall-Wallis para identificar
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as diferencas entre cursos da satide. Observa-se que as avaliagdes institucionais e de
cursos sio realizadas por visitas nas quais docentes da educacéo superior que fazem
parte do Banco Nacional de Avaliadores - BASIs verificam as condi¢des de oferta
considerando as dimensdes, explicando os indicadores e critérios em instrumentos
especificos orientados pelas legislagdes vigentes.

O terceiro capitulo traz a reflexdo o tema “O impacto da extensdo na
formacgao do profissional de satide”. As autoras Renata Innecco Bittencourt de
Carvalho, Miriam Saraiva Farias e Mariana Oliveira Machado, retratam que o
extensionismo universitario pode ser situado entre um dos principais instrumentos
da Educagéo Superior frente aos obstaculos para a constru¢ao de uma sociedade
mais justa. Mesmo com as palavras escritas nos documentos estruturantes das
instituigdes de ensino superior, as atividades de extensao s6 surtem os efeitos
necessarios para uma formagao integral quando, de fato, alcangam a transformagao
do individuo pela reflexao critica que leva a pratica inovadora. Nesse contexto,
elas explicam que é imprescindivel analisar a atua¢ao dos egressos dos cursos de
graduacgao da drea de satide para identificar as consequéncias da participagdo dos
alunos em atividades extensionistas durante a formagdo académica universitaria.

O quarto capitulo, é elaborado por Elizabeth Teixeira, que analisa a
tematica das “Diretrizes de enfermagem e a nova formac¢io do profissional:
em foco o movimento “em tempos de novas dcn” da associagdo brasileira
de enfermagem”. O objetivo deste capitulo ¢ descrever a agdo participativa da
Associagdo Brasileira de Enfermagem a favor da formagdo do profissional de
Enfermagem e os resultados obtidos com o movimento “Em tempos de novas
DCN?”, deflagrado em 2015, que culminou com a minuta de DCN entregue ao
CNE pela ABEn em 2017.

O capitulo cinco fala sobre as “Metodologias inovadoras para a
formacao na area da satide: como realizar?”. As autoras Eloa de Aguiar Gazola,
Hélia Cardoso Gomes da Rocha, Juliana Souza Closs Correia e Isabel Cristiane
Kuniyoshi, descrevem sistematicamente a discussdo atual de como formar
profissionais éticos capazes de intervir e mudar a realidade, sensiveis as questoes
da vida e da sociedade, entendendo o paciente como um individuo integral
e valorizando a promogdo a saude em detrimento ao cuidado da doenca. Elas

abordam que, para isso, é preciso romper a formagao por contetidos e promover
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uma formagdo em que o aluno seja autdnomo, desenvolva a visao critica voltada
para a promogao da saide, que é a proposta de organizagdo curricular para a
formagdo em satde. Relatam sobre as metodologias ativas, o processo de reflexao
do professor e a avaliagdo do processo ensino/aprendizagem tida como elemento
essencial na formac¢iao por competéncias

O sexto capitulo desenvolve o tema “Como trabalhar o eixo gestio em
saude na pratica, e relata a experiéncia de 10 anos do curso de medicina do
Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA”. Os autores Jodo Paulo
Mendes Filho, Nara Alves de Almeida Lins e Milena Coelho Fernandes Caldato,
compartilham a experiéncia sobre o tema, além de alguns aspectos considerados
relevantes, que nortearam a concep¢ao, a construgio, o desenvolvimento e a gestao
do projeto pedagdgico do Curso de Medicina do CESUPA. Além disso, discorrem
sobre a inser¢do do eixo Gestdo em Saude nas Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2014 e sua importancia revelada nas oito dimensdes para o curso de graduagao
em Medicina, e sobre a construgdo e os referenciais do projeto pedagogico. As
organizagdes estudantis podem exercer um importante papel no desenvolvimento,
tanto do curso, como do proprio aluno, ja que participar dessas organizagdes permite
o desenvolvimento de habilidades de lideranga e gestao, bem como a capacidade de
administragdo de conflitos e do seu proprio tempo pessoal.

O capitulo sete aborda “O trabalho e o ensino da saide em alianga: o olhar
do Conselho Nacional de Satde nas iniciativas formacio profissional da area”.
Os autores Mirian Benites Falkenberg, Teresa Passarella, Francisca Valda da Silva e
Alcindo Antonio Ferla, refletem sobre a formagido em satde no Brasil no periodo
posterior as Diretrizes Curriculares Nacionais, sobretudo aquelas para os cursos da
area da saide. Abordam o que foi produzido a partir da reflexdo sobre a experiéncia
acumulada na Comissio Intersetorial de Recursos Humanos e Relaces de Trabalho
(CIRHRT) na avaliacdo da relevancia social e sanitdria da formagdo, no dmbito
da graduagao e nos cursos de medicina, enfermagem, odontologia e psicologia,
conforme previsto na legislagao atual. Dissertam sobre a reflexdo acumulada ao
longo dos anos em implementar uma etapa de regulagdo social, relativamente a
perspectiva da sociedade e as entidades que atuam no setor saide, que dé o formato
previsto constitucionalmente ao ensino das profissdes da saude como um todo. Ou

seja, sistematizam a perspectiva da participagdo social na saide.
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O capitulo oitavo, da inicio a Parte 2 do livro, que denominamos de “O
percurso e as aprendizagens’, para agrupar reflexdes que descrevem acumulos
institucionais ou pessoais no processo de mudancas na formagao em sadde.
Os autores Alcindo Antdnio Ferla e Suzana Schwerz Funghetto, falam sobre as
Residéncias em saude e os cenarios de praticas. Além disso, explicam a mudan¢a na
orienta¢do da estratégia de ordenamento da formagéo profissional, protagonizada
pelo Conselho Nacional de Educagio, que centrou o modo de propor o
desenvolvimento de capacidades profissionais na complexidade das realidades
locais. Descrevem ainda, sobre a implementa¢do de mudangas substantivas no
modo de organizar o cuidado as pessoas e o fortalecimento da atengao basica/
primaria em satide, em sintonia com as experiéncias internacionais, e sua grande
expansdo em termos de abrangéncia populacional; a grande diversificagiao de
servicos, inclusive mudancas relevantes no perfil dos hospitais, produzindo redes
regionalizadas, muitas vezes envolvendo diversos municipios e transcendendo as
fronteiras dos estados.

O nono capitulo, intitulado “Reflexdes sobre a formag¢ao do profissional
farmacéutico no brasil”, é assinado pelas autoras Margd Gomes de Oliveira
Karnikowski e Andréa Pecce Bento, que abordam a formacio dos profissionais
da saude, tema amplamente discutido no que diz respeito a construgio de
perfis académicos, que contemplem o atendimento as necessidades de saude da
populagio brasileira, especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Notam neste capitulo, a construgdo e implementagao dos projetos pedagégicos
para os cursos de Farmdcia, que devem primar pela qualidade necessaria ao
cumprimento de competéncias atribuidas a estes profissionais e distribuidas nos
eixos estruturantes citados anteriormente. Falam sobre os principais desafios
identificados pelo setor da educacdo farmacéutica envolvendo a elaboragdo de uma
matriz de ensino por competéncias, bem como a distribuicdo e implementacio, ao
longo do curso, de atividades nos cendrios de pratica e dos estdgios curriculares.

O décimo capitulo, aborda “A Inovagio Social nos Cursos da Area da
Satde - do conceito a pratica”. Os autores Jean Marcel Chamon, Marcus Vinicius
CM Cavalcante, Patricia Martins e Ana Claudia Mallab Lopes Chamon, abordam a
preocupagio de pensar em como progredir em dire¢ao a uma area compartilhada

para as Instituicoes de Ensino Superior (IES), respeitando tradi¢des e a diversidade
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deixou de ser uma preocupagdo exclusiva para os europeus e tornou-se uma
necessidade global. Neste capitulo, eles explicam que a Inovagdo Social é¢ uma rede
de aprendizado com as comunidades em que estdo inseridas as IES, e defendem
que a criagdo de instrumentos avaliativos proprios do impacto social, no processo
de autoavaliagdo, possibilita um maior foco nas acdes que mais causam impacto
social na comunidade.

O décimo primeiro capitulo desta obra, foi intitulado “Rompendo o
isolamento em rompantes interculturais: experiéncias no programa mais
médicos e os povos originarios”, e foi elaborado pelos autores Marcus Vinicius
Marecelini Silveira Ribeiro e Alcindo Antdnio Ferla. Eles compartilham um ensaio
cujo objetivo foi apresentar a experiéncia profissional de supervisao académica
no Programa Mais Médicos em regides indigenas. Nao se trata apenas do relato
de experiéncia, sendo de uma reflexdo sobre a formacdo e o trabalho médicos
que emerge a partir dessa experiéncia, no contexto concreto das politicas e
iniciativas voltadas para o ordenamento da formacao e do trabalho no Sistema
Unico de Satide (SUS). O ensaio é um empreendimento ao qual nos dedicamos ha
algum tempo, como parte de um percurso de mestrado profissional em saude da
familia na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul e a estruturagéo atual é o
acumulo a partir de versdes anteriores, mas que nos permitiram outras énfases,
agora especificamente sobre o encontro da educa¢ao com a saide na formagéao
médica. Para tanto, foram contextualizadas caracteristicas do programa e dos
territérios, assim como de situagdes que permitem refletir sobre a relevincia
do fortalecimento de conexdes entre a forma¢ao e o exercicio profissional de
médicos e demais profissoes e ocupacdes da satide com territdrios diversos, onde
a complexidade da saude se expressa de forma significativa a compreensdo da
saude, gerando capacidades locais e globais, como apontam os atuais paradigmas
do ensino médico pos-flexneriano.

O décimo segundo capitulo, foi elaborado por Alessandro Rezende da
Silva. Seu titulo “QWERT: por que tem que ser assim?” retrata sobre o cuidado
na atenc¢do basica, que é o conjunto de procedimentos iniciais que norteia as
demais acdes. Para tanto, a melhoria dos servigos de saide como indispensavel
para uma resposta efetiva a dupla carga de adoecimento de paises de média e baixa

renda requer a melhoria dos servigos de saude. Observa ainda, sobre o pedido
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por um gerenciamento de saide mais eficaz implora por um entendimento da
complexidade populacional, demografica, social, economica, etc. Evidéncia que
¢ preciso provocar resultados diferentes como os atuais ao propor aos coletivos e
equipes praticas de superar limites e experimentar outras maneiras de organizagao
de servicos e novos modos de produgio e circulacio de poder.

O décimo terceiro capitulo desta obra, “Peer instruction as a GAP free
evaluation”, foi escrito por Ceres Murad, e trata de uma proposta de avaliagdo
lacuna zero. A abordagem conceitual proposta por Mazur na PI nos pareceu
apropriada para o nosso objetivo, uma vez que a prova bimestral seria constituida
unicamente de problemas. Entretanto, utilizd-la com o propdsito revisional
demandou adaptagdes, em especial, em func¢do da situagido remota em que seria
aplicada. O termo lacuna zero foi escolhido para dar nome a técnica PILZ por
representar uma varredura, conceito a conceito, dentre aqueles selecionados pelo
professor como importantes para a aprendizagem da disciplina. A aplicagdo foi
feita em todos os 14 cursos de bacharelado, 178 professores e 3.573 alunos, da
UNDB, nas areas de humanas, técnica e de satide, com o propdsito de detectar
lacunas na aprendizagem dos alunos e trata-las com a ajuda de pares. Foi
programada a Semana Peer Instruction Lacuna Zero, antes das provas, em que
todos os professores realizaram a revisao de conceitos com a técnica.

O décimo quarto capitulo, titulado “Preconceito e desconhecimento no
ensino e na aten¢ao: saude da familia e a genitorialidade LGBT+”, trata de uma
analise feita em cima de uma pesquisa recente, realizada junto ao atendimento de
saude de pessoas LGBT+, que mostra que essa populagido tem menor acesso ao
sistema de sadde, encontrando um atendimento nio humanizado, uma atencio
discriminatdria e resistente as questdes da diversidade sexual por parte de
profissionais da saude. Mostra também a relevancia dessa tematica tornar-se mais
visivel e mais densamente desenvolvida na formagdo dos profissionais de satide e
da educagio, de forma mais geral, considerando que se trata de uma caracteristica
da cultura da sociedade.

Na sequéncia, temos o capitulo escrito por William Pereira Santos e por
Alcindo Antoénio Ferla, onde ambos abordam a temadtica do “Estagio docente
em biologia durante a pandemia da Covid-19 e as novas relagdes de trabalho

impostas pelo virus da desigualdade e a aprendizagem em ato”. O estagio
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docente adquire uma textura de conectar conhecimentos, areas de politicas
publicas e institui¢cdes, no caso a escola e o sistema de saude, no contexto da
pandemia de Covid-19. A mudanca observada no sistema de ensino, sobretudo
nos ensinos fundamental e médio, também impactou a atividade de estdgio
supervisionado para os cursos de graduacao, marcada pela aproximagdo do
estudante de graduagdo a pratica docente com atuagdo nas escolas. Aqui a
questdo central ndo era propriamente o atraso na conclusao dos cursos, mas a
possibilidade objetiva de que essas atividades curriculares pudessem contribuir
com o enfrentamento a pandemia.

Por fim, o dltimo capitulo do livro, trata das “Aprendizagens e afetos
na formacio em saude: anota¢des de uma experiéncia interprofissional em
uma clinica-escola”. Os autores Suelen Beal Miglioransa e Ricardo Burg Ceccim
apresentam dados de parte de um projeto de mestrado no Programa de Pds-
graduac¢do em Educagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGEdu/
UFRGS). Com uma perspectiva cartografica, a pesquisa problematiza a histéria
e a¢do de uma clinica-escola que em seu nascimento rompia com a tradicional
proposta formativa de certos cursos de graduagao, oferecendo uma clinica com
compromisso social por parte da universidade a0 memo tempo que configurando
um espago privilegiado de aprendizagem para seus estudantes.

Como se registrou anteriormente, os textos colecionados na obra tém,
a0 mesmo tempo, um carater historico, sistematizando questdes associadas ao
movimento de mudangas na formagao das profissoes da satde no Brasil ao longo
dos mais de 20 anos de percurso, desde as DCN; e um caréter avaliativo, quando
apresenta o conhecimento que se produziu ao longo desse periodo sobre essa
tematica, principalmente em iniciativas institucionais de mudanca e em estudos
e pesquisas realizadas em programas de poés-graduagdo e em instituigdes que
apostaram na mudanga, embasada na legislacdo e na necessidade social e sanitaria
de novos perfis profissionais.

Sistematiza-losaquiteveamotivagdofortedeproduzirumacertaimunidade
aos modismos de “novas mudangas”, sem a radicalidade das experiéncias prévias,
que tem nos mostrado ser, também, um movimento de resisténcia as mudangas.
Para ndo enfrentar problemas estruturais, muitas vezes se torna confortavel

decretar a saturagao das politicas anteriores e das iniciativas existentes. Entdo,
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desejamos uma excelente leitura e muita inspiragdo para fortalecer iniciativas que
nos permitam avangar ainda mais, com densidade epistémica e ética, no caminho

de ensinar as profissoes da satide o caminho da mudanga.
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O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e
cultural e ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas, pois depende da
época, do lugar, da classe social. Em termos legais, o conceito de satide expresso na
Constitui¢ao Federal de 1988, no artigo 196, é definido como direito fundamental,
de todos os cidadaos brasileiros, sendo dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacgao.

Ainda com relagdo as agdes e servigos publicos de saude, o artigo 198
da Carta Magna coloca que essas agdes integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema tnico, que prevé ainda a ordenagio para
a formacao de recursos humanos na area de Saude. Para que o conceito de Saude
seja construido na formacédo dos profissionais de satide dentro dos principios, das
diretrizes e das necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS), é necessaria uma
permanente articulagdo com a Educagao, por meio de politicas e mecanismos
capazes de suprir as reais necessidades de atendimento da populagdo. Nesse
sentido, construir politicas de formagdo pressupde uma articulagido entre as
instituicdes normativas, regulatc')rias, as instituicoes formadoras e o SUS, e tem
sido um desafio permanente para os que fazem Satide e Educacéo no Brasil.!

Cabe ao Conselho Nacional de Educa¢io (CNE), 6rgao colegiado
deliberativo e normativo do Ministério da Educagdo (MEC), a construgdo de
diretrizes curriculares que devem ser seguidas por instituigoes de educagido

superior, por municipios, estados e Unido ap6s homologa¢do do Ministério.
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As diretrizes seriam a expressio do compromisso que a mudan¢a na
formacio teria ao posicionar a universidade perante seu papel social nos campos
de Saude e Educacdo. Feuerwerker, Almeida e Llanos enfatizam, no entanto, a
existéncia de imprecisoes no texto das diretrizes, que refletiriam a existéncia de
disputas em torno das futuras mudangas e que, ao deixarem brechas sobre o tipo de

orientagao a ser adotado, apenas sugerem a superagao das abordagens tradicionais:

Diretrizes curriculares expressam uma orientagdo geral, algumas vezes
genérica, justamente porque ndo pretendem ser a expressio de um
Curriculo Nacional [...]. As orientagdes das diretrizes estimulam as
escolas a superar as concepgdes conservadoras, a rigidez, o conteudismo
e as prescri¢Oes estritas existentes nos curriculos minimos, mas no
definem um caminho unico (p. 14)

As diretrizes curriculares nacionais para area da saude foram construidas
sobre a égide das discussdes da Reforma Sanitaria Brasileira, da 8> Conferéncia
Nacional de Saude, tendo como base a Constituigdo Federal, a Lei Orgénica
8.080/1990, no acesso a educagdo, com a participa¢ao da familia, do Estado no
processo educacional, além do vinculo a0 mundo do trabalho e a pratica social,
prevista na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional de 1996, no Plano
Nacional de Educacdo, Lei n° 10.172/2001; no Sistema Nacional de Avaliacdo
da Educagao Superior (SINAES), Lei n° 10.861/2004 e Decreto n° 5.773/2006.
Essas diretrizes tiveram uma concep¢do que tracou habilidades especificas,
competéncias gerais associadas a um perfil profissional capaz de tomar decisoes,
de se comunicar com os pares e com a sociedade, de liderar para mudangas, de
gestdo, tendo como base um processo de educagao permanente e de atengdo as
questdes da saude e da formagao.

O Conselho Nacional de Educa¢ao (CNE) por meio da Camara de
Educagédo Superior é 6rgao responsavel pela construcao de diretrizes curriculares
nacionais que visam expressar o conceito de qualidade expresso na Constitui¢do
de 1988, bem como orientar as institui¢des brasileiras de ensino na organizagio,
articulagdo, desenvolvimento de suas propostas pedagogicas e de seus curriculos.
Esse conselho foi instituido pela Lei 9.131 de 1995, tem atribui¢des normativas,

deliberativas e de assessoramento ao Ministro de Estado da Educacéo.



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

A construgdo do texto das diretrizes elaboradas pelo CNE apo6s ampla
discussio entre a drea da Educagdo e Satude, envolvendo instituicdes de educagio
superior, rede de trabalhadores da saude e sociedade em geral, tem na descrigdo
do perfil desejado do formando o ponto principal do processo de formagéao para a
area da saude, com foco na atengdo bésica, com competéncias comuns e habilidades
para atuagdo no SUS. Desta diretriz geral para os cursos da area da Saude foram
discutidas pelo CNE, no periodo de 2001 a 2004, as diretrizes para cada curso.

As competéncias expressas nessa proposta de formagdo comum tém como
objetivo propiciar, conforme a base de formagéao para o século XXI da UNESCO,
que os alunos possam, ao longo do curriculo: aprender a aprender, garantindo
a capacitagdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencéo, a qualidade e humanizagdo do atendimento

Para subsidiar construg¢ao de curriculos dos cursos para a area da satde as
diretrizes colocam a¢des de articulacdo entre teoria e pratica, o estabelecimento
de orientagdes para avaliacdes periddicas do processo de ensino aprendizagem e
o incentivo a uma formagéo geral sélida por meio do desenvolvimento intelectual
e profissional autbnomo e permanente e satde.

Por outro lado, um movimento de defini¢ao de Diretrizes Curriculares
Nacionais, que atendesse as tendéncias contemporéaneas da educagao, representou
uma significativa contribuicao a formagao profissional para o SUS.

O processo de elaboragéo das diretrizes inclui analise das propostas constantes
nos pareceres elaborados pelo CNE e submetidos a consulta da comunidade
educacional, para que, apds esse procedimento, sejam formalizadas em termos de
resolugdes, de cardter mandatorio para todos os sistemas de ensino do territério
nacional e servem também de referéncia para os processos de avaliagdo dos cursos.

As diretrizes dos cursos da Saude foram elaboradas pelas Comissoes de
Especialistas da Secretaria de Ensino Superior (SESu) do Ministério da Educagio
(MEC) e encaminhadas ao CNE em 2001 para que subsidiassem os pareceres e as
resolugdes dos cursos dos respectivos cursos graduagao.

Apds amplo debate com a comunidade educacional, cientifica, dos
conselhos profissionais, dos trabalhadores da drea da saude e tendo como
elementos basicos de estruturagéo a definigao do perfil do egresso; as competéncias

e habilidades desejaveis; organizacao do curso, os contetdos curriculares; os
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estagios e as atividades complementares, acompanhamento e avaliagdo foram
encaminhados pelo CNE' os textos dos pareceres que fundamentaram as
resolugdes que constituiram-se em orientagdes para a elaboragdo dos curriculos
com competéncias comuns® aos profissionais de saude que devem necessariamente
ser adotadas por todas as institui¢des de ensino.

Em especial, cabe destacar que a concepgdo de uma formagio generalista
expressa nessas diretrizes’, teve como premissa a atuagdo em equipe, em um
sistema descentralizado, hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia recebeu
influéncias do Sistema Unico de Satide (SUS), da Constituicio de 1988 e da Lei
Organica de Saude n° 8.080 de 1990. Outro fator importante a ser destacado é que
no momento da publica¢ao em 7 de agosto do 2001 do Parecer CNE 1.133, da
Camara de Educacgio Superior que tratou Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem, Medicina e Nutrigéo.

Este Parecer definiu o objeto das diretrizes curriculares a partir da

articulagdo entre a Educac¢ao Superior e a Saude:

Permitir que os curriculos propostos possam construir perfil académico e
profissional com competéncias, habilidades e contetido, dentro de perspectivas
e abordagens contemporaneas de formagio pertinentes e compativeis com
referéncias nacionais e internacionais, capazes de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Satide (SUS), considerando
o0 processo de Reforma Sanitéria Brasileira [...] levar os alunos dos cursos
de graduacdo em satde a aprender a aprender que engloba aprender a ser,
aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo

1 O CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagio da area de
Saude elaboradas pelas Comissoes de Especialistas de Ensino e encaminhadas pela SESu/MEC ao CNE, tendo
como referéncia os seguintes documentos: Constituigio Federal de 1988; Lei Organica do Sistema Unico de
Saude N° 080 de 19/9/1990; Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (LDB) N° 394 de 20/12/1996; Lei
que aprova o Plano Nacional de Educagdo N° 172 de 9/1/2001; Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997; Edital da
SESu/MEC N° 4/97 de 10/12/1997; Parecer CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001; Declaragao Mundial sobre Educa-
640 Superior no Século XXI da Conferéncia Mundial sobre o Ensino Superior, UNESCO: Paris, 1998; Relatdrio
Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000; Plano Nacional de Graduagdo do
ForGRAD de maio/1999; Documentos da OPAS, OMS, Rede UNIDA e Instrumentos legais que regulamentam
o exercicio das profissdes da saude.

2 A Rede Unida produziu em 1998 um texto preliminar encaminhado 4 SESu/MEC, no qual formulou com-
peténcias comuns aos profissionais de satude. Este texto é conhecido como “Contribui¢do para as novas diretrizes
curriculares dos cursos de graduagdo da area da saude’, publicado na Revista Olho Magico.

3 As diretrizes curriculares para os cursos da drea da Saude foram aprovadas entre 2001 e 2004. As reso-
lugbes dos cursos de Medicina, Enfermagem, Nutrigdo sdo de 2001, Farmdcia, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Odontologia de 2002, Biomedicina, Medicina Veterinaria de 2003 e Educagao Fisica de 2004. Em 2014, baseada
na Lei 12.871, de 22 de outubro de 2013, que cria o Programa Mais Médicos, sdo promulgadas as novas diretrizes
para os cursos de Medicina.
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a capacitagio e profissionais com autonomia e discernimento para assegurar
a integralidade da aten¢do e a qualidade e humanizagio do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades.

Stella e Puccini (p. 53) analisam que essas diretrizes se constituem em
uma mudanga paradigmatica na formagao dos curriculos dos profissionais satde,
pois deixam de se centrar em um modelo flexneriano, biomédico e curativo para
desenvolver estruturas curriculares que enfocam o bindmio saide-doencga em
seus diferentes niveis de atencio.

Ja Feuerwerker, Almeida e Llanos lembram que as diretrizes para a area
da Saude foram definidas dentro de um contexto em que sua modulagio se
dava a partir dos interesses e orientacdes do sistema publico de saude, publico,
democratico garantindo a busca pela universalidade e integralidade da atengao.

Nessa perspectiva as diretrizes curriculares da drea da Saude para os seus
respectivos cursos de graduagdo sdo também um conjunto de indicagdes que
servem de referéncia para os processos de avaliacdo de cursos.

Nesse sentido os autores apontam como fundamental o papel da avalia¢ao
no processo de configuracdo de mudancgas, ou seja, apesar de orientarem processos
de mudangas profundos, por serem muito genéricas, também comportam

mudangas mais timidas e circunscritas.

As diretrizes curriculares para a area da Saide compreendem pressupostos
que norteiam o ensino por meio da delimita¢do do que deve ser transmitido ao
aluno e de que modo deve dar-se essa transmissdo, tendo como perspectiva o
aprender conviver, a ser, a fazer, a conhecer para aprender a aprender.

Nas DCN estio contidas os principios, fundamentos, condicdes e
procedimentos da formagao para a drea com orientagdes para a elabora¢do dos
curriculos que devem ser necessariamente respeitadas por todas as instituicoes
de ensino superior.

As diretrizes curriculares seguiram as determinagdes expressas no Edital
n° 4/97 da SESu/MEC. Este edital define o conjunto de elementos constitutivos que

as diretrizes curriculares deveriam contemplar: perfil, competéncias e habilidades,
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contetidos curriculares, duragdo dos cursos, estrutura modular, estdgios e atividades
complementares e conexdo com a avaliagdo institucional. A apresentagdo desses
elementos no Edital, ao mesmo tempo que procurou ordenar o debate nacional,
também pode ter contribuido para limitar a criatividade e a flexibilidade necessarias
ao processo de construgdo coletiva, para uma sistematizacido pela SESu e depois
envio ao CNE, para construgio das resolugdes e pareceres de cada curso.

De acordo com o Parecer CNE/CES 776/97 e o Edital 4/97 da SESu/MEC,

as diretrizes curriculares deveriam ser construidas para:

Ser orienta¢des para a elaboragdo dos curriculos; assegurar as IES ampla
liberdade na composigio da carga hordria a ser cumprida; apontar
apenas indicagdes de topicos ou campos de estudo e demais experiéncias
de ensino-aprendizagem, evitando ao méximo a fixagdo de contetido
especificos com cargas hordrias pré-determinadas; diminuir a duragdo dos
cursos; incentivar uma sélida formacéo geral, permitindo variados tipos de
formagio e habilitacdes diferentes em um mesmo programa (flexibilidade).

A drea construc¢io e caracterizac¢do da area da Saude, apds amplo debate
realizado pela Rede Unida, tragou o delineamento de um perfil comum que
teve como foco a formagdo generalista. Esse delineamento fez com que o CNE
descrevesse no CNE/CES Parecer n°. 1133 de 2001, construisse as DCNAS, que
além de todos os elementos constitutivos elencados no Edital 4/97, incluisse a
questdo do SUS com a Referéncia e Contrarreferéncia. As DCNAS criaram
uma unidade para drea e um conceito de formacio profissional de acordo com
os principios do SUS. Todas as DCN dos cursos de Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e
Terapia Ocupacional e Educagao Fisica tém artigos comuns em suas resolugoes
que fazem referéncias as DCNAS. Os artigos que expressam as competéncias
comuns para a formagio sdo os cinco primeiros: CNE/CES Resolugdo 2/2002,
CNE/CES Resolu¢io 3/2001, CNE/CES Resolugdo 4/2001, CNE/CES Resolucio
5/2001, CNE/CES Resolugdo 3/2002, CNE/CES Resoluc¢ao 4/2002, CNE/CES
Resolug¢ao 5/2002, CNE/CES Resolug¢ao 6/2002, CNE/CES Resolug¢ao 2/2003.

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos da 4rea da Saude, em

varios itens do art. 5°, reiteram a importancia da formagao superior: propiciar
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competéncias e habilidades para o trabalho em equipe multiprofissional e para
atuar de forma a garantir a integralidade da assisténcia.

Nesse sentido ao verificarmos alguns elementos escritos em tais resoluqées,
a partir dos principios do SUS, observamos que foram enfocados os conceitos
centrais de acordo com a LOA 8080/90 e as DCNAS, que preveem as a¢des de
promogao, prevencdo em educagdo e saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, enfocadas em propostas de curriculos flexiveis que devem propiciar a
aquisicdo de um perfil generalista, com habilidades e competéncias profissionais
observadas e aprendidas tanto o individual quanto o coletivo, em diferentes

metodologias de aprendizagem em multiplos cendrios de ensino.

STELLA, R.C.R;; PUCCINI R.E A formacéo profissional no contexto das Diretrizes Curriculares
nacionais para o curso de medicina. In: PUCCINI, R. E; SAMPAIO, L. O.; BATISTA, N. A, orgs.
A formagao médica na Unifesp: exceléncia e compromisso social [online]. Sdo Paulo: Editora
Unifesp, 2008. p. 53-69.

FEUERWERKER, L. C. M. Micropolitica e saide: produ¢io do cuidado, gestdo e formagdo. Porto
Alegre: Rede UNIDA, 2014. 174 p.
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A avaliacio preconizada pelo Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacio
Superior (SINAES) além de ser referencial basico para o processo regulatério é
indutora de qualidade. Desde 2004, os cursos da saude participam do processo
de avali¢do in loco, sob a responsabilidade do Instituto Nacional Anisio Teixeira
(INEP) utiliza um instrumento que enfoca trés dimensdes projeto pedagogico,
infraestrutura e corpo docente. Este capitulo é resultado de pesquisa de doutorado
interdisciplinar na area de ciéncias e tecnologias da saude. Traz a tona dados
referentes aos indicadores que verificam o cumprimento das diretrizes no projeto
pedagdgico, no periodo de 2012 a 2014, por meio de andlises descritivas e do teste
de Kruskall-Wallis para identificar as diferengas entre cursos da saude.

O Brasil tem realizado desde 2004, em fungdo da Lei n° 10.861/2004 que
rege o Sistema Nacional de Avaliagdo da Educagao Superior (SINAES), a¢oes que
objetivam avaliar a capacidade das Instituigdes de Educacao Superior (IES) o
desenvolvimento dos cursos de graduagéo e a formagédo dos estudantes nesse nivel
de ensino. O SINAES induz a garantia da qualidade da oferta prevista desde 1988
por ato constitucional através de medidas regulatdrias, avaliativas e de supervisao
em diferentes atos autorizativos (BRASIL,1988; SINAES, 2007; GRIBOSKI, 2014;
FUNGHETTO, 2015).

Em especial, consolida a avaliacao da qualidade em institui¢des, cursos
e desempenho dos estudantes, por meio de instrumentos especificos (BRASIL,
2006; BRASIL, 2009). As avaliacdes institucionais e de cursos sdo realizadas

por visitas nas quais docentes da educacgdo superior que fazem parte do Banco
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Nacional de Avaliadores - BASIs verificam as condi¢bes de oferta considerando
as dimensdes, os indicadores e critérios em instrumentos especificos orientados
pelas legislagdes vigentes.

O instrumento de avaliagdo de curso possui trés dimensoes avaliativas
sendo que a dimensdo 1 trata do projeto pedagdgico, a dimenséo 2 refere-se ao
corpo docente e a dimenséo 3, a infraestrutura.

Os procedimentos de aplicagdo, previstos pelo SINAES, consistem em
realizar uma avaliagdo na IES para investigar o curso a partir de documentos
apensados antecipadamente em formulario eletronico préprio para esse fim, de
documentos relevantes disponibilizados na ocasido da visita, da andlise critica
as instalacoes e de entrevistas com interlocutores chave ao processo. Com base
nas informagdes obtidas, os avaliadores preenchem o instrumento, indicador a
indicador, em uma escala em que 1 ¢é o valor minimo e 5 0 maximo, a média dos
valores inseridos por dimensdo formam o conceito da dimensdo. Os conceitos
3, 4 e 5 sdo considerados satisfatorios pelo SINAES. Os atos autorizativos sdo
concedidos pelo Ministério da Educagao e representam os seguintes momentos:
autorizagdo (inicio do curso), reconhecimento (implementagiao do curso),
renovacdo de reconhecimento (consolidacio do curso) realizadas a partir da
andlise dos projetos pedagogicos, das diretrizes e legislagdes vigentes (SINAES,
2007, GRIBOSKT, 2014, FUNGHETTO, 2015).

Umamédiaponderadados conceitosdasdimensées, com pesodiferenciado
em fungdo do ato autorizativo, formam o conceito final que tem arredondamento
para se enquadrar numa escala categdrica de cinco pontos. Os pesos por ato e
dimensao sdo assim definidos para autoriza¢ao: organizagao didatico-pedagogica
(30), corpo docente e tutorial (30) e infraestrutura (40); e para reconhecimento
e renovagao de reconhecimento: organizagdo didatico-pedagégica (40), corpo
docente e tutorial (30) e infraestrutura (30). Os conceitos das dimensdes resultam
da média aritmética simples dos seus respectivos indicadores, considerando no
resultado a primeira casa decimal.

O conceito do curso (CC) é calculado automaticamente, pelo sistema
eletronico do Ministério da Educagao, com base na média aritmética ponderada dos
conceitos das dimensées, com arredondamento no resultado final. Os requisitos legais

e normativos nao fazem parte do calculo, que eram essencialmente regulatdrios.
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O instrumento que avalia os cursos da area da saude passou, por seis
momentos diferentes em 2006, 2008, 2009, 2012, 2015,2016 e 2017. Em 2006, foi
construido um instrumento tnico, de Avaliagao de Cursos de Graduagio que foi
utilizado para os atos de reconhecimento e renovagdo de reconhecimento dos
cursos de Bacharelado, Licenciatura e Tecnoldgicos, nas modalidades presencial
e a distancia. Esse instrumento unico tinha como caracteristicas, abrangéncia e a
flexibiliza¢do necessarias para assegurar avaliagdo fidedigna dos cursos, respeitando
suas peculiaridades contempladas nas Diretrizes Curriculares Nacionais de cada
curso, a diversidade regional e a identidade institucional (BRASIL, 2006, p. 7).

Entre 2008 e 2009, foram criados doze instrumentos, sendo cinco para
autorizagdes de funcionamento, seis para reconhecimentos de cursos e um para as
renovagoes de reconhecimento de cursos. Nesse periodo, cada instrumento tinha
uma légica (BRASIL, 2015, p. 61).

Em 2012, passouaexistiruminstrumento de avaliagao capaz de subsidiar os
processos avaliativos em caso de diferentes atos regulatdrios, cursos (bacharelados,
licenciaturas e tecnoldgicos) e modalidades (presencial e a distancia). (BRASIL,
2012). Por essas caracteristicas, associadas ao fato de ter sido elaborado a partir
de uma releitura dos instrumentos vigentes até contemplar critérios de qualidade
dos cursos de graduagio, o instrumento tinha cunho matricial (FUNGHETTO;
GRIBOSKI, 2011). Esse instrumento, adaptado aos diferentes momentos dos
cursos, considerava as especificidades das diferentes Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), o projeto pedagdgico, o Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI), os requisitos legais e normativos, os objetivos do SINAES e os processos
de Avaliagdo Institucional (interna e externa). Por ser um instrumento matricial
hd inclusio de alguns termos nos critérios de andlise dos indicadores o que
possibilitou a distingdo dos atos autorizativos no momento da avaliagdo in loco.
Em relagdo aos critérios de analise dos respectivos indicadores, criou-se o termo
“analise sistémica e global” para as dimensdes cujas caracteristicas exigem mais de
um objeto de andlise, como a dimensdo “infraestrutura”. Para a consideragdo das
especificidades das organiza¢es académicas, dos graus dos cursos (tecnoldgico,
bacharelado e licenciatura), modalidade de ensino (presencial e a distancia), e
dos préprios cursos, sobretudo o de Medicina e da Area da Saude, foi utilizada a
expressao “nao se aplica” (NSA) (FUNGHETTO, 2015).
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Em 2015 houve alteragido dos indicadores da area da saude que foram
motivados pela publicagao da Lei dos Mais Médicos, das diretrizes curriculares do
curso de Medicina e do trabalho realizado pelo INEP com comissoes especificas,
conselhos profissionais, Conselho Nacional de Saude, SEGETS do Ministério da
Satde para a melhoria da avalia¢do in loco.

Entre 2015 e 2016 os cursos da area da saude tiveram na autarquia estudos
especificos que resultaram em capacitages de avaliadores e na elaboragdo de
documentos orientadores dando origem a um novo instrumento em 2016, que
foi suspenso e revogado em 2017 com uma nova publicagdo de instrumento
(FUNGHETTO; GRIBOSKI; MUNIDM, 2016).

Com uma ldgica diferenciada o “novo instrumento vigente” em 2018 tem
um cunho mais regulatdrio a partir da publicagdo com o Decreto 9.235 que tratou
sobre o exercicio das fungdes de regulagdo, supervisao e avaliagdo das instituicdes
de educagio superior e dos cursos de graduagao e de pds-graduagao no sistema
federal de ensino. Esse instrumento traz além das dimensdes, indicadores e
critérios de andlise associados sob a forma de aditivos. Esses aditivos além de
induzir a qualidade através de uma unica 6tica, provocam agdes de mudangas nos
projetos pedagdgicos que alteram o dia a dia universidades, centros universitarios
e faculdades. Essas alteragdes aumentam as especificidades de atendimento
estimulando inovagdes para os cursos na area da saude.

Entre 2015 e 2017 o Conselho Nacional de Educa¢io (CNE), por meio
da Camara de Educa¢iao Superior promoveu audiéncias puablicas que discutiram
a formagdo e novas diretrizes para os cursos de Educacio Fisica, Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Satde Coletiva.

Essas discussoes para drea da satide realizadas pelo CNE foram primordiais
pois se pautaram no desenho de formagao generalista que envolve o nticleo comum de
formagao para todos os cursos, a articulagao entre teoria e pratica, o estabelecimento
de orientagdes para avaliagbes do processo de ensino aprendizagem, o incentivo
a uma formagdo geral sdlida por meio do desenvolvimento intelectual, autdnoma
e permanente e saude, a atuagdo em equipe, em um sistema descentralizado,
hierarquizado de referéncia e contra referéncia, onde a gestdo e a educagio e
saude foram incorporadas. Nesse sentido, as diretrizes apontam para um processo

formativo que deve ser iniciado desde a graduagdo e continuada em servigo, pois
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esta atrelada as necessidades de saude da populagdo, por meio de uma politica de
educacdo permanente, de acordo com principios e diretrizes do SUS, da atengio
integral e a constru¢do da cadeia do cuidado progressivo a saide (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2009; OLIVEIRA et al. 2011, FUNGHETTO, 2015).

Este capitulo tem como objetivo apresentar um panorama das avaliagoes in
loco na area da sadde realizadas pelo INEP, no periodo de 2012 a 2014, tendo como
recorte, os indicadores referentes ao projeto pedagogico (dimensao 1 do instrumento
matricial), cotejando os diferentes momentos dos cursos e atos autorizativos.

Para andlise proposta foram utilizados de dados secundarios, obtidos via
Diretoria de Avaliagao da Educagao Superior (DAES) com dados gerados pela Diretoria
de Tecnologia e Disseminagao de Informagdes Educacionais (DTDIE) do INEP, em
dezembro de 2014 e fazem parte de uma tese de doutorado finalizada em 2015.

Os dados formam coletados da base de informacdes do sistema eletronico
do Ministério da Educacdo, referentes a 1048 avaliagdes in loco dos atos
autorizativos de autorizac¢do, reconhecimento e renova¢ido de reconhecimento,
ocorridas de 2012 a 2014, para os cursos de Biomedicina — BIO (83), Educagéo
Fisica— EDFIS (268), Enfermagem — ENF (229), Farmacia - FAR (110), Fisioterapia
- FISIO (111), Fonoaudiologia - FONO (15), Medicina - MED (72), Nutrigdo -
NUT (97), Odontologia ODONT - (55) e Terapia Ocupacional - TO (8). Com
relagdo ao ato autorizativo, o recorte feito foi para a modalidade presencial,
estando distribuido da seguinte forma: autorizagao (277), reconhecimento (494)
e renovacdo de reconhecimento (275) (FUNGHETTO, 2015).

O instrumento adotado para andlise das avaliagdes de cursos foi o
Instrumento de Avaliagdo de Cursos de Graduagdo presencial ea distincia, adotado
até abril de 2015 (IACG 2012). O instrumento foi composto por 63 indicadores,
divididos em trés dimensdes: organizagao didatico-pedagogica (22 indicadores),
corpo docente e tutorial (20) e infraestrutura (21). Devido ao objetivo de analise
do impacto das diretrizes na formagdo da em saude, foi feito um recorte para
trabalhar os resultados referentes ao projeto pedagdgico retirados os indicadores
exclusivos da medicina e que nao se relacionam com a area.

Uma vez que se buscou identificar a existéncia de diferenca significativa
nos escores dados para cada indicador individualmente, adotando como variaveis

preditoras os cursos e os atos autorizativos, primeiramente foram analisados
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como os dados se comportam por meio de medidas de tendéncia central (média,
mediana, moda) e de dispersido (desvio-padréo e variancia) e simetria. Uma vez
que os pressupostos de normalidade e homogeneidade da variancia nao foram
alcangados, mesmo apds procedimentos de transformacdo dos dados, optou-se
por adotar teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para identificar as diferencas e
como post hoc o teste de Mann-Whitney caso a caso, com corregao de Bonferroni
para controlar o erro de tipo I (FUNGHETTO, 2015).

Para andlise das especificidades dos indicadores do IACG 2012 foram
observados na dimensao que avalia os projetos pedagdgicos todos os indicadores
que tém relagdo com o PPC e as DCN, que para a area da saude, de modo em geral,
orientam a educagao em sintonia com o modelo de saude vigente, o Sistema Unico
de Saude (SUS), para responder as necessidades sociais de saide na perspectiva da
integralidade e da atuagdo em equipe.

Para esse recorte foram escolhidos osindicadores 1.1 contexto educacional;
1.2 politicas institucionais no ambito do curso; 1.3 objetivos do curso; 1.4 perfil
do egresso; 1.5 estrutura curricular; 1.6 contetidos curriculares; 1.7 metodologia;
1.8 estagio curricular supervisionado; 1.9 atividades complementares; 1.10
trabalho de conclusédo de curso; 1.11 apoio ao discente; 1.12 a¢cdes decorrentes aos
processos de avaliagdo do curso; 1.14 tecnologias da informagdo e comunicagio;
1.17 processos de avaliagdo da aprendizagem e 1.18 numero de vagas.

Essa escolha também ocorreu devido as diretrizes da drea da sadde que
descrevem as competéncias e habilidades comuns para a constru¢io de seus
cursos, pois as mesmas atendiam a formacao para o SUS necessitando de projetos
pedagdgicos que propusessem a diversificagdo dos cendrios de praticas e do
fortalecimento da parceria e da interag¢ao entre ensino-servico e comunidade.
Além disso, é na dimensdo 1 que o projeto pedagdgico e o curriculo sdo
concebidos e fundamentados nos referenciais socioantropologicos, psicologicos,
epistemoldgicos e pedagogicos em consondncia com o perfil do egresso previsto
nas Diretrizes Curriculares (BRASIL, 2006:11, HADDAD et al., 2009).

Todos os indicadores analisados se relacionavam com as diretrizes

comuns dos cursos da area da satude. Partindo do pressuposto de que os
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projetos pedagodgicos ao terem como base as diretrizes e os principios do SUS os
indicadores 1.1, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.14, 1.17 e 1.18 deveriam expressar os
conhecimentos e saberes considerados necessdrios a formagdo das competéncias
estabelecidas a partir do perfil do egresso.

Os indicadores 1.2, 1.11, 1.12 e 1.18 se relacionam com o PD], as politicas
institucionais e com a concep¢ao da criagdo dos cursos da saude. O indicador 1.18
verifica os critérios quanto a qualidade de curso e sua oferta.

A tabela 1 apresenta as médias e os desvios-padrao por curso para cada

um dos indicadores eleitos.

Tabela 1. Comparagdo das médias e desvio padrao entre cursos da drea da saude para os indicadores
referente a organizagao didatico-pedagégica (Dimensao 1) do instrumento avaliativo (IACG/2012).

BOMEDCNA | EOUCAGAOFISICA | ENFERMAGEM | FARMACA | FISOTERAPA | FONOAUDIOLOGA |  MEDICWA wco | oo | o ERI
Indicadores IACG 2012 (o) {28t (ne22s) Tn=tit) {nett) et (w=12) n=31) (ne55) )
WEDA | OV | MEDW [DESWO| MEDIA |Desvio| MEOW [DESWO| WEDW [oEsvio| MEDW [oEsvo| D [OESv0| WEDW [eswo| MEDA [oesvo| wEDW  Pesvd
1.1 [CONTEXTO EDUGAGIONAL 349 {086 [ 342 [072] 325 [ 070 | 35 | 070 348 Jo72[ 325 (088 383 [087 | 350 [068] 357 | 076 | 350 [093
1.2 [POLITICAS INSTIT. NO CURSO 317 1091 395 | 076 | 318 [ 073 [ 321 [ 060 | 314 [080[ 325 [ 086] 344 080 | 341 JO71| 313 [ 078 | 350 076
13 |OBJETIVOS DO GURSD 32 1092 319 | 074 325 [075[ 338 | 064 | 330 [078[ 338 081 378 |O087 | 343 |069] 341 | 088 | 338 |OT4
14 [PERFILDO EGRESSO 332 | 084 | 325 | 076 | 337 [ 071 [ 332 | 061 ] 327 [075( 338 [ 089 393 |08 | 345 |063] 352 | 096 | 325 |104
15 [ESTRUTURAGURRICULAR 314 018 ] 291 [ 074 ] 299 1078 ) 329 | 067 ] 299 |078| 306 |OS57] 345 | 087 309 [070] 313 [ 085 [ 338 [052
16 [CONTEUDOS CURRICULARES 322 |08 297 | 072 307 [078 [ 339 060 | 294 [O076[ 294 068 | 349 | 089 | 300 |072] 330 | 088 | 313 064
17 M 341 | 081 321 | 064 | 324 [ 068 [ 337 062 327 [079( 338 [O062 | 349 | 089 | 341 |063| 336 | 066 ]| 313 (03
18 [ESTAGIO CURRICULAR 348 | 080 | 319 | 076 | 324 [ 083 [ 337 074 ] 300 [081[ 313 089 | 364 | 083 | 329 |O77] 325 | 079 ] 343 064
19 S N 353 | 080 | 347 | 074 | 341 [072[ 356 [ Q70| 348 [O77[ 369 [ 079 | 366 | 083 | 368 |080| 359 | 074 | 338 |09
110 TCC* 361 | 081 342 | 077 | 343 [ 073 [ 360 | 066 | 35 (072 3265 | 086| 400 | 084 | 362 |OT1] 367 | 079 | 363 |OT4
1.1 [APOIOAD DISCENTE 357 (093] 327 [077] 337 [ 080 [ 364 | 076 352 [086| 338 [082] 355 [100] 349 [089] 35 [081] 388 [083
112 [ACOES DECORR. PROC AVAL 326 | 090 320 | 075 331 [067 [ 33 [077] 330 [O076[ 294 083 | 361 084 | 326 |072] 328 | 073 | 338 |09
114 [Te 374 1078 325 | 067 | 339 [ 068 [ 361 | 069 | 348 [O78[ 331 060 | 369 | 087 | 342 |082] 321 090 | 288 064
117 |PROCESSO AVALIAGAO APREND. 369 1082 341 | 063 | 340 [ 061 [ 356 | 064 | 344 [O067[ 350 | 073 ] 352 | 085 ] 351 |062| 348 | 059 | 350 |08
1.18 [NUMERQ DE VAGAS 363 [106] 342 [ 088 ] 332 [ 082 [ 344 [ 081 318 [085| 306 [057 | 35 [110] 366 [083] 302 [ 097 | 325 [089
* Trabaho de Conclusdo de Curso ** Tecnologia da Infor

Fonte: DAES/INEP,2014.

Observa-se que as médias preponderantes estao proximas ao conceito 3,
primeiro nivel satisfatério do SINAES. Uma das linhas de interpretagao desse fato
é a existéncia de certa relacdo entre o conceito 3 e 0 que estd expresso nas diretrizes
curriculares, ou seja, ha uma tendéncia dos PPC espelharem as DCN o que, por
conseguinte, gera uma propensdao dos cursos a implementarem aquilo que é
fundamental. Isso sugere uma caréncia de um aprofundamento na verificagdo dos
objetivos gerais propostos nos curriculos tendo como perspectiva a formagao do
profissional de saide com competéncias comuns.

Niao obstante a tendéncia, verifica-se a incidéncia de médias em torno
do valor dois em quatro indicadores (1.5, 1.6, 1.12 e 1.14) distribuidos em cinco

cursos. O indicador 1.5 estrutura curricular teve trés ocorréncias de médias



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

proximas ao conceito 2 nos cursos de Educacgao Fisica, Enfermagem e Fisioterapia.
O indicador 1.6 contetdos curriculares também teve trés ocorréncias de médias
em torno do valor 2 nos cursos de Educacio Fisica, Fisioterapia e Fonoaudiologia.
Nessa esteira, os indicadores 1.5 e 1.6 possuem intrinseca relagdo com as diretrizes
curriculares que determinam os contetidos essenciais a formagao profissional, e
com isso a estrutura curricular na perspectiva da integralidade, do cuidar em
saude, dos conhecimentos morfofisioldgicos, dos determinantes socioculturais
do processo saude-doenga, da ética e da humanistica na relagdo com o paciente
(CAVALCANTE; MELO, 2015). Cabe destacar que tais médias observadas foram
proximas ao conceito 3, primeiro nivel satisfatério do SINAES.

A média quatro aparece apenas no curso de Medicina no indicador 1.10
Trabalho de Conclusao de Curso que sugere uma importancia dada a pesquisa e
do conhecimento cientifico na formagdo dos profissionais médicos.

Apesar do resultado das avaliagdes apontarem para projetos pedagdgicos que
tem como base as diretrizes curriculares, as médias encontradas com predominancia
no conceito 3 demonstram pouca inovagdo quanto a construgao de curriculos na drea.
Em relagio a essa similaridade, ao verificarmos as questdes pertinentes nas diretrizes
da drea da saide quanto aos artigos comuns de todos os cursos, recaimos sobre o
conceito de competéncias e o seu processo no avaliativo. O conceito de competéncia
é polissémico definido por autores como Le Boterf (1995), Perrenoud (2000) sendo
considerado a base da construgao das DCN. Marinho-Aratjo e Rabelo (2015) quando
abordam esse conceito na educagio superior colocam que as mudangas pedagdgicas
induzidas pelas diretrizes curriculares vém sinalizando a necessidade de a investigagéo
educacional pautar-se nos indicadores da trajetoria de formagao educativa, expressa
em competéncias, habilidades, conhecimentos e saberes fundamentais.

Se essa trajetoria da formagao tem como fio condutor um conjunto de
competéncias comuns, o resultado encontrado nas avaliagdes da area da saude
refletem apenas o proposto pelas diretrizes elaboradas pelo CNE, entre os anos
2001 a 2004, porém néo ultrapassam novas maneiras de constru¢do de projetos
pedagogicos (CNE/CES Resolugao 2/2002, CNE/CES Resolugao 3/2001, CNE/
CES Resoluc¢io 4/2001, CNE/CES Resolugdo 5/2001, CNE/CES Resolu¢io 3/2002,
CNE/CES Resolugdo 4/2002, CNE/CES Resolugdo 5/2002, CNE/CES Resolugido
6/2002, CNE/CES Resolugdo 2/2003).
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Parece relevante verificar se ha diferenca no desempenho dos indicadores
por curso e por ato autorizativo. Para isso, uma vez que os pressupostos de
normalidade e homogeneidade da variancia nao foram alcan¢ados, e as amostras
sao formadas por grupos independentes, optou-se pelo método de Kruskal-Wallis
que é considerado uma contraparte ndo paramétrica da andlise de variancia (FIELD,

2012). A tabela 2 apresenta os valores do teste e a significancia por indicador.

Tabela 2. Resultados de significancia por indicador da dimenséo 1 representado pelo teste Kruskal-
Wallis para os Cursos da drea da saude

Teste Kruskall-Wallis por Indicador e por Curso
1.1 CONTEXTO EDUCACIONAL H(9) = 49237, p<0,01
1.2 |POLITICAS INSTIT. NO CURSO H(9) = 22902, p<0,01
1.3 OBJETIVOS DO CURSO H(9) = 44114, p<0,01
1.4 PERFIL DO EGRESSO H(9) = 54558, p<0,01
1.5 ESTRUTURA CURRICULAR H(9) = 47407, p<0,01
1.6 CONTEUDOS CURRICULARES H(9) = 62359, p<0,01
1.7 |METODOLOGIA H(9) = 20710, p<0,05
1.8 ESTAGIO CURRICULAR H(9) = 42528, p<0,05
1.9 |ATIVIDADES COMPLEMENT. H(9) = 14553, p>0,05
1.10 |[TCC H(9) = 36659, p<0,01
1.11 APOIO AO DISCENTE H(9) = 29865, p<0,01
1.12 |ACOES DECORR. PROC AVAL. H(9) = 24259, p<0,01
114 |TIC H(9) = 60552, p<0,01
117 |PROCESSO AVALIAGAO APREND. H(9) = 14789, p>0,05
118 |NUMERO DE VAGAS H(9) = 36505, p<0,01

* Trabalho de conclusdo de Curso ** Tecnologia da Informagio e Comunicagdo
Fonte: DAES/INEP, 2014.

Chama aten¢ao na tabela acima que somente dois indicadores
ndo apresentaram diferenca significativa entre os cursos: 1.9 - atividades
complementares e 1.17 — processo de avaliagdo ensino-aprendizagem. Isso pode
ser explicado pelas caracteristicas comuns da formagdo dos cursos, que tem
competéncias similares nas diretrizes, que propde um arcabougo teérico do SUS,
com valorizagdo dos postulados éticos e da cidadania, que favorecem a formagéo
profissional de acordo com referenciais nacionais e internacionais (HADDAD et
al. 2009). Como o indicador 1.9 enfoca as atividades complementares e o 1.17
o processo de avaliagdo da aprendizagem ambos seguem uma padronizagio
textual das diretrizes. Porém se compararmos o indicador 1.7 que é a metodologia
escolhida no projeto pedagogico e o processo de avaliagdo da aprendizagem

encontramos diferencas significativas quanto a sincronia dos resultados obtidos,
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uma vez que esses indicadores se complementam na estruturagdo de uma proposta
de um projeto de curso.

Ao compararmos os indicadores 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.10, 1.11,
1.12, 1.14, e 1.18 observamos que todos apresentaram diferenca significativa.
Adotou-se Mann-Whitney, com corregdo de Bonferroni, como teste post hoc
com os seguintes resultados: para o indicador 1.1 os cursos que apresentaram
diferencas significativas (p<0,01) foram: BIO/MED (U=2924,5), EDFIS/
ENF (U=31723), EDFIS/MED (U=8635), ENF/FAR (U=11769), ENF/FISIO
(U=13340), ENF/MED (U=6639), ENF/ODONT (U=5784), FAR/MED
(U=3981), FISIO/MED (U=3947,5), FONO/MED (U=418), MED/NUT
(U=3428). Para o 1.2: BIO/MED (U=3037), BIO/NUT (U=3783,5), EDFIS/
MED (U=9809). Para o 1.3: BIO/MED (U=2577), EDFIS/MED (U=7609),
DESFIS/NUT (U=12582), ENF/MED (U=7140), FAR/MED (U=3600), FISIO/
MED (U=3630,5), MED/NUT (U=3428), MED/ODONT (U=2039,5). Para
o 1.4: BIO/MED (U=2324), EDFIS/MED (U=7023), ENF/MED (U=6838),
FAR/MED (U=2943, FISIO/MED (U=3077,5), MED/NUT (U=3032),
MED/ODONT (U=2018). Para o 1.5: EDFIS/FAR (U=12033,5), BIO/MED
(U=2992,5), EDFIS/MED (U=8081), ENF/FAR (U=11780,5), ENF/MED
(U=7892,5), FAR/FISIO (U=5655), FISIO/MED (U=3803,5), MED/NUT
(U=3496,5). Para o 1.6: EDFIS/FAR (U=11514,5), BIO/MED (U=3040),
EDFIS/MED (U=8115), EDFIS/ODONT (U=6865,5), ENF/FAR (U=11255),
ENF/MED (U=7920,5), FAR/FISIO (U=4816), FAR/NUT (U=4405,5), FISIO/
MED (U=3438,5), FISIO/ODONTO (U=2908), MED/NUT (U=3100). Para o
1.10: BIO/MED (U=1986), EDFIS/MED (U=5005,5), ENF/MED (U=4883),
FAR/MED (U=2533,5), FISIO/MED (U=2645), FONO/MED (U=268,5),
MED/NUT (U=2364,5). Para o 1.11: BIO/EDFIS (U=10235), EDFIS/FAR
(U=12320), EDFIS/FISIO (U=14748), EDFIS/MED (U=10104,5), EDFIS/
ODONT (U=6764,5), ENF/FAR (U=12188), FAR/ODONT (U=2639,5). Para
0 1.12: BIO/MED (U=2994,5). O indicador 1.12 somente apresentou situa¢ao
semelhante entre Biomedicina e Medicina.

Esses dados apontam que os cursos da saide ndo apresentam uma variacao
dos dados muito expressiva na avaliagao in loco, o que sugere que ha um padrio

de formatagdo do projeto pedagdgico, alinhado com o que estd descrito nas
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diretrizes curriculares propostas pelo CNE. E factivel crer que isso ocorre porque
elas reafirmam a necessidade e o dever das IES em formar profissionais de saiude
voltados para o SUS, com a finalidade de adequar a formacédo as necessidades de
saude da populagio brasileira (CNE/CES Resolugao 2/2002, CNE/CES Resolugido
3/2001, CNE/CES Resolugdo 4/2001, CNE/CES Resoluc¢io 5/2001, CNE/CES
Resolucdo 3/2002, CNE/CES Resolucdo 4/2002, CNE/CES Resolugio 5/2002,
CNE/CES Resolugiao 6/2002, CNE/CES Resolugdo 2/2003). Medicina é uma
exce¢do que sera abordada em separado.

As diferencas encontradas entre os indicadores 1.7 e 1.8, que enfocam
a metodologia e o estagio curricular, sdo significativas para: 1.7 - EDFIS/
MED (U=9721), ENF/MED (U=9079), FISIO/MED (U=4452); 1.8 - BIO/
EDFIS (U=10317), BIO/FISIO (U=3875,5), EDFIS/MED (U=8554,5), ENF/
FISIO (U=13450), ENF/MED (U=8109,5), FAR/FISIO (U=5483,5), FAR/
MED (U=4084,5), FISIO/MED (U=3231), FISIO/NUT (U=5310), MED/
NUT (U=3507), MED/ODONT (U=1922,5). Essas dissimilitudes podem
ser explicadas devido ao fato de que ao propor a metodologia de um projeto
pedagogico dos cursos as IES com énfase no SUS que tem como base as diretrizes
e a formacdo em servico tenham que assegurar a qualidade no processo
formativo, a humaniza¢do do atendimento, além de atender os regulamentos
que sdo comuns para os estagios curriculares.

O indicador que teve maior nimero de diferencas significativas foi o
1.14 (13 casos) que trata das Tecnologias de Informagdo e comunicagdao no
processo ensino-aprendizagem, seguido pelos 1.1 (contexto educacional), 1.6
(conteudos curriculares) e 1.8 (estagio curricular supervisionado), 11 vezes
cada. O post hoc aponta os seguintes cursos com diferencas significativas: Para
o 1.14: BIO/EDFIS (U=8188), BIO/ENF (U=8443,5), EDFIS/FAR (U=11798,5),
BIO/NUT (U=3587,5), BIO/ODONT (U=1831), BIO/TO (U=149), EDFIS/
FISIO (U=14821,5), EDFIS/MED (U=8670,5), ENF/FAR (U=12149), ENF/
MED (U=8803), FAR/TO (U=216,5), MED/ODONT (U=1912,5), MED/
TO (U=168). Para 0 1.18: BIO/FISIO (U=4103,5), BIO/ODONT (U=1864,5),
EDFIS/FISIO (U=14869), ENF/NUT (U=10921), FAR/ODONT (U=2751,5),
FISIO/MED (U=4272), FISIO/NUT (U=4617,5), FONO/NUT (U=513), MED/
ODONT (U=1944), NUT/ODONT (U=2083). Tais diferengas podem ser
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observadas pelas questoes especificas descritas nas diretrizes para formagao
de cada um dos cursos. Essas diferencas demonstram ainda a fragmentagao
dos cursos em relagdo as questdes comuns do processo formativo que ainda
encontra obstaculos para a constru¢do de um profissional que possa atender
todas as questdes relacionadas ao SUS.

Do total de diferencas significativas encontradas na comparagao
entre todos os cursos (n=105), Medicina responde por 56,2% (n=59). Ao
compararmos osindicadores dos cursos de Odontologia e Medicina verificamos
que as diferencas significativas permanecem, porém ndo constatamos
diferengas entre osindicadores de Odontologia e os outros cursos. As diferengas
significativas encontradas em relagdo ao curso de Medicina, no instrumento
IACG 2012, podem ser explicadas em parte pelo fato de que esse curso, assim
como o de Odontologia, necessitarem de autorizagdo independentemente de
serem Universidades ou Centros Universitarios, conforme Art.28 do Decreto
n° 5.773/2006. No entanto, ndo explicam as diferencas encontradas entre os
cursos de Odontologia e Medicina. Outra hip6tese que poderia contribuir para
explicar as diferencas significativa no processo avaliativo entre a Medicina e
demais cursos da saude, seria que os projetos pedagdgicos estejam mais bem
embasados para esse curso, pois no periodo anterior ao do IACG 2012, haviam
instrumentos especificos para os diferentes atos autorizativos da Medicina,
em que o avaliador tinha que se posicionar de forma discursiva na dimenséo
1, em relato global sobre o projeto pedagdgico e sobre a forma¢ao médica
(BRASIL, 2008, p. 8). Tal indugdo pode ter produzido projetos pedagdgicos
especificos em acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais, além de
fornecer elementos para a politica de expansdo especifica do Ministério da
Educacio para os cursos de Medicina.

Além de verificar as diferengas entre cursos, ponderou-se pertinente a

comparagdo entre atos autorizativos disponibilizados na tabela a seguir.
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Tabela 3. Comparagio das médias e desvio padrio entre Atos Autorizativos dos indicadores da
dimensio 1 para os Cursos da Satde no periodo 2012 a 2014.

AUTORIZACAO RECONHECIMENTO RENOV. RECONH.
(n=277) (n=494) (n=275)

MEDIA DV MEDIA DV MEDIA Dv
1.1 CONTEXTO EDUCACIONAL 33 082 35 075 348 066
1.2 POLITICAS INSTIT.NO CURSO 319 071 326 083 316 069
1.3 OBJETIVOS DO CURSO 317 081 338 079 338 071
1.4 PERFIL DO EGRESSO 328 081 341 077 342 072
1.5 ESTRUTURACURRICULAR 297 079 308 079 315 0,71
1.6 CONTEUDOSCURRICULARES 299 081 316 077 315 076
1.7 METODOLOGIA 320 074 335 071 332 068
1.8 ESTAGIO CURRICULAR 309 079 329 08 34 082
1.9 ATIMDADES COMPLEMENT. 3,36 089 3,56 0,78 359 0,74
1.10_TCC 340 078 358 076 362 072
1.11 APOIO AODISCENTE 338 0,78 3,5 087 342 0,79
1.12 AGOES DECORR. PROC AVAL. 3,28 0,71 3,31 0,78 3,3 0,76
114 TIC 332 077 348 078 344 069
1.17 PROCESSOAVALIAGAOAPREND. 3,36 063 354 069 347 066
1,18 NUMERO DE VAGAS 306 091 347 091 36 086

*TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso/ * TIC - Tecnologias de Informagdo e Comunicagio
Fonte: DAES/INEP,2014

O IACG 2012, por ter caracteristica matricial, conferiu ao processo
avaliativo uma possibilidade comparativa para os diferentes momentos de
desenvolvimento do curso. Para autorizacio, considerado o ato de entrada do
curso no sistema ha termos de previsio quanto ao projeto pedagdgico para a
dimensdo 1. Para reconhecimento e renovacio de reconhecimento, atos que
caracterizam a permanéncia no sistema, ha termos que possibilitam a verificagdo
da implantacéo e consolidagao do projeto pedagdgico do curso.

Em relacio a comparacio das médias e desvios-padrdo entre os
atos autorizativos, apresentados na tabela 3 observamos que héd diferenca
significativa entre as avalia¢des de autorizagdo em relagdo as avaliagoes de
reconhecimento e renovacio de reconhecimento. Apesar dos conceitos
médios continuarem em torno de 3, observamos que as diferencas entre as
propostas de projetos pedagogicos no momento da autorizagao tém conceitos
médios abaixo de 3 nos indicadores 1.5 e 1.6, que estdo explicitamente ligados
as diretrizes curriculares. Outro viés que podemos analisar é que no SINAES

todos os cursos da area da satide que passam por processo de autoriza¢do sdo
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faculdades, exceto Odontologia e Medicina que podem estar nessa organizagao
académica ou nas outras.

O processo avaliativo de reconhecimento é obrigatério para todos os
cursos, independente da organizacdo académica. Ja os processos de renovagdo
de reconhecimento tém dispensa de avaliagdo de visita in loco pela regulagao
devido o Conceito Preliminar de Curso, indice que tem no Exame Nacional de
Desempenho dos Estudantes (ENADE) a variavel de maior peso, incluindo o
Indicador de Diferenga entre os Desempenhos Observado e Esperado (IDD),
0 questionario socioecondmico, e o Cadastro de Docentes. Na compara¢do das
médias observamos que o conceito 4 nio aparece, o que sugere, novamente, pouca
inovacdo na construgdo dos projetos pedagogicos.

Para identificarmos as diferengas encontradas entre os atos autorizativos

aplicamos novamente o teste de Kruskal-Wallis, demonstrado na tabela 4.

Tabela 4. Identificacio das diferencas por indicador da dimenséo 1 do Instrumento avaliativo Gnico
entre Atos Autorizativos para os cursos de saude no periodo de 2012 a 2014.

171 CONTEXTO EDUCACIONAL H(4) = 1406, p<0,01
12  POLITICAS INSTIT. NO CURSO H(4) = 5343, p>0,05
13 OBJETIVOS DO CURSO H(4) = 15878, p<0,01
14 PERFILDOEGRESSO H(4) = 942, p<0,05
15 ESTRUTURACURRICULAR H(4) = 10272, p<0,05
1.6 CONTEUDOS CURRICULARES  H(4) = 11332, p<0,05

1.7 METODOLOGIA  H(4)= 12764, p<0,05
1.8 ESTAGIO CURRICULAR 4) = 22442, p<0,01
1.9 ATIVIDADES COMPLEMENT. H(@) = 21150, p<0,01
110 TCC H(4) = 19473, p<0,01
111 APOIO AO DISCENTE H(4) = 21761, p<0,01
1.12 ACOES DECORR.PROC AVAL. H(4) = 7661, p>0,05
114 TIC H(4) = 10273, p<0,05
1.17 PROCESSO AVALIAGAO APREND. H(4) = 15884, p>0,05
1.18 NUMERO DE VAGAS H(4) = 61375, p<0,05

Fonte: DAES/INEP,2014

Verifica-se na tabela 4 de comparagdo entre atos autorizativos que
trés indicadores ndo apresentaram diferenca significativa entre a média dos
conceitos emitidos: 1.2 - politicas educacionais no 4mbito do curso, 1.4 — perfil
do egresso, 1.12 - a¢des decorrentes dos processos de avaliagao de curso e 1.17
- procedimento de avaliagdo ensino-aprendizagem. Isso pode ser explicado

em parte pela articulagdo do PDI por meios das politicas institucionais, com a



A AVALIACAO COMO MECANISMO DE INDUCAO DA QUALIDADE NOS INDICADORES DA FORMAGAO EM SAUDE

construgdo dos projetos pedagogicos dos cursos e com o desenho de um perfil
profissional descrito nas diretrizes curriculares.

Novamente foi adotado como post hoc Mann-Whitney, com corregdo de
Bonferroni. Para o indicador 1.1 os atos que apresentaram diferencas significativas
(p<0,01) foram: autorizagdo/reconhecimento (U=74660) e autorizac¢io/renov.
Reconhecimento (U=43341). Para o 1.3: autorizagdo/reconhecimento (U=72586)
e autorizacdo/renov. Reconhecimento (U=41099,5). Para o 1.5: autorizagao/
renov. Reconhecimento (U=41491,5). Para o 1.6: autorizagido/reconhecimento
(U=73698) e autorizagdo/renov. Reconhecimento (U=42160). Para o 1.7:
autorizac¢do/reconhecimento (U=73964). Para o 1.8: autoriza¢io/reconhecimento
(U=71576) e autorizagido/renov. Reconhecimento (U=38271). Para o 1.9:
autorizagdo/reconhecimento (U=71148,5) e autorizagdo/renov. Reconhecimento
(U=39495). Para o 1.10: autorizacdo/reconhecimento (U=69052) e autorizacdo/
renov. Reconhecimento (U=35632). Para o 1.14: autorizagdo/reconhecimento
(U=77063,5). Para o 1.18: autoriza¢ao/reconhecimento (U=62775) e autorizagdo/
renov. Reconhecimento (U=32148,5).

O comportamento dos indicadores demonstra que as expectativas de
formacao profissional na area independem de o curso estar sendo autorizado,
implantando ou consolidado. E mais, demonstra que embora sejam indicadores
com conceitos suficientes, a maioria dos cursos nao estio inovando nesses
quesitos, pois os resultados ndo atingiram em média, conceitos condizentes
com muito bom (4) e excelente (5). Assim, para que o processo de avaliag¢ao
in loco cumpra o papel de indutor formativo e emancipatério, como previsto
na Lei dos SINAES, se faz necessario que os Cursos utilizem, de forma mais
critica e reflexiva, os resultados do processo avaliativo em busca de uma
qualidade cada vez maior.

Chama atengdo que ndo houve diferenca significativa entre o
reconhecimento e arenovag¢io de reconhecimento. Isso sugere que nao ha diferenca
entre o projeto pedagdgico do curso que esta implantado (reconhecimento) e
consolidado (renovagdo de reconhecimento).

Os indicadores referentes a estrutura curricular, metodologia e as tecnologias
de informagao e comunicagdo no processo ensino-aprendizagem apresentaram

diferenca ou com relagdo ao reconhecimento/autorizagdo ou com renovagio
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reconhecimento/autorizagdo. Isso porque ha diferenga entre a proposta (autorizagao)
e 0s outros atos autorizativos onde o curso encontra-se em funcionamento.

Entre os principios do SINAES estdo a garantia qualidade e da orientagao
para expansao da oferta dos cursos e IES no Brasil, que tem na avaliagao in loco
o elemento basilar para a tomada de decisao regulatéria. Em especial na area da
saude, as diretrizes comuns sdo o referencial basico, pois garantem a esse campo
do saber, a defini¢ao do perfil de formagdo da profissdo, a relevancia social, a
articulagdo entre teoria e pratica, o estabelecimento de orientacdes para avaliacdes
do processo de ensino aprendizagem bem como o incentivo a uma formagio
geral solida por meio do desenvolvimento intelectual e profissional auténomo e
permanente em saude.

Nessa perspectiva cabe ao processo avaliativo a verifica¢ao se a concep¢ao
do curso, expressa no projeto pedagdgico esta coerente com as Diretrizes
Curriculares Nacionais para a area, explicitando a integracdo entre a saude e a
educacgio por meio da inser¢do do estudante nos diversos cendrios de pratica e
aprendizagem ja no inicio de sua formagao no SUS e na comunidade.

Os dados encontrados demonstram que nos 14 anos do SINAES o processo
avaliativo trouxe a tona os resultados de cada indicador para compreenséo real, do
processo formativo desse futuro profissional de satide, que ocorre nas institui¢des
de educagéo superior.

A anailise dos dados de indicadores comuns, verificadas sob o angulo
de principios formativos comuns pertencentes a dimensao que avalia o projeto
pedagdgico, demonstrou que apropria¢ao pelos cursos das diretrizes apontam
para uma formagao que precisa ser inovada na contextualizacdo das condi¢des de
saude da populacdo, da rede de servigos em satide assim como um perfil adequado
as necessidades locais e regionais e considerando o desenvolvimento dos cursos
na perspectiva dos atos autorizativos.

Ainda que se reconheca a importancia dos SINAES, na identificagao
de um diagnoéstico basilar para a educagdo superior, em consonancia com o
preconizado nas politicas e refor¢cado pelo instrumento matricial dos diferentes
cursos, permanece a certeza sobre a necessidade de uma melhor apropriaciao do
processo avaliativo enquanto ferramenta a ser utilizada na indug¢do da qualidade,

por parte dos cursos.
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A presente consideracio encontra-se embasada na andlise daqueles
indicadores que ndo apresentaram diferencas significativas ao se considerar os
atos autorizativos e que em média obtiveram um padrao de construgao classificado
na escala do JACG 2012, com conceito 3, primeiro nivel satisfatério do SINAES.
Isso demonstra que as DCN estdo cumprindo o seu papel em relagdo a indu¢io
da qualidade. Porém, verificou-se o retrato apresentado ndo apresenta inovagoes
frente aos projetos pedagdgicos e aos planos de Desenvolvimento institucionais.
A formacio do profissional da satide deve atender aos preceitos do SUS, a partir
de projetos pedagdgicos alinhados as necessidades de satde da populagdo. Nesse
sentido, a defini¢ao de um perfil que atenda as reais necessidades de saude, no dia
a dia do SUS, necessita de uma formagdo adequada ao cuidado, mas também a
ressignificagdo do compromisso com a gestao, com o trabalho em equipe, com as
instituicoes formadoras, com os conselhos de classe e com o controle social. Os
resultados demostraram também que a inovagao tao sonhada na formagao advém
de um entendimento e maturagio dos cursos em relacido ao proposto nas DCN e
verificada na avaliacdo in loco.

Os dados comprovam também a importancia de que esse profissional da
saude, dentro dos principios do SUS tem uma formacdo comum, conforme as
DCN, com énfase no cuidado e na atengao, uma vez que a formagdo deve criar
espagos que propiciem aos alunos atuagdo no sistema de satide. Se a formagédo dos
futuros agentes do SUS ndo estiver voltada para que tais objetivos sejam alcangados,
o enfraquecimento do sistema se torna palpavel, no que diz respeito a um de suas
principais dimensodes, que é formar o profissional. Outro fator registrado a partir
da analise dos dados, é a necessidade de internalizacéo, tanto das DCNs como do
processo avaliativo no dia a dia dos cursos. Porém, essa situacao so sera possivel
quando forem disponibilizados todos os dados referentes as avaliagoes para que se

reconheca a diversidade proposta pelo SINAES, em relacdo a formacéo.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo em Satde. Politica Nacional de Educa¢ido Permanente em
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

BRASIL. Lei 8.080/90. Dispde sobre as condigdes para promogao, prote¢ido e recuperagio da satide,
a organizagdo e o financiamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

BRASIL. Ministério da Satde. Ministério da Educagao. A aderéncia dos cursos de graduagio em
enfermagem, medicina e odontologia as diretrizes curriculares nacionais. Ministério da Satde,
Ministério da Educacéo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2006. P. 162.

BRASIL. Ministério da Educag¢do. Instrumento de avaliagdo de cursos de graduagéo. Brasilia:
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, 2006.

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Instrumento de Avaliagao
de Cursos de Graduagdo presencial e a distancia. Brasilia. INEP, 2012. <Http://download.inep.
gov.br/educacao_superior/avaliacao_cursos_graduacao/instrumentos/2012/instrumento_com_
alteracoes_maio_12.pdf>. Acesso em: 08 nov. 2013.

CAVALCANTE, L. P. E; MELLO, M. A. Avaliagao da aprendizagem no ensino de gradua¢io em
saude: concepgoes, intencionalidades, reflexdes. Avaliagio (Campinas), Sorocaba, v. 20, n. 2, p.
423-442, jul. 2015. http://dx.doi.org/10.590/51414-40772015000200008.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO. Resolugdo CNE/CES 3/2001. Camara de Educagio
Superior. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia, 9 de novembro de 2001. Se¢ao 1, p. 37.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO. Resolugdio CNE/CES 4/2001. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. Didrio Oficial da Uniio, Brasilia, 9 de
novembro de 2001. Segdo 1, p. 38.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO Resolugdio CNE/CES 2/2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em Farmadcia. Didrio Oficial da Uniio, Brasilia, 4 de
marco de 2002. Segdo 1, p. 9. 1

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO. Resolugao CNE/CES 3/2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Odontologia. Didrio Oficial da Uniéo, Brasilia,
4 de margo de 2002. Se¢éo 1, p. 10.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO. Resolugio CNE/CES 4/2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Fisioterapia. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 4
de marco de 2002. Segédo 1, p. 11.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Resolugao CNE/CES 5/2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 4 de margo de 2002. Se¢do 1, p. 12.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO. Resolugio CNE/CES 6/2002. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢io em Terapia Ocupacional. Didrio Oficial da Uniio,
Brasilia, 4 de margo de 2002. Segdo 1, p. 12.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Resolug¢io CNE/CES 2/2003. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagiao em Biomedicina. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
20 de fevereiro de 2003. Se¢do 1, p. 16.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO. Resolugdio CNE/CES 3/2014. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e dd outras providéncias. Didrio
Oficial da Unifo, Brasilia, 23 de junho de 2014 - Se¢do 1 - pp. 8-11.

DIAS SOBRINHO, J. Avaliagdo ética e politica em fung¢do da educagdo como direito publico ou
como mercadoria? Educac¢ao & Sociedade, Campinas, v. 25, n. 88, p. 703-725, out. 2004.


http://dx.doi.org/10.590/S1414-40772015000200008

A AVALIACAO COMO MECANISMO DE INDUCAO DA QUALIDADE NOS INDICADORES DA FORMAGAO EM SAUDE

FIELD, A. P. Discovering statistics using IBM SPSS Statistics: and sex and drugs and rock ‘n’ roll
(fourth edition). London: Sage publications. 2013.

FUNGHETTO, S. S. A organizagdo pedagogica nos cursos da area da satde e seus reflexos no
processo formativo - uma analise a partir da avaliagdo. Tese (Doutorado no Programa de Pds-
Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias e Tecnologias em Saude), Faculdade de Ceilandia - Brasilia,
2015.

FUNGHETTO, S. S;; GRIBOSKI, C. M., MUNDIM, E Nota técnica DAES/INEP n.34/2016.
Dispde sobre os documentos de orientadores de referéncia aos processos de avalia¢io in loco do
SINAES. DAES/INEP, 2016.

FUNGHETTO, S. S.; GRIBOSKI, C. M. Reformulagio dos Instrumentos de Avaliagao dos Cursos
de Graduagio da Educagio Superior para Operacionalizacio do Sistema Nacional de Avalia¢io
da Educagio Superior-SINAES. Brasilia, DE, 2011. Nota Técnica. Disponivel em: <http://portal.
inep.gov.br/ web/guest/ nota-tecnical>.

GRIBOSKI, C. M. Regular e/ou induzir qualidade? Os cursos de pedagogia nos ciclos avaliativos
do Sinaes. 2014. 482 {,, il. Tese (Doutorado em Educagéo) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

HADDAD, A. E. et al. Formagao de profissionais de satide no Brasil: uma analise no periodo
de 1991 a 2008. Rev. Satde Publica, Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p. 383-393, June/2010. http://dx.doi.
0rg/10.1590/50034-89102010005000015.

MARINHO-ARAUJO, C. M,; RABELO, M. L. Avaliacio educacional: a abordagem por
competéncias. Avaliagio (Campinas), Sorocaba, v. 20, n. 2, p. 443-466, jul. 2015. http://dx.doi.
0rg/10.590/51414-40772015000200009.

REDE UNIDA. Contribui¢do para as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacao da
area da Saude. Revista Olho Magico. http://www.ccs.uel.br/olhomagico/n16/ home htm

SALES, S. R. Diretrizes curriculares. In: OLIVEIRA, D. A.; DUARTE, A. M. C,; VIEIRA, L. M.
E. DICIONARIO: trabalho, profissio e condi¢io docente. Belo Horizonte: UFMG/Faculdade de
Educagéo, 2010. CDROM

STELLA, R. C.R;; PUCCINIL R. E A formagio profissional no contexto das Diretrizes Curriculares
nacionais para o curso de medicina. In: PUCCINI, RE, SAMPAIO, L.O., and BATISTA, N.A,,
orgs. A formag¢do médica na Unifesp: exceléncia e compromisso social [online]. Sdo Paulo: Editora
Unifesp, 2008. pp. 53-69.

SINAES. Sistema Nacional de Avaliagdao da Educagao Superior: Da concep¢ao a regulamentagao.
42 ed., ampl. Brasilia: Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, 2007.

UNESCO. Declaragio Mundial sobre Educa¢ido Superior no Século XXI: Visdo e agio. Paris:
Conferéncia Mundial sobre Ensino Superior, 1998.

OLIVEIRA, E. R;; CODATO, L. A. B.; MASSAOKA, S. T.; GABRIEL, M. Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Saude: formagao baseada nos pressupostos das Diretrizes Curriculares
Nacionais. Revista da ABENO, n. 1, p. 43-46, 2011.


http://dx.doi.org/10.590/S1414-40772015000200009
http://dx.doi.org/10.590/S1414-40772015000200009

Renata Innecco Bittencourt de Carvalho
Miriam Saraiva Farias
Mariana Oliveira Machado

O extensionismo universitario pode ser situado entre um dos principais
instrumentos da Educagao Superior frente aos obstaculos para a constru¢ao de uma
sociedade mais justa. Mesmo com as palavras escritas nos documentos estruturantes
das instituigdes de ensino superior, as atividades de extensdo s6 surtem os efeitos
necessarios para uma formagao integral quando, de fato, alcancam a transformacao
do individuo pela reflexdo critica que leva a pratica inovadora.

Nesse contexto, é imprescindivel analisar a atuacgdo dos egressos dos cursos
de graduagao daarea de saude para identificar as consequéncias da participagao dos
alunos em atividades extensionistas durante a formacdo académica universitaria.

Atualmente, acredita-se que, no que tange a Educagdo Superior, durante
o periodo de preparo dos estudantes para o exercicio de uma profissao, ndo basta
repassar informagdes tedricas sem aplicabilidade, sob pena de prepara-los para um
ideal e, ndo, para a realidade. E importante que os alunos apliquem o conhecimento,
mesmo que de maneira experimental e sob supervisio de professores, antes de
atuarem sozinhos, ou seja, as institui¢oes de ensino superior precisam derrubar
0s muros que possam separar os campi da vida em sociedade e que deixam nos
alunos a impressdao deque ha fronteiras entre a vivéncia académica e a social. Os
conteidos e métodos dos cursos de graduagao e de pds-graduagao sao alimentados
pelas pesquisas cientificas resultando em uma aprendizagem tedrica que deve ser
aplicada na sociedade, mesmo antes da formag¢ao completa dos alunos.

A exigéncia da legislagdo brasileira em sustentar-se a Educagdo Superior
sobre a triade ensino, pesquisa e extensdo, é necessaria para a formagdo cidada
dos egressos como futuros profissionais. Contudo, a baixa frequéncia de pesquisas

que contemplem a analise dessas repercussoes tem deixado a mercé das suposi¢oes
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a elaboragao de politicas institucionais de extensdo. Mesmo que se desenvolvem
propostas que contemplem agdes sociais, ¢ necessario desenvolver atividades
extensionistas que, de fato, contribuam para a inser¢ao, no mundo do trabalho,
de profissionais com consciéncia e atitude cidada que se responsabilizem e ajam
em prol do desenvolvimento sustentavel da sociedade, principalmente, voltados a

sustentabilidade dos recursos ambientais existentes.

Em relagdo as origens da extensdo como elemento basico da Educagao
Superior, Rocha (2001, p. 15) remonta a propria histdria do inicio das Universidades,
em especial o reconhecimento, em 1158, da Universidade de Bolonha com a mais
antiga da Europa. Neste sentido, Ullmann e Bohnen (1994, p. 304) consideram que
Alma Mater medieval desempenhou igualmente um papel de Extensdo porque
irradiou a cultura para fora de seus muros nos diversos segmentos da sociedade.

A denomina¢do Extensdo Universitaria surge em 1967 na Universidade
de Cambridge, na Inglaterra, que iniciou um programa de palestras e passou a
institucionalizar a extensio como componente de sua estrutura (ROCHA, 2001, p-
16). A extensao, pela propria etimologia da palavra, ndo é externa, mas, sim, uma
ampliacdo, proveniente do significado de extenso. Neste sentido representa uma
ampliacdo da qualidade da educagio superior e, consequentemente, uma extensao da
concepgio do egresso na relagio dele com a sociedade. E uma extensio da condigio
humana, da responsabilidade, da atuagdo dos futuros profissionais na sociedade, nao
s6 como técnicos ou especialistas em areas especificas, mas como cidadaos. A extensao
ndo existe se a atividade desenvolvida estiver dissociada do ensino.

Para Cruz e Carvalho (2007), historicamente, a Extensao Universitaria
inglesa estava vinculada a uma nova ideia de educagdo continuada para a
populagdo adulta em geral, que ndo se encontrava na Universidade. As demandas
especificas dessa clientela eram atendidas em cursos breves e outras atividades
(NOGUEIRA, 2001; PAIVA, 1986).

A extensdo inglesa irradiou-se até os Estados Unidos com atividades
voltadas para a prestagdo de servigos tanto na area rural quanto nas cidades.

Isto se deveu, principalmente, aos ideais da Revolu¢ao Americana e aos projetos
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de desenvolvimento regional que criaram Escolas de Extensdo, os Land Grant
Colleges, experiéncias do extensionismo cooperativo ou rural.

Quanto a histéria do ensino superior no Brasil, as orientagdes legais sempre
definiram a organizagdo das Instituigdes de Ensino Superior, considerando o ensino, a
pesquisa e a extensido como elementos indissocidveis na oferta de um ensino de qualidade.
Essa forma de trabalhar o ensino superior ao longo dos anos ficou predominantemente
voltada para as universidades e em especial para as universidades publicas.

Nesse cendrio, as universidades comecaram a trabalhar a extensdo nio
s6 no sentido do fortalecimento da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, mas também para atuar em dreas que o governo estadual e o governo
federal ndo tinham a possibilidade de um atendimento de forma mais abrangente. A
area agraria e a area de atendimento a populagao com a medicina nos Estados onde
se encontravam as universidades com campi avangados tiveram énfase especial.

A Extensdo nos Estados Unidos influenciou os paises da América Latina
no sentido de implantar uma extensdo universitaria técnica associada a programas
de desenvolvimento. A realizagio de encontros latino-americanos de intercimbio
de experiéncias universitdrias, a partir da segunda metade dos anos 90, fortaleceu a
percepgao da extensao universitaria como projeto social. Segundo Rocha (2001, p. 24)
0 primeiro desses encontros, realizado em Havana-Cuba, em junho de 1996, reuniu
66 Universidades de 11 paises. Além do reconhecimento da necessidade de haver um
projeto participativo por parte das Universidades e das comunidades, defendeu-se a

importancia da elaboragdo de um Programa Latino-Americano de Extensao.

Para contextualizar a histdria da Extensdo Universitdria no Brasil, Sousa
(2000) identifica vérias defini¢des, que vdo desde a tentativa de criar barreiras para
a sua pratica, e até como justificativas para praticas que acontecem sem espago claro
na academia. Para contextualizar a Extensao universitaria, ¢ importante dividir a
sua histéria em fases desde a Coldnia até os dias atuais, sob a perspectiva de trés
sujeitos envolvidos: Discente, Estado e Instituigoes de Ensino Superior (IES).

Na perspectiva Discente, a Extensao aparece com o Movimento Estudantil,
que teve como maijor motivacdo atuar nos problemas sociais. Sousa (2000) para

contar como aconteceu, apresenta os seguintes periodos:
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a) Primeiro periodo - da colonia até o estado novo: grande expressao
do Movimento Estudantil que ndo era organizado, em momentos
histéricos. Os jovens que constitufam o Movimento Estudantil nessa
épocaeram em sua maioria de classes sociais mais altas que iam a defesa
dos “oprimidos”. Nesse primeiro momento, a Extensio Universitaria
pode ser observada na atuagdo discente no cendrio nacional como a
participagdo dos estudantes nos movimentos politicos da época;

b) Segundo periodo - do Estado novo até o Golpe Militar 1964: Os
estudantes se organizaram e criaram a Unido Nacional dos Estudantes
(UNE). Nesse periodo, a UNE apareceu no cenario nacional com uma
atuacdo no cenario politico, social e cultural, entendendo que essas
atividades citadas eram a¢des extensionistas que deveriam acontecer
por parte da Universidade;

c) Terceiro periodo - do golpe de 1964 até os dias atuais: a UNE se
tornou clandestina, pois o governo da época nao cedia espago para sua
existéncia, e a extensao foi tomada pelo Estado e institucionalizada
com a reforma de ensino, e devolvida aos estudantes como um desafio
politico, excluindo os movimentos estudantis. A UNE voltou apds
anos como instrumento de lutas contra a ditadura. A extensio sobre a
6tica do Movimento Estudantil cresceu ao longo da histdria, mesmo
quando ndo era um movimento organizado.

Na perspectiva do Estado, é destacada a concepgdo da Extensdo sob a

oOtica do Ministério da Educacio (MEC):

a) Primeiro periodo - da Colonia até o golpe de 1964: a extensdo ndo era
reconhecida pelo Estado como uma pratica universitaria. E sua primeira
apari¢do nalegislagao da educagao brasileira foi em 1931, colocando-a como
instrumento da vida social da universidade, que se tornou reconhecida
pelo oferecimento de cursos e conferéncias de carater revolucionario. Um
exemplo foi a criagdo da Universidade Rural do Brasil, que tinha como
um de seus objetivos expandir os conhecimentos técnico-cientificos para
a comunidade rural. Nesse primeiro momento o Estado vé a Extensdo
Universitaria como formada por modelos importados, referindo-se a ela

apenas como sinénimo de oferta decursos e conferéncias;
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b)

Segundo periodo - do golpe de 1964 até a abertura politica: apds o
Golpe, a Extensdo s6 aparece na legislagdo no decreto-lei n° 252/67,
onde ¢é possivel se verificar que a Universidade deve atender a
comunidade em forma de cursos servi¢os, porém, nessa época, a
educagao ainda era um assunto de seguranca nacional. Um exemplo
disso era o projeto Rondon, pois ndo direcionava as questdes da
Universidade, tendo ela apenas uma participagdo. Ja em 28 de
novembro de 1968 foi sancionada a Lei 5.540 que trata da reforma
universitaria tornando a Extensao Universitaria obrigatoria em todas
as Instituicdes de Ensino de terceiro grau. Durante esse periodo, a
Extensio foi tratada principalmente como uma prestaciao de servicos
a comunidades carentes;

Terceiro periodo - da abertura politica até os dias atuais: em uma
avaliacdo a respeito da Extensao realizada em 1990 por iniciativa do
MEC junto com as IES, teve como resposta que a extensdo estava
ocorrendo naquele momento com projetos totalmente desvinculados
do processo académico, com uma perspectiva assistencialista. Desde
entdo, houve um avanco na constru¢io de uma Extensao Universitaria
a partir das herangas que foram acumuladas dos modelos europeus e

norte-americano.

Em relacdo a perspectiva da extensdo nas Instituicoes de Ensino Superior

(IES) o periodo foi subdividido em quatro partes:

a)

b)

Primeiro periodo - inicio do ensino superior até as primeiras
experiéncias extensionistas: é possivel dizer que o ensino superior
chegou ao Brasil em 1549, junto com os padres da Companbhia Jesus.
A extensdo esteve presente naquela época com o desenvolvimento
de acdes como o curso de artes aberto 4 comunidade. E possivel
reconhecer algumas atividades como extensionistas, porém as mesmas
néo recebiam o titulo de extensionistas, e nem havia um interesse por
parte das IES em conceitua-las;

Segundo periodo - das primeiras experiéncias extensionistas até o
Golpe de 1964: no Brasil, as agdes extensionistas estavam surgindo

mais fortemente na linha de prestacio de servicos no meio rural. A
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universidade prestava servigos a popula¢ao apenas com o intuito de
atender as necessidades manifestadas. Nesse periodo, as IES no que
diz respeito da Extensdo seguiram o modelo norte-americano sem
inovagédo ou originalidade;

c) Terceiro periodo - do Golpe de 1964 até a abertura politica: foi criado

o Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras (CRUB) que se
tratava de uma manifestagdo das IES frente a politica educacional do
pais, porém este ndo provocou alteracdes nas praticas extensionistas
das IES. Nesse periodo ndo houve nenhum registro marcante
da Extensdo nas IES, sendo que ela correspondia a prestagdo de
servicos de assisténcia a comunidades carentes, agdes estas que eram
representados pela existéncia dos Centros Rurais de Treinamento e
Acio Comunitaria (CRUTAC);

d) Quarto periodo - da abertura politica até os dias atuais; a década
de 1980 marcou o inicio de uma nova fase da universidade com a
implementacao de sua democracia, dentro desse contexto, novas
discussdes comecaram a acontecer, inclusive, uma reformulacio
do conceito utilizado para a extensdo, sendo ela definida como o
processo educativo, cultural e cientifico que propicia uma relagao
transformadora entre universidade e sociedade.

Nos periodos citados, foi possivel perceber que ha eixos norteadores
do histdrico da extensdo no Brasil. O primeiro deles seria que ndo havia uma
concepgio propria do conceito de extensdo e houve uma tentativa de transferéncia
dos modelos norte-americanos e europeus para as Universidades Brasileiras que
ainda estavam no inicio.

O segundo eixo que pdde ser verificado foi o surgimento de um interlocutor
assumindo a Extensdo como uma pratica, por exemplo, o0 Movimento Estudantil
que participou dos movimentos politicos da época.

O terceiro eixo apresentado foi o do Estado no periodo da Ditadura
Militar que caracterizava a Extensdo Universitaria apenas como prestadora de
servicos e assisténcia a comunidade carente. O quarto e ultimo eixo apontou para
a operacionalizagdo da Extensdo: o que era antes prestacdo de servigos, passou a

ser a sua comercializacio do mesmo.
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Para Sousa (2000), estd “nas mios” da Extensdo Universitaria fazer com
que a Universidade seja relevante socialmente, articulando ensino e pesquisa entre a
Universidade e Sociedade, sem deixar que a Universidade perca sua perspectiva critica.

Os primeiros relatos sobre as agdes extensionistas no Brasil estdo
relacionados a chegada da Companhia de Jesus em 1949. Naquele momento, a
presenca da extensao pdde ser notada por conta do desenvolvimento de atividades
como o curso de artes aberto a comunidade, que tinha como objetivo final
procurar jovens que pretendiam desenvolver vocagdes religiosas (SOUSA, 2000).

Seguindo essa perspectiva, por volta de 1926, a extensao passou a ser vista
como prestadora de servi¢os ao meio rural, onde a universidade prestava servigos
a populagio com o intuito de atender as demandas manifestadas (SOUSA,
2000). Cabe destacar que é bem diferente do que o 1 Encontro Nacional de Pré-
Reitores de Extensao das Universidades Publicas propde para a atualidade: “[...]
A Extensao ¢ uma via de mao-dupla, com trénsito assegurado a comunidade
académica, que encontrard, na sociedade, a oportunidade de elaboracio da
praxis de um conhecimento académico. No retorno a Universidade, docentes e
discentes trarao um aprendizado que, submetido a reflexao teérica, sera acrescido
aquele conhecimento [...]” ( ENCONTRO NACIONAL DE PRO-REITORES DE
EXTENSAO DAS UNIVERSIDADES PUBLICAS, 1987).

Na histdria inicial da extensdo universitdria também estiveram presentes
o Movimento Estudantil, que era constituido normalmente por jovens de classes
sociais mais altas que iam em busca de mais direitos para os mais “oprimidos”
A extensdo nesse momento pdde ser observada com a presenca do discente nos
movimentos politicos da época. A partir do movimento estudantil foi criada a
Unido Nacional dos Estudantes (UNE), atuando no cendrio, politico, social e
cultural, entendendo que essas atividades citadas eram a¢des extensionistas que
deveriam acontecer por parte da Universidade (SOUSA, 2000).

Em 1931, o Estado reconheceu a Extensio como uma pratica
universitaria e a colocou como um instrumento da vida social da universidade,
que se tornou reconhecida pelo oferecimento de cursos e conferéncias
(SOUSA, 2000). Naquela época, o Estado ainda percebia a Extensdo de uma
forma muito limitada, referindo-se a ela apenas como sindénimo de oferta

de cursos e conferéncias, mas ja no 1 Encontro Nacional de Pro-Reitores
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de Extensdo das Universidades Publicas Brasileiras, em 1987, essa situacdo
mudou e a extensdo passa a ser conhecida como “[...] processo educativo,
cultural e cientifico que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel
e viabiliza a relagdo transformadora entre a universidade e a sociedade [...]”
(1 ENCONTRO NACIONAL DE PRO-REITORES DE EXTENSAO DAS
UNIVERSIDADES PUBLICAS, 1987).

O primeiro grande movimento da Extensao foi a organizagao do1 Encontro
Nacional de Proé-Reitores de Extensao das Universidades Publicas em 1987, que
contribuiu para retirar/afastar da extensdo a conotagio assistencialista que vinha
sendo usada até esse periodo. Durante esse encontro também foi definido um
novo conceito para a Extensao Universitaria como ja foi citado anteriormente. Até
entdo, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) particulares ndo eram incluidas
nas discussoes a respeito da Extensdo, somente em 2003 com o apoio da Fundagéo
Nacional de Desenvolvimento do Ensino Superior Particular (Funadesp), foi
criado o Férum de Extensdo das IES Brasileiras. Em 2006, o Forum mudou seu
estatuto e passou a se chamar Férum de Extensao das Instituicdes de Educagio
Superior Particulares, e esse passou a ser o espago para discussdo desse segmento
educacional. A criagdo do Forum das IES particulares se deu pela ndo abertura
do Forum Nacional de Pro-Reitores de Extensido das Universidades Publicas
Brasileiras (CALDERON; PESSANHA; SOARES, 2007).

Para analisar o impacto da extensdo na formagdo do profissional
de satde foi realizada, pelas autoras deste artigo, uma pesquisa de opiniao
com egressos de cursos de gradua¢do de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) brasileira.

A pesquisa de opinido é reconhecida por Novelli (2005) como um método
de investigagdo cientifica para diversas areas do conhecimento, ela diz respeito a
um levantamento estatistico de uma amostra especifica da opinido publica, indica
as opinides de certa populagdo analisada, é uma forma de verificar o que as pessoas
de um determinado perfil pensam e/ou se comportam. Utilizada como método
quantitativo, permite a coleta de uma grande quantidade de dados trazidos de um

grande nimero de entrevistados.
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O primeiro passo da operacionaliza¢ao da metodologia da pesquisa foi
entrar em contato com o setor responsavel pelo acompanhamento de egressos da
IES a fim de solicitar a relagdo dos contatos dos egressos da instituigao.

No questionario procurou-se identificar em qual ano e curso os egressos
e, ainda, se participaram de algum projeto de extensdo. Foram analisados os
questiondrios de egressos de cursos da area da saude que citaram titulos de
projetos de extensao institucionais.

As respostas as perguntas do foram categorizadas em:

« Percepcdo da atuagdo do egresso no projeto de extensao;

+ Influéncia da participagdo no projeto na atuacgdo profissional;

« Conscientizagao referente as questdes sociais relacionadas a educagao;

« Contribuigao pessoal dos egressos para a melhoria da sociedade.

Em relagdo a pergunta “Como foi a sua atuagdo no projeto de extensao?”,
todos os respondentes apresentaram respostas bem positivas: “Eu gostei bastante”,
“Excelente” e “Otima”

Pode-se, devido ao exposto, identificar indicios de satisfagdo dos alunos na
participagdo em atividades desenvolvidas em projetos de extensao institucionais.
Em relagao a influéncia da participagdo nos projetos na atuagdo profissional, os
respondentes afirmaram que:

o Atuam profissionalmente na drea do curso que concluiram;

« Conseguem perceberainfluéncia da atividade nos projetos de extensao

com a sua atividade profissional e destacam como influéncias: “a parte
da coleta de dados ¢ igual ao que eu fago no meu atual trabalho e
tudo o que eu vivi no projeto, hoje, de fato, ¢ o meu trabalho’, “sai
preparado para mercado de trabalho” e “Tive a oportunidade de
vivenciar a pratica”;

« O projeto de extensdo fez com que o curso fosse diferente porque “me

ajudou a associar a teoria com a pratica’, “teria saido da graduagao
com pouca experiéncia (caso nio tivesse participado)” e “Entrei a
principio pela carga horaria e me apaixonei e a base que obtive na area

que atuo foi no curso de graduagio e no projeto de extensao”.
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Pode-se verificar que houve influéncia direta das atividades desenvolvidas
nos projetos de extensao com a pratica profissional do egresso na area de formagao
do curso concluido.

Em relagdo a conscientizacao referente as questdes sociais relacionadas a
educagdo, todos os respondentes se percebem como privilegiados dentro do cenario
social atual e, ainda, consideram que a educa¢do pode ser um caminho para a
diminuigdo da desigualdade social e justificam: “na medida em que as pessoas tém

» «

educagdo, elas tém mais oportunidades de lutar pelos seus direitos”, “quanto mais
pensadores tivermos, menos executores teremos” e “o entendimento dos problemas
possibilita discussdo e consequentemente resolugao de algumas questoes”.

Com base nos dados analisados, é notdria a conscientizagdo da condigéo
privilegiada dos egressos por terem a oportunidade de concluir curso de graduacao
no Brasil e, ainda, a percepgdo do diferencial transformador da educagdo para
diminuigdo da desigualdade social.

Em relagdo ao papel dos respondentes em relacdo a contribuicao de cada
uma para a melhoria da sociedade pela pergunta “Vocé considera que, por meio
do exercicio da sua profissdo, vocé tem conseguido contribuir para a melhoria da
sociedade?”, foram obtidas as seguintes respostas: “Sim, porque ajudar os outros
com seu conhecimento técnico ¢ de extrema importincia’, “Sim, presto alguns
servicos de graca para pessoas que necessitam’, “Porque trabalho diretamente
com educagido e meio ambiente, dreas que impactam e sdo impactadas pelo
comportamento da sociedade”.

E, ainda, afirmaram que além da atuagéo profissional, eles tém contribuido
para a sociedade “fago trabalho em comunidades carentes”, “ministrando aulas de
jiu-jitsu para criangas carentes” e “participo de alguns grupos de voluntariado”.

Os egressos respondentes da pesquisa apresentada que participaram de
projetos de extensdo demostram influéncia da extensdao com a pratica profissional
e parecem ter sido formados com a capacidade de comprometimento com a
transformagdo social por intermédio de uma formacgdo cidadd baseada em
experiéncias tedrico-praticas, pois se reconhecem como transformadores sociais
e afirmam realizar contribui¢oes para a sociedade.

Além de apresentarem indicios de satisfagdo dos respondentes

durante a participagdo nas atividades extensionistas institucionais, é notoria a
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conscientizagdo das suas condigoes privilegiadas por terem a oportunidade de

concluir um curso de graduagdo no Brasil, bem como a percepgao do diferencial

transformador da educagio para a diminui¢do da desigualdade social.

Com relagdo a contextualizagdo histdrica da extensiao no Brasil apresentada

no inicio do artigo, foi possivel encontrar quatro eixos histéricos da extensao no pais:

a)
b)

c)

d)

falta de conceituagdo da extensao;

presenca de interlocutores na extensido como forma de manifestacido
politica;

percepcio da extensdo como prestadora de servicos de assisténcia a
comunidade carente;

comercializagdo das atividades e servigos extensionistas.

Atualmente, foi possivel perceber que os objetivos das atividades

extensionistas tém sido modificados, mas ainda é necessario herctleo esforco

institucional para que se possa alcangar os objetivos descritos nas politicas

institucionais de extensao visando:

Enfatizar a interagdo dialégica entre as IES e a sociedade,
prioritariamente em relagdo as demandas regionais, no sentido
de promogido de trocas de saberes e experiéncias gerando lagos e
transformagdes de suas realidades;

Contribuir para o incremento da dimensao social das IRS que tem sido
enfraquecida pela mercantilizagdo das atividades universitarias; e
Promover a interdisciplinaridade e a indissociabilidade com o ensino
e com a pesquisa, oferecendo ao professor condicoes de conhecer as
expectativas da sociedade para conciliar o rigor metodologico e a
relevéncia social legitimando socialmente a sua pratica pedagogica e

a produc¢ao académica.

Em destaque, parece necessaria a disseminacao da conceituagdo e dos

objetivos extensionistas na comunidade académica. Nos dados apresentados,

foi possivel perceber um desconhecimento generalizado das caracteristicas de

projetos de extensdo pelos egressos quando 24% de todos os respondentes dos

questionarios nao se lembraram de terem participado de projetos de extensao,



O IMPACTO DA EXTENSAO NA FORMAGAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

mas, principalmente, quando mais de 50% dos egressos que citaram titulos de
projetos de extensdo que participaram informaram titulos de projetos nao
identificados institucionalmente e ou informaram titulos de outros tipos de
atividade académica.

O desenvolvimento da pesquisa com o objetivo de analisar o impacto
da extensdo na forma¢ao do profissional de satde permitiu afirmar que
o desenvolvimento e a divulgacdo de outras pesquisas a respeito da extensdo
universitaria sdo indispensaveis para a disseminagdo e para o fortalecimento da
extensdo no ensino superior brasileiro. Em consequéncia, diante dos indicios de
que o aluno extensionista de cursos de graduagdo da area de satde, a partir das
atividades desenvolvidas, é formado com a capacidade de comprometimento com
a transformagao social, serdo beneficiadas as IES e a sociedade contemporénea e,

no futuro, as proximas geragoes.
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Elizabeth Teixeira

A Associagio Brasileira de Enfermagem, fundada em 1926, completou em 2017,
91 anos. De acordo com seu estatuto social (ABEn, 2013, p.4), “tem como eixos a
defesa e a consolidacao da educagdo em enfermagem, da pesquisa cientifica, do trabalho
da Enfermagem como pratica social, essencial a assisténcia social e a satde, a organizagao
e ao funcionamento dos servigos de saude”

A preocupagio dessa entidade com as questdes da educa¢do em enfermagem
esta confirmada no seu primeiro estatuto, datado de 1929, com o seguinte registro, ao se
referir aos fins da Associagdo: “Trabalhar incessantemente pelo progresso da educacdo
de enfermeiras e pelo estabelecimento de escolas de enfermagem que tenham os mesmos
requisitos da Escola Oficial do Governo” (FERNANDES; VALE, 2006, p. 24).

Se considerarmos como marco da formagio de enfermeiros o modelo nightingaleano,
podemos apontar cinco delineamentos curriculares até o ano de 2001: Escola de Enfermeiras
do Departamento Nacional de Satide Publica (1923); Lei n° 775 (1949); Parecer n° 271
(1962); Parecer n° 163 (1972); Portaria n° 1721 (1994). A partir da aprovagdo da 22 Lei de
Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, Lei n° 9.394 (1996), passou-se ao cenario atual em
que o modelo de curriculo minimo é substituido por diretrizes curriculares.

A aprovagdo em 2001 das atuais Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (DCN-Enf) foi precedida de um amplo e coletivo debate, em
que a agdo participativa da ABEn foi efetiva. Tal agdo ndo foi diferente a partir de 2015
quando a ABEn liderou a construgdo das novas DCN.

O objetivo deste capitulo é descrever a agdo participativa da Associagdo Brasileira
de Enfermagem a favor da formacao do profissional de Enfermagem e os resultados obtidos
com o movimento “Em tempos de novas DCN”, deflagrado em 2015, que culminou com

a minuta de DCN entregue ao CNE pela ABEn em 2017.
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Em 1997, a Secretaria de Educagao Superior do MEC (SESu/MEC) convidou
todas as IES, publicas e privadas, além de associacdes profissionais, para apresentarem
propostas para as Diretrizes Curriculares dos Cursos Superiores, com vistas a sua
elaboragdo pela Comissao de Especialistas de Ensino (CEE - SESU/MEC).

No ano seguinte, em 1998, a ABEn promoveu o 3° Semindrio Nacional de
Diretrizes para Educa¢ao em Enfermagem (SENADEn), cujo tema central foi “As
Diretrizes para a Educagdo em Enfermagem no contexto da LDB”. O documento
final com vistas a contribuir com as DCN-Enf foi a CARTA DO RIO.

Em 1999, 0o MEC apresenta a proposta denominada “Enquadramento das
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Enfermagem”, que
foi discutida em todas as secoes da ABEn. Como as secdes ndo concordaram com
o que foi apresentado, a ABEn realizou um Semindrio em abril para avancar na
discussao e promoveu uma Reunido de Escolas e Cursos de Graduagdo, durante
o 51° Congresso Brasileiro de Enfermagem e 10° Congresso Panamericano de
Enfermeira, realizados em Floriandpolis-SC.

Os resultados dessas discussdes originaram a CARTA DE
FLORIANOPOLIS, que considerou a proposta de “Enquadramento das Diretrizes
Curriculares do Curso de Enfermagem” como um texto técnico, que ignorava todo
um processo de discussdo e produgio democratica efetivada pela categoria sobre
o modelo pedagdgico de ensinar e aprender em enfermagem (FERNANDES;
VALE, 2006, p.27).

Em 2000 a ABEn promoveu o 4° SENADEn, em Fortaleza, ea CARTA DE
FORTALEZA manteve manifesta¢ao contraria ao Enquadramento das DCN-Enf.
A ABEn e a Comissdo de Especialistas de Enfermagem que assumiu os trabalhos
nesse ano, com base em todo esse processo participativo, delinearam uma nova
proposta, que foi encaminhada ao CNE.

A partir daf intenso processo de articulagao e participagao foi deflagrado
e o Conselho Nacional de Saude, interessado na formacdo de profissionais para
a drea da saude, encaminhou ao CNE, um pedido de audiéncia publica, que foi

prontamente aprovado e realizado. Enfim, foi com base no amplo debate realizado
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e na nova proposta, originaria da mobilizagdo dos profissionais da enfermagem,
por meio da ABEn, que foi aprovada a Resolu¢ao CNE/CES N° 3 de 7/11/2001.

A partir de 2001, a ABEn executou o Programa de Sustentabilidade para
Implantagédo das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem,
que possibilitou o investimento em um expressivo elenco de atividades e eventos
locais, estaduais, regionais e nacionais (FERNANDES; VALE, 2006, p.28).

Em 2004, a ABEn participou do estudo “A Trajetéria dos Cursos de
Graduagdo na Saude 1991-2004”. Os resultados apontaram uma expansio
quantitativa de cursos de Enfermagem, concentrada nas capitais, e um crescimento
significativo de vagas nas IES privadas em detrimento das publicas.

Em 2006, participou da pesquisa “A Aderéncia dos Cursos de Graduagao
em Enfermagem, Medicina e Odontologia as Diretrizes Curriculares Nacionais”
Realizou-se uma primeira avaliacio da implanta¢iao das DCN-Enf apds 5 anos de
aprovagdo. O estudo revelou um indice de aderéncia de 72%, considerado abaixo
das expectativas esperadas.

Em2011,integrou, junto com COFINS e FNE, o Grupo Técnico Movimento
pela Qualidade da Formagio. Foi realizado DIAGNOSTICO DA SITUACAO
DA EDUCACAO DE ENFERMAGEM NO BRASIL 1996-2011. O estudo
apontou: a expansao quantitativa de cursos, o processo de interiorizagdo das IES
predominantemente privadas, a concentragao da formagdo em faculdades, dentre
outros aspectos preocupantes para a qualidade da formagdo em enfermagem.

Em 2012, considerando os 10 anos de aprova¢ao das DCN-Enf, a ABEn
promoveu o 12° SENADEn com o tema “A Década das Diretrizes Curriculares
Nacionais” Durante o evento, foi constituido o GT Educa¢ao com vistas a mapear
a educacao em enfermagem no Brasil na década das DCN-Enf.

Em 2013, foi publicado na Revista Brasileira de Enfermagem o resultado do
estudo do GT Educagio no artigo intitulado “Panorama dos Cursos de Graduagio em
Enfermagem no Brasil na Década das DCN-Enf”. A construgio do panorama indicou uma
expansdo instalada que precisa ser regulada. Assim, emerge um conjunto de estratégias,

com vistas a formulagio de politicas de formagao profissional de Enfermagem.
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Os estudos apontaram que a formagdo em enfermagem na década
das DCN-Enf foi marcada por mudancas quantitativas sem, na mesma
intensidade, se consolidar mudangas qualitativas. A conjuntura desfavoravel
e preocupante, tendo em vista os principios inovadores que as DCN-Enf
trouxeram, motivou a ABEn a deflagrar um novo movimento para discutir
os caminhos para a educagao em enfermagem. Ha que se levar em conta que
nesta mesma década, ocorreram mudangas no 4&mbito da Educa¢ao Superior,
e novos dispositivos legais também impactaram o contexto da formagdo em
Enfermagem. Era tempo de mudangas.

Foi com essa perspectiva que se deram os debates, em 2014, no 14°
SENADEn. A Carta de Maceio, convergente com as discussoes e expectativas dos
participantes de todas as regides do pais, recomenda revisar e atualizar as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para a formagdo do enfermeiro considerando
os determinantes sociais da saide, as necessidades do SUS, as mudancas do
modelo de atencéo a saide no Brasil, e em conformidade com os pressupostos da
Resolucdo n° 350 de 2005, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Dada a necessidade premente de revisdo e atualizagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem (DCN-Enf),
a ABEn propos que a reunido ampliada do Conselho Consultivo Nacional de
Escolas e Cursos de Enfermagem realizada durante o 67° CBEn de Sao Paulo/
SP, em outubro de 2015, discutisse o tema “Em tempos de Novas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem”.

Com base no resultado da reunifo, em que os representantes de todas as
secOes votaram a favor da constru¢io de novas DCN-Enf, no més seguinte, novembro,
foi protocolada no CNE carta da entidade requerendo a revisao das DCN-Enf.

O Centro de Educa¢ido em Enfermagem da ABEn Nacional convidou as
secOes a realizar nos seus Estados discussdes sobre o tema. Para nortear o trabalho
das seg¢oes, em marco de 2016, encaminhou a Circular 01-2016, solicitando que as
discussoes tivessem como foco quatro questdes: O que manter das atuais DCN-

Enf? O que mudar? O que incluir? O que retirar?
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As questdes deveriam ser respondidas tendo como base o texto das
diretrizes vigentes estabelecido pela RESOLUCAO CNE/CES Ne 3, DE 7 DE
NOVEMBRO DE 2001. A partir dai, foram realizados 25 Féruns nas se¢oes
estaduais, com participagdo de docentes, discentes, enfermeiros assistenciais,

gestores e outros interessados. Ver Figura 1.

Figura 1. Marcagdo por Estado dos Féruns e Eventos em que se discutiu a construgio das novas DCN.

UNIFESP

A sintese preliminar dos relatérios desses Foruns foi apresentada na
Reunido Ampliada do Conselho Consultivo Nacional de Escolas e Cursos de
Enfermagem realizada durante o 15° SENADEn, em agosto, em Curitiba-PR.

Nessa reunido, foi recomendada a ampliacdo da discussao sobre as
DCN-Enf e o encaminhamento as secoes de uma nova sintese, que reunisse
os relatdrios de todos os féruns, incluindo marcos conceituais, tedricos e
metodoldgicos, e eixos estruturantes e transversais. Foi também aprovada uma
agenda de trabalho do Centro de Educagao em Enfermagem da ABEn Nacional
até o 68° Congresso Brasileiro de Enfermagem, a ocorrer em outubro.

Para levar a cabo esta tarefa, foi constituido um Grupo de Trabalho
(GT), composto pelas integrantes do Centro de Educa¢io em Enfermagem

da ABEn Nacional, a saber: Elizabeth Teixeira (Diretora, docente da Escola
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de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro), Flavia Ramos
(integrante, docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina), Kenia Lara dos Santos (integrante, docente Universidade Federal de
Minas Gerais) e Josicelia Dumet Fernandes (integrante, docente Universidade
Federal da Bahia).

No dia 1 de outubro, como agendado, o Consolidado dos relatérios foi
encaminhado a todas as secdes, solicitando-se novas contribui¢cées bem como a
ampliacdo do numero de participantes. A partir das contribui¢ces recebidas, o
GT elaborou uma versdo ampliada do Consolidado, que foi debatida no final do
més, durante o 68° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Brasilia. Apos as
discussoes e as 24 contribuicdes recebidas, o GT conseguiu elaborar a primeira
minuta de DCN-Enf, encaminhada a todas as se¢des no dia 1 de dezembro,
incluindo as escolas e cursos associados filiados e especialistas em educagdo em
enfermagem das cinco regides do pais.

A primeira minuta recebeu 22 contribuicées, e foi entdo redigida a segunda
minuta. Em mar¢o, ocorreram reunides tanto no CNE como na CIRHRT/CNS,
em que a ABEn apresentou os resultados parciais da agao participativa deflagrada
em mar¢o de 2016. Em abril a segunda minuta retornou as se¢des. Em agosto,
a partir das 15 contribui¢des que chegaram, a terceira minuta foi redigida e
encaminhada ao GT das DCN do CNS para apreciagdo. Com base na analise e
recomendagdes, finalmente se chegou a uma quarta e tltima minuta das DCN-

Enf, que foi entregue em setembro ao CNE.

A proposta para as DCN-Enf objetiva a formagao do enfermeiro pautada
no processo de aprender a aprender. A proposta tém como fundamentos:
projeto pedagégico construido coletivamente, eixo norteador dos contetidos
essenciais para a formacao, flexibilidade curricular, formagao humana integral,
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, predominancia da formagédo sobre
a informagao, articulagdo entre teoria e pratica, indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, diversificacao dos cendrios de aprendizagem, metodologias

ativas de ensino-aprendizagem, incorporagdo de atividades complementares.
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A proposta esta organizada em 6 capitulos, a saber: I- Das Diretrizes; II-
Dos marcos tedricos e metodolégicos; III- Das areas do processo formativo; IV
- Dos contetdos curriculares e projeto pedagoégico; V — Da organizagao do curso;
VI - Do acompanhamento e avaliagdo.

As DCN/Enf situam-se no contexto de formagio para o Sistema Unico
de Saude (SUS), considerando seus principios e diretrizes. Este contexto implica
considerar a Aten¢do Primdria a Saude e a rede de atencdo a sadde (RAS) como
eixos coordenadores e integradores para a formagao.

A formagdo de enfermeiros deve estar orientada para as necessidades
individuais e coletivas da popula¢ao, respeitando as diversidades subjetivas,
bioldgicas, mentais, étnicas, de género, de orientagdo sexual, social, econdmica,
politica, ambiental, cultural, ética, espiritual.

O processo de trabalho em enfermagem se expressa por meio da utilizagao do
instrumento exclusivo da enfermagem - o processo de enfermagem, a sistematizagao
e os sistemas de linguagem padronizadas, em todos os niveis da rede de atengdo a
saude. O processo educativo e formativo do enfermeiro deve estar fundamentado
na educagao emancipatoria e critica, na pratica baseada em evidéncias (PBE).

A formacgao deve ser desenvolvida nas seguintes dreas ou nucleos de
competéncia: I - Cuidado de Enfermagem na Atengdo a Saude Humana; II -
Gestdo/Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servigos de enfermagem
e saude; III - Educagdo em Satde; IV - Desenvolvimento Profissional em
Enfermagem; V - Investigacdo/Pesquisa em Enfermagem e satde; VI - Docéncia
na Educagio Profissional Técnica de Nivel Médio em Enfermagem.

Os contetdos essenciais para o Curso de Graduagdo em Enfermagem
devem contemplar: I - Ciéncias Bioldgicas e da Saude; II - Ciéncias Humanas,
Politicas e Sociais; III - Ciéncias Exatas e Naturais; IV - Ciéncias da Enfermagem.
Neste topico de estudo, incluem-se: a) Fundamentos de Enfermagem; b) Processo
de cuidar em Enfermagem; c) Gestdo e Gerenciamento em enfermagem e satde;
V - Educagao em saude e Enfermagem; VI - Investigagdo em satde e enfermagem;
VII - Temas transversais; VIII - Contetdos obrigatérios da educagido superior; IX
- Conteudo eletivo: LIBRAS.

Os contetdos essenciais (I ao VI) devem fortalecer a articulacdo da teoria

com a pratica, valorizando a pesquisa e a extensdo-assisténcia, assim como o
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estimulo as praticas de estudos independentes, visando autonomia intelectual e
profissional, identidade e valoriza¢io profissional do enfermeiro.

O Estagio Curricular Supervisionado (ECS) é obrigatério na formagéao
do enfermeiro nos dois ultimos semestres do Curso de Graduagio em
Enfermagem, e ndo exclui ou substitui as atividades praticas desenvolvidas ao
longo da formagao do enfermeiro em cenarios diversificados da atengéo a satde.
No planejamento, acompanhamento, avaliagdo e supervisio do graduando
em atividades do Estagio Curricular Supervisionado sera assegurada efetiva
participagdo dos docentes, preceptores e enfermeiros do servico de saude.

O Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve
ser criativo, inovador e flexivel, sendo construido coletivamente (com docentes,
discentes, profissionais do servi¢o, conselho de saude e sempre que possivel com
gestores e usuarios), tendo em vista os usudrios, instituicoes de saude, instituicoes
de ensino e gestores.

Faz-se necessario o compromisso das Institui¢coes de Ensino Superior na
criacdo de programas permanentes de formagao e qualificagao docente, por meio
de uma politica de formagao permanente. A qualificagdo e a formagao docente
devem ser permanentes, tendo como finalidade a melhoria da qualidade do
ensino e a construcao coletiva da fun¢ao social dos professores.

As avaliagbes dos estudantes deverdo basear-se nos conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores e fatores do cenario relativos aos contetdos
curriculares desenvolvidos a partir de vivéncias progressivas da realidade da
enfermagem em servicos de satide, tendo como referéncia as DCN/Enf, por
meio de diversificados dispositivos que possam avaliar a progressao do aluno, ao
longo do curso, permitindo acompanhar o desenvolvimento de competéncias no
horizonte da formacéo.

O Curso de Graduagao em Enfermagem devera utilizar metodologias e
critérios para acompanhamento e avaliagdo do processo ensino-aprendizagem
e do préprio curso, em consonancia com o Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educagédo Superior e com a dindmica curricular definida pela IES a qual pertence.

Em relagdo ao Curso de Graduagdo para formagdo do enfermeiro
bacharel com licenciatura, o egresso profissional, além do perfil adotado para

o enfermeiro bacharel, tera formagao para o exercicio da docéncia na educagido
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profissional técnica de nivel médio na enfermagem, comprometendo-se com a
formacao ético-politica e técnica e estética de trabalhadores técnicos de nivel
médio, compromissados com o SUS e com a melhoria das condi¢oes de vida da
populagao. Além do trabalho como professor, o enfermeiro bacharel licenciado
podera exercer atividades de gestdo educacional, no contexto da educagdo
profissional técnica de nivel médio em enfermagem, tendo em vista o principio
da gestao democratica.

A Associagdo Brasileira de Enfermagem mais uma vez cumpriu seu papel
de lideranca na forma¢ao do profissional enfermeiro. Ter estado a frente do
movimento para a constru¢ao das novas DCN-Enf é uma evidéncia.

A partir da sintese das contribui¢cdes encaminhadas pelas se¢cdes oriundas
dos 25 Foruns realizados pelas se¢des da ABEn entre 2015 e 2016, e das demais
rodadas de analise até 2017, que resultou no envio de novas contribuigdes, ficou
evidente que chegaram propostas de mudanga para todos os artigos e paragrafos
das atuais DCN-Enf.

Como contribuigdo para a totalizagdo do trabalho, o Grupo de Trabalho
elencou um conjunto de itens que nido foram abordados pelos participantes
nos Féruns e que as DCN-Enf precisavam enfatizar: interdisciplinaridade,
integralidade da formagédo, interprofissionalidade das praticas, pensamento
critico e reflexivo, formagdo por competéncias, areas de atuacao do enfermeiro,
licenciatura em enfermagem, atividade pratica em laboratdrio, atividade pratica
em campo, ensino clinico. Tais itens foram sendo inseridos nas minutas durante
as rodadas que se sucederam.

A agao participativa da ABEn foi decisiva e favoreceu o desenvolvimento
de um processo inclusivo e exaustivo, participativo e ativo. Todas as 24 se¢bes se
envolveram no processo bem como acolheram estudantes, docentes, gestores e
profissionais das redes de assisténcia nas discussoes sobre a proposta das DCN.

Durante o 69 Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), ocorrido em
Maceid, de 5a 8 de setembro de 2017, foi apresentada em Mesa Redonda e aprovada
na Reunido Ampliada do Conselho Consultivo Nacional de Escolas e Cursos de
Enfermagem, a proposta do Centro de Educagdo para a constru¢ao do Projeto
Sustentabilidade da ABEn 2018-2020, com vistas a apoiar e sustentar em ambito

nacional a implanta¢do das novas DCN. Um Grupo de Trabalho a ser constituido,
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terd que apresentar o projeto com objetivos, referenciais, metodologia, estratégias

e cronograma de execugdo para o periodo 2018-2020.
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A formagao em saude é tradicionalmente fragmentada. Prioriza a
repeticdo, promove a compartimentalizagao do ser humano e supervalorizagao
das especialidades, desviando o olhar do profissional de satde da integralidade
do individuo. A formacao voltada as especialidades prioriza a agdo curativa
distanciando o profissional em formagao dos servigos de saude e das necessidades
do sistema tnico de saide. Outra caracteristica da educacgdo tradicional é o
estabelecimento de um padrao onde o aluno estd em situagdo de completa
submissao, desenvolvendo uma consciéncia ingénua, sendo que para se promover
a consciéncia critica é necessario agugar a curiosidade criativa e indagadora.
E premente a necessidade de formar profissionais de saude que garantam a
integralidade da atencdo a saide (BEHRENTS, 2005).

A discussdo atual estd em como formar profissionais éticos capazes
de intervir e mudar a realidade, sensiveis as questdes da vida e da sociedade,
entendendo o paciente como um individuo integral e valorizando a promogao a
satde em detrimento ao cuidado da doenca. Para isso é preciso romper a formacio
por conteidos e promover uma formagdo em que o aluno seja auténomo,
desenvolva a visdo critica voltada para a promogao da saude, que é a proposta de
organizagdo curricular para a formagao em sadde.

Portanto, o objetivo desse capitulo é demonstrar os pressupostos que
nortearam a experiéncia de implementa¢ao de um curriculo por competéncia nos
cursos da area de saude no 4mbito de um Centro Universitario privado, localizado

na AmazoOnia Ocidental.



METODOLOGIAS INOVADORAS PARA A FORMAGAO NA AREA DA SAUDE

O Brasil se vé envolvido em debates sobre curriculo desde a Constitui¢do
de 1988, que desencadeou uma discussdo sobre a Lei de Diretrizes e Bases da
educagao nacional - LDB, que ainda tramitou por longos oito anos até o ato de sua
promulgagdo em 1996 - Lei 9.394/96.

Quanto ao curriculo, a LBD/96, especialmente em seu artigo 26, se valida
modernas teorias de curriculo que rompem com as exigéncias de que toda escola do
pais deveria seguir modelos idénticos de formacédo. Antes, pelo contrario, assegurou
que os curriculos deveriam contemplar aspectos relacionados ao regional e ao local,
o que confere ao conhecimento curricular o aspecto de contextualizagio.

Sobre o curriculo no Ambito da LDB, Mello (2014) afirma:

Asdisposi¢des curriculares da novalei introduzem mudanga consideravel,
sintonizada com o novo momento do pais e do mundo [...] O primeiro
comentdrio a ser feito em relagido ao novo ordenamento legal é o de que
se desloca o eixo da educagdo escolar e seu curriculo, do ensino para a
aprendizagem. Esta se expressa em competéncias e habilidades bastante
proximas do que a literatura descreve como as competéncias para o século
XXI. Entre elas a lei menciona: capacidade de aprender para adquirir
conhecimentos; compreensido do ambiente fisico e social; autonomia
intelectual; pensamento critico; compreenséo do significado das ciéncias,
das letras e das artes; relacionamento entre teoria e pratica.

E facil perceber o avanco de proposta curricular da LDB/96, tendo em vista o
recente historico brasileiro de concepgdes de curriculos minimos, engessados e com

suposta igualdade de formagéo. Nesse aspecto discorre o Parecer CNE/CES 67/2003:

Dado esse carater universal dos curriculos minimos para todas as
instituicoes, [...] que se caracterizavam pela rigidez na sua configuragdo
formal, verdadeira “grade curricular’, dentro da qual os alunos deveriam
estar aprisionados, submetidos, ndo raro, até aos mesmos conteudos,
prévia e obrigatoriamente repassados, independentemente de
contextualiza¢do, com a visivel reducdo da liberdade de as instituices
organizarem seus cursos de acordo com o projeto pedagdgico especifico
ou de mudarem atividades curriculares e contetido, segundo as novas
exigéncias da ciéncia, da tecnologia e do meio (p. 2).
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O Parecer CNE/CES 67/2003 constitui-se como Referencial para as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacéo, anunciando o fim dos
curriculos minimos por sua excessiva rigidez e garantindo todo o ordenamento
dado pelo Parecer CNE 776/97 que orienta para as diretrizes curriculares dos
cursos de graduagao. Essa disposi¢ao tem origem na Lei 9.131, de 1995 que, deu
nova redagao a LDB 4.024/6 e criou o Conselho Nacional de Educag¢do, dando-
lhe a prerrogativa de dispor sobre as diretrizes curriculares para os cursos de
graduagéo, em seu art. 9°.

Assim, pode-se entender o contexto dos ordenamentos legais que se
constituiu génesis da reforma curricular brasileira: a Lei 9.131 de 1995, o Edital
MEC/SESu n° 4/97 que convocou as Instituigdes de Ensino Superior (IES) a
formularem propostas as Comissoes de Especialistas de Ensino de cada area, para
elaboragio das Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagéo e o Parecer CNE/
CES 67/2003 anunciaram, para toda a educagdo brasileira, um modelo curricular
referenciado por competéncia.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) contemplam uma formacio
profissional no escopo de um Projeto Pedagdgico que, define o perfil do egresso dos
cursos de graduagao com decorrente decomposi¢ao em competéncias e habilidades,
conteudos, organizagao do curso, estégios e atividades complementares. Assim, as DCN
garantem a flexibilidade, criatividade e responsabilidade as Institui¢oes de Ensino.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (9394/96) sustenta
o paradigma curricular por competéncia, concep¢iao com a qual corrobora o
Plano Nacional de Educagéo - Lei 10.172 de 2001 -, em seus objetivos e metas,

quando preconiza:

[...] estabelecer, em nivel nacional, diretrizes curriculares que
assegurem a necessaria flexibilidade, a criatividade e a responsabilidade
das institui¢des diversidade nos programas oferecidos pelas diferentes
instituicoes de ensino superior, de forma a melhor atender as
necessidades diferenciais de suas clientelas e as peculiaridades das
regides nas quais se inserem [...]

Portanto, esta posto que a proposi¢cdo brasileira de curriculo é por

competéncia. E aqui se faz necessario buscar um referencial do que se entende
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como competéncia. Em que pese ndo ser no ambito da educagio superior, mas, em
nada comprometendo a definigdo desejada, é valioso registrar como o Ministério
da Educagiao (MEC), explicita seu entendimento sobre o assunto nos “Referenciais

Curriculares Nacionais para a Educagado Profissional de Nivel Técnico™:

As competéncias enquanto agdes e operagdes mentais, articulam os
conhecimentos (o saber, as informagdes articuladas operatoriamente),
as habilidades (psicomotoras, ou seja, o saber fazer elaborado
cognitivamente e socioafetivamente) e os valores, as atitudes (o saber
ser, as predisposi¢oes para decisdes e agdes, construidas a partir de
referenciais estéticos, politicos e éticos) constituidos de forma articulada
e mobilizados em realizagdes profissionais com padrdes de qualidade
requeridos, normal ou distintivamente, das produgdes de uma darea
profissional. (Referenciais Curriculares Nacionais para a Educagdo
Profissional, 2000, p.10).

O MEC em 1998 ja havia publicado seu entendimento quando definiu
competéncias como “modalidades estruturais da inteligéncia, ou melhor, a¢des e
operagdes que utilizamos para estabelecer relagdes com e entre objetos, situagdes,
fendmenos e pessoas que desejamos conhecer”.

Essas defini¢oes parecem estar atreladas ao conceito de Perrenoud que
define competéncia como “a capacidade de agir eficazmente em um determinado
tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”
(PERRENOUD, 1999).

O MEC (1898) também definiu que “As habilidades decorrem das
competéncias adquiridas e referem-se ao plano imediato do saber fazer. Através
dasacdes e operagdes, as habilidades aperfeicoam-se e articulam-se, possibilitando

nova reorganiza¢ao das competéncias’.

Para se entender a proposicao de curriculo por competéncias, alguns
pressupostos precisam ser identificados: primeiro, o curriculo por competéncia
envolve a definicdo de uma matriz de competéncia, aqui denominada de “Matriz
de Referéncia’, em fungdo de um perfil desejado de formagao. E a partir do perfil

delineado faz-se necessario identificar quais competéncias estdo nele contidas
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e decompd-las em habilidades, processo que vai constituindo-se em Matriz
de Referéncia. Aratjo e Rabelo (2015, p. 458), corroboram afirmando que
“operacionalmente, a matriz deve ser construida tendo como base fundamental
o perfil de formagéo esperado. [...] A partir da defini¢do do perfil, identificam-se
os recursos a serem mobilizados para a constru¢do das competéncias esperadas”

Nesse contexto o conteido aparece no ambito de um curriculo por

competéncia em que Machado (2002) afirma:

A nocgdo de competéncia, enquanto principio da organizagdo curricular,
insiste na atribui¢do do ‘valor do uso’ de cada conhecimento. Os
conteudos escolares desvinculados das préticas sociais sdo tratados
como ‘sem sentido pleno” e os curriculos ndo devem mais definir
os conhecimentos a serem ensinados, mas sim as competéncias que
devem ser construidas. Em um curriculo voltado para a construgédo
de competéncias, 0 que importa ndo ¢ a transmissdo do conhecimento
acumulado, mas sim a virtualizagdo de uma acéo, a capacidade de
recorrer ao que se sabe para realizar o que se deseja, e o que se projeta.

Portanto, o desenvolvimento de competéncias e habilidades ndo implica
em abandono de contetdo cientifico, antes pelo contrario, os contetidos estdo a
servi¢o do desenvolvimento de competéncias. Quando a no¢ao de competéncia é
o cerne da organizagao curricular ha uma nova atribui¢ao de valor aos contetdos,
que deixam de ser um fim em si mesmo e passam a ser meio de desenvolvimento
de habilidades e de competéncias. Deste modo os contetidos selecionados sdo
mobilizados diante das situa¢des praticas de aprendizagem.

E premente ressaltar que no processo de planejamento curricular se
aponta, a priori, para resultados. Nesse sentido Mello (2014) afirma que o curriculo
por competéncia ¢ centrado na aprendizagem e no resultado, entendido como
aquilo que o aluno ¢ capaz de saber e fazer. Essa identificacao de perfil do egresso
esperado (resultado) aponta para avaliagdo que vai determinar o desempenho
dele durante o processo e no final da formagao.

No curriculo por competéncia, os resultados a serem obtidos dirigem o
processo educacional. Assim, primeiramente se definem os resultados, depois
0s processos necessarios para alcanga-los. O enfoque é dado ao que tem que ser

aprendido pelo educando e nao ao que tem que ser ensinado (SANTOS, 2011).
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Outroimportante pressupostodo curriculo por competéncia é o metodoldgico.
Fica claro que a metodologia tradicional ndo responde a expectativa de formacao
desejada nesse escopo. Ruy Berger Filho (1999) afianga: Construir um projeto
pedagdgico que assuma um curriculo por competéncias pressupde a centralidade
do aluno e, portanto, da aprendizagem, um foco na qualidade e na autonomia, uma

prética pedagogica diversificada, uma escola diferenciada, uma pedagogia ativa.

Assim, retomando o percurso historico e conceitual, entende-se que com
o advento da publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais que trouxeram o
desafio de romper com os curriculos minimos, as institui¢des de ensino superior,
buscaramincluir em suas praticasas Metodologiasativas de aprendizagem, também
enfocadas nas diretrizes curriculares nacionais, deixando de lado a primeira
parte da proposta do novo formato que é formagdo voltada ao desenvolvimento
das competéncias e habilidades. Talvez por ser algo novo, principalmente na
formacao superior em saude, que tem escassez de pedagogos ou de professores
que se dediquem ao estudo de educagido ou pela ansia de apresentar inovacéo.

Ocorre que as metodologias ativas de aprendizagem nao devem ser
entendidas como a fdrmula mégica para a transformacéo do perfil do profissional.
As metodologias ativas de aprendizagem nao sdo métodos de ensino e sim técnicas
de ensino e como técnicas somente direcionam o percurso de aprendizagem, mas
o objetivo é determinado pelo método e o que precisa ser alterado primeiramente é
método para depois se adequar a técnica. A formacio onde contetido é um fim em si
mesmo, que tem como foco a transmissao desse conteudo, pede a técnica tradicional
de ensino aprendizagem, pois o ensino esta focado no professor como transmissor
do conhecimento e ao aluno cabe receber passivamente esta informacao.

Ao mudar a técnica de ensino, sem mudar o método estabelece-se um
processo de formagdo confuso e desconectado levando ao insucesso e desgaste
tanto de docentes como de discentes.

A mudanca que a LDB propde, normatizada no ensino superior pelas
DCN, é a formagdo das competéncias a partir do desenvolvimento das habilidades
e isso fez uma diferenga enorme. Se o objetivo da formagao nao esta mais focado na

transmissdo do contetido, mas tem a necessidade da formacio de competéncias, o
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método chama a técnica de ensino que seja capaz de promover o desenvolvimento
das competéncias, e ai sim, as metodologias ativas de aprendizagem se fazem
imperiosas pois ndo somente colocam o aluno na posi¢ao de protagonista do
processo ensino aprendizagem, como por meio da resolu¢io dos problemas/
desafios propostos ao aluno, para que busque as solu¢des (teoricas, praticas e
atitudinais) de forma eficaz e assim a competéncia se estabeleca., atendendo ao
que apresenta Perrenoud (1999) que ndo tem estabelecimento de competéncia a
priori, mas somente a posteriori a solugdo de uma situa¢do, de um problema. A
aprendizagem precisa ser entdo, problematizadora.

Sobre a problematizag¢ao no 4mbito do Ensino Superior, Berbel (1998, p.
142) afirma que a Metodologia da Problematizagdo ¢ uma alternativa metodoldgica
apropriada. A proposicdo de problematiza¢ao vem sustentada pelo Método do
Arco de Charles Maguerez descrita por Bordenave e Pereira (1982): observagao da
realidade > identificacao dos pontos chave = teorizag¢do as hipdteses de solugdo
- aplicagdo a realidade.

Nesse sentido, MITRE et al. (2008), complementa:

As metodologias ativas utilizam a problematizagdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcangar e motivar o discente,
pois diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua
histdria e passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacao pode
leva-lo ao contato com as informagdes e a produgdo do conhecimento,
principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses e
promover o seu préprio desenvolvimento. Ao perceber que a nova
aprendizagem é um instrumento necessario e significativo para ampliar
suas possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a liberdade e a
autonomia na realizagdo de escolhas e na tomada de decisoes (p. 2136)

O processo de reflexdo do professor deve iniciar neste ponto, pois para
cada conteudo que era anteriormente repassado, devera questionar: Serve para
qué? Sera utilizado no qué? As respostas as estas perguntas serao os descritores
da matriz de referéncia, que no ambito da disciplina, serdo os objetivos de aula.
A partir desta reflexao, o planejamento de aula ndo sera mais em qual contetido
devera ser ministrado, mas em de que forma a aula devera ser conduzida para que

o aluno seja capaz de desenvolver a agdo pretendida. Portanto, os objetivos de aula
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¢ que determinarao as técnicas que serdo utilizadas. A aula que tem como objetivo
debater algo ndo podera ser realizada com estudo individualizado, por exemplo.
A matriz de referéncia norteara todo o planejamento de cada disciplina.

Quando o planejamento determina qual a necessidade real e pratica de cada
contetido e o processo formativo se estabelece a partir do desenvolvimento de uma
agdo e o contedo passa a ser utilizado como ferramenta no processo de ensino, a
aprendizagem passa a fazer sentido ao aluno e com isso o envolvimento no processo é

ampliado. Estabelece-se entdo a aprendizagem significativa, que segundo Mitre (2008):

Existem duas condigdes para construcao da aprendizagem significativa:
a existéncia de um contetdo potencialmente significativo e a adogio de
uma atitude favoravel para a aprendizagem, ou seja, a postura propria
do discente que permite estabelecer associagdes entre os elementos
novos e aqueles ja presentes na sua estrutura cognitiva.

O discente quando desafiado a buscar a solugao para uma situagio problema
(problematizagdo), se envolvera na busca da solugdo (aprendizagem significativa)
e percebera que a descoberta do novo sera til na ampliacdo de possibilidades e
exercitara sua autonomia na tomada de decisdes. As situagdes problemas discutidas
em grupos, abrem a compreensdo para a aprendizagem colaborativa, onde a
aprendizagem é resultado do trabalho de cooperagao entre os pares e quando ha o
trabalho coletivo, exercitam-se diversas habilidades atitudinais imprescindiveis aos
profissionais, como: respeito, compreensio, colaboragio, escuta, responsabilidade,
criticidade. A aprendizagem mais eficiente, assim como um trabalho mais eficiente,
é colaborativa e social em vez de competitiva e isolada. A troca de ideias com outras
pessoas melhora o pensamento e aprofunda o entendimento.

Ao pensar que precisamos de profissionais que sejam capazes de buscar
solu¢des para a realidade onde esta inserido, de tal forma, que possa transformar
essa realidade e que isso s6 é possivel por meio de agdes multidisciplinares, a
formacao destes profissionais precisa ser problematizadora, significativa e
colaborativa e ndo com a forma tradicional de transmissdo de contetido ou com
técnicas de ensino utilizadas simplesmente como uma forma de substituir o
ensino tradicional sem a consciéncia do percurso que o discente percorrera e do

formato de condugio, tutoria, que o docente deve assumir nesse processo.
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Hoje o maior desafio para as institui¢des de ensino superior é a mobilizacao
do professor para esta nova proposta. Na aprendizagem problematizadora o
aluno torna-se um pesquisador e no processo de organizagao, em especial das
universidades, a pesquisa se distanciou do ensino.

E preciso que o professor compreenda e reverta sua postura docente para
utilizar a pesquisa como principio metodologico, valorizando o pensar, o duvidar,
o buscar as solugdes, desfocando suas aulas das certezas e do conhecimento prévio,
mas na condi¢ao precipua da pesquisa onde a duvida e o transitério sdo a alavanca
para o crescimento, transformando assim a sala de aula em um local de busca de
conhecimento, onde ndo ha o dono absoluto da verdade mas espago para o erro
no processo de busca de solugdes enquanto o professor se coloca na posigao de
condutor do processo (CUNHA, 2012). Desta forma, o processo formativo gerara
aulas significativas tanto para docentes como para discentes.

A capacitagdo docente permanente, intensa e didria se apresenta como condi¢do
imperiosa para a mudanca desse processo. Somente apos a mudanga epistemoldgica
docente ele conseguird compreender nao sé a necessidade de planejar de forma diferente
suas aulas, como da mudanga de postura frente ao aprendiz. Ai inicia o processo de
orientagao para o planejamento minucioso que o uso das técnicas ativas exige, bem como
a mudanga do formato de avaliagdo, uma vez que, se o ensino nio estara mais focado
na transmissdo do contetido, mas no desenvolvimento das habilidades, a aprendizagem

precisard avaliar se as habilidades foram de fato desenvolvidas.

A avaliagdo do processo ensino/aprendizagem é tida como elemento
essencial na formacdo por competéncias, considerada como avaliacio para
aprendizagem e ndo somente avaliacdo da aprendizagem. Para se avaliar diferente
é necessario ensinar diferente. Se a conotagdo que se da a avaliacdo é de que se
trata de uma oportunidade privilegiada de aprendizagem, é necessario que o
processo de ensino favorega a construcao significativa do conhecimento estavel
e estruturado. Na contramao, se o conhecimento é adquirido mecanicamente,
torna-se instavel e isolado s6 cabendo uma avaliagdo por instrumentos que
requeiram prioritariamente a memorizagao. A ldgica ¢ inversa também, ou seja,

ao se mudar a logica de ensino, ha que se mudar a légica de avaliagéo.
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Na formagdo por competéncias, o sistema avaliativo deve compor o
planejamento de ensino e ser concebido em consonancia metodoldgica com
as demais etapas do processo de aprendizagem. Com a ciéncia dos dominios
que compdem as competéncias para atuagdo em saide, quer seja cognitivo
(conhecimento), psicomotor (habilidades) e/ou afetivo (comportamentos/
atitudes) estrutura-se uma matriz de referéncia (ou matriz de competéncias). Este
instrumento apresenta descritores de desempenho mapeados para cada habilidade
e contemplam dois aspectos basicos a serem avaliados: conteido programatico
e nivel de operagdo mental necessaria para a habilidade cognitiva. A matriz de
referéncia e os principios-guia da agdo pedagdgica orientam o processo avaliativo,
que serve ao redirecionamento do processo de aprendizagem.

Orientando o processo avaliativo na formac¢do em saude, tem sido usual
a adogdo de um instrumento publicado por George Miller em 1990, a Piramide
de Miller, que dispoe os desempenhos cognitivos na base e os procedimentais,
psicomotores e comportamentais no dpice. Para a formagdo da competéncia, sdo
quatro niveis de desempenho, da base para o dpice: saber, saber como, demonstrar e
fazer. Para cada nivel, cabem métodos avaliativos condizentes com o que se pretende
medir. Consoantes com os dominios que compdem as competéncias para atuagio
em saide dispostos na matriz de referéncia e cientes dos desempenhos esperados,
os instrumentos avaliativos sao selecionados e elaborados pelos professores.

A taxonomia dos objetivos de aprendizagem serve como base para
elaboragdo do instrumento de avaliagdo e também para favorecer o desempenho
dos alunos em diferentes niveis de construcio de conhecimento. De acordo
com a Taxonomia de Bloom, a aprendizagem acontece com o desenvolvimento
de trés dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor. No dominio cognitivo, as
operagdes ou fungdes mentais sao dispostas em seis niveis de acordo com a
complexidade envolvida, subdivididos em opera¢des mentais basicas e superiores.
As consideradas basicas — conhecimento (memoria), compreensio e aplicagdo
- trabalham o conteddo como fim nele mesmo, enquanto as consideradas
superiores — analise, sintese e julgamento (avalia¢ao) — abordam o contetido como
ferramenta na solugdo de problemas.

Na base da piramide de Miller, nos niveis de desempenho do saber e do

saber como, estd a dimensdo cognitiva que demanda instrumentos avaliativos
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que possibilitem mensurar o dominio, compreensao e aplicagdo - em tese - de
conhecimentos. Na avaliagdo cognitiva, comumente adotam-se testes e provas
compostos por questdes que devem ser contextualizadas em situagdes da pratica
profissional e que abordem conteudos relevantes e significativos para a formacao
em foco. Ha dois tipos de questdes: de resposta livre (equivalente a questdo
discursiva) e de resposta orientada (equivalente a questao objetiva ou de multipla
escolha), que devem ser preferencialmente pautadas em casos clinicos de forma a
exigir maior complexidade de pensamento e raciocinio clinico.

A fim de avaliar habilidades exigindo maior raciocinio clinico, uma
alternativa comum aos cursos de graduagdo em saude tem sido a adogao de
provas integradas que contextualizam situagdes complexas que perpassam
por conteudos e propoésitos para além da légica disciplinar. Os conteudos de
disciplinas convergem como ferramentas para a solu¢ao dos problemas propostos
interdisciplinarmente. Além disto, por meio das provas integradas é possivel
avaliar também as habilidades trabalhadas transversalmente no curriculo.

A elaboragdo de questdes avaliativas implica na selecdo do descritor da
matriz de referéncia, no estabelecimento da situagdo-problema a ser abordada,
na estrutura¢ao do enunciado com suporte e comando, na indica¢ao do gabarito
comentado ou padrdo de resposta e, especificamente para resposta orientada, na
elaboragdo de distratores. A estruturagio pedagogica de questdes avaliativas para
se avaliar uma tnica habilidade caracteriza-as como itens.

Em contraponto a Teoria Classica de Testes (TCT), a Teoria de Resposta
ao Item (TRI) é uma alternativa que tem se apresentado util para o processo
de calibragdo de itens avaliativos e medida de proficiéncia, que representa um
determinado trago latente - ou aptiddo - do aluno. Essa teoria concretiza-se por
um conjunto de modelos que relacionam a probabilidade de um aluno, com sua
proficiéncia e parametros do item, apresentar uma determinada resposta. Os
parametros do item sdo poder de discriminagao (a), dificuldade (b) e probabilidade
de acerto ao acaso (c).

A Teoria de Resposta ao Item (TRI) fornece resultados independentes
dos alunos e testes aplicados, o que permite a comparabilidade entre turmas
avaliadas em diferentes edi¢oes de avaliagdo, mesmo em se tratando de provas,

turmas e alunos diferentes. Sua aplicagdo aponta para a constru¢ao de uma escala
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de proficiéncia que pode servir para balizar o processo ensino/aprendizagem
(KUNIYOSHI, 2016).

Para avaliar a dimensdo cognitiva de competéncias na drea da saude, é
crescente a aplicacao de Testes de Progresso no mundo e no Brasil por iniciativa
isolada de institui¢des de ensino ou compondo consércios com um conjunto
de escolas. Trata-se de uma avalia¢ao longitudinal com intuito de mensurar o
desempenho cognitivo de estudantes. Caracteriza-se por uma prova composta
por 120 a 180 questdes que abrangem contetidos de toda a formagao, requeridos
em situacdes de complexidade para o aluno concluinte.

A mesma prova é aplicada a todos os alunos do curso, na mesma hora,
com os mesmos critérios e condigoes. Espera-se que o desempenho seja crescente
de acordo com a etapa de formagdo em que o aluno se apresenta (BICUDO et al.,
2014). Com a repeti¢ao anual da aplicagdo do teste, é possivel avaliar a progressao
do conhecimento dos alunos ao longo do curso. Assim, o aluno pode acompanhar
e monitorar sua progressio e, no caso de consorcios, cada escola validar seu
desempenho em relagio aos seus pares.

Quanto a avaliagdo de habilidades e atitudes, correspondente aos dois
niveis superiores da piramide de Miller - demonstrar e fazer, podem ser adotadas
provas de habilidades de simulagdo de baixa e alta fidelidade ou ainda avaliagao de
situagdes reais por meio de caso longo, mini exercicio clinico, avaliagdo holistica
(global rating), portfdlio, feedback de multiplas fontes, entre outros.

No contexto da formagdo em satde as estratégias que se pautam de
recursos de simulagdo que incluem a avalia¢do da -e para- aprendizagem sao cada
vez mais comuns. As tradicionais provas praticas em laboratorios e manuseio de
instrumentos tém recebido refor¢os com o uso de manequins e encenagdes que
auxiliam na demonstracdo de habilidades clinicas. Destaca-se a Avaliacio Clinica
Objetiva Estrutura, cuja sigla OSCE advém do inglés, Objective Structured Clinical
Examination. Trata-se de uma prova de habilidades de simula¢do de alta fidelidade
que reproduz situagdes clinicas dispostas em estagdes em que o aluno necessita
apresentar determinado desempenho, sendo entdo avaliado por um observador
balizado em posse de um checklist previamente estabelecido.

Discutir diferentes alternativas de avaliacdo - da concepgio a aplica¢ao

- é pauta imprescindivel para que se estruturem propostas pedagogicas que
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correspondam as necessidades da formagdo em satde que requer raciocinio

clinico e tomada de decisoes clinicas ou de gestao.

A instituicdo de ensino superior em tela definiu em seu Projeto Pedagdgico
Institucional (PPI), sua concepgao metodoldgica. Esta IES acredita, de acordo com sua
missdo institucional, que a pratica associada ao cotidiano da sala de aula poe em evidéncia
a formagio profissional entendida como pratica social inovadora, estabelecendo os nexos
entre a teoria, a significagdo da aprendizagem e a constru¢do permanente da sociedade.

Entende que a Matriz Curricular direciona o curriculo da institui¢ao, levando em
conta as concepgdes de ensino e aprendizagem, apresentando: competéncias e habilidades,
contetidos, metodologias e processos de avaliacao.

Nesse sentido, entendeu também que a Matriz de Referéncia orienta o processo
avaliativo da Matriz Curricular. Assim, a Matriz de Referéncia apresenta de modo explicito,
o0 que se quer verificar em termos de avancos da aprendizagem dos estudantes. Por meio das
habilidades indicam a formulagdo dos instrumentos de avaliagdo e a andlise dos resultados
do desempenho. O processo avaliativo, no &mbito de curriculo por competéncia, tem como
fungdo medir gradativamente as habilidades do aluno, e com isso, ajustar o processo formador.

No entendimento do escopo de curriculo por competéncia, essa IES, revisitou
o Projeto Pedagogico dos Cursos (PPC) e o perfil de egresso (resultado) de cada um,
considerando que o resultado esperado determina uma proposi¢io de uma Matriz
de Curricular, que foram analisadas e alteradas para responder as demandas do perfil
de formagéo. Posto isso, passou a elaborar a Matriz de Referéncia. Todo processo foi
capitaneado pelos coordenadores, NDE e demais docentes.

Nessa constru¢do da Matriz de Referéncia da area da saude, o conceito
da educagio baseada no resultado esperado esta presente na tomada de decisdo a
respeito do curriculo (HARDEN, 2013), norteando os atores envolvidos em todo
o processo. Em suma, a matriz de referéncia é elaborada a partir do que se espera
como resultado final das competéncias que devem ser alcancadas pelo aluno,
sempre respondendo as seguintes perguntas: Quais habilidades o aluno precisa
ter para desenvolver tal competéncia? Quais sdo os niveis cognitivos que o aluno

precisa percorrer para ele desenvolver tal habilidade?
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Portanto, a Matriz de Referéncia aponta para habilidades a serem desenvolvidas,
evocam os conteidos que estdo informados com uma fun¢do mental, via descritores, e
alimenta a avalia¢do processual e somativa ao longo do semestre, como também a avaliacdo
de habilidades no final do semestre. Nesse contexto Machado (2002), afirma que a fungao
do curriculo é de reorientar a pratica pedagdgica, da transmissdo de contetido para uma
pratica voltada para a construgdo de competéncia. Portanto, ndo se pode falar em curriculo
por competéncia tratando o contetido como um fim em si mesmo, mas entendendo-o
como ferramenta para o desenvolvimento de habilidades e competéncias. Para tanto, é
necessario convidar o aluno a colocar-se a disposi¢do de uma nova proposta metodolégica
e mais, a colocar o que ele sabe a disposi¢do do novo - aprendizagem significativa. Desta
forma o “O aprender a aprender passa a ter conota¢do de aquisi¢do do significado das
coisas, raciocinio logico e a capacidade de compreensio, tornando-se necessario motivar
o aluno para querer aprender e saber mais” (ANTUNES, 2010).

Assim, podemos dizer que a aprendizagem significativa é o processo
pelo qual passa o individuo que aprende quando uma nova informagido se
relaciona significativamente a uma estrutura cognitiva preexistente, que envolve
conhecimentos, concepgdes e percep¢des anteriormente construidos, ou seja, a
nova informagéao dialoga com a estrutura pré-existente, chamada de subsungor ou
ancoragem significativa (AUSUBEL, 2003).

Para que seja possivel criar ancoragens significativas, € preciso levar o aluno da
saude ao estado de motivagio, contextualizando a teoria a partir da realidade pratica.
Neste aspecto, ganha forca a proposi¢ao de Chiesa et al (2007): Em um curriculo
orientado por competéncia, os conteudos s6 tém significado quando emergem da
prética e a partir dai passam a ser explorados com consisténcia e funcionalidade para
o enfrentamento de situagdes complexas e reais, construidas socialmente.

Assim, para se alcancar o diferencial na formacdo proposta pela educacio
baseada no resultado, pelo enfoque da aprendizagem significativa, identificou-
se no modelo SPICES de estratégia educacional uma importante referéncia a ser
seguida (HARDEN, 2013), trazendo ao professor e aos gestores educacionais um
instrumento de avaliacdo do avanco curricular realmente alcan¢ado. Conforme a
seguir, demonstrado pela Estratégia Educacional SPICES (HARDEN, 2013).
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Curriculo Desejado Curriculo Tradicional
Centrado no estudante S Centrado no professor
Baseado em problemas P Orientado por informagoes
Integrado ou Interprofissional I Focado nas disciplinas/especialidades
Baseado na comunidade C Baseado nos Hospitais
Conduzido eletivamente E Uniforme
Sistematico S Oportunistico

Na perspectiva da formagdo ampla por competéncia, e orientado
pelo modelo SPICES, fica claro que a metodologia tradicional nao responde a
expectativa de formacao desejada. Perrenoud (1999) afirma que a competéncia é
desenvolvida por mobilizagdo de saberes diante de situagdes problemas, portanto
a metodologia coerente no escopo de curriculo por competéncia demanda por
problematizagio e projetos. A op¢ao metodologica fundamenta-se no pressuposto
de que uma tendéncia néo se sobrepde a outra, bem como um método nio supera
todas as dimensoes do outro e suportam a aprendizagem significativa.

Por sua vez, a metodologia de projetos traz em sua esséncia a ideia de
complexas contextualizagdes rumo ao produto finito, trabalhado a luz de objetivos
claros e previamente concebido. Surge a partir de uma situagdo problema, uma
necessidade real frente a necessidade formativa, uma oportunidade ou interesses
de uma pessoa, um grupo de pessoas ou uma organizagio (MOURA, 2006).

Foi notorio que o prdprio processo de constru¢do do curriculo impds a
analise e tomada de decisio metodologica. Nesse sentido, levando em conta que
para o desenvolvimento da competéncia necessario se faz o enfrentamento de uma
situagdo-problema, os métodos escolhidos foram: projetos e problematizagao. Essa
op¢ao metodoldgica fundamenta-se no pressuposto que uma tendéncia nao se
sobrepde a outra, bem como um método nédo supera todas as dimensdes do outro.

Aqui resolveu-se que as situagdes-problemas receberiam a nomenclatura

de “Desafios” Os desafios sdo atividades problematizadoras estruturadas,
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ancoradas dentro da matriz de referéncia de habilidades e competéncias,
permitindo que o aluno trilhe sobre um caminho avaliativo com evolugdes
cognitivas dispostas taxonomicamente.

As unidades de desafios estio estruturadas conforme a matriz, onde os
descritores apontam para os micros desafios - que correspondem a questdes objetivas
- e as habilidades para o macro desafio - que corresponde a uma questdo aberta.

E para atender a op¢do metodoldgica de projeto se inseriu no ambito dos
curriculos um componente curricular denominado Projeto Integradores (PI).
Seu principal objetivo é a realiza¢do da integragdo dos contetidos do periodo
letivo correspondente. Por meio dos Projetos Integradores, oferecidos em todos
os semestres do curso, é promovida a interdisciplinaridade, a transversalidade,
a articulagdo tedrico-pratica e a Interprofissionalidade. Ele é pensado como
elemento agregador, com a intenc¢éo de dar significado ao conhecimento e, dessa
forma, aproximar os projetos pedagogicos ao mundo do trabalho.

O desenvolvimento de Projetos Integradores ao longo do curso permite
aos discentes o desenvolvimento de habilidades de analise critica, a busca pela
inovagdo e a criatividade - 16cus, propicio para aprendizagem significativa. Ao
mesmo tempo, articula e explora a unicidade do conhecimento, acelerando os
mecanismos de correlagdo dos contetdos desenvolvidos nas diversas disciplinas.

As atividades do PI fazem a articulagdo das atividades desenvolvidas no
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) com outros cendrios de aprendizagem.
Abrem espago para se trabalhar, de diferentes maneiras as situagdes-problemas,
denominadas “desafios”, que passam por diferentes processos de avaliagdo:
autoavaliacdo, corre¢do entre pares ou pelo professor. Também é o momento de
debater sobre as atividades que acontecem em diferentes cendrios deaprendizagens.

No ambito do PI também acontece o Trabalho Integrador (TI), que se
constitui lécus da interdisciplinaridade, a qual se efetiva por meio da aplicagao
de conceitos tedricos das disciplinas a um projeto. Os Trabalhos Integradores
possibilitam experiéncia de iniciagdo cientifica e a extensao.

E, do ponto de vista do modelo SPICES de estratégia educacional,
essa IES, vai estabelecendo uma proposta formadora: centrada no estudante,
quando ele pode, por meio de atividades diferenciadas (presenciais e virtuais),

organizar personalizadamente seu tempo de estudo; baseada em problemas
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quando o estudante diante de necessidades reais de uma pessoa, de um grupo
de pessoas ou uma organizagdo, tem a oportunidade de articulagdo teérico-
pratica; integrada e interprofissional, quando pode atuar com outros profissionais
e estudantes, de distintas areas, em atividades de aprendizagens/ensino, extensao
e pesquisa e ganhar visdo da pratica na perspectiva de outros profissionais;
baseada na comunidade, quando, desde o primeiro ano do curso de graduagio,
tém a oportunidade de transitar pela comunidade em diferentes atividades e em
cendrios de saudes diferentes de hospitais. Outra caracteristica desse modelo é
o cardter eletivo de sua formagdo quando “promove oportunidades para que a
estudante escolha dreas de seu interesse e desenvolva habilidades em autoavaliacio,
avaliagdo critica e manejo do tempo (REIS, SOUZA, BOLLELA, 2014) e por fim,
o carater sistematico quando vivencia experiéncias praticas de aprendizagem
simuladas e ndo apenas na prética dos cenarios reais. Essa IES tem farta oferta de
aprendizagem em seus Laboratérios de Habilidades.

Na organizagdo curricular por competéncia fica explicitada a necessidade
de um sistema avaliativo coerente, que propde instrumentos capazes de verificar
o desenvolvimento de habilidades.

Aratjo e Rabelo (2015) afirmam:

Trabalhar competéncias como uma estratégia de construgdo do perfil
educacional ou profissional esperado apresenta-se como ferramenta
bastante util a complementagio da formagdo na educagio, mas,
em contrapartida, oferece alguns desafios, especialmente quanto
a avaliagdo desse desenvolvimento [..]. Entende-se que devem ser
considerados, enquanto eixos orientadores daavaliagido de competéncias,
diversos indicadores: conhecimentos, saberes, habilidades, posturas,
escolhas e demais recursos a serem mobilizados pelos sujeitos mediados
pelo processo de formagio [...]

Assim, o processo avaliativo no escopo de curriculo por competéncia
objetiva o sucesso do aprendizado do aluno, pois a fun¢io da avaliagdo é medir
gradativamente as habilidades dos alunos e, com isso, ajustar o processo formador.
Dessa forma, a avaliacdo ndo apenas avalia, mas regula e reorienta o processo de
ensino e aprendizagem. Avaliagdo e planejamento se unem a prética educacional

num continuo. O docente avalia para planejar, planeja para uma pratica revisitada,
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para voltar a avaliar, novamente planejar, novamente atuar. E nesse continuo
retroalimentam o curriculo como um todo.

A Avaliagao por Habilidades, na IES em questdo, é norteada pela matriz de
referéncia dos respectivos cursos e periodos, que objetiva avaliar as habilidades e
competéncias e situar o nivel de proficiéncia alcancado pelo aluno rumo ao perfil
desejado de formacao. Esta acontece no final de cada periodo no 4mbito de todos
os cursos da institui¢do, constitui-se de 40 a 60 questoes, avaliando em média
5 disciplinas e delas, em média, 5 habilidades. E estruturada com questdes de
todas as disciplinas dos periodos, agrupadas por eixos tematicos. Cada disciplina
corresponde a um caderno de prova e ao aluno direcionam-se os cadernos
avaliativos das disciplinas das quais ele esta matriculado. Importante salientar que
os cadernos sao compostos por escolha sistémica e aleatoria de itens, garantindo a
equidade no ponto de vista de dificuldade das habilidades avaliadas.

Considerando a vasta literatura sobre a formagdo por competéncia
observa-se grande dificuldade de implementacao desse modelo de curriculo. O
desafio primeiro é vencer o paradigma conteudista intrinseco nos atores (gestores
educacionais, docentes e discentes) envolvidos no processo de aprendizagem, posto
quer todos foram formados no modelo onde o contetdo era um fim em si mesmo.
Fazer com que esses atores superem o tradicionalismo epistemoldgico, didatico e
gerencial é fundamental para uma proposta inovadora, isso implica na proposi¢ao
de formagao para docentes e gestores educacionais usando o principio da simetria
invertida (MELLO, 2000). De igual importancia é sensibilizar o discente para as
inovagoes de um curriculo que exige uma postura ativa e uma disposi¢do para
colocar a favor do processo o que ja sabe, pressuposto da aprendizagem significativa.

Essa IES é consciente da necessidade de aprimoramento da proposta
inovadora aqui narrada. Fazendo uma analogia com o Arco de Maguerez, toma a
realidade como o desafio a ser vencido, em um ciclo de identificacido dos pontos
chaves, suporta-se em solidos pressupostos tedricos. Assim, a IES estd em um
fluxo continuo de observacdo da realidade, teorizacdo e novo retorno a realidade
para avaliacdo e validagdo. No eterno fluxo de ACAO - REFLEXAO - NOVA
ACAO - INOVAGAO!
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E consenso entre vérios autores que um bom gestor em saude deve
possuir competéncias de visao global (sistémica e de longo prazo), comunicagdo
eficaz, negociacdo e gerenciamento de conflitos, gerenciamento de mudangas,
gerenciamento do tempo e do estresse, uso do processo decisério participativo,
gestao de planos, agdes e resultados, pensamento criativo, fomento de um
ambiente produtivo de trabalho, ter responsabilidade ética e social, além de
comprometimento com processos, resultados e o atingimento de metas.

No Brasil, a gestao das unidades de saude é realizada, principalmente, por
médicos e enfermeiros, que, em sua maioria ndo foram capacitados em cursos
especificos de gestdo. Advém, deste fato, a inser¢do do eixo Gestdo em Saude
nas Diretrizes Curriculares Nacionais de 2014 e sua importancia revelada nas
oito dimensdes para o curso de graduagao em Medicina. Este capitulo objetiva
compartilhar a experiéncia sobre o tema, além de alguns aspectos considerados
relevantes, que nortearam a concepgdo, a constru¢do, o desenvolvimento e a
gestao do projeto pedagdgico do Curso de Medicina do Centro Universitario do
Estado do Para - CESUPA.

O CESUPA é uma institui¢do fundada em 1986, com marcada tradigao
para a saude, ofertando em sua trajetdria diversos cursos de gradua¢ao como

Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Nutri¢ao e Enfermagem. Vislumbrou-
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se o coroamento dessa vocacdo com a oferta da Medicina, um curso com
proposta inovadora, sob novos paradigmas. Nesse sentido, ja em 2005, iniciou-
se um processo de ampla discussdao com institui¢des e capacitadores com maior
experiéncia, principalmente na formagao de docentes sob a égide das metodologias
ativas. Apds apresentacio e recolhimento de propostas no Conselho Estadual de
Saude e Conselho Regional de Medicina, prosseguiu com o encaminhamento
do projeto ao Ministério da Educagéo, convencidos de sua modernidade, arrojo
metodoldgico e comprometimento com as peculiaridades locorregionais. Entéo,
o Curso de Medicina do CESUPA foi iniciado em fevereiro de 2007.

Nas tdltimas trés décadas do século passado, os critérios predominantes
de profissionalismo para o médico consistiam em: capacidade de comunicacio,
conhecimento, senso clinico, desempenhos técnicos basicos, emocdes,
valores e atuacdo clinica em beneficio de cada individuo e da comunidade.
Em contrapartida, eram pouco valorizadas outras questdes relevantes, como
integragdo de conhecimentos e desempenhos, contexto dos cuidados de saide,
conhecimentos sobre o sistema de saude, gestio da informagédo, trabalho em
equipe e relagao médico-paciente. Um marco importante da Educagdo Médica no
inicio do século XXI, é a “Carta do Profissionalismo Médico”, regida sob a égide da
American Board of Internal Medicine Foundation, American College of Physicians
Foundation e European Federation of Internal Medicine. Este documento de 2002,
corresponde a um dos primeiros e principais referenciais utilizados para a base do
projeto pedagogico.

A Carta do Profissionalismo Médico, definiu trés principios fundamentais

do profissionalismo e dez obriga¢des profissionais (Tabela abaixo).

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

1. Primazia ao bem-estar do doente
2. Autonomia do doente
3. Justica social

RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS

. Competéncia profissional

. Assungéo das responsabilidades profissionais

. Atualizagio pessoal em conhecimentos cientificos
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. Honestidade com os doentes

. Manutengio da confianga do doente na gestao de conflitos de interesse
. Confidencialidade sobre assuntos relativos aos doentes

. Relacionamento apropriado com os doentes

. Empenho na melhoria da qualidade dos cuidados de saude

. Empenho na melhoria do acesso aos cuidados de satude

. Distribui¢ao justa dos recursos finitos

De forma quase que imediata adveio a discussaio do conceito de
“Competéncia’, surgindo como um dos mais aceitos a “aplicabilidade” pratica dos
conhecimentos, das habilidades e atitudes, aliada a uma pratica reflexiva e ética.
Atitudes como comprometimento e respeito foram apontadas como essenciais
para apresentar competéncia. As atitudes e a ética tém um papel central na
competéncia do egresso, e estratégias para estimular seu desenvolvimento devem
ser um dos focos da forma¢ao médica. Para alguns autores “Competéncia” é o
conjunto do “Saber”, “Saber-Fazer e o “Saber-Agir”.

Em outubro de 2001, o Diario Oficial da Unido publicaria as Diretrizes
Curriculares Nacionais, fruto de ampla discussdo com a Associagdo Brasileira
de Educacio Médica, Ministério da Saide, Rede Unida e OPAS. Tais diretrizes
referenciam habilidades e atitudes necessarias para um perfil do formando, um
profissional médico com boa formagdo geral, humanista, critica e reflexiva,
capacitado a atuar pautado em principios éticos no processo de saude-doenga em
seus diferentes niveis de atencao, com a¢oes de promocao, prevengdo, recuperacao
e reabilitagdo a satude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso
de responsabilidade social e compromisso de cidadania, como promotor da
saude integral do ser humano. Preconizam, ainda, que o curriculo deve utilizar
metodologias que privilegiem a participagdo ativa do aluno na constru¢iao do
conhecimento e a integracdo entre os conteudos. Na vigéncia das diretrizes de
2001, portanto, o Centro Universitario do Estado do Para teve autorizado o inicio
e o reconhecimento de seu curso de Medicina.

Em junho de 2014, o DOU traria a publicagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina, sob a critica de

parte da comunidade de educadores e gestores de escolas médicas de haver sido
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insuficientemente discutida, porém, faga-se justica, carreadora de inegaveis
e significativos avancos, a partir de uma estruturagdo nos eixos de Atencdo,
Gestao e Educagao em Satude. Nao cabe, por 6bvio, discorrer sobre o documento,
porém merece destaque a importincia que o mesmo confere ao Nucleo Docente
Estruturante, no processo de consolidagao e continuo aprimoramento do projeto
e ao Programa de Formagdo e Desenvolvimento Docente, com vistas & valorizagdo
e maior envolvimento do trabalho dos professores. Os principais avangos foram
“importados” da Lei 12.871, que instituiu o Programa Mais Médicos. Um dos
destaques, diz respeito a carga horaria minima do internato de 35% e, destes,
30% para Atengdo Bésica e Urgéncia e Emergéncia. O artigo 36 remete a questao
da Avaliagao Nacional Seriada de Escolas Médicas - ANASEM, como avaliagdo
seriada, processual, formativa e como parte do processo de classificagdo para
Residéncia Médica. Outro aspecto relevante aponta para a oferta anual de vagas
equivalente ao numero de egressos da graduacao do ano anterior, como meta até
dezembro de 2018 (art. 37). E consenso entre gestores e educadores da saude o
grau elevado de inexequibilidade no cumprimento desses dois artigos, surgindo
como fator agravante que os mesmos, ao serem “importados” da Lei dos Mais
Médicos, deixaram de ser Diretrizes, passando a ter cardter normativo, o que
resulta em questdo a ser resolvida pelos organismos governamentais.

Deve-se ter em mente que sdo necessarios esfor¢os continuos por parte
de NDE para realizar as adequagbes curriculares necessarias, para manter o
projeto pedagogico de acordo com as novas recomendagdes do Governo, sempre
lembrando da concepg¢éo inicial de um curso moderno e comprometido com a
realidade locorregional.

Com o objetivo de alcangar o tripé das Competénciasconhecimento,
habilidades e atitudes que fundamentam a formagdo do médico generalista, o
CESUPA oferece do 1° ao 4° ano Mddulos Tematicos, Treinamento de Habilidades
Profissionais e Modulo de Interagdo em Saude na Comunidade (MISC), enquanto
0 5° e 0 6° anos correspondem ao Internato Médico.

Os Moddulos Tematicos possibilitam a fundamentagdo tedrica para o
estudante ter dominio dos conteddos necessarios para as agdes de promocio,
recuperagio e manutengdo da satde. Inicia-se com a apresentacao das técnicas de

autoaprendizagem, assim como os preceitos de Bioética e de Direitos Humanos
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necessarios para exercer a Medicina. Sucessivamente, ocorre o estudo dos sistemas
corporais até o 5° semestre, quando a espiral do conhecimento retoma assuntos
aprendidos aplicados as fases da vida. O 6° semestre traz subsidios sobre saude
mental, bases terapéuticas e da Medicina Baseada em Evidéncias. A partir do 7°
e 8° semestres, o estudante passa a ter dominio da fisiopatologia, diagndstico,
tratamento, prevencao e reabilitacdo das doengas de maior prevaléncia, baseados
em conhecimentos validados cientificamente, a partir da utilizagdo de casos
clinicos com complexidade crescente nas sessoes tutoriais.

O eixo das Habilidades profissionais compreendehabilidadeshumanisticas,
clinicas, cirurgicas, terapéuticas e de informatica. Esse conjunto de habilidades
objetivam treinar o estudante para o dominio de recursos semioldgicos, técnicas
de anamnese e comunicagio, de forma a exercitar a escuta ativa do paciente, além
de desenvolver técnicas diagndsticas e terapéuticas necessarias para sua atuagao
como médico generalista.

O eixo MISC visa integrar o estudante com a comunidade. A aluno ¢
apresentado ao sistema hierarquizado de satude, aprende a trabalhar em equipe
multidisciplinar, promove a¢des de educagdo, além de aprender sobre atividades
de politica e planejamento em saude, percebendo, dessa forma, o valor do Médico
de Familia e Comunidade.

No Internato médico, os alunos passam por varios cenarios,
correspondendo as dreas previstas nas DCN, respeitando os respectivos
percentuais de carga hordria. O aluno vivencia todos os niveis hierarquicos do
Sistema Unico de Satde, com énfase na Atencdo Primadria, de forma que pode
retomar todo o conhecimento vivenciado nos primeiros 4 anos de curso, além de
passar a conhecer o mercado de trabalho.

A Medicina é um curso bastante complexo, com extensa carga horaria
obrigatéria, que alia a necessidade de variados cenarios de aprendizagem,
um elevado niimero de professores, além da obrigagido de conciliar o ensino
com a assisténcia a saide. Quando se opta por metodologias ativas, como a
Aprendizagem baseada em Problemas (Problem based learning — PBL), a gestao
do curso passa a ser ainda mais exigida, ja que é necessario extenso planejamento
das atividades, minuciosa avaliagio de todos os atores do processo e ainda a

capacitagdo permanente dos docentes, muitas vezes ndo acostumados a esse
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modelo pedagégico. Dessa forma, o CESUPA optou por uma matriz de gestdo
compartilhada liderada pelo Coordenador do Curso.

Sendo assim, existe um coordenador para cada semestre, abrangendo
os 3 médulos tematicos e todas as outras atividades daquele semestre (matriz
horizontal), um coordenador responsavel por cada area de atividade: Habilidades
Profissionais, MISC e Praticas médicas (atividades extramuros) que constituem a
matriz de gestao vertical. No internato também ha um coordenador do Internato
e mais sete coordenadores das subareas. Além de um coordenador do Trabalho
de Curso e um diretor técnico dos Ambulatdrios especializados. Todas essas
coordenagdes trabalham em conjunto com os Nucleos Gestores de Planejamento,
Avaliagao, Ensino e Pesquisa e o Nucleo de Desenvolvimento Docente que se

rednem, todos, semanalmente.

Um estudo de reviséo realizado com publicagtes entre 2001 e 2011, identificou
as competéncias necessarias para um gestor em saide no Brasil. No que tange ao
“saber”, destacou-se a necessidade de capacita¢io e treinamento, com o foco constante
em novos conhecimentos; no “saber-fazer’, a comunicagio efetiva, clara e objetiva,
a destreza para gerenciar a equipe, além da paridade para controlar os sentimentos
e lidar com as adversidades; e no “saber agir” o foco recaiu no desenvolvimento da
empresa de saude, por meio da articulagao coesa dos atores envolvidos.

A competéncia de Gestdo em Saude é construida, paulatinamente, a partir
do momento em que o discente inicia o curso de Medicina. A cada semestre,
novos conteidos, habilidades e atitudes sio trabalhados até culminar, no décimo
segundo semestre, no moédulo de Satde Coletiva e Gestao em Saude.

Cada unidade curricular do curso de Medicina do CESUPA foi planejada
visando uma construgdo gradual, continua e progressiva das competéncias
necessarias ao adequado exercicio da profissaio médica. A escolha institucional
por Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem facilita a aquisi¢ao das mais
variadas competéncias.

Desta forma, o primeiro componente da competéncia, o Conhecimento
ou Saber, é incutido no estudante. O discente do curso de Medicina deve se

corresponsabilizar pela prépria formagao inicial, continuada e em servigo, com
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autonomia intelectual e responsabilidade social, ao tempo em que se compromete

com a formagdo das futuras geragdes de profissionais de saude.

Sdo objetivos a serem alcancados pelo discente:

1.
2.

Aprenderaaprender, como parte do processo de ensino-aprendizagem;
Aprender com autonomia e com a percepcio da necessidade da
educacédo continuada;

Aprender interprofissionalmente, com base na reflexdo sobre a
propria pratica e pela troca de saberes com profissionais da area da
saude e outras dreas do conhecimento;

Aprender em situagdes e ambientes protegidos e controlados, ou
em simulacdes da realidade, identificando e avaliando o erro, como
insumo da aprendizagem profissional e organizacional e como
suporte pedagogico;

Comprometer-se com seu processo de formagdo, envolvendo-se
em ensino, pesquisa e extensio e observando o dinamismo das
mudangas sociais e cientificas que afetam o cuidado e a formagdo dos
profissionais de saude;

Propiciar a estudantes, professores e profissionais da saide a ampliacdo
das oportunidades de aprendizagem, pesquisa e trabalho, por meio da
participagdo em programas de mobilidade académica e formagao de
redes estudantis;

Dominar lingua estrangeira, de preferéncia lingua franca, para

manter-se atualizado com os avancos da Medicina.

Ao longo do curriculo, o aluno vai sendo apresentado aos fundamentos

epidemioldgicos, orientagdo sobre leitura de artigos cientificos e formagdo de

consciéncia critica, passando no 6° semestre pelo Mddulo tematico intitulado

Medicina Baseada em Evidéncias, culminando até o Moddulo do Internato

denominado Saude Coletiva e Gestio em Saude.

A vivéncia em sessOes tutorais auxilia o desenvolvimento de capacidade de

lideranga, visto que o futuro médico devera estar apto a coordenar minimamente
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equipes de saude, ou mesmo seu consultério ou local de trabalho. Capacidade
de sintese e de atuar em equipe também sdo continuadamente estimuladas e,
especialmente no Mddulo de Interagdo em Saude na Comunidade, o aluno é
instado a exercer capacidade de solucionar problemas, através da metodologia da
problematizac¢ao vivenciada junto aos pacientes e familiares.

Na drea de Atencdao a Satide, o egresso devera estar apto a atuar
identificando, tanto necessidades individuais de saude, como aquelas de Saude
coletiva. Uma adequada relagio médico-paciente deve ser observada, desde a
realizagao da historia clinica e investigacao diagnostica, até o desenvolvimento do
plano terapéutico.

O graduando devera estar apto a considerar as dimensoes da diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioecondmica,
politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro
da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou cada grupo social,
destacando-se:

1. Acesso universal e equidade como direito a cidadania, sem privilégios

nem preconceitos de qualquer espécie;

2. Integralidade e humanizagao do cuidado por meio de pratica médica
continua e integrada com as demais agdes e instancias de satde;

3. Qualidade na atencéo a saude, pautando seu pensamento critico;
Seguranca na realizagdo de processos e procedimentos, referenciados
nos mais altos padrdes da pratica médica;

5. Preservacao da biodiversidade com sustentabilidade, de modo que,
no desenvolvimento da pratica médica, sejam respeitadas as relagoes
entre ser humano, ambiente, sociedade e tecnologias;

Etica profissional fundamentada nos principios da Etica e da Bioética;
Comunicagdo, por meio de linguagem verbal e nao verbal,
com usuarios, familiares, comunidades e membros das equipes
profissionais, com empatia, sensibilidade e interesse;

Promogao da satide, como estratégia de producdo de saude;

Cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade e;

10. Promogao da equidade no cuidado adequado e eficiente das pessoas

com deficiéncia.
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Dentre as competéncias esperadas na drea de Gestdo em Satude, podem
ser destacados o gerenciamento do cuidado em saude e a avaliagdo do trabalho
em saude. O aluno do CESUPA vivencia desde o inicio do curso competéncias
gerenciais, especialmente relacionadas ao sistema de referéncia e contrarreferéncia,
encaminhamentos e custos de internacéo. Ao final do Internato Médico, é ofertado
0 Médulo Satude Coletiva e Gestao em Saude, que propicia ao egresso a integragao
de diversos saberes, necessarios ao adequado exercicio médico profissional.

A formagdo do médico deve ser capaz de compreender os principios,
diretrizes e politicas do sistema de satde, e participar de a¢des de gerenciamento
e administragdo para promover o bem-estar da comunidade, destacando-se:

1. Gestdo do Cuidado, com o uso de saberes e dispositivos de todas as

densidades tecnologicas;

2. Valorizagdo da Vida com a abordagem dos problemas de saude
recorrentes na aten¢do basica, na urgéncia e na emergéncia, na
promocio da saude e na prevengido de riscos e danos;

3. Tomada de Decisdes, com base na andlise critica e contextualizada
das evidéncias cientificas, da escuta ativa das pessoas, familias, grupos
e comunidades, das politicas publicas sociais e de satde;

4. Comunica¢do, incorporando, sempre que possivel, as novas
tecnologias da informagdo e comunicagao (TICs);

Lideranca exercitada na horizontalidade das relagdes interpessoais;
Trabalho em Equipe, de modo a desenvolver parcerias e constituigao
de redes;

Construcio participativa do sistema de saude e;

8. Participagdo social e articulada nos campos de ensino e aprendizagem
das redes de atencédo a saude, colaborando para promover a integragao

de acbes e servicos de saude.

As organizagdes estudantis podem exercer um importante papel no
desenvolvimento, tanto do curso, como do préprio aluno, ja que participar dessas
organizagdes permite o desenvolvimento de habilidades de lideranga e gestdo,
bem como a capacidade de administragdo de conflitos e do seu préprio tempo

pessoal. O CESUPA reconhece e apoia organizagdes discentes, sendo atualmente
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reconhecidas trés (03) organizagdes: Centro Académico, Atlética, IFMSA, além

de diversas Ligas Académicas.

O discente no CESUPA ¢é exposto a situacdes reais do SUS desde o
primeiro semestre e desta forma se depara com as mais diversas experiéncias
que demandam tomadas de decisdo por parte do docente-preceptor, pela propria
coordenacéo do curso e pelo proprio discente. Todas essas situagdes sdo utilizadas
como exemplo para a translacdo entre conhecimento tedrico e pratico.

Todo conhecimento tedrico e todas as situacoes vivenciadas confluem
no ultimo semestre do curso no médulo de Satde Coletiva e Gestdao em Saude.
Este médulo tem como objetivo geral proporcionar aos alunos a compreensio e o
desenvolvimento da pratica médica nas areas prioritarias da Atencdo Primaria a
Satde a fim de que possam propor medidas de interven¢do em diferentes contextos
sociais, por meio da articulagdo das experiéncias praticas com os conhecimentos
atualizados e a contextualizagao politica.

O Moédulo de Saide Coletiva e Gestdo em Saide ocorre em paralelo ao
Estagio Rural, que ¢ realizado no municipio de Barcarena - PA, visando permitir
ao aluno a vivéncia de agravos a saude, em cenarios diferentes, como populacoes
ribeirinhas, moradores de ilhas, com grandes dificuldades no transporte, ou ainda
populacoes de areas rurais, distantes dos centros urbanos.

Logo, no ultimo semestre do curso, as atividades envolvem, além
das assistenciais, as administrativas, gerenciais, educativas e de investigacio,
priorizando a identificagio das necessidades bdsicas em saude dos grupos de
risco e dos fatores determinantes do risco e sua aplicabilidade no planejamento e
programacao em saude.

As agbes de vigilancia em saide tomam por base a andlise dos dados dos
SUS desde a coleta e andlise dos dados até a construgdo dos indicadores a serem
utilizados no estabelecimento das prioridades em satide e na avaliacao das a¢oes
alocadas no planejamento.

A andlise da situagdao de assisténcia de saude prestada pelo servico,
diante dos problemas prevalentes na area, aponta nds criticos que interferem

na organizagao dos servigos em nivel local e no desenvolvimento das a¢des dos
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programas prioritarios como o controle de doengas emergentes e as endémicas
(infecciosas e as nao-transmissiveis) e agravos em nivel local, assisténcia materna
e infantil, assisténcia a saude do adolescente, do adulto e do idoso, controle do
cancer de ttero e de mama.

As agoes administrativas e gerenciais sdo discutidas com a equipe e
em semindrios envolvendo a organizagdo e gestdo do processo de trabalho em
saude, de modo a produzir bens/servi¢os necessarios a satude da populagdo, as
atividades de controle social no ambito da rede basica do SUS e ao financiamento

das a¢des em saude.

A necessidade do médico de aquisicio de multiplas competéncias
destacadas, especialmente, a partir de experiéncias apds a implementagdo das
DCN do Curso de Medicina de 2001 e 2014, obriga a IES a se comprometer na
manutenc¢do de uma visdo ampla e a0 mesmo tempo detalhada dos diferentes
componentes, tanto curriculares como de gestao de cendrios de ensino. Visando
o atendimento de demandas sociais pelo futuro médico e valoriza¢ao do perfil
epidemioldgico regional, dados oriundos do DATASUS, bem como os resultados
dos projetos de intervengdo na comunidade (PISC), servem de base para analise,
planejamento e avaliagdo do Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina do
CESUPA. Coeficientes de morbimortalidade, natalidade e cobertura dos servicos
assistenciais, além da infraestrutura de saneamento ofertada a populacdo sdo
relevantes para que o curso exerca seu papel de responsabilidade social.

A criagdo do Nucleo de Educacio Permanente em Saude (NEP) do
municipio de Belém em julho de 2015 permitiu valorizar a Interagdo Ensino-
Servigo, propiciando uma melhor distribuicdo dos alunos em ambientes
assistenciais, como Unidades de Saude da Familia e Unidades de Pronto
Atendimento. Entretanto, mesmo tendo a IES dois representantes docentes no
NEP, existem ainda grandes desafios relacionados a espagos fisicos, devido ao
grande nimero de alunos de todos os cursos de saude, de inumeras instituigoes,
que necessitam desenvolver atividades praticas em ambientes do Sistema Unico
de Saude - SUS.
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A proposta ministerial de criagdo e implantacdo do COAPES - Contrato
Organizativo de A¢ao Publica de Ensino-Saude - ¢ bastante promissora, entretanto,
certamente o maior entre todos os desafios. A imensa maioria dos municipios
brasileiros sequer possui hoje a concepgao do que seria esse contrato de parceria
entre as entidades formadoras na saude e os gestores municipais. Dois anos se
passaram da Lei dos Mais Médicos e a situacdo atual quanto a celebragdo dos
convénios ainda permanece indefinida.

No presente momento, existe uma grande instabilidade nos Termos de
Compromisso firmados entre os gestores de IES da area de satide e aqueles da
esfera publica. A ocorréncia de situagdes até mesmo constrangedoras, onde alunos
sdo “dispensados’, apds mudanca de prefeitos e/ou secretarios de saude, mesmo
com parcerias firmadas, ndo é algo raro de acontecer. Esse fato requer uma atengao
especial, quando se estd tratando da graduagdo de um futuro médico, onde a falta
de experiéncia na assisténcia a saude pode ser determinante para uma formagao
eminentemente ligada ao aspecto cognitivo.

Visando diminuir esse distanciamento entre o que se aprende na faculdade
em laboratdrios de habilidades e o que se vive na pratica da assisténcia a satde,
aliada & necessidade crescente da nossa populagido de consultas e tratamentos
especializados, o CESUPA construiu, em 2011, um centro de atendimento
secundario, o Centro de Especialidades Médicas do CESUPA - CEMEC. Trata-
se de um complexo ambulatorial préoprio, que também estd apto a realizacio
de pequenas cirurgias, totalmente conveniado ao SUS, que conta hoje com 40
consultorios e realiza cerca de 3.000 atendimentos médicos, mensalmente, em
todas as areas da Medicina.

O CEMEC é um grande diferencial para o aluno do curso e, também, para
estudantes de outras graduagdes da satde, onde o aluno treina e realiza como
deve ser um atendimento de qualidade, sobretudo pela deten¢ao de um dominio
minimo de perfil de diversificacdo adequado de pacientes para o ensino, além de
ampliar a capacidade de atendimentos da rede municipal e das cidades vizinhas,
ja que esse quantitativo de consultas especializadas nao existia na regido, antes da
sua criagdo. Dessa forma, contribui para a melhora do Sistema de Referéncia e
contrarreferéncialocal. Entretanto, sabe-se que outro desafio existente e necesséario

¢ a ampliagdo do nimero de leitos hospitalares do municipio, visto que, casos
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que necessitam internacao hospitalar, infelizmente, nem sempre conseguem ter
resolutividade nos atendimentos realizados ambulatorialmente.

A integracgdo e a interagao entre os diferentes atores da satide e cendrios
de ensino, sempre foi uma grande preocupagido dos gestores do curso de
Medicina. A participagdo do aluno desde o inicio da sua formagdo nos cenarios
de atendimento, além da ampliacdo do grau de sua responsabilidade, associada
a espiral de contetidos trabalhados, leva o aluno a uma constante reflexdo sobre
temas cognitivos e atitudinais.

Ao final do curso médico, no ultimo semestre do Internato, os alunos
participam de uma experiéncia tnica de vivéncia em populagdes ribeirinhas, de
cidade do interior e moradores de ilhas, onde também sao chamados a elaborar
Plano Terapéutico Singular do seu paciente e intervenc¢des nas Politicas de Saude
Publica dos municipios envolvidos. Uma adequada sintonia entre a instituigao
formadora e o Servigo pode ser percebida através de varios exemplos de aceitagdo
da comunidade do graduando.

Um significativo exemplo ocorreu, quando, apds uma das mudancgas de
secretario municipal, houve uma tentativa de cancelamento do convénio entre a
IES e um municipio vizinho a Belém, por parte do gestor local e a populagio se
organizou, realizou abaixo-assinado e posterior assembleia que ndo permitiu que o
convénio fosse descontinuado. Nesse municipio, o Conselho Municipal de Sadde,
entendendo a importancia que a presenga dos alunos da Medicina do CESUPA,
orientados continua e pessoalmente pelos docentes da IES, tem na assisténcia
a saude dos municipes, manifestou-se de maneira decisiva pela manuten¢ao da
parceria, que culminou, inclusive, com a troca do secretario.

Em fase de implementagdo, o Observatdrio Epidemiologico Estadual, a ser
coordenado por dois docentes do curso, demonstra a importancia do tema na visio da
IES. Tal projeto a ser desenvolvido em convénio com a Secretaria de Satide do Estado
(SESPA) possibilitard a construgao dos indicadores em satide, ndo apenas na definicao
dos agravos em satide como subsidio a solugdes a serem propostas, mas principalmente
estimular os alunos e docentes a pratica transformadora dos determinantes sociais do
processo saude-doenga. Este é um projeto que pretende explorar um trabalho coletivo
a médio-longo prazo tornando os alunos e docentes participantes e responsaveis na

identificagdo, selecio e avaliagao das prioridades das agdes e dos resultados.
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A consolidagdo de um curriculo orientado por competéncia para a
compreensao da integralidade, com foco na aprendizagem interprofissional na
area da saude, além da conscientizagao da importancia de terminalidade do curso
que o projeto deve conferir, formando profissionais a atuar com competéncia e
desenvoltura na atengao basica e Urgéncia e Emergéncia, as duas grandes portas
de entrada do Sistema Unico de Saude - SUS constituem as grandes forgas do
Curso de Medicina do CESUPA.

Considera-se fundamental que o curriculo seja orientado para resultados e
contemple uma nuclearidade de conteidos minimos, perceba os novos papéis dos
meédicos e esteja em sintonia com os avangos da Educa¢do Médica, no sentindo de
buscar formar profissionais aptos a responder as oportunidades e desafios do mundo
globalizado. E exatamente a partir dessa perspectiva que ndo ha como ignorar os
caminhos que venham a prover o curso de uma acreditagio internacional.

Agoes empreendidas pela Organizagdio Mundial de Saade (OMS) e pela
Federagao Mundial de Educagdo Médica (WFME), na defini¢do de diretrizes globais
para a formagdo médica a serem utilizadas nos sistemas de acreditagio de diferentes
paises, estimularam a criagdo no Brasil do Sistema de Acreditagdo de Escolas
Médicas - SAEME. Essa parceira da ABEM com o CFM, congrega os principais
requisitos para constituir-se em valioso instrumento acreditador das escolas
meédicas do Brasil e trabalha por seu reconhecimento como a agéncia credenciada
pela WEME no pais. O CESUPA ja recebeu em 2016 a acreditagdo do seu curso
médico pelo SAEME, compondo o primeiro grupo de 19 escolas brasileiras.

Para o futuro, incerto no tempo e no espa¢o, a nos impor desafios
singulares, por ora até inimaginaveis, sabe-se que o médico dispord cada vez de
menor tempo para incorporar mais conteudo, portanto, precisara ter mais foco
e agoes objetivas, baseadas em protocolos e evidéncias. Exatamente a partir de
um contexto locorregional, mas que considera a importancia da perspectiva
global, de um curriculo adaptativo, orientado por competéncia e para a busca de
resultados, que reconhega o papel da acreditagao pelos organismos internacionais,
comprometido com a percep¢do de um novo papel do médico na sociedade,
sensivel as expectativas e necessidades dos pacientes e altamente sintonizado com
os avang¢os metodolégicos da Educagao Médica, é que o Curso de Medicina do

CESUPA prepara a construgao de sua proxima década.
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A principal licdo desses primeiros 10 anos de existéncia é que, para que
haja uma integracao adequada de conteudos durante o percurso do aluno, uma
integragdo adequada entre o ensino e a comunidade e de tudo que foi planejado
no projeto pedagdgico, ha a necessidade de uma gestdo atuante e capilarizada, que
esteja em contado direto com a agao. A coordenacgdo do curso nao pode ser feita
de uma sala a distancia da realidade, ela precisa de olhos e ouvidos competentes
em cada atividade, capazes de discernimento e tomada de decisdes para fluidez do
Curso de Medicina. Ou seja, para ser capaz de ensinar Gestdo em Saude de forma

integrada ao curriculo, precisa-se de bons Gestores em Educagao.
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Esse ensaio tem o objetivo de dialogar com a iniciativa de refletir sobre
a formag¢ao em saude no Brasil no periodo posterior as Diretrizes Curriculares
Nacionais, sobretudo aquelas para os cursos da area da saide. Ele foi produzido
a partir da reflexdo sobre a experiéncia acumulada na Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Rela¢cdes de Trabalho (CIRHRT) na avaliacdo da
relevancia social e sanitaria da formagao, nesse caso no dmbito da graduagao
e nos cursos de medicina, enfermagem, odontologia e psicologia, conforme
previsto na legislagdo atual. Mas a base material da avaliagdo é a reflexdo
acumulada ao longo dos anos em implementar uma etapa de regulagao social,
relativamente & perspectiva da sociedade e as entidades que atuam no setor
saude, que dé o formato previsto constitucionalmente ao ensino das profissoes
da satide como um todo. Ou seja, aqui pretendemos sistematizar a perspectiva
da participagédo social na saide.

A participagdo da sociedade nas politicas ptblicas de satide se intensificou
a partir de sua representacio nos Conselhos e nas Conferéncias de Satde, desde
a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 5 de outubro de 1988, e a sangdo
das Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
momento histérico em que o direito a saude foi reafirmado como exercicio de
cidadania. A democratiza¢ao das politicas de saude é avanco conquistado no
processo de disputas empreendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria, a partir

da década de 1970. Atuando como mecanismos essencialmente democraticos, os
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Conselhos e as Conferéncias de Saude permitem que a sociedade se organize para
a efetiva protecio e promog¢ido da saide como direito de todos e dever do Estado.

Tanto o Conselho Nacional de Saade (CNS) quanto as Conferéncias de
Saade foram instituidos pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, quando houve a
reformula¢do do Ministério da Educacéo e Saude Publica. Mas foi a Constituicao
de 1988 (CF/88) que definiu as atribui¢des e o funcionamento que atingiram a sua
configuracgdo atual (COSTA; VIEIRA, 2013, p. 247).

O Conselho Nacional de Satde é um érgao composto por um colegiado
de entidades democraticamente eleitas a cada trés anos, com representa¢io de
entidades e movimentos sociais nacionais de usuarios do SUS, de entidades
nacionais de profissionais de saude (incluida a comunidade cientifica da area de
saude) e de entidades nacionais de prestadores de servicos de satde/entidades
empresariais nacionais com atividades na area de saide. Atua permanentemente
acompanhando, monitorando, fiscalizando e deliberando sobre as politicas
publicas de satde nas suas mais diferentes areas, levando as demandas da
populag¢ao ao poder publico.

Ja as Conferéncias em Satide sdo eventos participativos paritarios que
ocorrem, também, a cada trés ou quatro anos, organizadas pelos Conselhos de
Saude, com o objetivo de discutir e votar diretrizes que comporao os Planos de
Saade das trés esferas de Governo. Tanto a atuagdo dos Conselhos, quanto das
Conferéncias de Saude configuram a denominada participagdo e/ou controle
social em saude.

Com um modelo de participa¢ao exemplar para o mundo, o controle e/ou
participagdo social do SUS se da nos trés niveis de Governo, a partir do principio
constitucional da descentralizacio, que possibilitou aos Estados e aos municipios

uma atuagdo mais efetiva no enfrentamento dos problemas de saide.

De acordo com o Artigo 200, Inciso III, da CF/88 compete ao SUS, entre
outras atribui¢oes, ordenar a formacio dos trabalhadores da area de saude. Ja
o Artigo 16 da Lei n° 8.080/90, versa sobre as atribui¢des da dire¢do nacional

do SUS a quem compete, conforme o inciso IX, “promover a articulagdo com os
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6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formagdo de recursos humanos na area de saude”
(BRASIL, 1990).

Neste sentido, o Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, que dispoe sobre
a organizacao e as atribuicdes do Conselho Nacional de Satide (CNS), apresenta,
em seu Artigo 2°, Inciso VIII, sobre a competéncia do CNS de articular-se com o
Ministério da Educagao quanto a criagdo de novos cursos de ensino superior na
area de saude, no que concerne a caracterizagao das necessidades sociais em saude
(BRASIL, 2006). Por sua vez, o Artigo 13 destaca que “serdo criadas comissoes
de integragdo entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional
e superior, com a finalidade de propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacao e a educagdo permanente dos recursos humanos do SUS, bem como em
relagao a pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas institui¢oes”

A formagao profissional dos trabalhadores da saude é, portanto, além de
uma competéncia constitucional e legal do SUS, do qual faz parte o controle social,
como também é uma estratégia para a sua consolidagio e, neste sentido, o CNS, por
meio de sua Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacoes de Trabalho
(CIRHRT), desenvolve diferentes agdes articuladas que objetivam a qualificagao e a
adequagdo do perfil dos trabalhadores as necessidades sociais em satde.

A CIRHRT/CNS ¢ uma das Comissdes do CNS previstas no Artigo 12 da
Lei 8.080/1990, criada para articular politicas e programas de interesse para a satide e
formular diretrizes para a gestao do trabalho e da educagdo na satide, na perspectiva
do controle/participagio social, tendo em vista a necessaria integragdo ensino-servigo-
gestdo-comunidade. Atua, portanto, no ambito da formagdo e do desenvolvimento
dos(as) trabalhadores(as), bem como das relagdes de trabalho em sadde.

Pautada por processos dialdgicos e de construgdo coletiva a CIRHRT/CNS
desenvolve suas atribui¢des envolvendo parcerias estabelecidas com distintos atores
dos setores da saude, da educagio e do trabalho. Dentre os membros desta comissao
estdo representantes das associagoes de ensino, conselhos federais, federagoes
profissionais e executivas estudantis da area da satde, gestores do Ministério da
Saude e Ministério da Educacio, docentes de instituicdes de ensino, trabalhadores e
conselheiros de satde, além de outros atores estratégicos para as pautas implementadas

nas suas reunides ordinarias, extraordindrias e, em determinadas ocasides, ampliadas.
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Dentre as principais atividades que a CIRHRT/CNS desenvolve destacam-
se: os debates intersetoriais para formula¢do de diretrizes relacionadas & formagao
e desenvolvimento dos (as) trabalhadores (as) da saude, seja na educagido de
nivel técnico, graduacao ou pods-graduacao em saude; as discussoes relacionadas
a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude - PNEPS (BRASIL, 2004)
para os (as) trabalhadores (as) do SUS; a elaboragao de Resolugdes, Recomendagoes
e Mocdes referentes as suas tematicas; apoio a estudos sobre perfis profissionais,
quantitativos e distribuicdo adequada ao SUS, que contribuam para a superagdo
dos desequilibrios existentes no pais (dimensionamento da forca de trabalho); e a
manifestagdo quanto a autorizagdo e o reconhecimento de cursos de graduagao no
ambito do Sistema Federal de Ensino, em articulagdo com o Ministério da Educacio
(MEC), tendo por objetivo a regulacao da formagao profissional em satde.

Atualmente, conforme o Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017, a
CIRHRT/CNS manifesta-se quanto a autorizagao e o reconhecimento dos cursos
de graduagdo em Enfermagem, Medicina, Odontologia e Psicologia, por meio
de pareceres opinativos, que olham, em especial, para as necessidades sociais em
saude e a relevancia social dos cursos.

Assim como as diferentes concepg¢des de sauide e cuidado foram se
delineando ao longo da histéria da humanidade de acordo com perspectivas
sociais, econdmicas, politicas e culturais, aideia que se tem de formagao profissional
também foi (e é) moldada a partir das rela¢des sociais, em meio aos “embates entre
capital e trabalho na esfera da produgio, refletindo, também, relagdes de poder
e concepgdes de mundo dos agentes” (CATTANI; RIBEIRO apud CATTANTI;
HOLZMANN, 2011, p. 203). Segundo os autores, o conceito de “formagao
profissional” deve considerar as profundas transformagdes associadas a divisao
social e técnica do trabalho e as suas relagdes com as formas de aprendizagem, de
apropriagao e de criagdo dos conhecimentos produzidos na vida cotidiana e nos
espacos de trabalho, tornando possivel a integragdo das gera¢des mais novas a
vida produtiva.

Em linhas gerais, formagdo profissional subentende processos educativos
e/ou pedagogicos (ensino, aprendizagem, instru¢ao, preparagao, capacitagdo) que
conduzem a aquisi¢do de conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais para

a produgdo de bens e servigos. Ao mesmo tempo, a formagdo integra o processo
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de forma¢ao da prépria humanidade, de sua hominiza¢do e humanizagio
(CATTANI; RIBEIRO apud CATTANI; HOLZMANN, 2011, p. 204).

Refletir, entéo, sobre formacéo profissional em satide, na qual a “esséncia” do
trabalho é o cuidado, e ainda, o cuidado para a promo¢do/manuten¢ao/recuperacao
da satude e, em ultima instancia, da vida, é imprescindivel que se leve em conta a
responsabilidade que a tarefa de formar e/ou ensinar a cuidar representa.

Ayres (2006) defende a humanizagdo dos cuidados em satide como um
ideal, um desafio vinculado a uma conceito de saude néo restrito a biomedicina,
mas visto como “projeto de felicidade”. Por isso buscou explicar alguns aspectos
relevantes do cuidado em satde a partir da obra de Martin Heidegger, Ser e Tempo
(1927), na qual o filésofo interpreta o sentido do ser e de sua intrinseca relagao
com o cuidado, a partir do conhecido “Mito do Cuidado’, atribuido ao escritor

romano Higino:

Certa vez atravessando um rio “Cura” viu um pedago de terra argilosa:
cogitando, tomou um pedago e comegou a lhe dar forma. Enquanto
refletia sobre o que criara, interveio Japiter. A cura pediu-lhe que desse
espirito a forma de argila, o que ele fez de bom grado. Como a cura
quis entdo dar seu nome ao que tinha dado forma, Jupiter a proibiu e
exigiu que fosse dado o nome. Enquanto “Cura” e Jupiter disputavam
sobre o nome, surgiu também a terra (tellus) querendo dar o seu nome,
uma vez que havia fornecido um pedago de seu corpo. Os disputantes
tomaram Saturno como drbitro. Saturno pronunciou a seguinte deciséo,
aparentemente equitativa: “Tu, Jupiter, por teres dado e espirito, deves
receber na morte o espirito e tu terra, por teres dado o corpo, deves
receber o corpo. Como, porém, foi a ‘cura’ quem primeiro o formou, ele
dever pertencer a ‘cura’ enquanto viver. Como, no entanto, sobre o nome
hé disputa, ele deve se chamar ‘homo; pois foi feito do humus (terra).

Em sua analise, o autor identifica alguns elementos presentes na alegoria,
que devem ser considerados quando pensamos nas praticas de cuidado em saude:
1 — o movimento é um dos primeiros elementos percebidos, quando o cuidado
se move no leito do rio e percebe a argila. Ele ndo vai em busca da argila e nem
ela chega até ele. O encontro no movimento é que molda a forma humana, ou
seja, constroi sua identidade. Assim, diz o autor, nossas identidades nao sao

construgdes a priori, mas vao sendo construidas no e pelo ato de viver, de por-se
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em movimento no mundo; 2- a interagdo permeia também a relacdo de todos os
personagens, como a do cuidado com a argila, que o transforma em criatura; 3 - a
identidade e a alteridade sdo estabelecidas no ato da interagao dos personagens,
pois o cuidado se faz artesdo em presenca da argila e a mesma tem sua plasticidade
atualizada pela forca do cuidado.

A identidade de cada um se faz sempre na presenca do seu outro e a
alteridade de cada um, por sua vez, se define sempre pela constru¢ao de uma
identidade, e vice-versa; 4 — a plasticidade é condi¢do da existéncia. A matéria de
nossa existéncia é plastica, sujeita a transformagao, a moldagem. Se assim néo fosse
e ndo houvesse, portanto, a possibilidade de sua dissolugéo e finitude, ndo haveria
a necessidade do cuidado; 5 - o projeto é proprio do cuidado, pois ele evidencia
a capacidade de conceber e construir projetos a medida que, moldando a argila,
gera o ser vivente; 6 — o desejo estd presente em todos os atos dos personagens,
nenhum deles age de forma determinada, sendo a partir de um cogito, de uma
reflexdo, de um querer, de uma intencio; 7 - a temporalidade é dada por Saturno,
o senhor do tempo: o Ser é (do) cuidado, mas sera (do) cuidado apenas enquanto
seguir sendo, Portanto, falar de cuidado s faz sentido na perspectiva do fluxo do
tempo, do devir, da existéncia; 8 — a ndo causalidade significa que ndo podemos
explicar a existéncia em termos de causa e efeito.

Nao é possivel estabelecer que qualquer um dos personagens é condi¢ao
necessaria e suficiente para a existéncia do outro, como nio é possivel pensar a
identidade de qualquer um deles sem a presenca do outro; 9 - a responsabilidade
é retratada quando Saturno concede ao cuidado a posse de sua criatura porquanto
e enquanto se responsabilizar por sua existéncia. Assim, cuidar nao é s6 projetar, é
um projetar responsabilizando-se, um projetar porque se responsabiliza (AYRES,
2006, p. 59-63).

Sob a otica do controle/participacio social em saude a formagio
profissional estd intrinsecamente relacionada com a atuagao profissional,
entendemos o trabalho no SUS como [dcus produtor do conhecimento, um espago
de ensino-aprendizagem. A formagdo em servico proporciona nio somente
a qualificagdo dos trabalhadores do SUS, mas o desenvolvimento do préprio
sistema de satde, partindo da reflexdo sobre a realidade dos servicos e sobre o que

precisa ser transformado, com a finalidade de melhorar a gestdo e o cuidado em
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saude. Tendo como eixo a integracdo ensino-servigo-gestdo-comunidade, em um
contexto que busca aproximar as praxis da educagdo em sadde com a realidade

social, no &mbito dos setores publico e privado, Feuerwerker ressalta:

[..] E esse o sentido de ampliar as relagdes e a porosidade da
universidade (e dos servicos de saude) ao mundo das necessidades
de satde, das producdes de vida em outros territorios: trazer para
a cena novos objetos, novos problemas, novas relagdes que ajudem a
produzir experiéncias e reflexdes que contribuam para desafiar o modo
dominante de compreensio, intervencéo e produgdo de encontros [...]
(FEUERWERKER, 2014, p. 128).

O pensamento de Paulo Freire (1989) também aponta para a permanente
transformagdo e interagdo na construgdo de propostas pedagogicas, a partir do
encontro de pessoas mediatizadas e movidas pelo desejo de aprendizado e reconstrugao
do conhecimento, que implicam em conscientizagdo e responsabilidade social.

Portanto, a formagao no/para o SUS deve ser pautada pelas necessidades
de satde das pessoas e pela integralidade da atengdo. Para tanto, requer uma
formagdo interprofissional, humanista, técnica e de ordem pratica presencial. Os
trabalhadores da drea estao inseridos nesse processo como agentes transformadores
da sociedade, visando garantir satide plena para a populagdo. Os principios do
SUS (publico, integral, universal e de qualidade) sdo elementos fundamentais
nessa construcdo, para uma formagio em satide mobilizadora de conhecimentos,
habilidades e atitudes que permitam superar os desafios que se apresentam as
praticas profissionais nos diferentes contextos do trabalho em saude.

Maria Alice Roschke (1997) destaca que o aprendizado pode ser comparado
a um movimento dialético (papel do meio, da experiéncia) de evolugdo em espiral,
que ajuda na transformagdo das estruturas cognitivas para a realizagdo de novos
e mais complexos processos pedagdgicos. Isto explica por que o saber, produto
desse processo, é sempre transitdrio, porque nao tem fim, porque se justificam
os processos de Educacdo Permanente em Saude e, finalmente, porque se pode
trabalhar na perspectiva de processos de mudanga com as pessoas e instituigdes.
Para a autora, a promogéo da aprendizagem a partir do cotidiano do trabalho ¢é

construida sobre uma base de problematizacao de situagdes e da prdpria pratica.
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Cabe também ressaltar algumas considera¢oes de Maria Cristina Davini
(2009), no sentido de que se deve evitar “a visdo instrumental da educacio, que
pensa os processos educativos apenas enquanto meio de alcangar um objetivo
pontual e ndo como parte substancial de uma estratégia de mudanga institucional”;
“a tendéncia em atuar por meio de programas e projetos, cuja légica é de comeco e
fim, além de sua dependéncia de fontes especificas de financiamento, ao invés de
fortalecer a sustentabilidade e a permanéncia das estratégias educativas ao longo
do tempo”; e “o imediatismo, que acredita na possibilidade de grandes efeitos de
um programa educativo de aplicag¢do rapida, quase como em passe de magica”.

Importante destacar a necessaria indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensdo. E comum a priorizacio da pesquisa cientifica (sendo geralmente
mais valorizados temas relacionados a alta tecnologia) e do ensino (comumente
descontextualizado das reais demandas dos servigos de satide e da populacgdo), sem
que se valorize suficientemente a extensao universitaria, indispensavel para uma
adequada formacéo profissional e que deve ser desenvolvida de forma articulada
ao ensino e a pesquisa. Observe-se que o Plano Nacional de Educagédo (aprovado
por meio da Lei n° 13.005/2014) apresenta, como uma de suas estratégias para
o alcance das metas propostas, “assegurar, no minimo, 10% (dez por cento) do
total de créditos curriculares exigidos para a graduagao em programas e projetos
de extensdo universitdria, orientando sua acio, prioritariamente, para dreas de
grande pertinéncia social” (BRASIL, 2014).

Por sua vez, a intersetorialidade permite o estabelecimento de espagos
compartilhados de decisdes entre instituigoes e diferentes setores do Estado que

implementam politicas publicas que possam ter impacto positivo na saude.

Esta contextualizacdo exprime a preméncia de que questdes relacionadas a
formacao e ao desenvolvimento dos trabalhadores da satide envolvam distintos atores
sociais dos setores da educagio e saide, com participagio das organizagdes de todas
as profissoes regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no
controle social. Por isso, o processo de trabalho da CIRHRT/CNS norteia-se pelos

principios e diretrizes do SUS e por algumas Resolu¢des que tornaram-se marcos
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referenciais para o controle/participagdo social em satde, pois traduzem o resultado
de processos dialégicos, ampliados e democraticos de construgio e consolidagao.

A Resolugdo 350, de 9 de junho de 2005 (BRASIL, 2005), normatiza os
critérios de regulacdo da abertura e reconhecimento de cursos da drea da saude,
considerando: a) as necessidades sociais em saude; b) projetos politico-pedagogicos
coerentes com as necessidades sociais; e ¢) a relevancia social do curso.

Os critérios da Resolugdo 350/2005 fundamentam a elaboragdo
dos pareceres pela CIRHRT/CNS e abrangem, entre outros indicadores:
demonstracido pelo curso da possibilidade de utilizacdo da rede de servigos
instalada e de outros recursos e equipamentos sociais existentes na regido;
demonstracdo da responsabilidade social do curso com a promoc¢ido do
desenvolvimento locorregional; inovagao das propostas pedagogicas, orientadas
pelas diretrizes curriculares, incluindo explicitagdio dos cendrios de pratica e
estratégias para a produgdo de conhecimentos socialmente relevantes; projeto
construido em parceria e/ou com pactuagdes definidas com os gestores locais
do SUS; compromissos com o didlogo entre docentes, estudantes e sociedade;
e contribui¢cdo do curso para a superagdo dos desequilibrios na oferta de
profissionais de saude atualmente existentes.

A Resolugdo 515, de 07 de outubro de 2016 (BRASIL, 2016), expoe
o posicionamento contrario do CNS a autorizacido de todo e qualquer curso
de graduagdao em saude na modalidade a distancia, bem como delibera que as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagdo da area da satde
sejam objeto de discussdo e deliberagdo de forma sistematizada, em um espago
de tempo adequado para permitir a participagao, no debate, das organizagoes
de todas as profissoes regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que
atuam no controle social (BRASIL, 2016).

Por fim, a Resolugdo 569, de 08 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2018),
reafirma a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a formagao dos
(as) trabalhadores (as) da area da saude e aprovou principios gerais a serem
incorporados nas DCN de todos os cursos de graduac¢do da area, como
elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades
didatico-pedagogicas que devem compor o perfil dos egressos desses cursos,

respeitando-se as singularidades de cada um deles e as especificidades de cada
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profissao, notadamente aquelas cujo escopo de atuagao profissional ndo se

restringe a saude.

Esses principios gerais foram expressos no Parecer Técnico n° 300/2017,

anexo a referida Resolugdo, que apresenta pressupostos e diretrizes comuns para a

graduacgao na area da satde, construidos na perspectiva do controle/participacao

social em saide, apresentados a seguir.

a)

formacéo em satide comprometida com a superacio das iniquidades
que causam o adoecimento dos individuos e das coletividades, de modo
que os futuros profissionais estejam preparados para implementar
acoes de promogdo da saude, educacio e desenvolvimento
comunitario, com responsabilidade social e compromisso com a
dignidade humana, cidadania e defesa da democracia, do direito
universal a saude e do SUS, tendo a determinacio social do processo

saude-doenca como orientadora;

b) valorizagdo da vida, por meio de abordagens dos problemas de satude

c)

a)

recorrentes naatengao basica, na urgéncia e na emergéncia, na promogao
da satde e na prevenc¢io de riscos e doengas, visando a melhoria dos
indicadores de qualidade de vida, de morbidade e de mortalidade;

formacao profissional voltada para o trabalho que contribua para o
desenvolvimento social, considerando as dimensées biolégica, étnico-
racial, de género, geracional, de identidade de género, de orientagao
sexual, de inclusdo da pessoa com deficiéncia, ética, socioeconomica,
cultural, ambiental e demais aspectos que representam a diversidade

da populagdo brasileira.

a responsabilidade social das Instituicoes de Educagdao Superior
(IES) com o seu entorno e o compromisso dos cursos da satde com a

promogio do desenvolvimento regional, por meio do enfrentamento
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dos problemas de saude prevalentes e a organizagao de redes e sistemas
inclusivos e produtores de integralidade;

a abordagem do processo saude-doenga em seus multiplos aspectos
de determinagdo, ocorréncia e intervengdo, para possibilitar que
a atuacdo dos futuros profissionais possa transformar e melhorar a

realidade em que estdo inseridos.

a inser¢do dos estudantes nos cenarios de praticas do SUS e outros
equipamentos sociais desde o inicio da formacao, integrando a
educacéo e o trabalho em satde;

aampliacdo da rede de aten¢do em uma rede de ensino-aprendizagem,
com vistas ao desenvolvimento dos (as) trabalhadores (as) e do
trabalho em saude;

a diversificagdo de cendrios de praticas, possibilitando aos discentes
vivenciar as politicas de satde, os fluxos de atengdo em rede e de
organizacdo do trabalho em equipe interprofissional;

a formalizagdo da integracdo das IES com as redes de servigos de
saude, por meio de convénios ou outros instrumentos, que viabilizem
pactuagdes e o estabelecimento de corresponsabilizagdes entre as
institui¢des de ensino e as gestdes municipais e estaduais de saude;

a participa¢ao dos gestores de satde nas instancias decisorias das IES;
a integracao das agdes de formagao aos processos de Educagio
Permanente em Satide (EPS) da rede de servigos;

a participagdo ativa da comunidade e/ou das instancias de controle
social em sadde;

que as DCN dos cursos de graduagdo valorizem a carga horaria
destinada aos estagios curriculares e as atividades praticas e de extensao;
a articulagdo entre as atividades de ensino, pesquisa e extensao com a
prestacdo de servicos de saude, com base nas necessidades sociais e na

capacidade de promover o desenvolvimento locorregional.
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b)

d)

a)

a integralidade como um dos principios fundamentais do SUS, que
possibilita acesso universal dos cidadios aos servigos do sistema de
saude e que garante ao usudrio uma aten¢do que abrange agdes de
promogao, protecao e recuperagido da satude, além de prevencio e
tratamento de agravos;

aconcep¢do de rede que rompe com o conceito de sistema verticalizado
e fragmentado para trabalhar com um conjunto articulado de servigos
basicos, ambulatorios e hospitais gerais e especializados;

a formacdo em redes de atengdo a saude caracterizadas pela formacdo
de relagdes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de
comunicagao na Aten¢do Primaria em Saude (APS), pela centralidade
nas necessidades em saide de uma populacido, pela responsabilizacio
na atengdo continua e integral, pelo cuidado interprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econdmicos. Starfield (2002) sugere os seguintes atributos
para as praticas da aten¢do primaria: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagdo. A autora destaca que esse nivel de aten¢do
racionaliza o uso dos recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promogio, manutenc¢io e melhoria da saude;

a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das RAS. Nesta
perspectiva, a formacdo dos profissionais da saide para atuar de
forma efetiva, eficiente, eficaz e segura na atengao bdsica assume uma
importancia estratégica, devendo equilibrar conteudos e propiciar o
desenvolvimento de habilidades e atitudes, tanto em satde coletiva,

como para a clinica/assisténcia individual em satde.

as DCN devem expressar a formagdo de um profissional apto a atuar

para a integralidade da atengdo a satde, por meio do efetivo trabalho
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em equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional.
O preceito da integralidade aponta para a interdisciplinaridade,
enquanto integracio de diferentes campos de conhecimentos;
para a interprofissionalidade, ocasido em que ha intensa interacdo
entre diferentes nucleos profissionais; e para a intersetorialidade,
envolvimento de diferentes setores da sociedade no atendimento das
complexas e dindmicas necessidades de satde;

os Projetos Pedagégicos dos Cursos (PPC) devem apresentar
estratégias alinhadas aos principios da interdisciplinaridade,
intersetorialidade e interprofissionalidade, como fundamentos da
mudanga na légica da formagdo dos profissionais e na dindmica da
produgdo do cuidado em satde;

as DCN devem estimular a elaboragdo de projetos terapéuticos
assentados na légica interprofissional e colaborativa, reconhecendo
os usudrios dos servigos como protagonistas ativos e coprodutores
do cuidado em satde, superando a perspectiva centrada em

procedimentos ou nos profissionais.

que as DCN considerem os fundamentos das principais politicas
publicas que contribuem para a redugdo das desigualdades e para a
consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e equitativo;
que os PPCsejam construidos com a participagao ativa de representagoes
de trabalhadores, discentes, usudrios e gestores municipais/estaduais
do SUS, tendo em perspectiva sua adequagdo ao contexto social e a
integragdo dos componentes curriculares “intra” e “inter” cursos;

a relevancia de que os PPC e os componentes curriculares estejam
relacionados com todo o processo saude-doenca e referenciados
na realidade epidemiolédgica, proporcionando a integralidade e a

seguranca assistencial em saude;
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d)

e)

f)

g

h)

a)

b)

a inovagdo das propostas pedagogicas, incluindo explicitagdo dos
cenarios de praticas e dos compromissos com a interprofissionalidade,
o gerenciamento dos riscos, a prevengdo de erros e a produgdo de
conhecimentos socialmente relevantes;

abordagem de temas transversais no curriculo que envolvam
conhecimentos, vivéncias e reflexdes sistematizadas acerca dos direitos
humanos e de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
Transtorno do Espectro Autista (TEA), educagdo ambiental, Lingua
Brasileira de Sinais (Libras), educac¢io das relacdes étnico-raciais e historia
da cultura afro-brasileira, africana, dos povos tradicionais e indigena;

os pressupostos e fundamentos da promogdo da satde e seus
determinantes, da Educacdo Popular em Satde, e das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC) como elementos constituintes
da formagao, reafirmando o conceito ampliado de satude;

o fortalecimento das acdes de promo¢do e protecio a saude
relacionadas a vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e a
saude do trabalhador;

que os nucleos de conhecimento e praticas previstos nas DCN
considerem tematicas relacionadas ao envelhecimento populacional,
as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a seguranc¢a do
paciente e a urgéncia e emergéncia, entre outras;

a formagdo politica e cidada, que requer a realizagdo de atividades
tedricas e praticas que proporcionem informagdes e promovam
dialogos sobre asrelagdes humanas, estruturas e formas de organizagao
social, suas transformacdes, suas expressdes e seu impacto na

qualidade de vida das pessoas, familias, grupos e comunidades.

a utilizacdo de metodologias diversificadas para o processo de ensino-
aprendizagem, que privilegiem a participagdo e a autonomia dos estudantes;

a integracdo entre os conteidos curriculares, de forma a possibilitar
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b)

a)

b)

O TRABALHO E O ENSINO DA SAUDE EM ALIANGA

processos de aprendizagem colaborativa e significativa, com
base na acdo-reflexdo-agdo, a partir de competéncias técnicas,
comportamentais, éticas e politicas;

propostas educacionais pautadas em praticas interdisciplinares
e integradas ao cotidiano dos docentes, estudantes, gestores,
trabalhadores e comunidade, promovendo a formagéo de profissionais
aptos a “aprender a aprender”, que compreende o “aprender a conhecer”,

<« bl <« . 52l <« bl
o “aprender a fazer”, o “aprender a conviver” e o “aprender a ser”.

a relevancia da aprendizagem “no” e “para” o trabalho em satde, que
pressupde a implementacdo de estratégias educacionais dirigidas a
formagéo de docentes (inclusive para o desenvolvimento de atividades
de tutoria) e trabalhadores que atuam na rede de servigos de saude
em atividades de preceptoria, fundamentadas nos pressupostos da
Educagdo Permanente em Satide e que mobilizem o desenvolvimento
de competéncias pedagogicas de profissionais vinculados ao ensino
na drea da saude;

o fortalecimento dos mecanismos de participagdo e organizagdo
estudantil no 4mbito das instituicdes de ensino para garantir a
formacao de profissionais criticos, colaborativos e conscientes de seu

papel enquanto cidaddos e agentes de transformagao social.

os cursos de graduagdo devem incorporar aos seus PPC o uso de
Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC), em suas diferentes
formas, utilizando as ferramentas e estratégias disponiveis para
efetivar a formacdo e as praticas para a educa¢ao e comunicagido em
saude, bem como sua aplicabilidade nas relagdes interpessoais;

didlogo com todos os espagos da vida social, considerando o carater



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

c)

b)

a)

b)

intersetorial da saide e sua determinagdo social, pois a inter-relagdo
comunicac¢io e educagio (“educomunica¢io”) é central paraa mobilizagdo
e participagdo da comunidade. A “educomunica¢ao’ contribui para
o crescimento e o aprimoramento do SUS, ao elevar a capacidade do
exercicio do controle social, possibilitando o didlogo com a sociedade
sobre o direito constitucional a satde, na logica da seguridade social;

estabelecimento de uma relagio mais proxima entre a drea da
saude e as midias e canais alternativos de comunicagdo para que a
educagao em satude seja um instrumento que permita aos estudantes,
trabalhadores, gestores e populagdo em geral se apropriarem das

informacgdes, contribuindo para o exercicio pleno da cidadania.

a definicdo de critérios para o acompanhamento e a avaliacdo dos
processos de ensino-aprendizagem, desenvolvendo mecanismos
que verifiquem a estrutura, os processos e os resultados, visando
o continuo aprimoramento do Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educagéo Superior (SINAES);

que a avaliacdo tenha carater processual, contextual e formativo, com
a utilizacdo de instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, em um processo de construgao dialégica, que inclua

também a autoavaliagdo por parte de gestores, docentes e estudantes.

o desenvolvimento do pensamento cientifico e critico e a produgio de
novos conhecimentos direcionados para a atencao das necessidades de
saude individuais e coletivas, por meio da disseminagdo das melhores
praticas e do apoio a realizacido de pesquisas de interesse da sociedade;

investigacao de problemas de satide coletiva pautada nos pressupostos

tedrico-metodolédgicos da pesquisa-acdo e da pesquisa-intervencao,
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pois suas concepg¢des engendram processos tedrico-metodoldgicos
que se configuram como dispositivos de transformagao social;

c) o uso de tecnologias diversificadas em saude, em especial, as
chamadas “tecnologias leves”, os modos relacionais de atua¢do dos

trabalhadores/equipes/usudrios na producio do cuidado em saude.

[...] O trabalhador, para atuar, utiliza trés tipos de valises: uma que esta
vinculada a sua mio e na qual cabe, por exemplo, um estetoscopio,
bem como uma caneta, papéis, entre varios outros tipos que expressam
uma caixa de ferramentas tecnoldgicas formada por ‘tecnologias duras’;
outra que esta na sua cabega e na qual cabem saberes bem estruturados
como a clinica ou a epidemiologia ou a pedagogia, que expressam uma
caixa formada por ‘tecnologias leveduras’; e, finalmente, uma outra que
esta presente no espago relacional trabalhador-usuédrio e que contém
‘tecnologias leves’ implicadas com a producdo das relagdes entre dois
sujeitos, que s6 tem existéncia em ato [...] (MERHY, 2006).

a) a garantia da seguranca e resolubilidade na prestagao dos servigos
de saude, conforme disposto na Resolu¢ao CNS n° 515/2016, com
posicionamento contrario a autorizagao de todo e qualquer curso de
graduacao em saide ministrado na modalidade Educagéo a Distancia
- EaD (BRASIL, 2016a);

b) uma formagio profissional comprometida com a qualidade e as
necessidades em saude, em consondncia com o preconizado na
Recomendagdao CNS n° 024, de 10 de julho de 2008, no sentido de
que a carga-horaria total dos cursos de graduagdo da area da satde
seja de, no minimo, 4.000 horas (BRASIL, 2008).

O processo de construgdo das DCN comuns aos cursos de graduacdo

da area da satde proporcionou encontros de muita aprendizagem significativa
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e colaborativa para todos que participaram desse movimento. Experiéncias
foram relatadas, iniciativas foram compartilhadas, produzindo redes vivas de
informagédo e conhecimento. Encontros e didlogos que promoveram a integragao
de representantes das categorias profissionais da saude, buscando superar a
fragmentacdo dos saberes e identificando convergéncias a serem incorporadas nas
diretrizes curriculares de todos os cursos de graduagdo da area, como elementos
norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-
pedagdgicas que devem compor o perfil dos egressos desses cursos.

Desta forma, por meio destas trés principais Resolu¢des, o CNS
materializa a sua participa¢do e posicionamento quanto a formagdo em sadde,
objetivando uma formacéao direcionada para a resolubilidade e defesa do SUS, de
modo que os futuros profissionais estejam preparados para atuar com alteridade,
responsabilidade social e compromisso com a dignidade humana, cidadania e
defesa do direito universal a saude.

Ha desafios que esse percurso torna visivel: a importincia da
interprofissionalidade frente a solidez da fragmentacéo técnica e profissional do
trabalho, o terreno ainda inexplorado de interfaces entre a educagio e a saude,
a visao instrumental da aprendizagem pratica na formagao dos profissionais
da saude, a resisténcia a regulagao publica do trabalho de relevancia publica na
saude, a capacidade de vocalizagao de interesses do complexo industrial da saude
e das corporagdes que atuam no setor, o preconceito com os saberes praticos e
com o exercicio da participagdo da sociedade civil.

Sem duvida, os avangos necessdrios a formagdo na satide também estdo
associados ao andar do processo civilizatério e dos patamares que a sociedade
espera para o tempo da democracia e da defesa da vida. Mas é seguro que o
caminho a seguir esta indicado pela intensificagdo das aliangas entre a educagdo e
o trabalho no cotidiano, com seus condicionamentos reciprocos, mas na busca de
uma saide mais forte e de politicas mais generosas com a vida de todos e todas.
Esse é o caminho que o Conselho Nacional de Satide vem produzindo e é nesse
caminho que devera seguir na sua tarefa constitucional de ordenar a formagao das

profissdes da satide e do trabalho na saude.
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O PERCURSO E AS APRENDIZAGENS



Alcindo Antdnio Ferla
Suzana Schwerz Funghetto

A utilizagao de servigos de satide como campo de praticas para a formacéo de
profissionais, em ambito da graduacio e da pos-graduacio, ¢ estratégia operacional
desde o inicio da formagdo em grande escala de profissionais da area, antes mesmo da
configuracao formal de cursos e da atribuigao aos mesmos de forjar perfis especificos
de capacidades de atuagao profissional. Apesar disso, as Residéncias em Satde sdo
dispositivos de formacao definidos e regulamentados formalmente em tempo recente
no Brasil. As sucessivas adequagdes legais recentes para essa modalidade de formagao
apontam o amadurecimento do debate sobre a formagdo das profissdes da saude,
o desenvolvimento do sistema de satde brasileiro e o fortalecimento da agenda de
articulacdo entre as dreas de educagio e saude no pais.

A Residéncia em Medicina foi conceituada ainda no final do Século XIX,
nos Estados Unidos, e, no caso brasileiro, foi utilizada ja na primeira metade do
Século XX. O primeiro programa de residéncia médica brasileiro formalmente
reconhecido é de 1945 e foi criado no Servi¢o de Ortopedia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. Logo em sequéncia, surgem mais
alguns programas de residéncia em especialidades gerais, como cirurgia, pediatria
e clinica médica, no Rio de Janeiro e em outras grandes cidades do pais. A
legislacdo inicial da regulamentacao dos Programas de Residéncia Médica foi o
Decreto n° 80.281, de 5/09/1977 (BRASIL, 1977), que instituiu a residéncia médica
como procedimento formal de formagao pds-graduada em medicina, criando
ainda a Comissdo Nacional de Residéncia Médica para fiscalizar e regulamentar
os Programas®. A partir da regulamentacio, a procura por essa modalidade de

especializagdo em servigo ampliou-se de forma significativa e atualmente é um dos

4 Informagoes obtidas na apresentagdo das Residéncias em Medicina no Portal do Ministério da Educagdo
(http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-medica).
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principais mecanismos de formagéo e titulagao de especialidades. A Residéncia
em Medicina foi definida no referido Decreto como “modalidade do ensino de
pds-graduagdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagio,
caracterizada por treinamento em servigo, em regime de dedicagdo exclusiva,
funcionando em Institui¢des de satide, universitarias ou nio, sob a orientacdo de
profissionais médicos de elevada qualificagdo ética e profissional” (Art. 1°, caput).
As Residéncias em Area Profissional da Satde, sejam multi ou
uniprofissionais, foram criadas formalmente pela Lei n° 11.129, de 30 de junho
de 2005 (BRASIL, 2005), e, de acordo com aquele instrumento legal, devem
ser orientadas pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir das necessidades e realidades locais e regionais. A Residéncia em Area
Profissional da Saide foi definida pela lei como “modalidade de ensino de
pos-graduagdo lato sensu, voltada para a educacdo em servigo e destinada as
categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica”
(Art. 13, caput). A lei também estabelece que a Residéncia “constitui-se em
um programa de cooperagdo intersetorial para favorecer a inser¢do qualificada
dos jovens profissionais da saude no mercado de trabalho, particularmente em
areas prioritarias do Sistema Unico de Saude” (Art. 13, Paragrafo 1°), e que deve
ser “desenvolvida em regime de dedicagdo exclusiva e realizada sob supervisdo
docente-assistencial, de responsabilidade conjunta dos setores da educagio e
da saude” (Art. 13, Paragrafo 2°). A Lei Federal n° 11.129/2005 também criou a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), que foi
formalizada por meio da Portaria Interministerial n° 1.077, de 12 de novembro
de 2009, e tem coordenagao conjunta pelos Ministério da Satde e da Educagao.
No periodo maisrecente, tantoas Residéncias Médicas,como as Residéncias
em Area Profissional da Saude foram objeto de novas regulamentagdes, na
medida em que a experiéncia institucional foi se tornando mais densa e, também,
acompanhando o desenvolvimento do trabalho no sistema de saude. A principal
mudanga recente se refere a criagdo do Programa Mais Médicos, por meio da
Lei Federal n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, derivada da Medida Provisdria
n° 621/2013. A referida lei, ratificando um conceito formulado no ambito das

politicas de saude acerca da importincia da articula¢ao entre a formacdo e o

5 Informagdes obtidas na apresentagio das Residéncias em Area Profissional da Satide no Portal do Minis-
tério da Educagao: http://portal.mec.gov.br/residencias-em-saude/residencia-multiprofissional.
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trabalho na satide, grava o conceito do desenvolvimento do trabalho, em particular
no fortalecimento da aten¢io bésica, no interior de servicos e sistemas de satde
por meio da articulagdo com a formagéo. Segundo a referida lei (BRASIL, 2013), a
finalidade do Programa Mais Médicos é “formar recursos humanos na drea médica
para o Sistema Unico de Satide (SUS)”, tendo como objetivos: “diminuir a caréncia
de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na area da saude”; “fortalecer a prestagdo de servicos de aten¢ao basica
em saude no Pais”; “aprimorar a formagao médica no Pais e proporcionar maior
experiéncia no campo de pratica médica durante o processo de formagio’;
“ampliar a inser¢do do médico em formagdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da populacio

» <

brasileira”; “fortalecer a politica de educagao permanente com a integracao ensino-
servi¢o, por meio da atuacdo das institui¢oes de educagao superior na supervisio
académica das atividades desempenhadas pelos médicos”; “promover a troca de
conhecimentos e experiéncias entre profissionais da satide brasileiros e médicos
formados em institui¢des estrangeiras”; “aperfeicoar médicos para atuagdo nas
politicas publicas de saude do Pais e na organizagio e no funcionamento do SUS”;
e “estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS”. (Art. 1°).

O conjunto de enunciados da lei refor¢a o debate sobre a articulagio entre
a educagdo e o trabalho na satude e, particularmente, da destaque a uma questdo
pouco refletida nesse contexto, que é o formato institucional da articulacéo entre
o trabalho e a formagao no cotidiano das politicas e, ainda mais especificamente,
o fortalecimento dos cenarios de pratica no interior do sistema de satde.

Esse artigo busca refletir sobre essas questdes, alimentando o debate
necessario para o aperfeicoamento da articulagao entre a formagéo e o trabalho, no
ambito das Residéncias em Satude, buscando maximizar a capacidade da politica
de formagdo no desenvolvimento da atengio basica no interior do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O modelo de regulaciao da formagdo em satude envolve, por definicao
constitucional, as dreas da educacéo e da saide. A Constituicao Federal de 1988

estabelece, no seu Artigo 200, que sdo competéncias do Sistema Unico de Saude
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(SUS) participar no ordenamento da formagao de recursos humanos (Inciso III) e
do incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagdo na saude
(Inciso V). A Carta Magna também estabelece que a satde deve ser garantida
mediante politicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, prote¢ao
e recuperacdo (Artigo 196). Essa defini¢ao da destaque a diversidade local, as
distintas configuragdes que assume o processo saude/doenca/cuidado e desafia
a formagdo profissional, unificada nacionalmente, mas com uma diversidade de
praticas necessarias a atencdo a saude nas distintas localidades do pais. Muito
particularmente, desafia a formagdo profissional para o trabalho na atencgdo
bésica, onde as determinacdes e condicionamentos da saude tém variagdes
majores e influenciam significativamente o trabalho na satde e os seus resultados
em termos de indicadores da situagdo de satde das pessoas e coletividades. Essa
constatagdo, no caso brasileiro, gerou a implementacao da Politica de Educagéo e
Desenvolvimento para o SUS (BRASIL, 2004).

A defini¢do constitucional para a participagdo no ordenamento da
formacao de profissionais e na produgdo de conhecimentos e tecnologias teve
registro constitucional por decorréncia do reconhecimento de aspectos da
inadequagdo da formagdo de recursos humanos para a saide, recorrente no
Brasil e no contexto internacional, as caracteristicas dos sistemas de satde
contemporaneos. E reconhecido o fato de que o desenvolvimento dos sistemas
de satde, quer seja em termos tecnologicos e de produtos ou da diversificagao de
servicos, teve velocidade superior a capacidade das instituigdes formadoras de
atualizar suas estratégias pedagogicas e projetos de formagao para adequar o perfil
dos profissionais egressos as necessidades dos sistemas de saude (BRASIL, 2004).

No caso brasileiro, esforcos conjuntos nas duas tltimas décadas entre os
Ministérios da Saude e da Educagido tém buscado promover mudangas na formagéo
profissional, para diminuir a lacuna existente. Na Educagao, foram implementadas
algumas politicas publicas para ordenamento da formagdo em satude, buscando
aproximagdes das instituicoes formadoras e do desenvolvimento de capacidades
profissionais dos alunos com os servicos e o mundo do trabalho, sendo que algumas
dessas iniciativas também dedicadas ao provimento e fixacdo de profissionais.

Particularmente a partir dos anos 2000, por ocasido do debate das Diretrizes
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Curriculares Nacionais para os cursos da area da satude, diversas iniciativas foram
desencadeadas em conjunto pelos Ministérios da Educagao e da Saude.

No final da década de 1990, um movimento envolvendo 6rgaos
governamentais, associacdes de ensino, conselhos profissionais e os Conselhos
Nacionais de Satde e de Educagido produziu amadurecimento para propostas
comuns, propondo a estratégia de Diretrizes Curriculares Nacionais para substituir
a defini¢do anterior de Curriculos Minimos para ordenar e uniformizar o ensino
das profissdes. A mudanga na orientagdo da estratégia de ordenamento da formagéao
profissional, protagonizada pelo Conselho Nacional de Educagéo, centrou o modo
de propor o desenvolvimento de capacidades profissionais na complexidade das
realidades locais, estimulando que as experiéncias desenvolvidas no cotidiano do
ensino das profissdes fossem abertas as diversidades politicas, culturais e sociais.
Disso resultariam curriculos mais flexiveis, articulados com os sistemas de sadde,
embasadas na ideia do trabalho em equipe e mobilizadas com os principios e
diretrizes que estruturam o sistema de saude brasileiro, estimulando novas formas
de articulagdo entre instituicdes de ensino e o Sistema Unico de Saude.

A partir dos debates sobre as DCN, diversas iniciativas foram
implementadas buscando a indu¢do mudanca na formac¢io na satide em ambito
nacional. O Programa Nacional de Incentivo as Mudangas Curriculares para as
Escolas Médicas (PROMED), que compde essas iniciativas, foi langado por meio
da Portaria Interministerial MEC/MS n° 610, de 23/03/2003. Teve como objetivo
incentivar transformagdesnaformagao profissional, naprodu¢idodeconhecimentos
e na prestagdo de servi¢os, buscando induzir inovag¢des curriculares nos cursos
de medicina reconhecidos e oferecidos por escolas credenciadas pelo MEC. Na
sequéncia, por meio da Portaria Interministerial n° 2.101, de 03/11/2005, foi
criado o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Satude
(Pro-Saude). O Pro-Saude teve por objetivo reorientar a formagao nos cursos de
graduagdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia para oferecer ao sistema de
saude e a sociedade profissionais aptos a responder as necessidades da populagdo
e do SUS, considerando a diversidade do territdrio brasileiro e o desenvolvimento
tecnologico. O Pré-Saude foi ampliado aos demais cursos da area da saide em
2007, por meio da Portaria Interministerial n° 3.019, de 26/11/2007. Além desses,
o Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), instituido pela
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Portaria Interministerial n° 1.802, de 26 de agosto de 2008, inspirado no Programa
de Educagao Tutorial do Ministério da Educagao, teve como objetivo fomentar
a formagdo de grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia Satude da Familia
(ESF) e constituir-se em dispositivo para qualificagdo dos profissionais de saude
e de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias aos estudantes da area da saude.
Progressivamente, as estratégias de indu¢do a mudanga da formagdo assumem a
aproximagdo com o trabalho na atengdo basica. O PET-Saude foi alterado para
abranger areas estratégicas do SUS com editais tematicos, por meio da Portaria
Interministerial n° 421, de 03/03/2010.

As iniciativas de mudanca na formagdo profissional tém desencadeado
definigdes relevantes na propria configuragio do Sistema Unico de Saude. A Lei
Federal n° 8080/90 (Lei Organica da Saude), registra que a politica de recursos
humanos na drea da saide devera ser formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo (Artigo 27) e que deve ter abrangéncia para
organizar um sistema de formagdo de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pés-graduagdo, além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal (Artigo 27, Inciso 1). Para tanto, determina que os
servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satide (SUS) devem constituir
campo de prética para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional (Artigo 27, Paragrafo Unico).

Essa definigdo nao se restringe a pratica assistencial nos servicos de
atencdo direta aos brasileiros e brasileiras, mas se expande a gestdo e a participagio,
produzindo mudangas relevantes na estrutura organizacional do Ministério da
Satde e em diversas estruturas de gestdo estadual, municipal e em servicos, além
de um conjunto de iniciativas para o fomento das mudangas. A implementagio
dessas politicas passa a requerer novas estratégias organizativas, que dao destaque
a agenda da educagio e do trabalho na saude.

No ambito do Ministério da Satde foi criada no ano de 2003 a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satde (SGTES), inicialmente composta
pelos Departamentos de Gestdo e da Regulagio do Trabalho (DEGERTYS) e de
Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES) e, mais recentemente, pelo Departamento
de Planejamento e Regulagio da Provisdo de Profissionais de Satide (DEPREPS).

O DEPREPS foi criado com o Programa Mais Médicos, ao tempo em que, no
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Ministério da Educagdo, foi criada a Diretoria de Desenvolvimento da Educac¢io na
Saude, no dmbito da Secretaria de Educagdo Superior (SESu). Iniciativas similares,
principalmente nos drgaos de gestao da saude no ambito dos estados e dos municipios,
foram sendo implementadas na medida do reconhecimento da relevancia da agenda
da educa¢io e do trabalho no SUS. A reorientacdo das diversas iniciativas mais
pontuais para o ordenamento da formagéao e do trabalho no Ministério da Satde foi
proposto pela Politica de Educagio e Desenvolvimento para o SUS (BRASIL, 2004).
O conceito orientador, nessa iniciativa, foi da Educagdo Permanente em Sadde, que
opera como a politica de educagio e desenvolvimento e como disposi¢ao pedagogica
para o aprender no/pelo trabalho e para a aprendizagem significativa.

A defini¢ao de que o SUS é campo de praticas e deve incidir no ordenamento
da formagao profissional e no desenvolvimento da ciéncia e tecnologia para a drea da
saude tem uma grande atualidade quando se implementam mudangas substantivas
no modo de organizar o cuidado as pessoas. Duas mudangas organizativas
importantes produzidas nos tltimos 30 anos tém efeitos na formac¢ao profissional
e decorrem do desenvolvimento do sistema de satde, das mudangas demograficas
e epidemioldgicas na populagdo e de caracteristicas sociais e econdmicas do
pais: o fortalecimento da aten¢do basica/primaria em sadde, em sintonia com as
experiéncias internacionais, e sua grande expansdo em termos de abrangéncia
populacional; a grande diversificagido de servigos, inclusive mudangas relevantes
no perfil dos hospitais, produzindo redes regionalizadas, muitas vezes envolvendo
diversos municipios e transcendendo as fronteiras dos estados.

Areorientagdo domodelodecuidadoapartirdaatengdo primariaemsaude,
que se produz no Brasil principalmente a partir da definicdo da Estratégia de Saude
da Familia como estruturante do sistema de satude, tem inspiragdo internacional.
A Atengdo Primaria em Satude (APS) foi fortalecida a partir da Conferéncia de
Alma Ata, realizada em 1978. O conceito, apoiado pela Organizagao Mundial da
Saude a partir de entdo como estratégia de reestruturagao dos sistemas de satde,
esta fortemente associado a ampliagdo de cobertura assistencial e melhoria nos
niveis de saide das populagdes a partir de entdo, bem como a niveis crescentes de
eficacia dos sistemas de satide orientados a partir dela (OPAS, 2007).

Em seu documento mais recente de posicionamento sobre a organizagao de

sistemas de saude, a Organiza¢do Pan-Americana da Satide registra uma tendéncia
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de revisao abrangente das formulagdes tedricas e operacionais para desenvolver
sistemas eficazes e sustentaveis (OPAS, 2007). A Organiza¢do considera a APS
como orientagdo capaz de responder as necessidades de saide e desenvolvimento
das pessoas no presente e nas proximas trés décadas, assumindo essa estratégia
como prospec¢do e como forma de cumprimento dos acordos internacionais para
a melhoria dos niveis de saide da populagdo do planeta. Segundo a Organizagao,
diversos motivos justificam uma abordagem renovada para a APS como conceito-

chave para a estruturacio de sistemas de saide eficazes nos préximos anos:

o surgimento de novos desafios epidemioldgicos que exigem a evolugédo
da APS para enfrentd-los; a necessidade de corrigir os pontos fracos e
as inconsisténcias presentes em algumas das abordagens amplamente
divergentes da APS; o desenvolvimento de novas ferramentas e o
conhecimento de melhores praticas que a APS pode capitalizar de
forma a ser mais eficaz; e um crescente reconhecimento de que a APS é
uma ferramenta para fortalecer a capacidade da sociedade de reduzir as
iniquidades na 4rea da saude (OPAS, 2007, p. 9).

A proposta de Sistemas de Saide com Base na Aten¢do Primaria em
Sadde apresentada no referido documento reconhece que ha diversos desafios
que precisam ser enfrentados pelos governos e demais instituigdes para alcangar
o desafio ambicioso proposto, entre os quais se destaca a “necessidade de investir
em redes integradas de saide e servigos sociais que foram, em muitas dreas,
inadequadamente providas em termos de apoio, pessoal ou equipamentos” (idem,
pag. 7). Além disso, de acordo com a Dra. Mirta Roses, entdo Diretora da OPAS,

a revisao dos modelos de organizagao de sistemas e servicos,

precisa ocorrer mesmo dentro do contexto de orgamentos escassos, o
que exigira a utilizagdo mais racional e mais equitativa dos recursos,
principalmente se os paises quiserem alcangar os mais necessitados. A
melhor evidéncia disponivel apoia o argumento de que uma forte orientagéo
a APS esta entre as formas mais equitativas e eficientes para organizar um
sistema de satde, embora devamos continuar a avaliar as inovagoes na APS,
disseminar as melhores praticas e aprender como maximizar e sustentar seu
impacto com o passar do tempo (OPAS, 2007, p. 7).
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Essas orientagdes, que sdo coincidentes nas politicas de saide do SUS e
nas defini¢des dos drgdos internacionais de cooperacgdo, produzem visibilidade
a uma necessidade impostergavel aos governos: acelerar processos de mudanga
e integracgdo entre o trabalho no interior de sistemas e servigos de saude, na sua
diversidade e complexidade, e a formagio de profissionais. E nesse intuito que
seguiremos esse texto, sistematizando algumas ideias que parecem oportunas ao

enfrentamento desse desafio.

O contexto apresentado no item anterior demonstra a necessidade de agdes
mais efetivas e imediatas para o fortalecimento da aten¢ao basica na articulagiao
com a formagio e isso é ainda mais relevante quando se trata das Residéncias. As
Residéncias em Satde tém capacidade de produzir efeitos imediatos e relevantes
na organizag¢ao do trabalho na atengdo primaria e mobilizar um cuidado voltado
aos condicionantes e determinantes da saide em cada territério. O conceito
da formacdo em servico é muito importante para a producdo de mudangas no
cotidiano do cuidado, principalmente no que se refere a organizagao do trabalho.

Entretanto, apesar dos dispositivos das politicas de indugdo a mudanga
implementados nos ultimos anos, a formagao profissional na area da satude
segue com dissociagdes entre teoria e pratica, voltada para um modelo
de atencdo diverso daquele que esta definido na politica de saide e ainda
centrado em hospitais e servicos especializados, com uma forte tendéncia a
fragmentacdo em especialidades e profissdes. Como regra geral, a diversidade
de servigos territoriais constituidos a partir da criagao do SUS, que ampliou
significativamente o numero de empregos para os profissionais nessas
modalidades de servi¢o, ndo estd incorporada significativamente na formagao.
O trabalho colaborativo e a formagdo interprofissional, tendéncias no debate
internacional sobre a formagéo e a pratica de trabalho na saide, permanecem
distantes da realidade brasileira. Ainda ha um distanciamento relevante entre
as institui¢des de ensino e da logica predominante da formagdo dos servigos
de satide e dos 6rgaos e politicas de saude dos Estados e Municipios, fonte de
empregos na area que se expande nos ultimos anos. Esse diagnostico também

¢ verdadeiro para os Programas de Residéncia em Satude, mesmo considerando
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que as Residéncias sdo formagdo voltada intensivamente ao trabalho e em
equipe, mas que, na pratica, articulam-se de forma insuficiente com os servicos.

Assim sendo, ¢ importante que as atividades de formagdo nas Residéncias
em Saude sejam incorporadas plenamente aos sistemas locais e regionais de
saude, principalmente nos servicos de aten¢do primdria e nas redes de atencio
que se organizam a partir deles. Uma ferramenta importante para avangarmos
rapidamente nessa dire¢do sdo os Contratos Organizativos de A¢do Publica de
Ensino-Saude (COAPES), cujas diretrizes foram publicadas pelos Ministérios da
Satude e da Educagdo por meio da Portaria Interministerialno 1.127, de 06 de agosto
de 2015. Esse instrumento formal foi criado pela Lei Federal n° 12.871/2013, que
instituiu o Programa Mais Médicos. Objetiva viabilizar a reordenagdo na oferta
de vagas nos cursos de graduagdo e residéncias em saude, a disponibilizagdo de
servicos de saude em volume suficiente e qualidade/diversidade para compor
campos de praticas no ensino-aprendizagem adequados a formagao das diversas
profissdes da saude no ambito do SUS, além de fortalecer a integragio ensino-
servigo no ambito da Aten¢ao Basica e das Redes de Atengdo a Saude. Segundo a
Lei, o COAPS pode estabelecer o acesso aos diversos servigos das redes do SUS
como campo de praticas ao ensino de graduagao e residéncias e outras obrigacoes
entre gestores do SUS e institui¢des de ensino para o bom andamento da integragao
ensino-servico, como a defini¢ao de preceptorias e a formagao pedagégica dos
trabalhadores, por exemplo. O COAPES é um dispositivo formal que deve ser
implementado com agilidade e conta com o apoio e a regulamenta¢do necessaria
no dmbito dos Ministérios da Satide e da Educacdo. A Portaria Interministerial
(MEC/MS) n° 10, de 20 de agosto de 2014, institui a Comissao Executiva dos
Contratos Organizativos de Agao Publica Ensino-Satide e o Comité Nacional dos
Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude.

A Portaria Interministerial n° 1.127, de 04 de agosto de 2015, por sua
vez, institui as diretrizes para a celebragao dos Contratos Organizativos de A¢ao
Publica Ensino-Saude, visando o fortalecimento da integragdo entre ensino,
servicos e comunidade no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo
com essa Portaria, os objetivos do COAPES sdo de “garantir o acesso a todos os
estabelecimentos de satide sob a responsabilidade do gestor da drea de satide como

cendrio de praticas para a formagao no ambito da graduagido e da residéncia em
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saude”, além de “estabelecer atribuigoes das partes relacionadas ao funcionamento
da integragao ensino-servigo-comunidade” (Art. 2°). Para tanto, sao estabelecidos

os seguintes principios para sua elaboragédo:

1. formagéo de profissionais de satide em consonéncia aos principios e
diretrizes do SUS e tendo como eixo a abordagem integral do processo
de saude-doenga;

2. respeito a diversidade humana, a autonomia dos cidadios e a atuagio
baseada em principios éticos, destacando-se 0 compromisso com a
seguranca do paciente, tanto em intervenc¢oes diretas quanto em riscos
indiretos advindos da inser¢do dos estudantes no cendrio de pratica;

3. compromisso das instituicdes de ensino e gestdes municipais,
estaduais e federal do SUS com o desenvolvimento de atividades
educacionais e de atengdo a saude integral;

4. singularidade das institui¢des de ensino envolvidas no processo de
pactuacdo e contratualizacdo das agdes de integracdo ensino e servigo,
especialmente as especificidades relativas a natureza juridica das
institui¢oes de ensino;

5. compromisso das instituicdes de ensino com o desenvolvimento de
atividades que articulem o ensino, a pesquisa e a extensio com a
prestacdo de servigos de saiide, com base nas necessidades sociais em
saude e na capacidade de promover o desenvolvimento regional no
enfrentamento de problemas de satde da regido;

6. compromisso das instituicdes de ensino, Estados e Municipios com
as condigoes de biosseguranga dos estudantes nos servigos da rede;

7. integracdo das agdes de formagdo aos processos de Educacdo
Permanente da rede de saude;

8. planejamento e avaliagdo dos processos formativos, compartilhada
entre instituicdes de ensino, programas de residéncia em saude e
servicos de saude, garantida a autonomia progressiva do estudante
no desenvolvimento de competéncias em servico e de integragdo do

processo de trabalho da equipe em saude; e
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9. participagdo ativa da comunidade e/ou das instincias do controle

social em saude. (Art. 3°).

Trata-se, como se pode verificar na regulamentagdio do COAPES, de
um instrumento que fortalece a articulagdo entre os sistemas locais de satude e
as institui¢des formadoras, constituindo responsabilidades compartilhadas no
sentido do desenvolvimento da atencdo basica e da qualificagdo da formagio
profissional. A implementagdo de COAPES, no entendimento do Ministério da
Sadde, é muito relevante para formalizar operacionalmente as responsabilidades
das diversas instituigoes envolvidas, superando as lacunas que geram imobilismo
e desperdicio de recursos. No caso da formacao, além das trés esferas de gestao,
também estdo envolvidas as institui¢des de ensino, o que amplia a complexidade
dasinterag¢des, sendo que o instrumento formal permite estabilidade, convergéncia
de esforcos e sustentabilidade as iniciativas.

A orientagdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na
Saude ¢ que sejam definidos servi¢os com infraestrutura adequada no ambito da
atengdo primaria e das redes de atengdo que se organizam a partir deles e esses
servicos sejam pactuados no COAPES. Ha muitos servigos de atengdo primaria
no Brasil que recebem ou receberam recursos do Ministério da Saude para
construgdo, ampliagdo e reforma, no Programa Mais Médicos e fora dele, além
dos investimentos proprios dos municipios e dos estados. Os servigos novos e
reformados, precisam considerar a incorporagio de atividades de formagao.
Mais do que estabelecimentos e servigos isolados, os campos de pratica precisam
considerar as redes de atengdo pelas quais os usudrios circulam no territdrio.

A superagao da ldgica fragmentada de atuagdo em servigos isolados
¢ fundamental para a mudanc¢a na formagdo de profissionais comprometidos
com a continuidade do cuidado, gerando fluxos assistenciais nos diversos
servigos necessarios a assisténcia as pessoas e coletividades em relagdo as
doengas e agravos predominantes em cada territério. Os servigos vinculados
as instituicoes de ensino, normalmente com maior densidade tecnolégica,
também sdo fundamentais para assegurar a formagdo e a pesquisa em problemas
mais especializados e a produ¢ao de conhecimentos necessarios a atualizagdo

das praticas profissionais e o enfrentamento de doengas e agravos com menor
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prevaléncia. No que se refere as Residéncias em Satide, uma formacéao consistente
no ambito dos servicos de atencdo primadria, nos fluxos assistenciais e servicos
de maior densidade tecnoldgica e em pesquisa e produgdo de conhecimentos e
tecnologias é de fundamental importancia para a qualificagao da formagao e para
o fortalecimento da atencdo bésica, ampliando a resolutividade dos servicos e
reduzindo custos financeiros.

Nesse contexto surge outro conceito da politica de satide que nao tem tido a
necessaria relevancia para planejar e desenvolver os Programas de Residéncia em Saude.
Trata-se do conceito de regiao de saude, definidas pelo Decreto Federal n° 7.508, de
28/06/2011, como territdrio “delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicac¢io e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e
servicos de satde” (Art. 2°, Inciso I). A formagdo com diversidade de cendrios, mas
em servicos integrados no territorio, permite avangar na compreensao e organizagao
do trabalho também no que diz respeito aos fluxos assistenciais entre os servigos, que
amplia significativamente a resolutividade da atengio, quer nos servios de aten¢do
primaria, quer nos demais servicos das redes de atencao.

De acordo com o referido Decreto, as Regides de Saude devem conter
minimamente agdes e servicos no ambito da atencdo primadria, de urgéncia e
emergéncia, de atengdo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e
hospitalar e de vigilancia em satide. Esse conceito necessita ser incorporado nos
programas de formagao para as Residéncias em Satde, constituindo percursos
formativos para os profissionais vinculados aos mesmos. Ou seja, o processo de
planejamento e implantagao das regides de saude, além da relevancia sanitaria,
precisa gerar efeitos na formagdo dos residentes em saude, de tal forma que a
aprendizagem incorpore um trabalho em rede, colaborativo e atendendo as
prioridades de cada local. Importante também o envolvimento das institui¢des
formadoras nesse processo, o que certamente produzird a qualificacdo do
ensino, da pesquisa e da extensdo também em outros ambitos. A integragdo
entre as instituicdes também gera otimizagdo de esforgos e iniciativas para a
sustentabilidade das agdes nas regides de satde.

O Decreto n° 7.508/2011 também define as “Portas de Entrada” as agoes

e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Satde que devem ser oferecidas
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nas regioes de saude. Segundo registra o Artigo 9°, as portas de entrada sdo: os
servicos de atengdo primdria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atengdo
psicossocial e outros servigos especiais de acesso aberto definidos de acordo com as
caracteristicas de cada regido de saude, considerando também as caracteristicas de
grupos especificos, como a populagao indigena. Os servigos de atengao hospitalar
e os ambulatoriais especializados, assim como outros de maior densidade
tecnologica, deverdo ser referenciados a partir do atendimento nas Portas de
Entrada. Ainda de acordo com o Decreto, no seu Artigo 11, o ordenamento para
o0 acesso universal e igualitario as agoes e aos servigos de satide necessarios a cada
situagdo, deve ser feito a partir dos atendimentos na aten¢do primdria, sendo
fundamentado “na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no
critério cronologico, observadas as especificidades previstas para pessoas com
protegao especial, conforme legislacdo vigente”. Essa defini¢cdo da politica de saude
precisa ter efeitos também nas iniciativas de formacdo de profissionais, devendo
os programas de Residéncia em Saude considerarem as caracteristicas de cada
Regido, em termos de necessidades e ofertas de servigo, incorporando as portas de
entrada e os servigos das redes de aten¢do no percurso formativo dos residentes.
Além de impactar no ordenamento dos servigos, essas iniciativas trarao efeitos no
desenvolvimento das capacidades laborais dos profissionais formados.

Além disso, é fundamental que os Programas de Residéncia em Satde
estimulem seus alunos, professores e preceptores a desenvolverem trabalhos
de conclusio de curso voltados aos problemas dos servicos e sistemas locais de
saude, principalmente nas regides de saude que atuam, bem como o registro e
analise das proprias experiéncias de formacao. Essa orientagdo visa a producio
de conhecimentos e tecnologias para a qualificacio do sistema de saude e o
desenvolvimento da capacidade de ensino das institui¢des. Trata-se, como
registrado anteriormente, de um campo de iniciativas recente e seu potencial
de desenvolvimento do ensino e do trabalho ainda pouco explorado. A
sustentabilidade dos sistemas locais e a solu¢ao de problemas do cotidiano das
pessoas e da formacédo é objeto também do conjunto dos atores sociais que estao
envolvidos com as residéncias em saude.

Entretanto, ndo é apenas sobre questoes em relagdo ao ensino e a pesquisa

que o COAPES deve tratar. A formagdo pedagdgica e a educagdo permanente
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dos trabalhadores da aten¢ao primaria, bem como o apoio as equipes e a gestdo
local também deve ser proposta, planejada e detalhada nos COAPES. Os
Programas de Residéncias em Saude devem ser utilizados como dispositivos
para o desenvolvimento da aten¢ao primaria e do cuidado nas redes de atengéo.
Além do incremento nas equipes, com profissionais de formagdo recente e em
processo de aprendizagem, a proximidade com as institui¢des de ensino alavanca
a qualificagdo do trabalho.

E necessario que as Residéncias em Satde sejam compreendidas também
nessa perspectiva. Cadastrar os residentes nas equipes e registrar sua producao
assistencial nos sistemas de informagido, de tal forma que o trabalho ndo
permanega invisivel, ¢ fundamental. Mas também o reconhecimento da atuagao
em atividades educativas, de intervengdo nos territorios, de vigilancia. Além
disso, fundamental estabelecer fluxos de qualificagdo dos demais trabalhadores,
compreendendo a educagdo permanente como parte do trabalho na atengdo
primaria. A poténcia das Residéncias em Satide envolve a produgéo assistencial
e uma producdo pedagdgica do trabalho no interior dos servigos. Dessa forma,
os servicos definidos como campos de formagdo para as Residéncias em Saude
precisam ter apoio de recursos de telessatide, de acesso a bases de conhecimento,
entre outros. Para se constituirem como espago de formag¢io, mas também para
fortalecer o trabalho no seu interior, aumentar sua resolutividade e otimizar os
recursos utilizados para sua manutengao.

Por fim, é preciso considerar que a entrada da formagdo especializada
no formato de residéncias em servigos territoriais é uma iniciativa relativamente
recente. Ou seja, as “melhores praticas” ainda precisam ser sistematizadas.
Para isso, os programas devem ser monitorados e avaliados, como definem as
diretrizes para o COAPES, de tal forma que sejam melhorados continuamente,
mas também que se produza conhecimentos tteis e oportunos. E fundamental
considerar a incorporacido das Residéncias em Satide em servigos territoriais,
principalmente na aten¢ao primaria em nas redes de aten¢ao organizadas a partir
dela, como inovagdes. Sendo assim, ¢ tarefa continua a analise e a produgao de
conhecimentos e tecnologias, também para qualifica-la. Novamente, a integragao
das instituicoes de ensino e pesquisa e 0s servigos acena para uma potencialidade

que fortalece o SUS e as politicas de saude.
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Esse ensaio pretendeu refletir sobre desafios atuais a incorporagdo
das Residéncias em Satide no cotidiano dos servicos como estratégia de
desenvolvimento da ateng¢do primaria e das redes de atencéo.

No escopo dessa reflexdo, apontou a necessidade de rapida implementagao
do COAPES como estratégia de fortalecimento da integragdo entre o ensino e
o trabalho no interior dos servigos de saide como dispositivo de planejamento
compartilhado, de articulagdo entre esforcos das diferentes instituicdes (gestao
federal, estadual e municipal, além de institui¢des de ensino e das instancias de
participagdo social). O instrumento, criado na Lei Federal n° 12.871,de 22/10/2013,
e regulamentado por Portarias Interministeriais (MEC/MS) ha pouco mais de dois
anos, precisa mobilizar o esfor¢o das diferentes instituicdes e permite formalizar
pactos compartilhados para o fortalecimento da atengdo primdria, qualificando o
SUS no cotidiano. Ele permite, sobretudo, superar a fragmentagao institucional,
responsavel pelo dispéndio de recursos que fazem falta na atengdo as pessoas. O
COAPES permite potencializar o efeito que as Residéncias em Satde tém para a
qualificagdo da atenc¢do primaria no Brasil.

Para tal, ¢ necessirio que os Programas de Residéncias sejam
compreendidos como a formagdo especializada no trabalho, que induz a
qualificagdo da atuagdo profissional dos formandos, mas também qualifica o
trabalho das equipes. Integrar ensino e servigos ¢ também considerar a educagao
como parte constitutiva do trabalho na saude, responsavel por inovagdes que sdo
necessarias ao SUS.

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagao na Saude, esta desenvolvendo esfor¢os para que essa compreensio,
que esta registrada na legislagdo, seja absorvida no cotidiano das Residéncias
em Saude. E tem desenvolvido acdes de fortalecimento da implementa¢io dos
COAPES em todas as localidades que ja implantaram ou querem implantar
Programas de Residéncias em Satde e projetos de indug¢do a mudanca na formagéo
das profissoes em saude. A aprendizagem institucional com a area de gestdo do
trabalho e da educagao na satide nos indica que esse é o caminho para qualificar
a saude e o SUS.
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A formagio dos profissionais da satde estd sendo amplamente discutida
no que diz respeito a construgido de perfis académicos, que contemplem o
atendimento as necessidades de saude da populagio brasileira, especialmente no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)™.

Assim, em 2017, foram publicizadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os Cursos de Gradua¢ao em Farmdcia®. A partir de entdo, reflexdes sobre
educagao farmacéutica estao ocorrendo nas diversas instituicoes de ensino
superior do pais. Dentre os quesitos que norteiam o diadlogo encontram-se aqueles
pertinentes ao desenvolvimento de competéncia alinhadas ao perfil do egresso,
de modo a considerar, enquanto eixos estruturantes da formacao, o cuidado em
saude, a tecnologia e inovagdo em satde e a gestdo em saude, em conformidade
com o estabelecido nas diretrizes’.

A construgdo e implementagdo dos projetos pedagdgicos para os cursos
de Farmacia devem primar pela qualidade necessdria ao cumprimento de
competéncias atribuidas a estes profissionais e distribuidas nos eixos estruturantes
citados anteriormente?. Os principais desafios identificados pelo setor da educa¢io
farmacéutica envolvem a elabora¢ao de uma matriz de ensino por competéncias,
bem como a distribui¢ao e implementac¢ao, ao longo do curso, de atividades nos
cenarios de pratica e dos estagios curriculares®.

Pressupde o deslocamento do protagonismo da aprendizagem para os
estudantes, de forma ainda mais intensa. O papel do professor, no processo de ensino
eaprendizagem remete em ressignificar as metodologias a serem utilizadas. Ressalta-

se que ndo ha protagonismo do estudante se ndo incluir este mesmo protagonismo
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nos processos de avaliagao’. Neste sentido, se torna de suma importancia pensar em
avaliar o desempenho e os resultados e ndo apenas o conhecimento, valorizando o
aprender a ser e o saber fazer, traduzido em habilidades e atitudes.

Esta realidade implica em um docente que tenha experiéncia profissional
na area em que ministra a disciplina, uma vez que serd exigido dele, o potencial
de planejar e executar planos de aula que envolvam o desenvolvimento de
habilidade e atitudes pautadas no conhecimento e na experiéncia. Sera relevante
estabelecer a integraqéo entre os conteudos, e mais, entre as competéncias, 0
que implica em mudanga de paradigma no fazer docente. Assim, a capacitagdo
didatica e pedagdgica dos docentes se faz necessdria, para auxiliar na elaboracéo e
implementac¢ao de novas metodologias de ensino, ao se considerar a restri¢ao aos
meétodos utilizados na formagao pedagégica tradicional.

A aproximagdo com os servigos farmacéuticos envolvera tanto os
estudantes quanto os docentes, sendo que este ultimo muitas vezes se viu afastado
da realidade da atuacdo em servicos farmacéuticos, se dedicando quase que
exclusivamente ao ensino e a pesquisa. A implementa¢ao dos curriculos e a
qualidade do ensino, conforme os ditames das DCNs para cursos de Farmacia, se
torna ainda mais complexa, ao analisarmos as diversidades regionais do Brasil e a

acelerada expansdo dos cursos de Farmacia no pais.

Ao se analisar as legislagdes concernentes aos cursos de Farmadcia no Brasil,
destacando a Lei de Diretrizes e Bases da Educacio de 1996, até a tltima Resolu¢ao
das Diretrizes para os cursos de graduagdao em Farmacia, de 2017, percebe-se a
preocupacgao em elevar a qualidade do ensino, visando atender as necessidades de
saude da populagao. Neste periodo houve um aumento significativo no nimero
de cursos de farmdcia ofertados no pais. Segundo informagdes do Censo de
Educagio Superior, em 1996 haviam 52 cursos e que passaram a ser, em 2016,
510 em atividade no Brasil, onde 42 encontravam-se na regiao norte (8,2%); 65
na regido Centro-oeste (12,7%); 99 na regido Nordeste (19,4%); 81 na regido Sul
(15,9%) e 223 na regido Sudeste (43,7%) realizado anualmente pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep. Assim,

evidenciou-se uma expansao de 980% dos cursos de Farmacia no pais.
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Em nosso pais a histéria da criagdo da profissio farmacéutica é muito
recente, sendo caracterizada por trés fases, dependendo do periodo politico da
época. A primeira fase, entre 1500-1822, no Brasil Colonia, nao havia COmMpromisso
do Estado para com a saude individual e, assim, o profissional farmacéutico,
denominado na época de boticario, possuia uma atuag¢do limitada, em um cenario
de escassez de estabelecimentos farmacéuticos.

Na segunda fase, de 1822-1889, no Brasil Império, deu-se inicio a Industria
Farmacéutica Nacional, o que culminou em uma realidade diferenciada no setor.
No século XIX, havia farmacias importantes na corte e grandes capitais, embora
houvesse uma insuficiéncia de diplomados na éarea.

Na terceira fase, no Brasil Republica, em 1898, foi fundada a Escola
de Farmacia de Sao Paulo, dando surgimento as entidades de classe, e assim, a
profissdao de farmacéutico(a) comegou a ser difundida. Cabe ressaltar que em 1939
foi criada a Primeira Escola Autdbnoma de Farmadcia, em Ouro Preto. O exercicio
da profissao farmacéutica no Brasil foi iniciado por meio do Decreto n° 20.377,
em 8 e setembro de 1931, portanto ndo temos ainda 100 anos, o que significa
pouco tempo, em comparagdo com outros paises.

Em 1963, o Conselho Federal de Educacido estabeleceu o primeiro
curriculo minimo do curso de Farmadcia, oficializando o papel importante do
farmacéutico para a sociedade. A reforma universitaria brasileira em 1969, na
tentativa de unir disciplinas, formalizou e criou departamentos como unidades
académicas, o que impulsionou a criagdo de modalidades orientando as titulagdes.
Com integralizagdo de trés anos era concedido o titulo de farmacéutico, sendo que
este poderia complementar a formacio com a obtenc¢io de titulo de farmacéutico
industrial ou farmacéutico bioquimico, sendo esta ultima com duas opg¢oes de
atuagdo, tecnologia de alimentos ou analises clinicas e toxicologicas’. Nessa
reforma foram negligenciadas as agoes em satde, a orientagdo quanto ao uso
correto de medicamentos, as interacdes medicamentosas e alimentares, os efeitos
colaterais e reagdes adversas, nao se cogitando a ideia de assisténcia farmacéutica.

A atuagdo do farmacéutico em farmdcias e drogarias foi restringida
grandemente apds a industrializagio do setor. O profissional farmacéutico se
ausentou das farmadcias e da prestacio de servico de atendimento ao publico,

gerando graves consequéncias no que se refere ao consumo de medicamentos e
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instaurando uma crise de identidade profissional que se estendeu entre os anos de
1960 e 1987. As escolas de farmécia acompanharam as tendéncias do pais, sendo que
os conhecimentos clinicos eram restritos e insuficientes, com restricoes inclusive
legais para atuagdo nesta area. Outro aspecto relevante foi o redirecionamento de
grande parte dos farmacéuticos para as analises clinicas, os quais se identificavam
como bioquimicos, suprimindo de sua formagao o termo farmacéutico.

Embora a farmdcia clinica tenha surgido no pais no final da década de
1970, este cenario perdurou por um longo periodo, se estendendo até o inicio de
uma nova etapa para a educagdo e pratica farmacéutica, marcada pela migragao
desse profissional para o &mbito hospitalar, o que resgatou a sua participagdo na
equipe de satde clinica.

A pratica relacionada a Farmacia Clinica ganha forga a partir de entdo, e
passa a ser entendida como ciéncia da satide responsavel por aportar competéncias
relacionadas aos cuidados dos pacientes, garantido entao, seguranga do uso de
medicamentos, o que ainda na atualidade, se constitui um problema de satde
publica mundial.

O uso indiscriminado de medicamentos gerou a necessidade do
farmacéutico em retomar sua responsabilidade como agente de saude,
conquistando seu espago no hospital, e suscitando o seu retorno as Farmacias
e Drogarias. Assim a Aten¢do Farmacéutica emerge no pais sob uma nova
tilosofia de pratica e estrutura organizada, para orientar o paciente sobre o
correto uso de medicamentos.

Atualmente, o Plano Nacional de Educac¢io (PNE) favorece a expansdo na
abertura de cursos de Farmacia e estabelece metas quantitativas para a educagao
superior, atendendo as prioridades regionais para novos cursos em saude,
mediada pela necessidade de orienta¢ao de postos de trabalho para absorver os
egressos. A realidade torna-se complexa, visto que os postos de trabalho recebem
um contingente maior de farmacéuticos, os quais nem sempre possuem formagao
adequada para a atuagdo demandada pela sociedade. No 4mbito da atengédo
primaria ha uma tendéncia a aumentar o contingente de postos de saude, porém
a dispensacio de medicamentos, que pressupdem a atuagido do farmacéutico,
ainda hoje é precaria, sendo uma atividade negligenciada e realizada por recursos

humanos néao qualificados para a fungao.
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Os postos de trabalho para profissionais farmacéuticos existem, no entanto
¢ imprescindivel que a abertura de novos cursos se encontre alinhada a avaliagao
da real necessidade da regido por este profissional. Neste sentido, a analise de
georreferéncia, que relaciona farmacéutico/postos de trabalho, indica a viabilidade
da oferta de um curso de farmacia num contexto locorregional. Enquanto na
majoria das regides, os estabelecimentos como farmécias e drogarias absorvem,
em média, um numero maior de farmacéuticos, quando comparados a outros
setores de atuagdo, em algumas localidades, isto ndo ¢ observado. A exigéncia
da presenca do farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento desses
estabelecimentos, conforme previsto na Lei n® 5.991/73 e Lei n° 13.021/2014,
nem sempre é cumprida, em detrimento a fiscalizacdo realizada pelos CRFs.
No entanto, as farmacias e drogarias tém sido o destino mais procurado pelo
farmacéutico, cerca de 85% dos recém-formados em todo o pais escolhem esse
local como seu alicerce.

Vieses também podem existir quanto ao indicador farmacéutico/postos de
trabalho, como ¢ o caso das institui¢des de ensino que absorvem um contingente
significativo de farmacéuticos, os quais nido possuem registro nos conselhos
regionais de farmacia e por isso ndo sdo contabilizados. Esse fato contraria o
preconizado pela Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, que diz que, somente
os farmacéuticos inscritos no CRF podem exercer atividade profissional e atesta o
afastamento dos docentes da area mais procurada pelos farmacéuticos.

Outro aspecto relevante quando se observa a expansao dos cursos de
farmacia relaciona-se com a qualidade da formagao ofertada. O crescimento da
oferta de vagas para os cursos de farmacia, inclusive na modalidade a distancia,
ressalta a importincia da avaliagdo enquanto mecanismo indutor da melhoria da
qualidade da educagdo farmacéutica.

O Sistema Nacional de Avaliacio da Educacdo Superior - SINAES-
criado pela Lei Federal 10.861 de 14 de abril de 2004, considera a avaliagdio como
referencial de qualidade. Apresenta como principais objetivos melhorar o mérito
e o valor das instituicoes, dreas, cursos e programas, a gestdo e a informacéo,
nas dimensdes de ensino, pesquisa e extensido. Considera a responsabilidade
social, o desempenho dos estudantes, a gestdo da institui¢do, o corpo docente e as

instalagoes, tendo como componentes principais a avaliacao das Institui¢oes, dos
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cursos e do desempenho dos estudantes. Institui¢des e cursos sdo avaliados in loco
e o desempenho dos estudantes por meio de um exame nacional, o ENADE. Cabe
ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Anisio Teixeira (INEP), por meio da
Diretoria de Avaliacdo da Educa¢ao Superior (DAES) pensar e operacionalizar
essas avaliagoes aos conselhos ligados ao gabinete do Ministro de Educagao
aprovando instrumentos de avalia¢ao formulando diretrizes curriculares, que sdo
o fio condutor de todo o processo formativo.

O conceito preliminar dos cursos de farmacia mantive a média em torno
de 3, para os anos de 2010 até 2016, demonstrando que possuem condi¢oes
suficientes para o seu funcionamento, segundo avaliagdo realizada pelos
avaliadores do BaSis (Banco de Avaliadores do Sistema nacional de Avaliacio da
Educagao Superior). Ja o desempenho dos estudantes de farmacia verificado no
ENADE, para o mesmo periodo, teve média de 2,8 no ano de 2013, considerado
insuficiente, evidenciando necessidade de melhoramentos.

Assim, o projeto educacional torna-se imensamente relevante tanto na
sua racionalidade técnica como na sua organizagao, para, ao ser construido nio
deixar faltar os elementos que irdo influenciar o desempenho dos estudantes e
aplicabilidade das disciplinas.

As DCN para os Cursos de Farmdcia nos remetem a relevancia dos
aspectos que atentem para a formagao de novos profissionais, engajados com as

demandas de satide concernentes a atuagdo do farmacéutico na sociedade.

Desde a publicagdo da Resolugao CNE/CES 02 de 2002, a qual constitui
as diretrizes para os cursos de Farmacia, que ao serem divulgadas, causaram
impacto positivo, ao ressaltar a formagdo generalista, critica e reflexiva, bem
como a relevincia da atuagdo do farmacéutico nos trés niveis de atencdo a saude,
no ambito do SUS. Pontualmente, podemos inferir que houve, nos no curso de
farmacia, mudancas significativas, com uma formagdo generalista, de modo a
abranger andlises clinicas, toxicologia e alimentos, de enfatizando aos futuros
profissionais de saide a humanizagiao em saude.

A Resolugdo CNE/CES n° 06/ 2017 demarcou como importante

conquista a formagdo pautada em matriz por competéncia, destacando, além
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do conhecimento, as habilidades e atitudes do egresso. Isso contribuiu para
uma mudanga significativa no pensar a formagdo, mantendo a perspectiva mais
humanista, critica e reflexiva, e voltada para as tecnologias leveduras, de modo a
destacar o cuidado e a gestdo como parte estruturante da formagao farmacéutica,
além da tecnologia e inovacdo em satude. Estes aspectos sdo reconhecidos
como essenciais para a constru¢ao do perfil do profissional farmacéutico que a
populagdo necessita.

O farmacéutico(a) deve realizar e assegurar servicos com padrao de
qualidade e preceitos éticos, de modo a primar pela responsabilidade, solugdo de
problemas de saude, individuais e coletivos. (E relevante que este profissional seja
capaz de tomar decisdes com eficicia e efetividade, ancoradas nas competéncias
desenvolvidas durante sua formagéo, pertinentes ao cuidado, gestdo e tecnologias
em saude, de modo a contribuir com a saude da populagio.

Como as areas de atuagdo dos farmacéuticos(as) sao diversas(os) e dispares,
mesmo em um perfil generalista, a matriz curricular deve dar conta de uma formagéo
que possibilite o desenvolver de competéncias adequadas ao perfil do egresso
pretendido. Assim, definir um perfil de egresso formado em um pais com grande
desigualdade social e que considere a realidade regional onde o curso encontra-se
inserido, se constitui em grande desafio. Para tanto, as DCNs enfatizam elementos
essenciais para o perfil do egresso, tais como: a ateng¢do a saude, comunicacio,
tomada de decisdes, liderancas, administracdo e educagio permanente.

A X Conferéncia Nacional de Educagao Farmacéutica “Inovar e Integrar
para Bem Formar”, realizada em 2019 e protagonizada pelas Comissiao de
Ensino (Comensino) e Comissdo Assessora de Educagido Farmacéutica (CAEF)
do Conselho Federal de Farmacia e pela Associagdo Brasileira de Educac¢io
Farmacéutica (ABEF), visourefletir sobre os grandes desafios paraaimplementagao
dos projetos pedagogicos dos cursos, em conformidade com as novas diretrizes.
As competéncias que norteiam o perfil do egresso, distribuidas em trés eixos:
Cuidado em Satde, Tecnologias em Satde e Gestao em Satde, e as orientagdes
para composi¢do de curriculo® foram amplamente discutidas frente as diferentes
realidades regionais do pais. Foi destacada a forma¢ao de um farmacéutico com
maior autonomia para decisdes e interagdo com a equipe multidisciplinar, bem

como o preparo para que este profissional possa desenvolver as competéncias
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necessarias a uma atuagdo comprometida e atuante na saude publica e satde da
familia. As diversas possibilidades de atuacoes envolvendo a formac¢io nas dreas
das tecnologias e as inovagdes em saude, assim como as competéncias referentes
a gestdo em saude foram temas de oficinas.

Inserir académicos em trabalhos multidisciplinares, pressupdem atividades
humanisticas, para se ter suporte em praticas centrada no cuidado do ser humano.
O estimulo cognitivo linear, ou seja, partindo de conceitos simples para os mais
elaborados, deve ser considerado na defini¢ao de objetivos da formacao. O processo
de ensino necessita estratégias e métodos que delimitem as competéncias adequadas
a um perfil de profissional farmacéutico humanizado e tecnicamente preparado,
com adogao de instrumentos que avaliem e que efetivem a aprendizagem.

Neste contexto, viu-se a necessidade de novas metodologias no processo de
ensino-aprendizagem, buscando atender exigéncias de uma formagao com visao
integradora, portanto, o estudo de estilos de aprendizagem torna-se essencial para
conhecer o perfil dos estudantes e s a partir desse resultado desenhar um plano
didatico-pedagdgico para atender a demanda.

Asmuitas vozes da educagio superior em farmacia apontam paraa necessidade
de profundas reflexdes e mudancas na estrutura¢do do ensino. A tendéncia mundial
demonstra que os académicos precisam ter uma formacao solidificada, com maior
sensibilidade, onde o docente desempenha a fungao de facilitador, e estabelece marcas
e sentidos as praticas em satde, refletindo um entendimento mais abrangente quanto
ao protagonismo do sujeito que aprende, e possibilitando que educador e educando
tenham tanto entrosamento, que ambos usufruam positivamente da experiéncia.
Sob esse aspecto necessitamos ter um conhecimento mais profundo da dindmica da
docéncia, seus limites e suas possibilidades.

A linguagem pedagdgica usa o conceito de estilo para identificar
diferentes comportamentos dos estudantes. Essas diferencas costumam ser
reveladas quando os estudantes sdo confrontados a resolverem problemas. Para
exemplificar, enquanto alguns escolhem trabalhar de forma individual, outros
preferem um formato mais colaborativo, o que nos indica estilos e preferéncias
distintas. E mais, existem muitas formas de aprendizado, e diversos estilos, alguns
estudantes sdo visuais, aprendem e assimilam por imagens, ja outros preferem

uma explicagdo verbal, muitos gostam de experimentar e muitos de refletir.
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Um dos desafios dos educadores para aperfeicoar o processo de
aprendizagem é o de considerar as variaveis individuais, que por vezes influenciam
o desempenho do discente. Para atender essa demanda de ensino em satdde,
ideias de reformulagdes comegaram a surgir, propondo um ensino baseado
em competéncias e com foco nos resultados. Inimeras instituigdes de ensino
superior, tanto publicas quanto privadas, tém adotado essa orientagao, exigindo
cada vez mais docentes qualificados e atualizados, com capacidade de conduzir
o ensino, de modo a estimular o desenvolvimento de competéncias condizentes
com o perfil do egresso.

A interdisciplinaridade e a capacidade de ultrapassar dificuldades em
sua conduta pedagdgica, revelam uma melhor interagdo com os académicos.
Portanto, um desafio para o docente é transcender a sua propria formagéo, por
vezes fragmentada, e redesenhar relagdes com outras areas do conhecimento,
para mostrar aos estudantes cenarios diversificados em uma realidade local.

Diante disso, cabe ao docente buscar novas ferramentas para despertar a
atengdo e o interesse do académico, motivando a vontade de aprender e participar
do processo ensino-aprendizagem. O aprender a fazer torna possivel a formacao
de novos profissionais com uma capacidade de resolver problemas e desenvolver
habilidade para trabalhos multiprofissionais. Assim, novas metodologias devem ser
implementadas para estimular um ensino mais comunicativo e menos tradicional.

Os modelos contextualizados sdo os mais utilizados, com temas atuais que
tenham um valor substancial para o académico, o qual passa a associar teoria
e pratica, tendo o docente como um facilitador do processo de aprendizagem e
promovendo as condi¢desadequadas para que o académico aporte o conhecimento,
desenvolva as habilidades e atitudes condizentes com o perfil do egresso.

As novas formas de aprendizagem por evidéncias tém determinado a
progressdo na aquisi¢ao do conhecimento, identificando possiveis fragilidades
nas matrizes curriculares. A Matriz por Competéncia (MP), é uma ferramenta
para especificar as habilidades cognitivas dos académicos para o curso de
graduagdo. Reune as competéncias que sdo indispensaveis na formagio
profissional, sdo um recurso, um guia eficaz para melhorar a qualidade da
educacdo e a formagao na drea de saide. Para o avango das competéncias é

necessario atualizagoes e didlogo constante.



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

Para redesenhar a educa¢ao superior é necessario ndo s6 mudangas no
ensino-aprendizagem, mas também no processo de avaliagcdo, o qual terd que
propiciar a analise da qualidade do aprendizado e do ensino. O processo cognitivo
para adquirir conhecimento, por parte do académico, depende tanto dele quanto
do professor, portanto, até mesmo as avaliagdes precisam ser atrativas e ordenadas
com os objetivos de aprendizagem preestabelecidos.

Um dos instrumentos que facilitam o processo de avaliagdo nos cursos
superiores é a proposta de taxonomia de Bloom, que objetiva ajudar o planejamento
a organizagdo e a avaliagdo baseada nos objetivos de aprendizagem. Segundo
Bloom e colaboradores ha inimeras vantagens de se utilizar a taxonomia na
educacao, ja que oferece base para desenvolver instrumentos e avalia¢des, utiliza
de estratégias diferenciadas, facilita, a avaliagdo e estimula o desempenho dos
estudantes em diferentes niveis. Outra vantagem ¢ a estimulagdo de educadores
que auxiliam os académicos, estruturando e conscientizando a importancia de
adquirirem competéncias especificas ao perceberem a necessidade de dominar as
habilidades, em dominios crescentes de complexibilidade.

Cada dominio tem suas caracteristicas, o cognitivo, por exemplo, relaciona
o aprender, dominar o conhecimento. O afetivo é relacionado com sentimentos,
¢ ligado a dreas mais emocionais, como atitude, responsabilidade e respeito. O
psicomotor tem relagdo com habilidades fisicas especificas.

Todos os trés dominios (cognitivos, afetivo e psicomotor), sdo até hoje
amplamente discutidos e divulgados. O mais conhecido ¢ o cognitivo, muitos
educadores se apoiam nos pressupostos tedricos desse dominio para planejarem
seus objetivos educacionais, suas estratégias e sistemas de avaliagao.

Por fim, este capitulo ndo teve a inten¢do de esgotar as inimeras dimensdes
que constituem osdesafiosnaimplementagaodas DCN paraos Cursosde graduagao
em farmacia. O que se almejou foi ressaltar a complexidade e a importancia da
educa¢ao de qualidade para a formagdo do profissional farmacéutico, o qual
deve ser comprometido e atuante no atendimento as necessidades de saude da
sociedade. Para tanto, se faz necessdrio o desenvolver de um fazer humanistico,
critico e reflexivo, bem com a preparagido académica, de modo a promover sua
atuagdo conforme apontado nas diretrizes. As reflexdes expostas aqui apresentam

um olhar diferenciado aos atores da educagdo farmacéutica que ultrapassa o
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sentido de preparagdo para a aprendizagem de uma profissao e revela o estudante
enquanto sujeito em condi¢des de adquirir competéncias para o enfrentamento de
“numerosas situacdes, muitas delas imprevisiveis, assim como retrata o professor
com a responsabilidade de criar os meios para que estes objetivos se concretizem.

O professor é facilitador na comunicagdo, possibilitando o repensar,
a aprendizagem de cada individuo, o lugar e a fun¢ao da educagido, de modo a
considerar as multiplas oportunidades de aprender. Além disso, reflete-se sobre
a readaptacdo dos sistemas educativos e a matriz curricular, argumentando-
se os métodos educativos tradicionais e as praticas inovadoras indispensaveis a
aprendizagem. As necessidades educativas no progresso da ciéncia e da tecnologia
permeiam os sistemas de educagao, respeitando o protagonismo do estudante, seu
espirito de iniciativa e a autonomia, propagados como suportes da criatividade e

da inovagdo, entendidos como indispensaveis a formacdo em saude.
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Mudancas sociais, econdmicas e culturais tém ocorrido em todo o mundo
na dltima década em virtude da crise financeira acarretando um periodo de baixo
crescimento econdmico. Nesse contexto de mudangas, alteragdes importantes
ocorreram em todo o mundo no Ensino Superior ao longo da ultima década,
embora este tenha sido um periodo de reflexao intensa, especialmente para
América Latina, na medida em que o fortalecimento dos vinculos existentes entre
as nagoes foi promovido e a regido comegou um processo de fortalecimento,
aproximagdo e consideragdo dos vinculos existentes. Esta década também
representa o tempo de transi¢do para a Inovacgdo Social (IS), comecando como
uma iniciativa que surgiu em resposta as necessidades europeias de se tornar
uma proposta mundial. A preocupagdo de pensar em como progredir em
dire¢do a uma area compartilhada para as Institui¢des de Ensino Superior (IES),
respeitando tradi¢des e a diversidade deixou de ser uma preocupagio exclusiva
para os europeus e tornou-se uma necessidade global.

Em todo o mundo, as Institui¢des de Ensino Superior tém pensado
ou repensado seu papel na formagido do desenvolvimento social. O UniDEV
(Universities in Development - The Evolving Role of Academic Institutions in
Innovation Systems and Development), grupo formado por pesquisadores de
14 paises tem levantado a questdo da inovagdo social, em especial os desafios
frente ao crescimento inadequado, as exclusdes sociais e em como alavancar o
desenvolvimento de politicas de inclusao. Uma outra preocupagdo permeia a

questdo do como as Universidades poderdo trabalhar a Inovagdo Social em sua



A INOVAGAO SOCIAL NOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

agenda cotidiana universitaria. Nesse cenario, é importante fornecer ao leitor
deste trabalho algumas defini¢des de Inovagao Social no ambito educacional.

Em primeiro lugar, podemos dizer que a Inovagdo Social é uma rede de
aprendizado com as comunidades em que estdo inseridas as IES. O conceito pode
ser entendido como uma rede de comunidades académicas e estudantis conectadas
que refletem sobre questdes, envolvem debates, projetam instrumentos e comparam
resultados dos projetos desenvolvidos na drea de alcance direta da Instituicdo. Na
experiéncia dos cursos da satde, os atores académicos devem ser considerados
especialistas reunidos em torno de uma disciplina dentro de um espirito de confianga
mutua. Eles trabalham em grupos regionais e interculturais e sdo totalmente
respeitosos da independéncia da forma institucional, nacional e regional.

Os cursos de saude possuem um nivel de troca de conhecimentos e
experiéncias direta com suas comunidades. Tais projetos de Inovagdo Social
desenvolvem uma diretriz para problemas na educagao superior para integrar-se
e participar da realidade socioecondmicas das comunidades como verdadeiros
instrumentos de transformagéo social projetando um conjunto de ferramentas
que sdo uteis para o desenvolvimento da qualidade dos servigos de saide de forma
definitiva. Os pesquisadores de IS sdo capazes de participar de uma plataforma de
reflexdo e agdo sobre a educagdo superior - uma plataforma feita em rede por
centenas de comunidades de diferentes paises. Sao responsaveis por desenvolver
pontos de referéncia para disciplinas, que representam um sistema de criagdo de
Projetos Pedagdgicos de Cursos da area de Satude de alta qualidade, os quais sdo
compartilhadas por muitos e ndo se restringem mais aos limites do campus. Para
os discentes é aberta a possibilidade de criar um perfil de egresso empreendedor
social que transformara muitas regides carentes do pais dentro do seu préprio
campo, os quais se sentem responsaveis por essa tarefa.

O ajuste é construido sobre cada pessoa que faz parte dessa comunidade
e compartilha ideias, iniciativas e duvidas. E global porque prossegue uma
abordagem baseada em padrdes mundiais, enquanto ao mesmo tempo permanece
tanto local quanto regional, respeitando as caracteristicas e demandas especificas
de cada cultura em seu contexto.

O desafio que enfrentam os projetos de Inovagdo Social é possuir um

carater de impacto no desenvolvimento do ensino superior e, principalmente, dos
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servicos de saude em suas regides. Em segundo lugar, a Inovagdo Social é uma
metodologia com etapas bem desenhadas e uma dindmica de agdo bem projetada
que permitam se adaptar a diferentes contextos. A metodologia tem um objetivo
claro: construir projetos compativeis e comparaveis e que sejam relevantes para
a sociedade, com os melhores niveis de qualidade e exceléncia da Educacio
Superior, enquanto preservam a valiosa diversidade decorrente das tradigdes de
cada regido envolvida.

Esses requisitos exigem uma metodologia colaborativa baseada em
consenso, o qual é desenvolvido por especialistas de diferentes areas do saber
que sdo representantes de suas disciplinas e possuem a capacidade de entender
situagdes locais, regionais e nacionais. Esta metodologia deve se desenvolver em
torno de trés temas principais: o primeiro é o perfil de qualificagdo, o segundo é o
PPC e o terceiro refere-se as trajetorias dos egressos. O perfil de qualificagdo goza
de uma posig¢ao-chave no ajuste. Depois de um longo periodo de reflexdo e debate
dentro dos projetos Inovagao Social, o perfil de qualificagdes pode ser definido
como sendo uma combinagao de for¢as girando em torno de quatro eixos centrais:

o As necessidades da regido (de questdes locais para o contexto

nacional).

» O perfil do curso da area de saude.

« Astendéncias futuras da profissdo em relagdo a sociedade.

o A missdo especifica da Instituicao de Ensino Superior.

O suporte educacional para as inovagdes sociais das IES, em suas mais
diferentes perspectivas, seja observando o regionalismo aos quais estao inseridos,
o sistema de satide local e principalmente as aspiragdes de seu PDI, conduzem um
processo de aprendizado no qual os egressos serdo capazes de encarar os desafios
profissionais que os aguardam.

A érea da saude, é claro, possui uma parcela de complexidade em nosso pais.
Questdes que levem a redugio de custos da prestagao dos servicos e o aumento do
valor agregado destes servicos, o melhoramento das experiéncias e os resultados dos
pacientes, acelerar a tradugdo de pesquisas em terapias e curas, e, por ultimo, levar
novas técnicas de tratamentos descobertos nas pesquisas académicas melhorando a

qualidade da satide regional e nacional. Se ampliarmos a abordagem de questoes desse
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tipo, descobriremos a importéncia de colaboragdes e parcerias em todos os cursos,
que formam a 4rea do saber da satide com o Sistema Unico de Satde. Apesar de todos
os aprimoramentos dramaticos na conectividade digital e na comunicagéo, ha algo
excepcionalmente poderoso e generativo sobre reunir os pensadores e pesquisadores
para interagirem pessoalmente com o poder publico na area em questao.

Em sua grande maioria, as IES ainda se escusam de incorporar o
tema de inovagdes sociais em seus objetivos estratégicos e com isso se tornam
desatualizadas em seus modelos de ensino. Ja as Instituicdes que inserem politicas
com o tema possibilitam aos seus egressos uma educagdo mais ampla e com isso
maior possibilidade de empregabilidade.

Existem diversos modelos de aplicacio de inovagdo social na matriz
curricular e em atividades complementares apoiadas pelas IES. As iniciativas
coordenadas e mantidas pelas Instituigdes despontam ao redor do mundo como
expoentes de ensino.

Enquanto o aprendizado tradicional é reconhecido como importante para
as graduagdes, o uso da nova metodologia permite uma formagédo transversal a
qual é reconhecida no mercado de trabalho. Uma pesquisa conduzida pela Higher
Education Careers Services Unit (HECSU) sobre os projetos de curso de varias
Instituigdes, especialmente nos cursos da area da satde, o estudo subjetivo com
contribuigdo social cria um perfil do egresso que verdadeiramente produz um
diferencial na sociedade.

Os discentes destas Instituigdes sdo capazes de demonstrar suas
capacidades adquiridas no curso de graduac¢ao. Enquanto alguns aspectos de
empreendedorismo e inovagdo social podem ser adquiridos através de atividades
de impacto regional e nacional em programas de pos-graduagio, aquelas
habilidades adquiridas na graduagao permitem uma melhoria da qualidade do
aprendizado e, principalmente, da metodologia da graduagao.

Diversas IES possuem programas de intervencédo social que supostamente
deveriam intervir na sociedade, porém é notdria a dificuldade de medir de forma
consistente o impacto social que seus programas causam, motivo pelo qual é
necessario que tais projetos integrem os processos de autoavaliagdo. Enquanto
possuem diversos projetos em execucao, a falta de aferi¢do do impacto social gera

um descompasso entre o planejamento e a agdo em seus diversos aspectos.
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A criagdo de instrumentos avaliativos proprios do impacto social, no
processo de autoavaliagdo, possibilita um maior foco nas a¢des que mais causam

impacto social na comunidade.

As IES podem avaliar outras oportunidades, como por exemplo, servicos
de monitoria e avaliagdo de programas de pesquisa e extensdo existentes. A
Instituicdo também pode possibilitar a criagdo de novos projetos, com base
em programas e metas sociais do Governo, que tenham como objetivo inspirar
inovagoes e empreendimentos sociais que apoiem o desenvolvimento do sistema
de saide publica precario do pais.

Para o Setor Publico ¢ interessante explorar como as Instituigdes podem
ser encorajadas a abrirem programas de desenvolvimento social e de servigos de
satde. E notdrio que a incapacidade de resolver todas as questdes sociais por meio
do setor publico em qualquer pais, torna necessaria a unido entre setor publico e
privado para criar métodos de inovar e resolver questdes sociais urgentes. O papel
das Instituicoes de Ensino Superior nesse processo é essencial para a criagdo de
metodologias e projetos que foquem a transformagao social da populagao.

Como resultado da declaragio da UNESCO (1998-2009), a consciéncia
global tem crescido nos ultimos anos no que diz respeito a responsabilidade de
estabelecimentos de ensino superior que contribuam para o compartilhamento de
conhecimento e recursos a servico da comunidade como um todo. A este respeito,
a Declaragdo Mundial da UNESCO sobre Educacio Superior para o Século 21, no

artigo 6, b afirmou que, entre outros aspectos:

A educagdo superior deve reforcar o seu papel de servigo a sociedade,
especialmente as suas atividades destinadas a eliminar a pobreza,
a intolerancia, a violéncia, o analfabetismo, a fome, a degradagdo
ambiental e doencas, principalmente através de uma abordagem
interdisciplinar e transdisciplinar na analise dos problemas e questdes
(UNESCO, 1998, p. 24).

Quanto a Declaragao da Conferéncia Mundial sobre Educagao Superior

(CMES), a primeira secdo define a responsabilidade de todos os atores envolvidos
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no ensino superior, uma vez que ¢ considerado um bem publico. A este respeito,

o artigo 1.3 estabelece que:

As instituicdes de ensino superior, através de suas principais funcoes
(pesquisa, ensino e servico a comunidade) realizada no contexto de
autonomia institucional e liberdade académica, deve aumentar o seu
enfoque interdisciplinar e promover o pensamento critico e a cidadania
ativa. Isso contribuiria para o desenvolvimento sustentavel, paz, bem-
estar e a realizagdo dos direitos humanos, incluindo a igualdade de
género (UNESCO, 2009, p. 2).

As inovagoes sociais surgiram em resposta as necessidades de melhorar
as praticas sociais ou organizacionais, com o intuito de reduzir as desigualdades
e melhorar a qualidade de vida da populagao. Através da integracdo de diversas
areas disciplinares, as Instituicoes de Ensino pretendem articular colabora¢des
de dentro e de fora das Universidades, estimulando o didlogo entre iniciativas de
inovacdo social, buscando solugoes para os desafios do mundo contemporéaneo.

O objetivo da inovagdo social ¢ articular, organizar, reunir, integrar e
estimular as iniciativas socialmente inovadoras. Assim, ocorrerd o confronto
entre a teoria e pratica, onde a universidade nao sera apenas um local de estudo.
De acordo com Brito (2005, p. 47), a pratica docente “ndo se resume a um espago
de aplicacio de saberes mais compreende que essa pratica é, também, um palco de
produgdo de saberes relativos ao espago profissional”.

O que diferencia a inovag¢ao social de outros tipos de inovagio ¢ a busca
por solucdes para questdes humanitarias por meio de processos que levem a
melhoria do bem-estar das pessoas, da comunidade local e da sociedade como
um todo (MULGAN, 2006).

Com o aumento da demanda social, houve uma maior procura pelos
servigos publicos, principalmente na area da satide. Assim, os programas do
governo nao conseguem suprir as necessidades da populacgdo pela impossibilidade
de geragdo de lucro em seus programas sociais e por falta de modelos de gestao
financeira para nortear suas agdes. Assim, instituigdes publicas e privadas,
aproveitaram esta lacuna deixada pelo Estado, para contribuir de forma

humanitaria com a sociedade.
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O fornecimento de inovagdes deveria ser a segunda maior prioridade
compartilhada entre os setores publico e privado, ficando atrds somente das
atividades de qualificaio de for¢a de trabalho. Portanto, a inovagao pode
ser interpretada como uma necessidade premente para a sobrevivéncia das
organizagbes em um ambiente competitivo. Compreende-se, assim, que a
responsabilidade social no campo do ensino académico tem nos anseios por uma
formacao ética e cidada sua mais forte expressao, como bem indicam as préprias
Conferéncias de Educagdo Superior da Unesco.

Neste cendrio, surge o movimento de Responsabilidade Social
Universitaria (RSU), como uma alternativa de um projeto de educagao superior
como bem publico. A educagio é essencial para o desenvolvimento da economia
e esta é fundamental para a constru¢do de uma sociedade forte e evoluida. Mas as
finalidades da educagao vao muito além da economia. O essencial neste aspecto é
que a educagdo contribua para que o desenvolvimento da economia e da prépria
sociedade se proceda respeitando o principio democratico do bem comum.

A Educagdo Socialmente Responsavel (ESR) potencializa a formagio
de cidadaos conscientes e profissionais qualificados. Conforme Dias Sobrinho
“Discutir a educagdo como bem publico e, entdo, como direito social, faz parte
do reconhecimento da grande responsabilidade que as Institui¢oes de Educagao
Superior (IES) tém relativamente a formagdo ética, cientifica e técnica dos
individuos no marco da construgdo da sociedade.

Os impactos sobre a educagao abarcam tudo que se relaciona aos processos de
ensino e aprendizagem e a construgio curricular. No caso brasileiro, materializar a ESR
implica cuidar de acbes voltadas ao acesso e & permanéncia dos estudantes onde temos
que levar em consideragdo as desigualdades sociais (socioecondmica, psicossocial e
cultural). Portanto, entende-se que: o conhecimento é a principal matéria prima do
desenvolvimento econémico. Também a partir desse pressuposto nenhum Estado
podera escapar das necessidades de estender a toda a populagdo os meios de adquirir
mais conhecimentos e participar dos beneficios dos bens culturais em geral.

Assim nos projetos pedagogicos sdo valorizadas as experiéncias junto
ao entorno social por meio de metodologias como a aprendizagem-servico; da
promogao de espacgos de reflexdo interdisciplinar e da construgdo de respostas

criativas aos problemas sociais econdmicos, culturais e ambientais entre os



A INOVAGAO SOCIAL NOS CURSOS DA AREA DA SAUDE

alunos; do estimulo ao exercicio da cidadania e da democracia e da formacao
de consciéncia sobre as implica¢des éticas da atuacdo pessoal e profissional,
conforme estudo exploratorio de Amaro e Morosini (2013).

A partir de 2005, a Associagdo Brasileira de Mantenedoras de Ensino
Superior (ABMES) compo6s um Grupo de Trabalho (GT) para sensibilizar as IES
sobre o tema “Responsabilidade Social” e sugerir agoes para formar programas
e projetos. Desta forma houve uma contribuigdo para o servigo publico, onde o
Estado foi ajudado na tentativa de suprir suas necessidades.

No campo do saber da satde, o termo “inovacdo’ tradicionalmente foi
reservado para o desenvolvimento de novas terapias, drogas, ou dispositivos médicos.
Como esforgos privados e publicos para reforma do Sistema Unico de Satide ganhar
impulso, ¢ claro que, a inovagdo deve ser explorada de forma mais ampla em seu
contexto, que foca em dreas subdesenvolvidas como anadlise de dados, habitos do
paciente, incentivos e melhoria de processo na oferta dos cuidados com a saude.

Com maior exemplo mundial de preocupagido com a Inovagido Social
na area da Satde no mundo encontramos o projeto de Harvard com o projeto
de Premiacdo a técnicas de Inovagdo Social através do Forum de Inovagdes no
cuidado com a saude criado em 2015. Com premiagdes em dinheiro para o
desenvolvimento dos projetos apresentados a Universidade de Harvard conseguiu
atingir um novo patamar nas inovagdes sociais na satde, a partir do momento que
abriu a oportunidade para pesquisas desenvolvidas em qualquer area do saber
integrarem o sistema de inovagao dos servigos de saude.

Um dos exemplos mais empoderados é o projeto Radial Analytics,
onde um aplicativo desenvolvido permite a insercdo de informacoes na fase pos
hospitalares, possibilitando que todos os atores envolvidos no processo tenham
uma visdo real e completa dos fatores médicos. Este aplicativo permite que se
individualize o tratamento da doenga de pressao arterial, trazendo uma gigantesca
inovagdo ao oportunizar um tratamento continuo que reduz os riscos ao paciente,
burocracias e desencontro de informagdes dos responsaveis pelo tratamento
médico, e acima de tudo, um feedback direto da op¢ao de tratamento do paciente.

Neste ponto percebe-se que a unido de conhecimentos dos diversos
campos do saber trouxe uma revolu¢io na forma de tratar uma das doengas mais

comuns na populagdo e uma das mais fatais.
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Protecao de propriedade intelectual: As IES devem zelar pela protecdo
da propriedade intelectual de seus pesquisadores criando uma variedade de
estratégias para protegé-la. Esse fator, ja comprovado pela experiéncia americana,
proporcionou um aumento da demanda por servigos de propriedade intelectual
com conhecimento de leis de propriedade intelectual e procedimentos. Um
dos motivos do aumento da demanda é que muitas tecnologias atuais estdo
se conectando com o corpo docente no inicio do processo de pesquisa e
desenvolvimento, encorajando os a apresentarem pedidos de patentes antes de
divulgar publicamente seus resultados. Com isso ndo ha perca dos direitos de
propriedade sobre as novas tecnologias que forem criadas.

Uma instituicdo apresenta um pedido de patente provisoria para cada
divulgagdo de invencao apresentada por pesquisadores universitarios, enquanto
outros sao mais seletivos e apresentam uma combinagdo de provisdo e utilidade
(ou regular) em tecnologias que parecem ter o maior potencial de licenciamento.
Fornecer aos professores, estudantes e funcionarios incentivos para protegerem
a propriedade intelectual e perseguir comercializagdo da pesquisa, as IES estdo
cada vez mais sendo recompensadas oferecendo uma maior participagdo de
licenciamento de royalties e outras receitas de comercializagéo.

No Brasil, a aten¢do bésica (AB) é desenvolvida com alto grau de
descentralizacio, capilaridade e proxima da vida das pessoas, sendo a principal porta
de entrada dos usudrios. A AB é fundamentada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabiliza¢ao, da humanizagio, da equidade e da participagao social.

Mesmo seguindo estes principios, o Estado por si s6 ndo consegue garantir
o acesso a saude para toda populagao, necessitando da ajuda de outras instituigdes,
como as universidades. Neste contexto, percebemos que através da RSU surgiram
varios projetos para melhorar a formac¢ao dos estudantes, de forma humanitaria,
contribuindo ao acesso da populacdo a servicos, como: consultas médicas e
odontoldgicas, atividade fisica gratuita, avaliagdo nutricional, realizagdo de
exames. Essas a¢Oes sdo realizadas através de mutirdes ou nas proprias Unidades
Basicas de Saude (UBS), quando ha académicos da area de saude fazendo estagios.

A demanda de uma avaliagdo nutricional, por exemplo, que demorava

até 3 meses para conseguir, o usudrio consegue em menos de um més, podendo
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ser até na UBS de sua residéncia. Além de melhorar no tempo do atendimento, o
Estado ndo teve gastos com esta consulta, pois ndo houve novas contratagdes de
funcionarios. Nao quer dizer que todos os problemas foram solucionados, mas
parte deles esta em andamento.

Este trabalho é uma reflexdo sobre a inovagéo social na vertente educacional.
Inovagao de qualquer tipo é um processo dificil e novas estratégias educacionais
podem falhar em fase de implementagdo para uma variedade de razdes. No inicio
deste projeto, nao se pretendeu um contexto revoluciondrio na oferta da Educagao
Superior, ao invés vez disso, o propdsito era mudar as atitudes das IES para fora dos
limites da aceita¢do inquestionavel de uma metodologia de ensino rasa ou em preto
e branco. Este tema promove experiéncia suficiente para conhecer a importancia
de lidar com os tons de cinza nas metodologias de ensino. Nao se trata de um
rompimento com o status quo, nem que o sucesso dependesse de um processo de
aprendizado lento, em contexto, ao longo do tempo, e para quem faria o aprendizado.

Embora seja intuitivamente 6bvio para qualquer um que tenha tentado
implementar um novo curriculo que “contetido e pedagogia interagem de maneiras
complexas’, s6 recentemente ha o conhecimento da complexidade das Politicas
de Ensino aplicadas a Educa¢ao. A complexidade engloba a simultaneidade de
dualidades tradicionalmente consideradas distintas: conhecedor e conhecimento,
pesquisa e educagdo, docente e aluno. A abordagem da investigagdo cientifica
incentiva o exame simultineo da pratica educacional em combina¢io com fatores
contextuais para descobrir o que pode ser enredado na intersec¢do dos dois. O uso
da narrativa dados e dados qualitativos ajudam a concretizar atitudes e crencas

nas transformagdes das praticas de oferta de Ensino Superior.

A transformagao do curso ¢ um processo gradual, envolvendo inicialmente
sessOes onde é necessario o controle direto como professores devem aceitar uma
abordagem diferente. Isso permitira a cultura da Inovagdo Social nos cursos da
area da saude desta técnica de instru¢ao a medida que mais desenvolvimento de
oportunidades para aprender mais sobre as questdes praticas da saude brasileira.

Um dos pontos de maior dificuldade encontradas na consolidagio da

Inovagao Social nos cursos de satide encontram-se na recusa de novas tecnologias
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de informagdo na oferta do ensino. Em analise, este é provavelmente um erro, ja
que ndo pode se antecipar o nivel significativo de intervencao na luta contra o
uso de novas tecnologias nos cursos da saide geraria. Um problema maior que
emerge dos dados é uma falta institucional de recursos para o desenvolvimento
de modelos de EAD. Como comentarios Harden, a implementagdo do e-learning
deve ser monitorada e gerenciada por funcionarios com a educagao, tecnologia e
conteudo necessarios.

Estudantes foram recompensados por esfor¢o individual e grupal com
feedback (muitas vezes imediato) ambos dentro e fora da aula. A combinag¢io
de avaliagdo formativa graduada e nao classificada serve para motivar os alunos
a mudar o seu comportamento. A segunda barreira encontrada refere-se a
disponibilidade dos alunos para as mudancas na inser¢ao regional dos cursos.

Em observagoes de estudantes de graduagdo em medicina, especificamente,
¢ improvavel que todas as diferencas observadas nas respostas e atitudes dos alunos
decorrem de inerentes dissimilaridades nos perfis dos discentes da area da sadde,
dada o diminuto interesse em desenvolver suas atividades nas comunidades regionais.

O principal objetivo é demonstrar novos caminhos apoiando a inovagao
e o empreendedorismo no dominio do desenvolvimento dos servigos de saude. A
introdugédo desta cultura de ensino é o primeiro passo para um reconhecimento
continuo e uma celebracio da inovacio baseada na IES.

Embora o impacto profundo na comunidade de ensino superior, também
se destaca a necessidade de compreender os detalhes da inova¢do nos cursos da
area da saide para auxiliar na o desenvolvimento de ideias e programas futuros
neste espago. O objetivo é estabelecer, programaticamente, como grandes IES de
pesquisa fomentem a inovagao social. Além disso, o capitulo identificou algumas das
praticas mais comuns, como concursos de planos de negécios, bem como atividades
colaborativas que as universidades devem se envolver, como um banco de dados,
pesquisa de mapeamento e pedidos de patentes. Isso é importante porque a maioria
das principais Instituigoes brasileiras ainda nao estdo realizando essas atividades.

Os exemplos citados neste capitulo, e a discussio subjacente,
ressaltam a diversidade de abordagens pelas IES para promover a inovagio e o
empreendedorismo. Essa diversidade reflete nao apenas a histéria, o financiamento

da pesquisa, a localizagdo e o tamanho de uma determinada institui¢ao, mas
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também ajuda a entender o papel de atores externos, como governo, investidores
e setor privado devem estar preparados para criar mais projetos patrocinados
pela IES. A esperanga é que este capitulo servird como uma fonte de ideias e
incentivara conexdes entre pares com objetivos e circunstincias similares. Em
outras palavras, a medida que as IES elaborarem estratégias sobre a proxima
geracdo de programas de inovagdo que eles gostariam de langar, este capitulo deve
motivé-los com projetos de sucesso demonstrados.

Como muitos observaram, o fragmentado sistema de satide no Brasil
bloqueou as for¢as usuais do mercado que, de outra forma, poderiam levar a uma
maior eficacia e eficiéncia. No entanto, o entusiasmo por maijores cuidados de
saude atenua o progresso geralmente lento.

As respostas as fragilidades do SUS estao enraizadas na responsabilidade:
quem tem e como ¢ exercido. Alguém em uma drea de seguranga fragil é morto,
e a pergunta é quem o matou? A resposta é, todos o mataram. E a resposta sobre
quem matou a saude brasileira é: o status quo. “Todos possuem uma parcela
de a responsabilidade. Todo pais também sofre uma parte das consequéncias.
Nio importa o pais, ndo importa a politica publica  disse Herzlinger, a taxa
de crescimento das despesas de saude em relagdo ao crescimento do PIB é
desproporcional. O que acontecera em um futuro préximo é que os cuidados de
saude, como outros servicos, terdo que se adequar com as forgas do mercado e,
ao fazé-lo tornar-se-do mais “consumados”: os pacientes devem assumir maior
responsabilidade por seus cuidados e devem ter maior poder para exercer essa
responsabilidade. No entanto, quando se trata de politicas e tecnologias destinadas
a dar aos pacientes mais controle existem mais alucinagdes que visdes cientificas
que somente podem ser produzidas nos limites da pesquisa académica.

Muitos sugerirem a descentralizacio das decisdes sobre o Sistema
Unico de Saude e do processo inovador mais amplamente. Como prestadores
centralizados, o tradicional as vias de inovagdo podem ser muito estreitas,
desnecessariamente restringindo o universo das possibilidades. Abrindo as portas
para talentos inexplorados, podemos descobrir inovagdes que de outra forma,
seria negligenciado pelos profissionais usuais.

Para conectar aqueles com a responsabilidade dos problemas com

potenciais solucionadores deve-se aceitar que encontrar a inovagao solucionadora
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significa aproveitar a experiéncia de “nado especialistas” A visdo ficada dos
especialistas das dreas da saide tornam-se um obstaculo para a inova¢iao mais
ampla. “Talvez a razdo pela qual as pessoas com suas habilidades e antecedentes
resolvem os problemas interessantes do mundo sao apenas porque vocé é o
primeiro na fila. Nao foi porque as perguntas foram feitas a todos de uma s6 vez”.

Tal como acontece com a presta¢do de cuidados a satde, a descentraliza¢ao

do processo de inovagdo depende cada vez mais de pacientes como individuos
responsaveis. Quando organizados em grupos colaborativos, observa-se que,
apesar da forga relativa de novos concorrentes em relagdo a inovagdo em muitos
dominios, as diferentes areas dos saberes estabelecidas devem liderar os esfor¢os
em Inovagdo na pesquisa médica basica e produtos farmacéuticos. Embora as
respostas variem em cada drea particular de inova¢ao, nenhuma fonte surge como
um campedo claro; os participantes veem um mix do ambiente de inovagdo com
duas predilegdes gerais:

1. Em geral, eles expressaram maior confianga na capacidade do setor
privado, em vez do governo, como fonte “critica” de inovag¢do; em oito
das onze areas de inovacéo.

2. Speed-to-market foi a marca registrada das tecnologias disruptivas

produzido por pesquisadores iniciantes.

Esses resultados destacam o fato de que a saude é caracterizada por
numerosas organizagdes estabelecidas, isso ndo pode ser simplesmente
ignorado por novos pesquisadores. Em vez, deve-se encontrar formas de
melhorar as IES estabelecidas incorporando o aprendizado que emerge de
inovagdo descentralizada.

Para tornar-se mais responsavel, no entanto, as pesquisas produzidas
na Educagdo Superior devem tornar-se mais ageis e mais capazes de coordenar
cuidados em varios provedores e fornecedores. Criticas para seus papéis como
inovadores, as IES devem ser participantes importantes na identificagao e
refinando as medidas observaveis em que seus desempenhos sera avaliado. Esse
processo deve ocorrer de forma que permita que cada IES atenda as necessidades
da populagdo em sua regido dentro dos aspectos sociais, politicos, e contextos

econdmicos de suas comunidades.
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Finalmente, a comunidade universitaria estd interessada em expandir e
melhorar suas parcerias com o governo federal. Para todas as melhores praticas ou
tendéncias emergentes em programas inovadores apresentados, ha um numero
similar de recomendagdes para melhorar politicas publicas e federais.

A discussao sobre sinergias e desafios para alinhar os objetivos, missoes e
oportunidades entre os entes publicos e as IES certamente resultaram na aplicacao

eficaz do ensino como ferramenta de transformacio social.
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O ensaio aqui compartilhado tem o objetivo de apresentar a experiéncia
profissional de supervisdo académica no Programa Mais Médicos em regides
indigenas. Nao se trata apenas do relato de experiéncia, sendo de uma reflexdo
sobre a formagédo e o trabalho médicos que emerge a partir dessa experiéncia,
no contexto concreto das politicas e iniciativas voltadas para o ordenamento
da formacio e do trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS). O ensaio ¢ um
empreendimento ao qual nos dedicamos ha algum tempo, como parte de um
percurso de mestrado profissional em satide da familia na Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul e a estruturagdo atual é o acimulo a partir de versoes
anteriores, mas que nos permitiram outras énfases, agora especificamente sobre o
encontro da educacio com a saide na formag¢do médica.

Para tanto, serdo contextualizados caracteristicas do programa e dos
territorios, assim como de situacdes que permitem refletir sobre a relevancia
do fortalecimento de conexdes entre a formagdo e o exercicio profissional de
médicos e demais profissdes e ocupagdes da satide com territorios diversos, onde
a complexidade da satde se expressa de forma significativa a compreensdo da
saude, gerando capacidades locais e globais, como apontam os atuais paradigmas
do ensino médico pos-flexneriano (FRENK et al., 2010)). Ou seja, nos interessa
destacar as interfaces do Programa Mais Médicos como iniciativa de educagao
permanente em saude (FERLA, 2019). Nesse sentido, também contextualizadas
no contetdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina

(DCN Medicina), como pretendem as reflexdes deste livro.
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Em meio a um complexo e turbulento cenario politico, no ano de dois mil
e treze, presenciamos a criagdo e a implementagdo do Programa Mais Médicos
Para o Brasil (PMMB), cujo objetivo declarado foi suprir a demanda histérica da
auséncia de profissionais médicos em regides periféricas, rurais, interioranas e nas
areas isoladas de dificil acesso (PINTO et al., 2014).

Este programa foi particularmente importante no campo dasatideindigena,
ja que ha uma auséncia historica de profissionais desta categoria a fazer o cuidado
territorial direto, auséncia que é acentuada nas areas isoladas geograficamente.
Trata-se da falta de profissional médico(a) de modo permanente e constante nos
polos de atendimento e no cuidado a saide nos domicilios e habitag¢oes, sendo
um grave problema que afeta o acesso e desses individuos aos servicos de satde e
atrasa tratamentos bdsicos, que gera o agravamento de problemas simples de satde,
emergéncias clinicas, maior mortalidade, piores indices de satde e, em esséncia,
fere diretamente o direito a vida destas populagdes (GARNELO; PONTES, 2012).

O PMMB foi desenvolvido por eixos operativos, sendo central o eixo de
provimento emergencial de médicos, para suprir a demanda imediata de regides
geograficas em situagdo critica de satide. Tal eixo foi publicado prevendo editais de
chamadas nacional e internacional. Os profissionais foram convidados a se cadastrar
na plataforma do ministério da satde, priorizando sucessivas chamadas aos
brasileiros ja registrados no Conselho Federal de Medicina. De forma subsequente
foram entdo abertas chamadas a profissionais formados em outros paises, sem
registro em conselhos brasileiros e, s6 entdo, abriram-se editais para profissionais
da cooperagio internacional cubana, mediada pela Organiza¢do Pan-Americana
de Saude. As regides que correspondem as Terras Indigenas, de responsabilidade
administrativa dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), em geral foram
os tltimos postos de trabalho preenchidos e, na sua quase totalidade, por médicos
da cooperacio internacional cubana (FONTAO; PEREIRA, 2017).

Vale pontuar que as Terras Indigenas sdo marcadas por constante e violenta
disputa desde o periodo colonial, sendo ainda hoje afetadas por agressivos conflitos,
epidemias, massacres e exploragdes. Estas violéncias estdo diretamente relacionadas
aos grandes interesses financeiros na extragdo da borracha, madeira, garimpo,
agropecuaria, caga e pesca, via de regra atividades ilegais. Ha uma divergéncia de

interesses, mas também uma irreconcilidvel diferenca de modelo de organizar a
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vida é interagir com o ambiente natural, de um lado caracterizado pelo extrativismo
sustentado para a sobrevivéncia e por outro pela exploracdo ostensiva das condi¢oes
naturais para a produgédo de riquezas. Essas diferencas se expandem para o valor
da vida e da satde das pessoas e do ambiente. E se refletem na agao das politicas
publicas e nas formas de protecdo do estado as populagdes originarias.

Nesse contexto, a presenca e fixacao de médicos nessas dareas é uma
demanda historica, marcada pela extrema escassez deste cuidado profissional
e pelos piores indices de saude do territorio nacional. A maior vulnerabilidade
traduz-se tanto na presenga de doengas infecciosas como tuberculose, hanseniase,
maldria, parasitoses e infec¢cdes sexualmente transmissiveis, bem como nos altos
indices de mortalidade infantil, mortalidade materna e na grande presenca de
doengas cronicas degenerativas como hipertenséo, diabetes e cancer, indicadores
que podem ser evidenciados mesmo diante da deficiéncia nas informagdes oficiais
em saude (GARNELO; PONTES, 2012).

Os indicadores de satde e de condicdes de vida remontam aquelas em que
a auséncia de servicos de saude incluia também os centros urbanos, mesmo com o
reconhecimento de que se trata de um importante fator determinante das condi¢oes
de saide da populag¢ao (LALONDE, 1974). Assim, a possibilidade de haver médicos
trabalhando diretamente no territorio, atendendo nos polos de saude locais, nas
aldeias e habitagoes, representa uma novidade para as também recentes equipes de
saude indigena e distritos sanitarios especiais indigenas, tal como para os povos
origindrios residentes nesses territorios, usudrios do sistema tinico de saude.

A formagdo profissional na satde ainda é muito marcada pelo ambiente
tecnologico dos hospitais urbanos e pelas doengas na perspectiva cultural e
pragmatica da medicina ocidental moderna (FERLA, 2006).

A experiéncia aqui trazida é a de supervisao académica no PMMB em areas
indigenas no estado do Amazonas durante os tltimos quatro anos. Tal atividade
profissional tem o intuito de oferecer suporte institucional e de promover préticas
de educagao permanente com o foco de atuagio principalmente no cuidado médico,
inicialmente envolvendo profissionais oriundos da cooperagao cubana e atualmente
apenas brasileiros graduados em outros paises e estrangeiros. Esta atuagao também
se relaciona necessariamente com as equipes de saide brasileiras, compostas por

gestores de saide indigena e usudrios indigenas de etnias e perfis diversos.
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A funcéo da supervisdo académica é regimentalmente a de prover suporte
profissional e educacional, principalmente aos profissionais estrangeiros, mas
também aos brasileiros inseridos no programa. Com base na educagio permanente
em saude, busca-se produzir estratégias para fortalecer o desenvolvimento das a¢oes
de cuidado territorial e promover integragao junto as equipes de satde, usuarios,
gestores e conselhos de satde as diversas demandas de profissionais que estao se
inserindo em um territério desconhecido, na maioria dos casos em um novo pais
e em um sistema de saide com fluxos e organizacgdo diferentes do modelo em que
foram graduados (LUNA et al., 2019). A educagdo permanente em satude ¢ politica
de desenvolvimento do trabalho no Sistema Unico de Saude e, a0 mesmo tempo,
acao pedagodgica de aprendizagem no e pelo trabalho (CECCIM; FERLA, 2008).

Os territorios de abrangéncia das praticas profissionais no Programa sdo
algumas das Terras Indigenas no estado do Amazonas e os residentes que ocupam
este territorio sdo povos diversos, passando por regioes tidas como o lar do maior
nimero de indigenas ndo contatados no mundo, vivendo em total isolamento, até
areas urbanas na capital, Manaus. A drea total de responsabilidade das equipes de
saude abrange grandes distancias, e elas chegam a percorrer mais de oitocentos
quilometros por via fluvial para chegar ao local de atendimento, percurso que pode
durar cerca de dez dias apenas na ida, como é o caso da regido do Vale do Javari.

A atengdo em saude nestes territorios é marcada historicamente pela
desassisténcia e pelas interven¢des negativas. A chegada de nao-indigenas e os
problemas decorrentes passam pela predacio e exploragdo do territério e dos que
ali vivem ha centenas de anos, assim como contatos intermitentes com missdes
religiosas norte-americanas, missdes parcas e esporadicas do Servigo de Protecao
a0 Indio desde mil novecentos e dez, e posteriormente por a¢des campanhistas
pela Fundagio Nacional do Indio (FUNAI), culminando com a presenga mais
constante deste 6rgao na década de setenta, com a criagao dos Postos Indigenas de
Atragdo. Estas acoes, com possiveis consequéncias negativas, sobretudo de cunho
higienista, ndo contavam com profissionais de satide adequados.

As populages buscavam os técnicos da FUNAI para ajuda em diversos
problemas de satde, e estes muitas vezes auxiliavam transportando os enfermos até
centros de saide ou realizando eles mesmos primeiros socorros basicos no local,
de maneira improvisada e sem treinamento prévio (GARNELO; PONTES, 2012).
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Mesmo que as atividades aqui trazidas ocorram sempre em terras
indigenas, os perfis sdo variados e as historias marcadas pelas caracteristicas
regionais de cada popula¢do. Destaco o exemplo de uma das localidades mais
isoladas e de dificil acesso em que se deu o trabalho de supervisdo académica com
os médicos e equipes multiprofissionais, a Terra Indigena Vale do Javari.

O historico dasaude nestaregido foi marcado por uma epidemia regional de
cdlera em mil novecentos e noventa e gerou a mobiliza¢ao de liderangas indigenas,
missionarios e ativistas, trazendo visibilidade internacional momentanea a ja
critica atencdo a saude na regido, o que culminou com o deslocamento de equipes
da Organizagdo Nao Governamental Médicos Sem Fronteiras para atuagdo no
local. Estes breves momentos dos anos de mil novecentos e noventa e dois a
noventa e quatro, sdo lembrados por aten¢do a saide diretamente nas aldeias e
habitagdes, promovidas pela organizagdo. Seus esfor¢os também envolveram
treinamento e capacitagao de pessoas que ali residiam para a atividade de agentes
indigenas de satide, promovendo cursos e estratégias de educacdo em saude
diretamente nas aldeias, que resultaram em impressdes positivas nas populagoes
locais e em efetividade no controle da epidemia.

O final deste periodo de trabalho dos Médicos Sem Fronteiras marcou
mais uma fase em que, pelas quase duas décadas seguintes, a dificuldade de
atengdo a saude foi enorme, ocorrendo uma sucessiao de epidemias de infec¢oes
sexualmente transmissiveis, com destaque para os casos de hepatites B, C e delta,
com casos de hepatites fulminantes e cenas de mortes sem nenhuma assisténcia,
fatos que impactaram as ja traumatizadas comunidades da regido (ARISI;
FRANCISCO; CESARINO, 2011).

As estratégias de saude nesse local seguiram a evolugdo das politicas
de satde indigena, sendo que, desde o final do trabalho pelos Médicos Sem
Fronteiras, foram gradativamente ocorrendo a implementagdo das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), a construgao da sede administrativa
do DSEL a construgdo dos polos de saude nas aldeias e a aquisi¢do de barcos,
medicamentos e insumos de saude.

Aindaassim a dificuldade em contratagio, fixacdo e permanéncia de profissional
médico continuava, sua presenca era esporadica e em geral restrita a sede administrativa

e a0 municipio base do territdrio, com raras agoes diretamente nas aldeias e habitacdes.
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Os graves casos de hepatites conseguiram acompanhamento de
instituigdes governamentais, porém as agdes gerais de atengao basica e saude da
familia permaneciam com a auséncia de aten¢do médica até o inicio do PMMB.
O levantamento de recursos humanos do Centro de Trabalho Indigenista e do
Instituto Socioambiental de dois mil e onze (ARISI; FRANCISCO; CESARINO,
2011), aponta que havia apenas um médico contratado para trabalhar em toda a
area, outros dois se restringiam ao trabalho nas casas de apoio, fixos no municipio.
Veremos que com o surgimento do PMMB esse niumero aumentou em seis vezes,
sendo ao menos seis médicos atuando diretamente nas aldeias e habita¢des, além
daqueles atuando fixos no municipio.

A atuagao profissional nesse contexto levanta questionamentos epistémicos
sobre a formagdo e o trabalho médicos e, de forma mais ampla, do trabalho em
saude. O que esperamos vivenciar em um triplice encontro entre populagdes
originarias, médicos estrangeiros e equipes de saude brasileiras? Quais os efeitos
deste evento necessario e inédito da histdria deste pais continental e contraditério?
Complexas interagdes podem surgir a partir dos desdobramentos praticos da
politica publica de atengédo a saude dos povos indigenas e de sua complementagao
pelo provimento emergencial de profissionais pelo PMMB.

Interagdes completamente novas, trocas de experiéncias culturais, muitos
avan¢os e muitos desafios surgem na confluéncia de embarcagdes que levam
pessoas com histdrias tdo diversas por um fluxo comum: a esperanga de juntos
produzir mais que a simples soma de individuos e ampliar a possibilidade do bem

viver e da produgdo de momentos mais saudaveis.

Diversas pesquisas, publicagdes e dados justificaram a implementagido
desse eixo de provimento emergencial de médicos do programa. As publicagdes
sobre a série histérica dos indices de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) naquele periodo apontavam que, apesar de uma substancial melhoria
destes indices no pais, ainda havia forte marca das desigualdades (PROGRAMA
DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2013).

Tomando como base o periodo de mil novecentos e noventa a dois mil e

treze, os avancos indicados pelo IDHM foram enormes, porém também devem-
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se observar as enormes desigualdades regionais e sociais, formando contrastes
entre norte/nordeste e as demais regides, cendrios rurais e urbanos, interior e
metropoles, e ainda considerar para além do documento a formagao de guetos
dos pobres e dos ricos dentro de grandes centros urbanos, bolsdes de pobreza nas
favelas e periferias.

Ao mesmo tempo, a vitrificagao das cidades e a expansao de condominios
e loteamentos fechados, que marcam de forma nitida a segregacdo social do
espago (ROLNIK, 2001). Outra publicagao de destaque vem do Conselho
Federal de Medicina e aponta para as desigualdades na distribuigido e fixagdo de
profissionais, a despeito do que aufere como adequagdo quantitativa na relagido
absoluta de médicos para mil habitantes (SCHEFFER, 2013). Nesse estudo fica
explicitada a convergéncia de auséncia deste profissional em regides de baixo
IDHM, a presen¢a dominante de mais de um vinculo trabalhista e a migragao de
profissionais para o setor privado. Por fim cito a publicagdo da Estacdo de Pesquisa
de Sinais de Mercado em Saude (GIRARDI et al., 2010) que analisa a escassez
de profissionais médicos relacionada aos municipios segundo a porcentagem de
domicilios na pobreza e a taxa de mortalidade infantil.

Nos diversos estudos fica explicita a relevancia da iniciativa institucional
para efetivagdo dos principios firmados em mil novecentos e noventa com a
criagdo do Sistema Unico de Satde: o provimento de médicos em 4reas remotas
e com dificuldade de fixagdo era necessaria e urgente. Os avangos associados a
iniciativa se dariam na ampliagcdo do acesso aos servicos de saide pela presenca
de médicos em dreas com auséncia deste profissional, peca central nas equipes de
saude, fato diretamente relacionado ao principio da universalidade, também na
priorizagdo de provimento destes profissionais em areas em que os indicadores
sociais e de saude eram criticos. Ou seja, ha também uma ligagdo direta do
provimento de médicos ao principio da equidade. Ainda ha que se destacar o pré-
requisito de inico vinculo empregaticio com o programa em formato de quarenta
horas semanais e a possibilidade da permanéncia por alguns anos, que indica
maior constancia na presenca deste profissional e a possibilidade de efetivagao do
principio da integralidade.

A presenga de profissionais e equipes no territério permite que os

usuarios sejam atendidos com mais frequéncia e, assim, maior possibilidade de
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compreensao dos diversos aspectos fisicos, mentais e psiquicos que interagem
no processo de producao da saide. Além de maior tempo para integracao do
profissional com os demais membros da equipe de saude, possibilitando a
ampliacao da visdo corporativa com a contribui¢do dos outros profissionais. Na
literatura de saude publica, a correla¢do da presenga de profissionais e servigos de
saude e a melhora dos niveis de saude da popula¢do remonta ao Relatério Lalonde
de 1974, referido ao entdo Ministro da Saude do Canada, que reconhece o acesso
ao sistema de saide como um fator determinante da saude (LALONDE, 1974).

Ainda assim, a criagdo deste programa no Brasil desencadeou uma série
de fortes reagdes por parte de associagdes e conselhos médicos, que questionaram
as estratégias do PMMB, a qualidade e necessidade de profissionais estrangeiros.
Estas institui¢des tentaram promover diversas agdes para barrar a atuagdo destes
profissionais, ainda que esta atuagdo fosse restrita ao ambito do programa, a
atencdo bdsica e as areas com indices de saude criticos.

Algo parecido a um campo de batalha formou-se e muito se perdeu
na possibilidade da constru¢do de um didlogo e conexdo das ja consagradas
instituigdes médicas brasileiras e um novo programa institucional. O déficit, nesse
caso, foi em relagdo a negligéncia com a saude da populagdo e a afirmagdo da
légica corporativa na regulagao da formagao e do trabalho médicos, em desacordo
com os paradigmas internacionais (LANCET).

Essas reagoes ndo foram suficientes para impedir o Programa e, no caso
das populag¢des indigenas, o contato intensivo de profissionais e equipes com os

territdrios e culturas diversas.

A criagao de uma politica de satide que consiga presenga e permanéncia nas
areas mais isoladas e vulnerabilizadas, que seja efetiva em melhorar os indices de
saude e sociais, s30 demandas histdricas no territdrio brasileiro. Tal demanda, foi base
das pautas do movimento da reforma sanitaria brasileira, bem como dos préprios
movimentos sociais de base, das comunidades ribeirinhas, indigenas, das periferias
dos centros urbanos e do movimento nacional da populagio em situagdo de rua.

Muitos foram os avancos ao longo das tltimas décadas, com a elaboragao

do conceito de direito universal de satide na constituicio de mil novecentos e
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oitenta e oito, com a cria¢do do sistema dnico de saude e com a ascensdo de
governos com maijor base e participagdo social. Representando, assim, maior
pressdo popular e participagdo social na elaboragio e implementagao das politicas
publicas (PAIM, 2008).

Na area da atengdo a saude das populagdes indigenas, sio importantes
marcos recentes, a mudanca das politicas de contato forcado as populagoes
isoladas e 0 maior cuidado na interagdo com populagdes previamente contactadas,
parte do final da década de oitenta a compreensao institucional de que ha efeitos
extremamente danosos em contactar povos em isolamento. A realizacdo de
conferéncias nacionais de saide indigena (inicio em 1986) e o protagonismo dos
individuos, usuarios do sistema de saiide, na arena de disputa da elaboragdo de
politicas, também sdo importantes mudancas historicas.

A possibilidade destes processos de participagdo ativa e efetiva, foi base
fundamental para a criagdo de um subsistema de atengdo a satde indigena, para a
criagdo da politica nacional de atengdo a satide indigena e, por fim, para a criagdo
de uma secretaria especifica, federalizada e pautada no controle social, a Secretaria
de Atenc¢do a Saude Indigena em dois mil e dez (GARNELO; PONTES, 2012).

As politicas nacionais de promo¢ao de equidade em saude a “grupos
vulneraveis”, ou seja, voltadas a grupos que no contexto politico e social sdo
atravessados por um processo de precariza¢ao de suas condigoes de vida e de saude,
coincidem em delimitar no plano operativo cinco eixos centrais: 0 acesso na aten¢ao
a saude, as agdes de promocdo e vigilancia em saude, a educagido permanente e
educagdo popular, o fortalecimento da participagdo e do controle social e, por fim, o
monitoramento e avaliagdo destas acbes em satde (BRASIL, 2002, 2013).

Sdo historicamente marcadas por uma forte dificuldade de efetivacdo
desses eixos, as agdes da saide indigena, principalmente no que diz respeito as
areas isoladas e de dificil acesso, frequentemente relacionada a alta rotatividade
de profissionais nas equipes, as dificuldades logisticas de acesso as aldeias pelas
enormes distancias por via fluvial, sendo que as iniciativas de educagdo em saude
ainda sdo em geral incipientes, pontuais e cristalizadas na ldgica biomédica.

O cuidado em saude das popula¢des humanas é extremamente diverso
e as particularidades da Estratégia Satde da Familia ocorre possivelmente em

seu ambito mais intenso na aten¢do em saude as familias e comunidades que
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residem em dreas remotas e de dificil acesso, talvez seja ainda mais impactante nas
comunidades indigenas, em que questdes culturais, historicas, sociais e logisticas
podem se revelar de maneira mais complexa, expondo as limitagdes e avangos na

capilaridade da atengao bésica brasileira.

Os territdrios percorridos no trabalho com o PMMB, parecem justificar
por si s6 a necessidade de criagdo de estratégias de apoio institucional, por meio
de tecnologias leves e continuas, desenvolvendo-se na implementacao de agdes
de educagao permanente com os profissionais recentemente chegados no solo
brasileiro, no sistema unico de satude, para trabalhar em éreas historicamente
negligenciadas e desassistidas.

Emergindo destes territdrios, da fala das equipes, dos profissionais e dos
usuarios, esta a palavra isolamento. Seja nas carateristicas geograficas das areas
isoladas ou no isolamento sentido na pratica profissional cotidiana de médicos
e equipes destas regides. Seria entdo o centro da pratica educativa um processo
de rompimento deste isolamento? As experiéncias de educagdo permanente no
programa aqui tratadas apontam para que sim, existe uma fungdo central em
romper o isolamento, tanto de praticas muitas vezes enviesadas por crencas
estabelecidas e distantes de evidéncias ou, para além disso, o acolhimento de
profissionais, equipes e usuarios por uma estratégia de supervisio que promova
um apoio amplo, que se faga presente ao longo do tempo e que possa contribuir
para o desenvolvimento de melhores praticas, estabelecendo redes de apoio
interprofissionais e abrindo espa¢o para mudangas.

Os caminhos da pratica de supervisdo iniciam-se a partir de contatos a
distancia, via telefone, em que sdo estabelecidos relacoes e didlogos com gestores,
equipes de saude, profissionais do programa e representantes das instdncias de
participagdo social, para que se torne possivel conhecer melhor a realidade,
construir e pactuar atividades presenciais. Tais praticas presenciais, dependem de
muitos fatores, relacionados a autorizacio institucional para o deslocamento até
as areas de atendimento e a disponibilizacao de uma agenda prévia para realizar
programagcodes, considerando onde e quando estardo as equipes de satide com as

quais as atividades serdo realizadas.
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Neste percurso, os encontros buscam a produgdo de conhecimentos a
partir da realidade, dos problemas e experiéncias vividos na pratica cotidiana,
construindo caminhos de desenvolvimento da pratica profissional e abertura de
possibilidades de mudang¢a (CECCIM; FERLA, 2009). Ouvir, dialogar e trabalhar
em conjunto com os diversos individuos envolvidos no processo de atengao a
saude ja citados - usudrios, gestores, profissionais e lideres comunitdrios -
torna-se imprescindivel para media¢ao de problemas, construgio de solugdes,
identificagdo e apoio de possiveis aberturas e potencialidades existentes nas
equipes e instituicoes.

As atividades que compuseram o caminho desta pratica - que relaciona a
educacio e o trabalho profissional - davam-se em diversos momentos, por meio de
encontros internos e trocas de experiéncia dos proprios grupos de supervisao, tratando
da implementagao das estratégias de acompanhamento dos médicos participantes e
suas necessidades. Através, também, de atividades regionais que buscam integrar os
diversos agentes envolvidos no processo de atencao a saude relacionado ao PMMB.

O mais frequente, porém, sio as atividades focadas diretamente no
acompanhamento e apoio aos médicos do programa, estas ocorrem por meio de
acompanhamento e auxilio presencial em atividades como atendimentos clinicos,
visitas domiciliares, agdes de vigilancia em satude, procedimentos e atividades
educativas comunitarias.

Como explicado anteriormente, diversos fatores incidem na possibilidade
de realizacao de tais encontros presenciais, desde autoriza¢do institucional, até
a programacao variavel das agendas dos profissionais do programa e equipes de
saude, as equipes podem permanecer, a depender do local, até cinquenta dias
em deslocamento e nas agdes de atendimentos itinerantes, fato que demanda
uma alta capacidade de didlogo e articulagdo para promover os encontros,
sendo que na maioria das regides ndo ha a possibilidade de contato por
telefone ou internet. Mesmo diante destas adversidades, toda a programagdo
de encontros até o momento foi concretizada, com frequente necessidade de
adaptacao, desafiando a criatividade e exigindo a composi¢ao de um repertério
metodoldgico diverso e flexivel.

Os atendimentos clinicos sdo a pratica central no processo de trabalho,

seja pelas consultas em que médico e supervisor atuam em conjunto, que ocorrem
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nas sedes municipais, aldeias, habitacdes e casas de apoio, seja nas atividades
de educagdo em saude com temas recorrentes sobre os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, linhas de cuidado prioritdrias, organizagdo de prontuarios,
receitas, notifica¢des, atestados e formuldarios.

Os atendimentos sao, em geral, acompanhados pela figura do tradutor,
integrando um cendrio em que a atividade clinica envolve o cuidado de um
individuo indigena, mediado por seus acompanhantes, um tradutor contratado
pelo servico de saude, profissionais da equipe de saude, o profissional estrangeiro
do programa e o supervisor. Descrevo esse cenario para compor a imagem da
grande complexidade (DIAS; TOASSI; BUENO; FERLA, 2020; CAMPOS, 2008)
ndo somente logistica (enormes distancias por rios e florestas) mas da imagem de
uma verdadeira metamorfose intercultural que desenvolve-se nos momentos de
atendimento em equipe, trata-se de um exercicio de buscar o que é comum a esses
varios individuos, encontrar as possibilidades de troca, para estabelecer encontros
possiveis, de interagao, didlogo e produgdo de saude (WEISSMANN, 2018).

Percebe-se entdo que de forma imprescindivel emerge a necessidade de
aberturas ao protagonismo dos individuos, usuarios do sistema de atengéo a saude,
traduzindo-se como um fundamental apoio das liderancas comunitérias, cuidadores
tradicionais e agentes de satide e saneamento indigenas, nos processos de saude.

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) em seu texto sobre a estratégia
para a medicina tradicional (2013) aponta para a necessidade de integracao
destes individuos, os cuidadores tradicionais, as liderancas e os agentes de
saude, como estratégia para a identificacao de demandas ocultas, para o auxilio
com acompanhamento de tratamentos convencionais e como figuras chave na
realizacao de pontes para a formagdo de amplas redes de cuidado nos territorios.
O mesmo documento também pontua que esta integragio ndo ocorrerd
espontaneamente, que depende de esfor¢os deliberados e decisoes normativas de
instituigdes governamentais e ndo governamentais.

Tais esfor¢os devem ser construidos em conjunto com as comunidades
envolvidas e ndo tem a fungéo de substituir a falta de implementagao dos servigos
convencionais de aten¢do a satde, mas sim complementa-los, estes ainda sdo
insuficientes e necessitam de investimentos em mais estruturas fisicas e humanas

para garantia do direito a saude e do direito a vida.
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Estas acdes complementares, porém, siao imprescindiveis, representam
estratégias fundamentais para suprir um abismo construido pelo processo histérico
de dominagéo e violéncia contra populagdes especificas, no caso, os povos originarios
ou povos indigenas, processo que gerou o atual cendrio de vulnerabilidade,
caracterizando as areas de piores indices de saude e sociais do pais.

Ap6s acompanbhar e auxiliar os atendimentos clinicos e a partir de didlogos
sobre os diversos problemas de satide que ja foram documentados anteriormente,
em publicacdes sobre saude indigena, foi possivel construir atividades de reflexao
e desenvolvimento da pratica clinica e intercultural. Diversos instrumentos e
estratégias foram utilizadas para disparar reflexdes coletivas sobre as interagdes
entre culturas, sobre os conceitos de saude e cuidado, e, também, sobre as praticas
clinicas, os procedimentos e as agdes pedagogicas comunitarias.

Destaco que a familiarizagdo e instrumentalizagdo as diretrizes clinicas
(MENDES, 2010), fluxos e protocolos das linhas de cuidado, foi o primeiro
caminho a ser percorrido, como primeira demanda de melhorar a capacidade
técnica de identificar problemas em satide, proporcionar seu diagndstico e
tratamento.

De forma conjunta, as reflexdes histdricas sobre o processo de vulnerabilizagao,
os determinantes sociais da satde, a aproximagao a antropologia e a outros campos
de pensamento com potencial de provocar praticas que avancem para muito além da
pratica biomédica, foram primordiais nos encontros pedagdgicos.

A familiarizagdo com as diretrizes clinicas, seus fluxos e protocolos,
iniciou-se com a reflexdo e estimulo a organiza¢ao do processo de trabalho
nos atendimentos clinicos: partindo do acolhimento aos individuos que se
apresentam espontaneamente (demanda espontanea), passando pelas fichas de
acompanhamento pré-natal, até os protocolos de encaminhamento, realizando
em conjunto as adaptagdes necessarias ao contexto geografico e cultural, listo a
seguir algumas das diretrizes clinicas que nos ajudaram muito no desenvolvimento
técnico do processo de trabalho cotidiano:

o Fichas de acolhimento da demanda espontanea (DIEGUES;

CRISTINA, 2016);
 Fichas de atengdo integrada da mae e da crianga, Atengao Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia (BRASIL, 2014, 2017);
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o Fichas de acompanhamento do pré-natal, Ministério da Saudde,
caderneta da gestante;

« Plano de parto, Cartilha da Gestante da Secretaria Municipal de Saide
de Belo Horizonte;

o Fichas de acompanhamento da crianca pelo desenvolvimento,
crescimento, peso e perimetro cefalico, Ministério da Saude, caderneta
da crianga;

o Classificagdo do risco de suicidio (de Janeiro, 2016);

o Classificagao de risco familiar (COELHO; SAVASSI, 2004)

o Protocolos da Atencdo Basica, Saude das Mulheres, Ministério da
Saude e Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (BRASIL, 2016).

o Cadernos de Atengdo Basica, Ministério da Satde;

o Guias de Referéncia Rapida, Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro (de Janeiro, 2016);

« Atlas de dermatologia em povos indigenas (RODRIGUES et al., 2010)

o Identificagdo de medicamentos e receituarios adaptados para pessoas
com necessidades especiais, prescri¢cdo pictografica (ARAUJO et al.,
2019; FERREIRA; MARIA; SOARES, 2017)

» DProtocolos de encaminhamento da aten¢do basica para atencdo
especializada, Ministério da Saude e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HARZHEIM et al., 2016);

Como mencionado anteriormente, trabalhamos em conjunto as diretrizes
clinicas, também temas referentes ao histérico da implantagao do sistema de satide
indigena, dos determinantes sociais de satde, das caracteristicas dos processos de
vulnerabilizagdo de grupos especificos e do campo da antropologia em saude.

Por esses caminhos, passamos pelas questdes teoricas e praticas da Politica
Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas (BRASIL, 2002), muitas vezes
recorremos ao Manual de Atengdo a Satde da Crianga Indigena (YAMAMOTO,
2004), que proporciona capitulos essenciais para comegar a compreender o
contexto da antropologia em saude e, para além disso, ainda traz informacoes
técnicas de grande utilidade pratica.

Diversos materiais construidos pelo Conselho Indigena Missiondrio,

pelo Centro de Trabalho Indigenista e pelo Instituto Socioambiental também
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foram cruciais para melhor compreensao histérica (CIMI, 2013) e muitas vezes
publicagdes tnicas e de extremo valor para compreensiao do contexto de trabalho
da satide em determinadas regides (ARISI; FRANCISCO; CESARINO, 2011).

Mesmo que ndo seja possivel incluir neste texto todas as publicagdes
que nos ajudaram a estabelecer momentos de reflexdo e desenvolver melhores
praticas profissionais, que muitos materiais ficarao perdidos em nossas discussoes
e memorias, cristalizados na ampliagdo de nossas percepgdes e praticas, mesmo
assim, ¢ importante dizer que foi de muito valor para nossos debates as publica¢oes
do livro Saude Indigena: uma introdugdo ao tema (GARNELO; PONTES, 2012),
do livro Epidemiologia e saide dos povos indigenas no Brasil (COIMBRA;
SANTOS; ESCOBAR, 2003), dos relatérios de gestdo da SESAI, da FUNAI e do
SISVAN, bem como dos Planos Distritais de Saude Indigena e das cartografias
dos respectivos DSEIL. Também das publicagdes realizadas de forma independente
pelas associagdes indigenas como é o caso da Ata da II Assembléia Geral da Unido
dos Povos Indigenas do Vale do Javari na sua publicagdo em forma do relatério
Saude Indigena do Vale do Javari (2012).

No campo da antropologia buscamos trabalhar textos classicos como O
curandeiro Ndembu de Victor Turner (2006), O feiticeiro e sua magia de Claude
Levi Strauss (1975), O ritual do corpo entre os Nacirema (MINER, 1956), avangando
para a antropologia no contexto da saude, trabalhamos alguns textos do livro,
Parque Indigena do Xingu: Saude, Cultura e Histéria (BARUZZI; JUNQUEIRA,
2005) e o artigo Cinco ideias equivocadas sobre o indio (FREIRE, 2009).

Por fim, para adentrar profundamente na cosmovisao de alguns povos e
avancar no desafio da interculturalidade, os livros A queda do céu (KOPENAWA;
ALBERT, 2019) e Ideias para adiar o fim do mundo (KRENAK, 2019), podem
nos ajudar a iniciar o incrivel caminho de compreender outras possibilidades de

leitura da realidade.

Desde o inicio do PMMB ¢é possivel perceber em diversas partes do pais
e, também, no Amazonas, que surge como novidade a presenca do profissional
médico atuando diretamente nas aldeias e habita¢des, identificando diversas

situagdes de saude que estavam desassistidas. Desde mar¢o de dois mil e
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vinte, entre as situagoes de saude que se apresentavam até entio, comegaram a
surgir dezenas de casos de infec¢do por coronavirus, diante disso, foi iniciada
a implementa¢io de diretrizes clinicas de preven¢do, fluxos de atendimentos,
realiza¢ao de tratamentos e acompanhamentos destas infec¢coes pelas equipes de
saude, buscando uma interagdo sadia com as tradigdes culturais locais.

Foi realmente importante o rapido acesso aos protocolos nacionais e
internacionais de implementa¢do do manejo rapido (fast track) aos quadros
respiratorios nas equipes, a aplicacdo de estratificacao de gravidade, defini¢do da
abordagem clinica pautada em consensos cientificos, a notificagdo de todos os
casos suspeitos e confirmados, bem como o estabelecimento de indicagdes para o
isolamento domiciliar, tao logo os primeiros casos foram identificados.

Citamos como medidas de destaque positivo, a implementacdo dos
critérios de afastamento de profissionais, realizagio de quarentena antes das
equipes entrarem em areas indigenas, estimulo a realizagdo de barreiras sanitarias
nas aldeias e de adesao as medidas de preveng¢ao comunitdrias, nas areas indigenas
do entorno de Manaus-AM.

Foi necessario, a0 mesmo tempo, acolher diversas demandas profissionais
em mejo a conturbados contextos internos da coordenagdo dos sistemas de saude,
expostos a diversos estressantes, os profissionais chegaram a situagoes limite
de saide mental, nesse sentido, construimos ferramentas e alternativas para
acolhimento e mediac¢do destas demandas com os demais individuos envolvidos.

Os servigos de acompanhamento psicoldgico por telefone e os servicos de
discussao e acompanhamento de casos complexos por telessaude, tiveram papel
central neste processo.

Os momentos de educa¢do permanente foram marcados por discussoes
relacionadas a estratégias de satiide no territorio, estimulo aos recursos locais, didlogo
com lideres comunitarios, manejo de casos clinicos, boletins oficiais e extraoficiais
de indices de contaminagdo e mortalidade por coronavirus nas areas indigenas, por
acompanhamento de foruns e encontros de discussdo das sociedades médicas de
especialidade (pneumologia, infectologia e medicina de familia) sobre tratamentos
e manejo dos casos clinicos com base em evidéncias cientificas.

Diante da disseminagdo de desinformacao entre os profissionais de saude

e da utilizagdo de medicamentos sem comprovagao cientifica e potencialmente
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danosos - fato que revela abismos na formagéao profissional no Brasil e em outros
paises - fizemos o uso dos materiais disponibilizados pela Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, pela Sociedade Brasileira de Infectologia e
pela Sociedade Brasileira de Pneumologia, divulgando consensos cientificos de
medidas eficazes para o cuidado dos casos clinicos de infec¢éo pelo coronavirus,
dessa forma, também foram essenciais os cursos desenvolvidos pela Organizagdo
Mundial da Saude, pela Fiocruz, pela Universidade de Sao Paulo, disponibilizados
pela Universidade Aberta do SUS e pela AVASUS (Universidade Federal do
Rio Grande do Norte), além de diversas outras institui¢des que construiram
ferramentas pedagdgicas para auxiliar os profissionais neste momento critico.

Recordar o conceito de determinagdo social da satde, nos ajuda muito ao
analisar a historia natural, o ciclo e a interac¢io das condi¢des de satide, assim como o
agravamento destas condigdes pela situagao de pandemia. A extrema pobreza, a fome,
o consumo de agua contaminada e poluida, e a exposi¢do as violéncias extremas,
produzem a deterioragdo da saude em geral e um potencial aumento da gravidade
clinica e aumento do risco de morte, quando esta pessoa é acometida por outros
problemas de satde agudos como o coronavirus (MARMOT, 2001). Em esséncia, a
atual pandemia agrava o processo de desigualdades que esta em disputa na sociedade.

Desde o inicio das infec¢des por coronavirus foi destaque negativo um alto
indice de contaminagdo dos profissionais de saide em nossos polos de trabalho
(chegando a cem por cento em alguns momentos), fato que expds a grave situagao de
equipamentos de protecdo individual, a necessidade de equipamentos em numero
suficiente e de qualidade adequada. Na atuagio profissional cotidiana, as estruturas
de atendimento foram desafiadas e rapidamente precisaram ser adequadas para
isolar os individuos suspeitos ou infectados, para a adequada separacdo dos
sintomaticos respiratdrios e dos atendimentos as demais linhas de cuidado.

A assisténcia social nao conseguiu evitar as situagoes de falta de alimentos
e fome, principalmente nos momentos de bloqueio fluvial e de vias automotivas,
as medidas de isolamento e barreiras sanitarias, em geral, ficaram a cargo das
proprias comunidades e ndo foram suficientes para conter os fluxos de moradores
e de exploradores (madeireiros, garimpeiros etc.).

Quando foi instituido o auxilio social governamental, que se deu apenas em

forma de um auxilio financeiro, inicialmente no valor de seiscentos reais e depois
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em quantias progressivamente menores, observamos um rapido e descontrolado
deslocamento das populagdes aos municipios, para retirar a quantia nas agéncias
de bancos, expondo os individuos & contaminagio pelo coronavirus e piorando a
situacdo sanitdria.

A vacinagao da quase totalidade da popula¢ao indigena pelas equipes do
entorno de Manaus tem reduzido a incidéncia de casos graves de coronavirus e
desde entdo, percebemos a queda ainda mais intensa de 6bitos entre os vacinados.

A baixa adesdo dos individuos as medidas de prevencao e isolamento
foi habitual, a isso podemos associar a divulgacdo insuficiente de contetdos
informativos estimulando tais medidas e a circulagdio de um alto numero de
conteidos as desestimulando, principalmente pelo envio de mensagens nos
telefones celulares, nas redes sociais e até em redes institucionais. Para somar a este
quadro extremamente desfavoravel as equipes que se dispunham a tentar trabalhar
diante de uma emergéncia sanitaria, acompanhamos muitos casos em que o0s
medicamentos adequados para tratamento de infec¢des secundarias, medicamentos
injetaveis, os cilindros de oxigénio e os insumos para monitoramento dos sinais
vitais, apresentaram alta flutuagdo na disponibilidade, nas aldeias e polos de satde,
durante boa parte da primeira onda de infec¢cdes e em diversos outros momentos,

usualmente disponiveis tardiamente e em quantidade insuficiente.

O encontro da educagdo com a satude sobre o qual refletimos nesse ensaio,
a supervisao académica do Programa Mais Médicos em dreas indigenas, nos acena
diferentes questdes sobre os desafios da formacdo, em tempos pés DCN do curso
de medicina e como reencontro com as politicas para a mudanca na formagdo. A
primeira delas é a importancia em si mesma dessa conexao, que permite atualizar
as praticas e metodologias de formagdo pelo mergulho nas questdes cotidianas
do trabalho. O encontro local-global (FRENCK et al. 2010) se expressa como
a aprendizagem situada, a interagao radical entre a formacao e o trabalho com
o territdrio e, por essa caracteristica, a aprendizagem embasada no territdrio.
Um desafio significativo também é o conjunto de dificuldades institucionais e
operacionais, como a descontinuidade das politicas e da agdo institucional, que

produz desestimulos e um certo ceticismo.
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Enfim, ha que se considerar: nao ha final possivel para o nosso caminhar,
apenas a certeza de continuidade. Se estamos hoje exercitando a possibilidade
de refletir e escrever sobre a busca por melhores préticas profissionais nestes
ultimos anos, é porque acreditamos nelas. O que pode ser feito é seguir em
frente e alimentar nossas esperancas de que os problemas se consumirio diante
dos nossos esforgos para o desenvolvimento de praticas de saude cada dia mais
reflexivas, humanas e transformadoras.

Varios foram os efeitos pedagogicos relacionados ao processo de
criagdo e implementacao do PMMB que podem ser identificados também nas
narrativas aqui apresentadas. A movimentagdo e intercambio de profissionais
pode, por si s6, mobilizar a construgdo de praticas que necessitam partir
de processos educativos e pedagdgicos (como as politicas do SUS ja nos
indicavam ser importante). Tal fato ¢ ainda ampliado, pois o programa assume
deliberadamente em seus artigos legais a centralidade desta fung¢do formativa,
ensino-servi¢o, pesquisa e aperfeicoamento. Os eixos do programa, de
formagédo para o SUS, ampliagdo da graduacgao e residéncia médica, mudanca
dos locais de formagéo e reorienta¢do da formacao, favorecem a produgio de
grandes efeitos pedagogicos.

A politica de saude representada pelo PMMB, portanto, indica movimentos
de consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais aos cursos de satde e de
medicina (Brasil, 2014), propdem a mudanga nas relagdes dos trabalhadores e o
seu lugar, para mais que um técnico aplicador de protocolos, um individuo que
realiza o trabalho de satide diretamente no territdrio, criativo, humano, em equipe
e o compreende como mais complexo que as teorias e diretrizes existentes. Ao
provocar essa percepg¢do nos individuos e configurar os espagos de pratica a partir
dela, ha o provavel efeito de ampliagdo permanente de conhecimentos, percebendo
o trabalho, o SUS e a atengdo basica também como escola (FERLA, 2019).

A rotina médica direta nas aldeias e habitac¢des, revelou um ambiente
tumultuado e inconstante, cuja maior demanda é a manutengdo dos insumos
basicos para os programas prioritarios de aten¢do a saide e a manuten¢ao de
profissionais qualificados para implementar tais programas. Diversos problemas
de satide desassistidos no territério puderam ser identificados e manejados pela

presenca chave de profissionais do programa mais médicos.
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O sistema de atencdo a saude indigena, especialmente as populagdes que
vivem na AmazOnia, destaca-se com necessidades de extrema prioridade para
investimentos e implementagdo de politicas publicas, considerando que hoje
ainda é umas das areas com os piores indicadores de satide e de maior auséncia de
insumos e profissionais, impedindo a consolidac¢do do direito de acesso a saude e
do direito pleno a vida.

No tempo presente, vivemos com mais velocidade, como descrito aqui
anteriormente, podemos acessar com facilidade e rapidez diversos artigos, livros,
protocolos e informagdes extremamente valiosas, aprender com elas em poucos
meses 0 que antes seria extremamente trabalhoso e muito mais demorado. Dessa
forma, porém, se existe a constatagdo de que avancamos conscientemente com
rapidez no sentido de melhores praticas profissionais, melhores politicas de
saude, de praticas educativas significativas, transformadoras e possibilidades da
produgdo de comunidades mais saudaveis, também ¢é grande a velocidade com
que a desinformagao e as praticas retrogradas e degradantes podem alcangar.

Portanto, faz-se necessario preservar, trabalhar aonde for possivel e unir
aqueles individuos interessados em construir relagdes humanas mais harmonicas

e equilibradas, em que viver pode ser algo agradavel.
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Alessandro Rezende da Silva

O paciente reclama da falta de comunicagdo dos profissionais de satde. E
0 mesmo ocorre com os profissionais de satide em relagdo aos pacientes gerando
assim um ciclo vicioso de informa¢ao. Em contrapartida, as novas diretrizes dos
cursos de saude (medicina, enfermagem, farmacia, radiologia etc.) dispdem que a
comunica¢ao é um ponto crucial para ser entendida ndo como uma analise para a
doenca, mas uma questdo de processo.

Nesse sentido, é preciso destacar que os profissionais de saide, dentro de seu
ambito laboral e profissional, devem estar aptos a desenvolver acoes de prevencio,
promocgao, protecio e reabilitacdo da satide, tanto em nivel individual quanto coletivo.

Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de satide. Os profissionais
devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padroes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atengédo a
saide néo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de
saude, tanto a nivel individual como coletivo.

A atengao basica é o procedimento inicial que norteia as demais agoes. Para
tanto, a melhoria dos servicos de saude como indispensavel para uma resposta
efetiva a dupla carga de adoecimento de paises de média e baixa renda requer a
melhoria dos servigos de saude. O pedido por gerenciamento de saide mais eficaz
implora por um entendimento da complexidade populacional, demogrifica,
social, econdmica etc.

De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS -
SIH, no periodo de 2013 a 2015, a principal causa de internac¢io foi a classificada
no CID-10: gravidez, parto e puerpério, totalizando 150.636 internagdes,
que representa 28% do total. As lesdes por envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas, como classifica o CID-10, alcancaram a

segunda principal causa de interna¢io, cumprindo 9,6% do total das causas.
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Em continuidade a essa problematica aparece em terceiro lugar entre
as principais causas de internagdo por capitulo do CID-10, totalizando 25,2%
destacam-se as doengas dos aparelhos respiratdrio, circulatério e digestivos. Aqui
estdo incluidas as pneumonias, as doengas isquémicas do corag¢ao, insuficiéncia
cardiaca. Abaixo, a tabela 1 especifica as principais causas de internacdo no
periodo de 2013 a 2015, de acordo com o CID-10:

Tabela 1. Principais causas de internagdo por classificagaio CID-10, 2013 a 2015

Causas de Internacgio (por capitulo CID-10) Total do Periodo 2013-2015 %

Gravidez, parto e puerpério 150636 28,0%
i;sli)aess ee;/teer;;iasis e algumas outras consequéncias de 51463 9.6%
Doengas do aparelho respiratorio 46706 8,7%
Doengas do aparelho circulatorio 45815 8,5%
Doengas do aparelho digestivo 44900 8,3%
Doengas do aparelho geniturinario 32381 6,0%
Neoplasias (tumores) 28443 5,3%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 22405 4,2%
Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 22201 4,1%
Doengas do sistema nervoso 16519 3,1%

Fonte: TABWIN/DATASUS/MS - dados gerenciados pela Geréncia de processamento de
informagdes ambulatoriais e hospitalares, GEPI/DICS/SUPLANS/SES-DF

Os dados apresentados na tabela 1 demonstram que o cuidado com a
saude deve unir diversas correntes: pacientes, profissionais e Instituicdes. Como
muito propagando, o excesso de peso ou Indice de Massa Corporal (IMC), além
de classificar o individuo com relagdo ao seu peso, ¢ um indicador de risco para a
saude e pode ocasionar diversas complicagoes metabdlicas. De acordo com dados
da Organizagio Mundial da Saude (OMS), para calcular o IMC = Peso (Kg) /
Altura (m)2. Dessa maneira, o IMC deve ser igual ou maior 25 kg/m2. Em casos
em que o IMC seja igual ou maior que 30 kg/m2, a pessoa ¢ considerada obesa.
O excesso de peso cresceu na populagdo brasileira: passando de 42,6 % em 2006

para 53,8% em 2016. Isso representa um crescimento de 26,3% em 10 (dez) anos.
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De acordo com a OMS e do Ministério da Saude, a frequéncia da obesidade
é semelhante entre os sexos, partindo da comparacéo entre 2006 e 2016 (tendo como
base o IMC). Toda essa complexidade de informagdes e de cultura deve ser levada
em consideragao para uma politica nacional de humanizagao da atengéo e gestdo em
saude: “Aliada a indissociabilidade entre os modos de produzir saide e os modos de
gerir os processos de trabalho, entre atengio e gestdo, entre clinica e politica, entre
produgao de satde e produgio de subjetividade” (BRASIL, 2009, p. 4.).

Para tanto, é preciso provocar resultados diferentes como os atuais ao
propor aos coletivos e equipes praticas de superar limites e experimentar outras
maneiras de organizagdo de servi¢os e novos modos de produgao e circulagao de
poder. Uma das solugoes é estabelecer e oferecer métodos alicer¢ados na formacéo:
generalista, humanista, critica e reflexiva. Para fortalecer a arguigao, as Resolugdes
do Conselho Nacional de Educagdo (CNE) e da Camara de Educagdo Superior
(CES) instituiram as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em
saude estabelecendo que estes profissionais ser formados com base nas seguintes
competéncias e habilidades gerais:

o Atengao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencio,
promocao, protecdo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da sociedade e de procurar solugdes para os mesmos.
Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos
padroes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em
conta que a responsabilidade da atencdo a saide ndo se encerra com
o ato técnico, mas sim, com a resolu¢do do problema de satde, tanto
em nivel individual como coletivo;

o Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satde deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o
uso apropriado, eficicia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas.

Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e habilidades
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para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas,
baseadas em evidéncias cientificas;

« Comunicagio: os profissionais de satide devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na
interagdo com outros profissionais de satide e o publico em geral. A
comunicagao envolve comunicagdo verbal, nao verbal e habilidades
de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicagao e informacéo;

o Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de saude deverdo estar aptos a assumir posi¢oes de lideranga, sempre
tendo em vista o bem-estar da comunidade. A lideranga envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de
decisdes, comunicagio e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

« Administragao e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administra¢do tanto da for¢a
de trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informagéo,
da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;

o Educag¢io permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formaqéo, quanto na sua
préatica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagio
e o treinamento/estagios das futuras geragdes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mutuo entre
os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a

formacao e a cooperagao por meio de redes nacionais e internacionais.

De acordo com Brasil, o termo humanizag¢io na saude pode compreendido
“como a valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgio
de saude”. Para que esse cenario seja concretizado, a autonomia e o protagonismo
dos sujeitos precisam se tornar uma realidade. Contudo, o sentido strictu de

protagonismo tem uma relagdo direta com os conceitos de democracia.
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Duas habilidades e competéncias desenvolvidas nos cursos de graduacao
em Ciéncias da saide sdao: “Conhecer os principios da metodologia cientifica,
possibilitando-lhe a leitura critica de artigos técnicos-cientificos e a participagdo
na produgdo de conhecimentos; lidar criticamente com a dinamica do mercado
de trabalho e com as politicas de saude” O crescimento profissional e o
desenvolvimento de uma nova realidade para a satide passam uma compreensio
maior sobre os critérios necessarios para o aperfeicoamento.

Jamais se pode perder de vista que o Brasil ¢ um pais que foi colonizado e que
esta situagdo traz transtornos e que é preciso buscar medidas para sanar essa estrutura
escravagista. Ao entender que a fungao social ¢ um conjunto de operagdes pelas quais uma
das formas estruturadas da vida social se manifesta. Com a divisdao do trabalho social, o
numero das fungdes organizadas em servigos a cargo de grupos sociais particulares tende
aaumentar. Essas nogoes de funcionalidade e disfuncionalidade sao bastante equivocas:
pode tratar-se de ajustamento reciproco entre as partes ou a adaptacdo das partes a
uma estrutura parcial ou global e ao sistema de valores dominantes que a caracteriza.
Tal aparelhagem conceitual corre o risco de reduzir o essencial da vida social. Para um
melhor entendimento sobre esses mecanismos, é primordial compreender a teoria do
funcionalismo, que ndo se faz necessario para este trabalho.

No entanto, objetiva-se destacar duas realidades diferentes e que nao
podem ser confundidas: fenomeno e processo. Fenomeno vem do grego e
significa: o que aparece, o que se deixa ver. Um fendmeno ¢é, em geral, tudo o
que se mostra, tudo o que aparece com evidéncia a percepg¢io dos sentidos ou a
consciéncia. A palavra designa todos os fatos verificados que ninguém contesta e
que constituem o objeto material de diversas ciéncias. Na linguagem sociolégica,
a palavra “fendmeno” aplica-se a uma realidade social qualquer na medida em que
seja evidente a todos, objetiva, ndo contestavel.

Ja paraa palavra processo, esta vem do latim procedere: avangar (progredir).
Termo geral utilizado para designar um conjunto de fendmenos em evolugéo.
Considera-se que o processo (processos) se organiza simultaneamente no tempo
e em a¢do ou em marcha, em desenvolvimento, em movimento de progressao ou
de regressao. O processo social no sentido lato inscreve-se na estrutura social,
com a qual constitui um binémio dialético em que a a¢ao do processo modifica a

estrutura, a qual, por seu lado, condiciona o processo.
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Dessa maneira, pode-se perceber que ha diversas versdes sobre o mesmo
acontecimento assim como havera discussdes sobre o que é uma politica publica de
governo e uma politica publica de Estado. Para a UNESCO o Brasil passa por uma

epidemia de dengue enquanto para o governo brasileiro, houve um surto da doenga.

Modalidade Caracteristica

Acontece quando ha um aumento inesperado do numero de casos de

Surto . s .
determinada doenca em uma regido especifica.

Uma epidemia ird acontecer quando existir a ocorréncia de surtos em vdrias

Epidemia x
regides.

A pandemia, em uma escala de gravidade, ¢ o pior dos cendrios. Ela acontece
Pandemia quando uma epidemia se estende a niveis mundiais, ou seja, se espalha por
diversas regides do planeta.

A endemia ndo est4 relacionada a uma questdo quantitativa. E uma doenga que

Endemia . A . .
se manifesta com frequéncia e somente em determinada regido, de causa local.

Para despistar essas interpretagdes e aumentar o grau de satisfagao quanto
aos diversos problemas enfrentados, nos tltimos anos os institutos de pesquisas e
diversos pesquisadores tém buscado elaborar indicadores mais sofisticados para
medir a qualidade da democracia, tanto em paises industrializados (democracias
mais consolidadas) como em paises em desenvolvimento (jovens democracias),
de forma a realizar comparagoes entre os dados para melhor equalizar as
informagdes. Assim, ndo basta somente observar os indicadores das eleicoes
diretas como fator para determinar a qualidade da democracia. Indicadores
como: Indice de Democracia Eleitoral (IDE) e o Indice de Apoio & Democracia
(IAD) (PNUD, 2004) néo sdo capazes de medir dimensdes importantes da pratica
democritica, como a qualidade institucional, o comportamento dos dirigentes
politicos, a satisfacdo dos cidaddos com a democracia, entre outros indicadores.

Um desses indicadores que podem ser utilizados como fatores de
pardmetros sdo as ouvidorias. De acordo com Sousa (2017), e como um

encaminhamento de demanda dos cidadaos as ouvidorias sdo parte integrante
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do processo de democracia ao dispor ao indicador de satisfacdo dos cidadaos
com as instituicdes publicas. Também poderia se acercar a essa discussdo o
comportamento dos dirigentes politicos, uma vez que a fungao publica do ouvidor
esta regulamentada na legislacao brasileira. De acordo com Giangrande (1997), os
gestores sao responsaveis pela interlocugao entre a institui¢cdo publica e o cidadao
que busca resolver seu problema e que, por isso, sio chamados de ouvidores.
Para amenizar as dificuldades encontradas na comunica¢ao (que deveria ser
facilitada para o cidadao) e, assim, evitar qualquer tipo de processos judiciais que
atrapalham alcancar um bom indicador democratico.

As discussdes sobre o conceito de democracia remontam as questdes de
representacdo, deliberagdo, delegacdo e participagdo, abordadas principalmente
nos classicos da Ciéncia Politica. Sendo assim, a fun¢do do povo ndo é de
coadjuvante. E agdo principal, pois é o povo quem deve escolher quem tomara
as decisoes publicas. O sucesso das teorias elitistas na explicacao da democracia
consiste em reunir criticas acerca da impossibilidade do exercicio da “soberania
popular” em um contexto de sociedade de massas, impondo um método racional
para escolher o sistema de governo e de representagdo politica em que essa
representagdo e o revezamento das elites no poder contribuem para a estabilidade
do sistema democrético (AVRITZER, 1999).

A regulagao para as ouvidorias entendido como um fortalecimento da
democracia (entendendo sempre como um processo e nio um fendémeno), o
amparo juridico que estabeleceu os mecanismos de procedimentos, que estio
caracterizados na Resolu¢ao Normativa (RN) 323/2013 da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), para os casos de saide, de 01 de outubro de 2013.
De acordo com Sousa (2017), as Operadoras de Planos de Saide (OPS) tem
de desenvolver canais proprios e protocolos especificos de atendimento para
fortalecer as ouvidorias. Além de destacar uma equipe de trabalho que esteja
compativel com o fluxo de demandas para o setor.

Sousa (2017) fez uma andlise sobre as demandas recebidas em 2014 pela
ANS e SUS, subdividas por natureza de comunica¢ido demonstrando que a maioria
dos contatos com as ouvidorias ocorre por meio telefonico e internet: 67% dos
casos notificados ocorreram por telefone, 22,1% por internet e 10,5% por carta

(SOUSA, 2017, p. 13). Para os casos analisados pelas ouvidorias, o assunto gestao
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caracterizou como o de maior incidéncia representando 25,3% das reclamacoes
registradas. Essa demanda enaltece a insatisfacdo com o profissional de saude.

Como descrito anteriormente, as diretrizes educacionais estabelecidas
e implantas nos cursos de saide tém como base melhorar os indicadores de
desenvolvimento da érea de saude. E notdria essa insatisfagdo justamente pela
juventude da democracia brasileira. Sdo 32 anos desde o fim da ditadura e segue o
processo de fortalecimento da democracia. Para Neto e Vieira (2014), o ambiente
educacional superior formado pelas Instituigoes de Educagao Superior (IES) que
abrange: Universidades, Faculdades, Centro Universitdrios e Institutos, deve
sempre primar pela qualidade do contraditdrio. Segundo os autores: “a universidade
contemporanea nio pode perder as caracteristicas de seu papel histdrico, sobretudo
quanto a ser a principal instancia critica de uma sociedade, responsavel pela geragdo
do conhecimento e formagao de novas geragdes” (NETO; VIEIRA, 2014, p. 15).

Para Dahl (2009), é preciso entender que quanto maior a unidade
democratica (Estado), maiores serdo seus problemas a serem resolvidos. Em
contrapartida, quanto menor a unidade democratica, mais faceis sdo suas solugdes.
Para o autor, os controles mais proximos potencializam para a participa¢ao do
cidaddo e deixa menor a necessidade de que os cidaddos deleguem as decisdes do
governo a representantes.

Em contrapartida, “quanto maior a unidade democratica, maior sua
capacidade de tratar de problemas importantes para seus cidaddos e maior
a necessidade de os cidaddos delegarem as decisdes a representantes” (DAHL,
2009, p. 123). E completa: “A lei do tempo e dos niimeros: quanto mais cidadaos
uma unidade democratica contém, menos esses cidaddos podem participar
diretamente das decisdes do governo e mais eles tém de delegar as outras, essa
autoridade (DAHL, 2009, p. 125).

Dessa maneira, entendendo que as diretrizes dos cursos das Ciéncias
da Satde estabeleceram 06 competéncias e habilidades para fortalecer os
mecanismos democriticos, é primordial que se entenda que essas diretrizes requer
a compreensao para os desafios contemporaneos nas democracias. Nao ¢ possivel
fazer um destaque de quais das competéncias e habilidades sdo primordiais para
o sistema educacional em satde. Todos sdo componentes de um sistema que

continua em processo, desde que ndo analisado por fendmenos.
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Como demonstrado nas ouvidorias, todos os sistemas de satde ainda
carecem de uma comunicac¢do eficiente e que se observado qualitativamente,
o maijor numero de reclamagdes direciona-se ao profissional de saude. As IES
devem estar atentas as demandas do setor e os 6rgaos fiscalizadores, accountability
verticais e horizontais, somente fardo sentido com as prestagoes de contas aos
cidadios. E nao pode ser entendida como uma prestagdo de contas do cidaddo aos
orgaos fiscalizadores, como ocorre em periodos ditatoriais.

Com a evolugao dos conceitos sobre modernidade, pés-modernidade e
hipermodernidade, as ciéncias da saide ndo podem perder os seus principios
metodoldgicos e de atuagdes que se baseiam em: exames clinicos, exames
laboratoriais, anamnese, sondagem e testes. Nestes casos é essencial manter
sempre ativo o principio, descrito nas diretrizes de cursos, da comunicagdo: “os
profissionais de satide devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade
das informagdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude
e o publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, nido verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira
e de tecnologias de comunicagao e informagao”.

E preciso aprimorar os meios de controle da agio humana e voltar a um
entendimento maior do papel do profissional em satide e suas responsabilidades
para garantir a dignidade humana, como juramento profissional. A modernidade
trouxe um novo cendrio para a humanidade: a busca pela rapidez e a internet é a
representac¢do desse cenario.

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TIC) correspondem a
todas as tecnologias que interferem e intermedeiam os processos informacionais
e comunicativos entre as pessoas. Esses mecanismos podem ser interpretados
como um conjunto de recursos tecnologicos integrados entre varios setores que
proporcionam uma atualizagdo entre hardware, software e telecomunicagdes.
Com uma maior automagdo para a comunica¢io dos processos de pesquisas
cientificas e de ensino e aprendizagem.

Para um melhor esclarecimento sobre essa necessidade de comunicar,
Habermas enfrentou diversos dilemas da sociedade ao demonstrar que a
comunicagao é algo primordial para a vida em sociedade. A dominagdao do homem

sobre a natureza converte-se em domina¢do do homem sobre o homem, quando
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o mundo ¢é observado e administrado em nome da técnica em contraponto a
explosdo da desrazdo no meio da sociedade de consumo esculpida pela industria
cultural. Para Habermas hd uma confusio de entendimento de processo de
modernizagao capitalista (alicercado na razao instrumental, como sendo a prépria
racionaliza¢do societdria). Dessa maneira, a racionalidade da acio é contraposta
aos poderes irracionais como: carisma, arte e o amor (HABERMAS, 1987, p. 150).

Segundo Habermas:

Através dos meios dinheiro e poder, os subsistemas da economia e do estado
sdo diferenciados fora de um complexo institucional estabelecido dentro
do mundo da vida; surgem dominios de agdo formalmente organizados
[grifo do autor] que, em dltima analise, ndo sao mais integrados através dos
mecanismos de entendimento mutuo, mas que se desviam dos contextos do
mundo da vida e congelam-se num tipo de sociabilidade livre de normas.
Com essas novas organizacdes surgem perspectivas sistémicas, das quais
o mundo da vida ¢ distanciado e percebido como um elemento do meio
ambiente do sistema. As organizagdes ganham autonomia através de uma
demarcagdo que as neutraliza frente as estruturas simbdlicas do mundo
da vida. Tornam-se peculiarmente indiferentes a cultura, a sociedade, e a
personalidade. (HABERMAS, 1987, p. 307).

Quando o Ministério da Educacéo, o Conselho Nacional de Educacio e
a Camara de Educa¢io Superior se propuseram a desenvolver as diretrizes dos
cursos das Ciéncias da Saude, o objetivo era desenvolver mecanismos para que o
atendimento ao cidadao fosse o ato e posicionamento institucional/profissional
venha a prevalecer sobre qualquer outra maneira de entendimento.

As Ciéncias da Sadde sio areas de estudo relacionadas com a vida, a
saude, a doenca e por isso incluem a medicina humana, a biologia, a naturologia, a
enfermagem, as analises clinicas, a radiologia, a nutri¢do, a farmdcia, a odontologia,
a psicologia, a biomedicina, a educagao fisica entre outras dreas do conhecimento
que se preocupem com a existéncia. Sinteticamente, a sociedade pode ser vista
como “complexos de agdo sistematicamente estabilizados de grupos socialmente
integrados” (HABERMAS, 1987, p. 152).

Mas isso somente sera possivel se os mecanismos de agdo estiverem

interligados com os fendmenos e processos para compreender que nada pode ser
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analisado separadamente. Que as relagdes de forgas e poderes estejam bem cal¢adas
na relacéo de coletividade. A evolugio social baseia-se na racionaliza¢do do mundo
da vida que se da através da sucessiva libertagao do potencial de racionalidade
contido na agdo comunicativa e no qual aagdo orientada para o entendimento mutuo
ganha cada vez mais independéncia dos contextos normativos. Em virtude disso,
cada vez maiores demandas sao feitas sobre o meio basico da linguagem cotidiana,
o qual sinaliza uma sobrecarga e, naturalmente, serd substituido por meios diretores
do dinheiro/poder oriundos da esfera sistémica (HABERMAS, 1987).

Como apontou Sousa, as ouvidorias precisam ser mais bem entendidas
e que seus mecanismos de atuagdo ndo podem estagnar no tempo como a tnica
ferramenta de demanda da sociedade. Que o cidaddo que vd em busca de uma
dignidade humana e que seja acolhido nesse principio. Para Costa, para um
bom funcionamento das ouvidorias é preciso que as instituicbes nio estejam
em desacordo para a prestacido de servi¢o. O acolhimento das manifestacoes
registradas por meio de reclamagdes, consultas, elogios ou de denuncias devem
ser tratados de maneira isenta e independente.

Quando Habermas escreveu a Teoria da A¢do Comunicativa (TAC) em

1981 foi amplamente pelo mundo quando percebida uma nova realidade em
sociedade: a necessidade de comunicar em observéancia aos poderes constituidos.
As categorias habermasianas fundamentais sdo:

e« O mundodavida(MV), onde se dd abusca comunicativa de consensos
através da agdo comunicativa.

o Os subsistemas dirigidos pelo meio poder (conceito proximo a esfera
da politica ou o Estado) e pelo meio moeda (idem mercado), onde
ocorrem as agdes estratégicas enquanto a busca de um comportamento
util no ouvinte, por parte do sujeito falante.

o A especificidade das relagdes entre 0 MV e os subsistemas dirigidos
pelos meios, onde vamos encontrar a colonizagao e instrumentalizagdo
do primeiro por parte do segundo.

Essestrésitens serao melhores estudados quanto aformulagao das diretrizes

nos cursos das Ciéncias da Saude, os mecanismos de controle do Estado sobre a
atuagdo dos profissionais de saide (na representacao das ouvidorias) e o processo

de consolidagdo democratico (que pode ser interpretado na agdo comunicativa
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sobre o funcionamento e resolucio de casos relatados nas ouvidorias). Todos
esses fendmenos quando estudados separadamente requerem a necessidade para
compreensao do processo de analise.

A discordancia entre os dados analisados e interpretados por duas agéncias
distintas UNESCO e Ministério da Saude sobre a disseminagdo da dengue, destaca
queaagdo comunicativa objetivainteresses diferentes. Algo estudado einterpretado
sobe as diferencas entre o que seja “surto” ndo pode ter o mesmo entendimento
sobre o que é “epidemia”. Neste caso um dos tépicos das diretrizes dos cursos na
area das Ciéncias da Saude ficou deficitario: administragdo e gerenciamento. A
comunicagao dos dados ainda ndo comprovou porque o governo brasileiro insiste
em descrever que os casos notificados de dengue representam um surto.

Caso fosse o interesse, o processo cooperativo de interpretacdo,
que tem como finalidade a obten¢do de definicdes de situacio que pode ser
intersubjetivamente reconhecida. Tomando como base a TAC de Habermas, os
contextos da situagdo podem ser ordenados de modo a se alcan¢ar um acordo
sobre o que os implicados podem considerar em cada caso como fato, norma
valida ou vivéncia subjetiva.

Mas como o Brasil possui uma democracia jovem, ¢ possivel inferir
que suas instituicoes ainda carecem de um amadurecimento ao estudar que
nem sempre as pessoas certas estdo nos seus devidos lugares por uma série de
fatores. Avritzer destacou que uma das compreensdes da teoria das elites é uma
compreensao de que as elites necessitam de estar junto do poder para que haja
uma estabilidade politica local.

Dessa maneira, buscando a comunicagdo os sujeitos se entendem
baseados em seu mundo de vida, que é formado por convicgdes de fundo, mais ou
menos difusas, mas sempre passiveis de consensos. Em operagoes interpretativas,
os membros de uma comunidade de comunicag¢ao esmitigam o mundo objetivo
e o mundo social que intersubjetivamente compartilham, frente aos mundos
objetivos, e as correspondentes pretensdes de validez do qual alguns agentes se
servem em sua agdo comunicativa para afrontar no seu mundo de vida as situagdes
que em cada caso se moldaram como problematicas, isto é, aquelas em que requer
um maior e melhor detalhamento para se chegar a um acordo.

Essa é a realidade do mundo da vida em que as diretrizes dos cursos



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

das Ciéncias da Satde objetivaram enaltecer. O mundo da vida é construido
historicamente. A bagagem que cada individuo traz precisa ser interpretada
conforme a cultura, que contribui e muito para a tomada de decisdo como atengdo
a saude; aceitar ou recusar determinada situacio considerando como normal ou
anormal dependerd dos fatores de lideranca que a situacdo requer. A relacdo
profissional-paciente foi construida historicamente com o objetivo do tratamento
clinico com uma educa¢ao permanente.

A fala é o principal meio de comunicagdo entre duas pessoas e de maneira
ndo institucionalizada, sem burocracias. O fato de haver tratamentos que fogem
do convencional ndo pode ser interpretada como uma aberragdo, mas como uma
busca de novos caminhos. Por exemplo, quando um paciente (ndo vou entrar
na discussdo entre paciente ou cliente) estd em um atendimento no cirurgiao
dentista, a relacdo construida alicercada na comunicac¢do fica momentaneamente
prejudicada porque o paciente esta impossibilitado de exercer seu direito de fala
por estar com a boca aberta. Neste caso, o cirurgido dentista exerce o dominio
sobre o paciente, ndo apenas porque é quem detém o saber técnico, mas porque é
quem domina o poder da fala (HABERMAS, 1987).

Para Habermas, quando sujeitos socializados participam em processos
cooperativos de interpretagdo, fazem uso explicito do conceito de mundo.
Nesses processos, a tradi¢do cultural é categorizada no acervo cultural do saber
quando os integrantes participam na interacdo ao extrair suas interpretagdes,
ou ao converter seus objetivos na elabora¢do intelectual, como um projeto de
pesquisa. O mundo de vida ¢ analisado nos pardmetros intersubjetivos como um
aporte para a a¢do comunicativa. Na agdo comunicativa, os sujeitos participantes
entendem-se acima dos limites dos mundos de vida divergentes, pois, com a visao
de um mundo objetivo comum, orientam-se pela exigéncia de verdade, ou seja,
pela validade incondicional de suas afirmagoes.

Habermas também se baseia na distingdo que Austin faz entre “locugdes”,
“ilocucdes” e “perlocugdes”. Para este trabalho é o mais importante é destacar o
processo de “ilocucdes”. Aos atos ilocucionarios muitas vezes se seguem agoes
consequentes do ouvinte, mas isso ndo quer dizer que o objetivo do ato de fala
fosse perlocuciondrio. Quando existe um objetivo ilucociondrio, o falante deseja

que o ouvinte entenda o que diz e o aceite como verdadeiro. Se esse processo
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provocar consequentes atos do ouvinte, isso se da como obrigagdo que o ouvinte
assume ao aceitar a oferta no ato de fala, a partir do consenso comunicativamente
alcangado (HABERMAS, 2003).

Para finalizar a discusséo, toda a modernizagido trazida com as diretrizes
dos cursos das Ciéncias da Saude possibilitou reavivar um debate que talvez
estivesse adormecido que ¢ o principio da comunicagio, ou seja, a necessidade em
que os seres vivos tém em realizar a comunica¢ao. Diagnosticar, fazer levantamento
de dados, sugerir exames, promover rotinas tudo isso nao fara sentido sem uma

comunicagao eficiente.

AMARO, I. da S.; MOROSINI, M. C. Avaliagio, qualidade e responsabilidade social na educagido
superior: produgdes na CAPES e ANPED. In: Anais... Congresso Internacional de Avaliagdo.
Gramado: Unisinos, 2013.

BRASIL. Acolhimento e classificacdo de risco nos servigos de urgéncia. Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizagio da Aten¢io e Gestdo do SUS.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

CAVALHEIRO. Os desafios da universidade contemporanea. Sio Paulo: Mackenzie, 2014.

COSTA, E L.; FLEURY, S. Programa de Estudos e Pesquisa em Reforma do Estado e Governanga:
a ouvidoria como instrumento para a efetividade da agao Publica e a Promogéo da cidadania. Rev.
Adm. Publica, v. 32, n. 1, jan./fev. 1998.

CRUZ, C. A. da; CARVALHO, R. L. B. de. A revolugdo na extensao universitaria. In: MACEDO,
A.R. de. O Impacto dos Centros Universitarios no Ensino Superior Brasileiro 1997 — 2007. Brasilia:
ANACELU, 2007.

DAHL, R. Sobre democracia. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2009.

GIANGRANDE, V. O Cliente tem mais que razdo — A importincia do Ombudsman para a Eficicia
Empresarial. Sdo Paulo: Gente. 1997.

GRIBOSKI, C. M. Regular e/ou induzir qualidade? Os cursos de pedagogia nos ciclos avaliativos
do Sinaes. 2014. 482 {,, il. Tese (Doutorado em Educa¢io) —Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

HABERMAS, ]. The theory of communicative action. Vol 2. Lifeworld and sistem: A critique of
functionalist reason. Boston, Beacon Press, 1987.

LARKIN, B. G.; BURTON, K. J. Evaluating a Case Study Using Bloom’s Taxonomy of Education.
AORN J, v. 88, 421-431, 2008.

MENG, C. Farmacoeconomia Um Instrumento Para Tomada De Decisao. 2008. Disponive¢ em:
http://vanzolini.org.br/download/TCC_Miriam Meng 9,0.pdf.

MULGAN, G. The process of social innovation, v. 1, n. 2, 145-162, 2006.



REFLEXOES SOBRE FORMACAO EM SAUDE: TRAJETORIAS E APRENDIZADOS NO PERCURSO DE MUDANCAS

NETO, B. G. A;; MARCONDES, R. C. Os desafios da universidade contemporanea. Sio Paulo:
Mackenzie, 2014.

NETO, B. G. A; VIEIRA, M. M. da S. Universidade contemporanea: desafios curriculares. In:
NETO, B. G. A; MARCONDES, R. C. Os desafios da universidade contemporanea. Sio Paulo:
Mackenzie, 2014.

PNUD. Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento, Uma Avaliagio do Impacto
Socioecondmico do Virus Zika na América Latina e Caribe. Nova York, EUA, 2017.

PRATT, D. D.; COLLINS, J. B.; SELINGER, S. J. Development and use of the teaching perspectives
inventory (TPI). Presented at the American Educational Research Association Annual
Meeting, Seattle, WA. Retrieved November 7, 2008. Disponivel em: http://www.one45.com/
teachingperspectives/PDF/development1.pdf

SANTANDER, C. U. Calidad de la democracia e Brasil. In: MOLINO, L.; PACHANO, S.; TOVAR, J.
Calidad de la democracia en América Latina. Curitiba: CRV, 2017.

SOUSA, E P. Ouvidoria em servi¢os de satde: uma reflexdo sob a luz dos seus beneficios. Faculdade
LS, Brasilia, 2017.



Ceres Murad

A epidemia de coronavirus, em 2020, deixou 1,5 bilhdo de estudantes
fora das salas de aula em todo o mundo. A subita transferéncia de atividades
para os ambientes virtuais revelou maior ou menor facilidade de adaptacio das
institui¢coes e dos alunos. Aferir o nivel de aprendizagem desse imenso contingente
de estudantes tornou-se um grande desafio. Na UNDB - Centro Universitario
Dom Bosco, realizamos um trabalho de revisdo desses conhecimentos, por meio
de uma adaptagdo da técnica Peer Instruction (MAZUR, 2015), desenvolvida
especialmente para esse fim, a PEER INSTRUCTION LACUNA ZERO (PILZ).
Este texto descreve os pressupostos e resultados desse trabalho.

A técnica Peer Instruction Lacuna Zero (PILZ), uma variagdo da técnica
Peer Instruction (PI), de Eric Mazur (2015), tem como objetivo oferecer aos alunos a
oportunidade de avaliar seu dominio dos conceitos trabalhados ao longo de um bimestre
de aulas remotas, antes da realizacdo da prova bimestral, de forma a que professores e
alunos possam ter uma visao panoramica sobre a competéncia conceitual adquirida.

A PI ndo é uma técnica de avaliagdio, mas uma metodologia de
aprendizagem com foco em conceitos, que franqueia a oportunidade de aprender
mais e melhor com pares. “Os objetivos bdsicos da Peer Instruction sdo: explorar
a interagdo entre os estudantes durante as aulas expositivas e focar a atengdo dos
estudantes nos conceitos que servem de fundamento”. (MAZUR, 2015, p. 27).

A abordagem conceitual proposta por Mazur na PI nos pareceu apropriada
para o nosso objetivo, uma vez que a prova bimestral seria constituida unicamente
de problemas. Entretanto, utilizd-la com o propdsito revisional demandou
adaptagdes, em especial, em fun¢ido da situacdo remota em que seria aplicada.

O termo lacuna zero foi escolhido para dar nome a técnica PILZ por
representar uma varredura, conceito a conceito, dentre aqueles selecionados pelo
professor como importantes para a aprendizagem da disciplina.
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A aplicagdo foi feita em todos os 14 cursos de bacharelado, 178 professores
e 3573 alunos, da UNDB, nas dreas de humanas, técnica e de satide, com o propdsito
de detectar lacunas na aprendizagem dos alunos e trata-las com a ajuda de pares.
Foi programada a Semana Peer Instruction Lacuna Zero, antes das provas, em

que todos os professores realizaram a revisdo de conceitos com a técnica.

Por que Peer Instruction? O grande potencial da atividade em pares
(LAENERTIS et al, 2003)%; (C.Y. CHOU, 2015) 2, é o de suscitar a discussio, a
interacao com iguais, estimular a demonstragdo do raciocinio préprio e da
possibilidade de avaliar o argumento contrario, de colegas, de forma a refinar
conceitos. Aqui estd presente o principio piagetiano (PIAGET, 1989) * de que,
quando um parceiro mais experiente fala, o aprendiz nao duvida; ja com o
parceiro de igual competéncia, ele discute porque duvida, e nisto reside a riqueza
desse modo de aquisi¢do de conhecimento, que se dd em idas e vindas, como
propoe Piaget, no seu conceito de assimilagdo e acomodagao (id. ibid).

A PI potencializa, ainda, o uso de habilidades metacognitivas (JONES et
al., 2012)*, de gerenciamento da prépria aprendizagem pelos alunos, mais ainda
necessarias em um momento em que estao literalmente s6s em casa, o que pode
impulsionar a autonomia.

MAZUR (2015)° relata resultados positivos em relagdo a motivagao, pela
possibilidade de o aluno acompanhar o préprio progresso e compara-lo ao dos
demais, em testes bem objetivos e em curto espago de tempo.

A técnica PI trabalha na Zona de Desenvolvimento Proximal - ZDP
(VIGOTSKY, 1978)” quando a apuragao de questionarios afere entre 30% e 60% de
aprendizagem. A presenca de pares com nivel de habilidade préximo teoricamente
permite que sirvam de scaffolding (andaimes) (BRUNER, 1983)® para os demais.

A PILZ conduzida neste estudo é um procedimento de avaliacdo formativa,
uma situagao de avalia¢ao, de coleta de dados sem a pressao da nota. A plataforma
on-line, permite que, tanto professores como alunos, possam documentar-se sobre
as lacunas de aprendizagem destes (ACEVEDO, 2020)°.

E regra da UNDB que toda unidade de ensino deve ser precedida de
Flipped Classroom (BERGMAN; SAMS, 2012)°, que é um perfeito encaixe a Peer
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Instruction, na medida em que esta depende da transferéncia de informagao antes
do momento da aula.

Neste caso de revisdao de conteudos, as proprias aulas ministradas pelo
professor podem ser consideradas como estudo prévio para a Semana Peer
Instruction Lacuna Zero. Vale notar, entretanto, que o aluno teve acesso a esse
material em diferentes momentos do bimestre e ndo necessariamente nos dias que

antecederam a aplicagdo do PILZ.

A primeira etapa foi um trabalho de formacao de professores, com a
apresentagdo da variacdo Peer Instruction Lacuna Zero, seguida de perguntas

e respostas e um workshop on-line sobre os aplicativos a serem utilizados -- o

Socrative, para apuragdo dos questionarios, e 0 Zoom, na funcionalidade Breakout

Rooms, para os debates.

1. Para elaborar um questionario conceitual lacuna zero, o professor
elabora perguntas baseadas nos conceitos fundamentais do médulo
a ser avaliado nas provas, selecionados no seu plano de ensino. As
10 questoes devem estar amarradas na ementa e conteidos que sdo
essenciais a disciplina.

2. As perguntas sdo conceituais, devendo suscitar reflexdo e propiciar
algum debate. As provas serdo compostas unicamente de situagoes-
problema ou minicases.

3. De posse do questiondrio, o professor faz uma rapida apresentacio
dos temas, aplica o questionario inteiro e apura os resultados.

4. O aplicativo a ser utilizado deve ser, preferencialmente, o Socrative,
com questdes do tipo multipla escolha, certo ou errado e resposta
curta.

5. A apuragdo considera como parametro questiondrios de alunos com

7 acertos. Para apuragdo, o professor extrai a média ponderada da

aplicacdo e efetiva uma das seguintes agdes:
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10.

a) Caso atinja o percentual superior a 70% de questionarios de
alunos com 7 acertos, pode avancar a etapa de finalizagdo, com
curta explanagdo sobre cada questéo, por ele proprio.

b) No caso de resultado inferior a 30% de média ponderada (30% de
questionarios de alunos com 7 acertos), o professor os seleciona
0s conceitos com menor nimero de acertos (apontados pelo
relatdrio do Socrative) e os reexplica. Da sua fala, o aluno deve
depreender as respostas, mas esta nio deve ser uma resposta
textual. Em seguida, o questionario ¢ reaplicado.

c) Casoaapuragao tenharesultado entre 30% e 70% de questionarios
de alunos com 7 acertos, ¢ realizada a discussio em grupo
(ou duplas). Nesse caso, as questdes com mais acertos ndo sio
identificadas, todas sdo discutidas. Em seguida, o questiondrio é
reaplicado.

Os mesmos procedimentos da apuracdo sdo realizados apds a

segunda aplicagdo do questiondrio, até a turma atinja mais de 70% de

questiondrios com 7 acertos.

O professor deve exibir as questdes, em tela compartilhada, durante

o debate on-line.

Ao fechar a aula, o professor pode fazer uma avaliagdo geral do

desempenho da turma ou reexplicar algum conceito com mais erros.

As respostas das questdes sdo mostradas aos alunos ap6s a discussdo

em grupo que for seguida de apuragdo acima de 70% de questionarios

com nota 7.

E vedado exibir a turma o desempenho individual de alunos de forma

nominal. Resultados ndo coletivos devem ser apresentados/entregues

individualmente.

30 minutos para resposta individual ao questionario todo - com
supervisdo do professor sobre quem esta respondendo e quem esta

com dificuldade, em tempo real, pelo Socrative.
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2. 35 minutos para o trabalho de grupo - revisdo de todo o questionario

pelos grupos de 4 ou duplas.

3. 15 minutos para a 22 resposta - apos o debate em grupo.

4. 10 minutos para fechamento da atividade pelo professor.

A técnica foi calculada para um tempo de 90 minutos. Nas sessdes com
menos tempo, o recurso sugerido é enviar o questiondrio pela plataforma Google
Classroom, para ser respondido pelos alunos antes da aula, com tempo livre. Em
caso de conteidos mais extensos, podem ser elaborados dois questionarios de 10
questdes, utilizando-se duas sessdes de 90 ou de 60 minutos.

Foram coletados dados por meio de questionarios enviados a todos os
alunos e professores da IES, pelo Google Forms, na plataforma Google Classroom.
Responderam, no prazo estipulado, 90 professores e 215 alunos.

A amostra contou com alunos de quase todos os cursos (sem respondentes
apenas de fisioterapia e engenharia de produgao) e de todas as areas. Participaram
alunos de todos os periodos, com menor adesdo dos concludentes.

A amostra de docentes proveio de todos os cursos. 28,9% eram de
Odontologia; 2,2% de Engenharia de Produgéao e, em torno de 10%, de cada um
dos outros cursos. As respostas excedem 100% por haver professores que dao
aulas em mais de um curso.

Para avaliar a adesio dos alunos, foi considerado o ntimero de acessos a
atividade (80% de média de acessos nos cursos) e comparado ao acesso a Aulas
(58,5%), Case - 12 avaliagdo (83%) e Prova Bimestral- 22 Avaliagdo (92%). A revisdo
PILZ se equiparou ao nimero de acessos das avaliacdes, sugerindo interesse e
envolvimento dos alunos.

Os dados quantitativos coletados foram referentes, em primeiro lugar, a

aprovacdo da técnica como revisio:

Quanto a percep¢do de efetividade da técnica, 11,3% dos alunos
consideraram muito efetiva; 46,3% bem efetiva e 32,9% razoavelmente
efetiva. Na avaliacdo da experiéncia com pares (com notas de 1 a 5),
39,6% dos alunos atribuiram nota 4 e 34.3% nota 3. Em rela¢do ao
desejo de repetir a experiéncia, 56,5% responderam sim; 11,6% néo
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e 31.9% talvez. Esses dados revelam aprovagdo bastante elevada, com
baixa rejeigdo a técnica.

Em relagdo aos professores, 44,4% consideraram a técnica bem efetiva
como revisao, 37,8%, muito efetiva e 17,8% razoavelmente efetiva - uma elevada
aprovagdo, com nenhuma op¢do ndo efetiva.

Os professores, indicam que a PILZ é melhor em comparagdo com outras
metodologias ativas. 57,8% responderam sim, 37,8% em parte e 4.4% nao.

As maiores dificuldades referidas pelos alunos com a aplicagao da técnica
PILZ, foram:

o Oacesso ainternet (69%) - um dado compativel com intimeros relatos

de experiéncias com ensino remoto, no periodo de pandemia;

« A dificuldade de concentrar-se (67%) - compreensivel em alunos de
ensino presencial, diante de atividades mediadas por tecnologia. Tal
avaliagdo talvez possa ser transferida para as proprias aulas remotas,
sendo razao possivel para o absenteismo nas aulas (58,5% de acessos
em média). Esse é um interessante elemento a investigar em futuras
pesquisas sobre esse tipo de ensino;

o A auséncia as aulas/o ndo acesso (34%), dificuldade indicada pelos
alunos, sugere ser oportuna a revisao. Essa avaliagdo pode ter sido,
ainda, um momento de reflexdo sobre a propria experiéncia com
ensino remoto, ensejando essa autocritica.

A maior parte das dificuldades apontadas pelos professores (Quadro 1)
foi relativa a propria técnica, em especial a elaboracido do questiondrio. As criticas
as perguntas encontradas nos comentdrios dos alunos corroboram a ideia da
dificuldade na sua elaboracéo.

Formular as questdes conceituais, nem muito diretas, nem com redagao
muito complexa, de forma a ensejar problemas de interpretagio por parte dos
alunos, que comprometessem a avaliagdo, tornou mais complexo o processo,
para professores habituados a elaborar, em grande parte, questoes de avaliacao
praticas, aplicadas, como problemas ou mini-cases.

A importincia do dominio tedrico de conceitos proposta no trabalho de

Mazur (2015), como forma de garantir uma aprendizagem mais transferivel, é
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digna de nota, embora essa avaliacao conceitual ndo seja uma pratica corrente
entre o corpo docente deste estudo.

Os professores também apontam as dificuldades de conexao e tecnoldgicas
como um dos grandes entraves (23,3%), dado compativel com a avaliacao dos
alunos. A terceira dificuldade mais referida foi conseguir a adesao de alunos. Essa
adesdo, entretanto, acabou atingindo um alto patamar, com 80%, em média, nos

dias de aplica¢do da técnica.

Quadro 1. Dificuldades encontradas pelos professores na aplicacio da técnica PILZ:

DIFICULDADES N
METODOLOGICOS 26
Elaboragdo do questionario (7)
Compreensao das regras da técnica pelos alunos (6)
Aplicagdo do questiondrio inteiro X questdo a questdo (3)
Interpretagao das perguntas (2)
O debate 2)
Tempo entre a aula e a aplicagdo (1)
Ser aplicagao remota (1)
CONEXAO OU PROBLEMAS COM O APLICATIVO 21
ADESAO DOS ALUNOS 17
TEMPO DE APLICACAO 6
NENHUMA 18
TOTAL 88

Os alunos apontaram, como aspectos interessantes dessa técnica, a
metodologia de perguntas e respostas como revisio (69%), em oposicdo a
tradicional reapresentacao de conteudos pelo professor. Entretanto, em segundo
lugar (53%) aparece a explicagdo do professor apds a aplicagdo do questionario,
revelando que essa ainda é uma forma de revisio apreciada. Os aspectos
interessantes realcados pelos professores - interagdo, feedback instantaneo e

engajamento dos alunos - estdo quantificados no Quadro 2:
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Quadro 2. Aspectos interessantes apontados pelos professores com a aplicagdo da técnica PILZ:

ASPECTO N
INTERAGAQ/DISCUSSAQ 30
VISUALIZACAO DO DESEMPENHO FEED BACK INSTANTANEO 22
MOTIVACAO/ ENGAJAMENTO DA TURMA 14
APLICACAO COMO REVISAO 1
METACOGNICAO 4
OUTROS

TOTAL 79

Analisando os dados dos alunos, podemos notar a aprova¢io da

experiéncia (Quadro 3).

Quadro 3. Comentérios dos alunos sobre pontos positivos e negativos da técnica PILZ:

COMENTARIOS DOS ALUNOS N
Positivos 42
Negativos 14
Neutros com sugestdes 15
Comentdrio fora do contexto 1

Total de comentarios 72

Alguns pontos podem ser ressaltados:

1. Os alunos aprovaram a revisdao por meio de questionario conceitual.
Acham pratico, embora alguns desejassem questdes mais diretas,
menos discursivas, uma critica a formulagdo das perguntas, compativel
com um dado dos questionarios dos professores, que revela o grau de
dificuldade enfrentado por eles para elaborar tais questdes. Outros
alunos sugeriram, de forma compreensivel, que fosse composto
de questdes-problema ou minicases, nos moldes das provas . Esse
modelo, entretanto, se configuraria como um “treino para a prova’, o
que ¢é ndo o objetivo da revisao.

2. Os alunos gostariam de repetir a técnica quando da volta ao ensino
presencial, embora um comentario aponte que “pode ficar raso” o nivel
de abordagem dos contetidos. Essa é uma crenga conhecida, dos criticos

das metodologias ativas, vista, aqui, também, no ideario dos alunos.
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3. Quanto a intera¢ao com pares, aprovada pela maioria, ainda enfrenta
alguma resisténcia de alunos que preferem a explica¢ao do professor

(“a discussao tira tempo de explicagdo do professor”).

Os dados coletados nesta pesquisa avaliam a aplicagdo da variante da
técnica Peer Instruction (PI), de Mazur (2015), a Peer Instruction Lacuna Zero
- PILZ, no periodo de ensino remoto, durante a pandemia de Covid-19, no
primeiro semestre de 2020.

A variagdo PILZ difere da técnica original PI basicamente em dois
aspectos: a aplica¢ao e apuragdo do questiondrio inteiro e o uso da técnica como
revisao de contetudo.

A aplicagdo e apuracio do questiondrio inteiro foi a forma de viabilizar a
revisao do bimestre. A economia de tempo foi necessaria nessas circunstancias, por
ser impossivel fazer e desfazer salas on-line, na funcionalidade Breakout Rooms do
Zoom, na forma questiao-a-questdo, proposta na PI, em uma sessao de 90 minutos.

Essa experiéncia deixou indicios de que aplicar e apurar o questionario
inteiro, ndo revelando aos alunos quais respostas estavam certas ou erradas,
pode tornar a técnica muito rica. Uma hipdtese levantada é que, dessa forma,
aumentando a duvida, incrementa-se a discussdo, deixando, ainda, ao préprio
aluno a decisdo sobre quais questdes precisam ser mais debatidas, estimulando
a autonomia de duplas ou grupos. Esse seria um tema para novo estudo sobre a
técnica PILZ.

Esta pesquisa sugere que o uso da Peer Instruction para avaliar, com a
variante PILZ, como forma de revisao conceitual de conteudos, com base em
debates com pares, é ttil como preparacdo para uma avaliagdo baseada em
problemas. Os dados permitem, ainda, inferir que essa dindmica pode ser utilizada
em qualquer disciplina ou semestre da gradua¢ao, no ambiente virtual.

Quanto a interagdo como forma de aprendizagem, é aprovada tanto por
professores como pelos alunos. Entretanto, entre estudantes do ensino presencial,
ainda é consideravel o nimero de alunos que prefere a explicagdo direta do professor.

Finalmente, a aprovagdo de uma metodologia que tem o aluno como

centro, a intera¢ao entre pares como pilar e um feedback continuo e imediato como
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balizador aponta para a abertura dessa comunidade académica para a inovagao
metodoldgica, embora alguns alunos, e mesmo professores, continuem revelando
preferéncia por processos didaticas mais tradicionais, como a explica¢do direta do
professor (“com um pincel e um quadro eu resolveria rapidamente”

Como muitas outras praticas na vida dos cidadaos, trazidas pela pandemia,
essa ¢ uma atividade que alunos e professores revelaram querer que se perpetue
no ensino presencial. Incorpora-la, entretanto, ao cotidiano das Instituicoes
depende da resiliéncia e da determinacio do professor em oferecer oportunidades
para que o seu aluno, revendo as proprias lacunas de aprendizagem, exercite suas
habilidades metacognitivas como um caminho para o desenvolvimento da sua

autonomia enquanto estudante.
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O desconhecimento, quando nédo o preconceito e a discrimina¢io, em relacao
asdiversidades sexual e de género esta entre os principais desafios para um atendimento
com equidade nos servicos de saude. A reorientagao do modelo de assisténcia médica
centrada nas doengas e seu correspondente tratamento farmacoldgico para um modelo
de atengdo integral a saude veio com a proposta da Estratégia Satide da Familia. Tal
reorientacdo do modelo assistencial, entretanto, ndo se afastou da identificacio de
problemas de satide e sua correspondente prescri¢io terapéutica.

Uma mudanga de modelo requer interven¢des de mudanga no pensamento,
nos olhos de quem v¢é, nos ouvidos de quem escuta, na pele de quem sente. Se a
estratégia é de acolher, atender e cuidar como satude da familia, a formacéo e a
educa¢do permanente em saide precisam colocar em causa a propria nogao de
familia, mas ndo apenas para si (profissionais, equipes e servi¢os), também, na
sociedade, inclusive como parte da propria intervencio em promogio da sadde.

A populagio de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Transgéneros, assim como pessoas queer, agénero, género fluido, nao-binaries,
pansexuais, intersexo, demissexuais, dois-espiritos e toda a busca por inclusdo das
mais variadas dimensdes da construgdo dos pertencimentos sexuais e de género
(LGBT+), historicamente e ainda hoje, é alvo de preconceitos, sofre discriminagdes
quando constitui familia e poucas vezes é pensada como familia com filhos, inclusive
proprios. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais®, publicada em 2011, foi um passo relevante na

direcio da maior equidade no acolhimento pelo Sistema Unico de Satude (SUS),

6 A Politica Nacional foi apresentada como de “Satide Integral” de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais’, modificamos para de “Atengdo Integral & Saude” de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais’, enfocando o papel dos profissionais, equipes e servicos.
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tendo em vista dissipar a discriminagao, eliminar o preconceito institucional e
reduzir as desigualdades no acesso e acompanhamento de necessidades em satde.

Pesquisa recente, realizada junto ao atendimento de satide de pessoas LGBT+
mostra que essa populacdo tem menor acesso ao sistema de satde, encontra um
atendimento ndo humanizado, uma atengéo discriminatdria e resistente as questoes
da diversidade sexual por parte de profissionais da satude, inclusive residentes de
Saude da Familia que rejeitam cumprir carga horaria no Ambulatério LGBT+ do
SUS (AVELINO, 2022). Esse dado revela mais o preconceito e a discriminagdo
que o desconhecimento dos profissionais em relagdo as necessidades de satde da
populagdo LGBT+ e do atendimento a ela. Portanto, além da lacuna curricular
nos cursos da drea da saude na abordagem dessas questoes, ha um problema na
“educacdo da cultura” sobre a paternidade e a maternidade entre pessoas LGBT+. Se
¢ essencial que haja formagao e educagao permanente para o atendimento integral e
humanizado de pessoas LGBT+, incluindo cursos de graduagao, residéncias e pos-
graduagao tendo em vista a Estratégia Satide da Familia, também ¢é necessario fazer
ver e acolher afetuosamente essas familias.

A Portaria 2.836, do Ministério da Saude, de 1° de dezembro de 2011,
definiu os objetivos e as diretrizes da politica de saude a populagaio LGBT+,
incluindo a garantia de uso do nome social de travestis e transexuais, a prevengao
de novos casos de canceres ginecologicos (cérvico-uterino e de mamas) entre
lésbicas, mulheres bissexuais e homens transsexuais, como novos casos de cAncer
de prostata entre gays, homens bissexuais, travestis e mulheres transexuais, além do
amplo acesso ao tratamento oncoldgico. Avelino (2022) estudou um Consultorio
Familiar no atendimento de pacientes externos em Hospital Maternidade na
cidade de Mossord, no Rio Grande do Norte e relatou o atendimento de pré-natal
em homem trans casado com uma mulher trans. No caso desse servi¢o de saude
foi criada a Carteira do Gestante e o pesquisador elaborou tal material grafico
em registro manual replicando a Carteira da Gestante, onde a imagem era de um
homem gravido e toda a linguagem de género estava no masculino.

A proposta de politica nacional de saude a populagao LGBT+ fala na
eliminacdo do preconceito contra a populagio LGBT+, mas essa acdo nio se
esgota ao setor sanitario propriamente dito. A Atengdo Basica inclui o Programa

Saade na Escola, ja as escolas, ndo sendo servigos de saude, participam fortemente
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de uma educagdo da cultura, onde a promogao da saude se revela. A Atengido
Psicossocial tem recebido a populagaio LGBT+ em sofrimento psiquico cuja
origem é a violéncia de género e contra a diversidade sexual, sugerindo que no
caso de criangas e jovens cabe as escolas o melhor acolhimento e inserc¢éo social.

Se essa populagdo de uma forma geral encontra dificuldades em ter
garantido um atendimento em saude equitativo e integral, dificuldades e
constrangimentos sdo correntes na escola diante de criangas e adolescentes
LGBT+. Todavia, dentre as dificuldades e constrangimentos sofridos pelas criangas
e adolescentes também estao aqueles sofridos em decorréncia do pertencimento
a familias LGBT+. Além do preconceito e discrimina¢do das pessoas LGBT+,
ha a discriminagdo e preconceito para com filhos de pessoas LGBT+ e com a
parentalidade ou genitorialidade LGBT+.

Embora a palavra corrente seja parentalidade, como referéncia a paternidade
ou a maternidade, esse texto adota a palavra genitorialidade, onde seja possivel
evidenciar ndo apenas a responsabilidade parental (que poderia ser de avos, padrinhos,
tios ou outros), mas a materialidade de uma vida ou familia que gera ou da origem a
filhos, ndo apenas os cria ou se responsabiliza pela manutencéo, cuidados e educagao
de criangas e adolescentes tratados como familiares intimos.

O presente documento de escrita visa situar a genitorialidade LGBT+,
dando-lhe um lugar de evidéncia e, portanto, de educagdo da cultura. Piccinini
e Alvarenga (2012) reivindicam que a maternidade e a paternidade podem ser
consideradas como fendmenos complexos, sendo objeto de estudo de muitos
pesquisadores interessados no desenvolvimento infantil e na saude psiquica
de criancas e adolescentes. Acrescentamos a saude materna e a saide paterna
dos genitores. Uma variedade de teorias e métodos de pesquisa estdo em voga.
Intimeras ideias sobre a parentalidade tém sido divulgadas nos meios cientificos e
de comunicagao, contudo, a genitorialidade LGBT+ é assunto novo.

Destacamos a importancia de discutir tal “fendmeno” em meio a formagao
e educagdo permanente em saiide ndo apenas na graduagdo e pos-graduagido em
psicologia, mas na educagdo e ensino dos profissionais de satide como um todo,
tendo em vista a aten¢ao basica, a estratégia saide da familia, a gestao da politica
de saude a populagao LGBT+, o programa saude na escola, a atengéo psicossocial,

a terapia comunitaria e a psicoterapia de familia.
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Pensar saide e educagdo é pensar na poténcia de vida desses espacos,
o encontro de vidas e diversidades que esses territorios de agido proporcionam.
Importa reconhecer e escutar suas margens e interse¢des, o que esta ali, no
meio ou além, margeando a realidade heterocisnormativa. As relagdes de sexo e
género com os contextos sanitario e educacional precisam ser reconhecidas como
promotoras ampliadas de saide ou geradoras de sofrimento por seu grande papel
no desenvolvimento psiquico, cognitivo e social.

O cotidiano escolar possui relagio permanente com as questdes de género
e sexualidade: as descobertas infantis, as experimentagoes adolescentes, as falas
e os siléncios da institui¢do, agdes sobre orienta¢ao sexual na escola, gestagdo na
adolescéncia e situagdes envolvendo abuso sexual ou sua suspeita. Nestas aguas e
seus contornos ou entornos, compreendemos a necessidade de promover espagos
de debate e construcdo das percepcdes de género e sexualidade. Sim, discutir
teoria de género na escola e discutir diversidade sexual na escola. Contando
com acolhimento e escuta de estudantes, com formagdo docente, com didlogo e
discussao com familias e comunidade, e com adequadas interagdes entre servigos
de satude locais e escola, a temadtica género e sexualidade contribui ativamente na
protecao da subjetividade e no desenvolvimento cognitivo e afetivo.

E fundamental para a constru¢io de uma sociedade mais acolhedora,
respeitosa e humana que possamos compreender nossas escolas com poténcia de
reverberar acolhimento e promover existéncias, onde possamos nos aproximar
e conhecer o que estda além do nosso olhar e do nosso ouvir normatizados e
normalizados, o que estdaa, naoualém da(s) margem(ns) vigentes. Pensar emescola,
em espago educativo, em educagao, em aprendizagem e em relagdes escolares e
educacionais implica perceber a presenca e a manutengao de preconceitos, assim
como a necessidade de desconstruir vigéncias morais.

Qual tem sido o espago da originalidade, da excentricidade, se ndo o
lado de fora? O negativo, o ndo incluido ou o fora, entretanto, ndo sdo apenas
diferen¢as. Devemos encontrar a for¢a e a poténcia do diferir na desconstrugao
das vigéncias. O fora maquina pelas desconstrugdes da vigéncia, como numa

guerra de expansao de territorio (sem invadir ou retirar territério de outro).
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Conforme Deleuze e Guatarri (2014, p. 15), “do ponto de vista do Estado,
aoriginalidade do homem de guerra, sua excentricidade, aparece necessariamente
sob uma forma negativa: estupidez, deformidade, loucura, ilegitimidade,
usurpagao, pecado”. Identificar, categorizar, oprimir, proibir, excluir, fazem parte
do combate exercido pelos aparelhos de Estado. As maquinas de guerra, ao
contrario desses aparelhos, querem a poténcia, a ressingularizagao permanente,
as novidades que a vida pede. Loucura, pecado, deformidade: o que nos dizem, o
que nos informam, de quem falam?

A escola é territério que representa um todo, em uma intensidade que
enlaga redes. Qual nosso modelo de escola e educagio e, por conseguinte, os
padroes e formatos de fazer e acontecer relagdes e processos de aprendizagem?
Num movimento de contato dentro-fora/fora-dentro que catapulta ou captura a
existéncia humana, encontra-se a sexualidade e na sexualidade a vida e morte, a
pulsao, o encontro, o reconhecimento de si e do outro, o afeto, o desejo, a poténcia,
o desenvolvimento humano.

Foucault (2014, p. 8) aponta que a sexualidade foi cuidadosamente
encerrada dentro de casa com a imposi¢do moral de uma familia conjugal. A fungdo
de reproduzir ganhou voz, enquanto o sexo devia calar-se. Surge o casal, legitimo e
procriador, como moral e lei, impondo-se como norma, verdade, direito e lugar de
fala. Um tnico lugar é reconhecido como legitimo, legal e moral a sexualidade: o
quarto do casal ou, mais particularmente, “o quarto dos pais”. O casal é heterossexual,
o sexo é no quarto dos pais, o decoro e a decéncia reservam o sexo ao casal e a
procriacdo, o recato das atitudes reserva o sexo ao casal e a decéncia preserva o sexo
para a geracdo de uma familia saudavel e estruturada na relagdo pai, mae e filhos.
A genitorialidade, entao, desponta como heterossexual, definindo os papéis de pai,
mée e filho. Este seria o decoro e a decéncia na criagdo das criangas.

Neste sentido, olhares e curiosidades, talvez em um desejo voyerista,
percebam o nao-heterossexual e a pessoa nao cisgénero (as margens e seu
desejar-viver). Homossexuais, bissexuais, transexuais, travestis: com filhos na
escola? Com filhos como fetiche? Esses filhos tendo colegas de escola? Seriam
estas presencas do externo, do proibido, do pecado e da loucura um corpo de
acontecimentos na escola? Novas normas, novas legitimidades, novas leis e nova

moralidade pedem curso?
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Saude e educagdo sdo espagos de politicas: das politicas publicas as politicas
da vida. Alids, é o que precisamos pensar, entender, compreender. No seio da
escola tem sexualidades: masculinidades, feminilidades, heterossexualidades,
homossexualidades, bissexualidades, transexualidades, travestilidades... Diversidades
sexuais no seio da escola, nao fora dela. Angelucci (2015, p. 18) nos fala da escola
como lugar de reocupagido do publico, esfera de humanizagio e coletividade.

Guacira Lopes Louro, em sua fala na aula aberta de 30 de agosto de 2019
no Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, instiga: “o que é do menino, o que é da menina?”. Dialogando com
a produgdo de Virginia Woolf, Louro aponta para o quanto “homens e mulheres
tém sido educados de formas diferentes ao longo do tempo” (LOURO, 2019a). O
que é do menino/da menina nao heterossexual e/ou nao cisgénero? Dos meninos/
meninas nao bindries? O quanto meninos e meninas vém sendo educados a partir
de um padrao heteronormativo e, sobretudo, cisgénero! Sabemos o quanto somos
classificados a partir de nossos corpos, mas ser “homem” e ser “mulher” é mais
que ser uma expressao corporal. Virginia Wolf, segundo Louro (2019b), sugere
uma reestruturacio da educagio de homens e mulheres: re-combinacoes.

Precisamos entender que género é um conceito que vem se modificando,
mas que nenhum conceito da conta das existéncias. Falamos de “existéncias” por
ndo ser um processo individual. “Eu” posso viver e suportar, segundo minhas
condigdes subjetivas, mas se a minha existéncia nao é admitida, posso ser
assassinado, emboscado, alvo de bullying, excluido de times e equipes, postergado
em indicagdes e representa¢des. Os conceitos se sofisticam, evoluem, mas nao
ressingularizam instituigdes. Nao se dissemina aquilo que deve desarmar as
moralidades conservadoras. Por qué? Como fazer?

Nesta direcdo, provavelmente, as respostas incluam a escola. A escola
é um espaco essencial nas entranhas sociais (LOURO, 2019a). Conforme o
documentario “Género sob ataque” (CLACAL 2018), a educagio ¢, sem duavida,
um eixo transformador e, acerca dos interesses religiosos e ideologias autoritarias
e repressoras na educa¢io, “nada é mais perigoso para seus propdsitos, que uma
educacdo livre”

E urgente ouvir, escutar, pensar, questionar e ressignificar os olhares sobre

o ser saude e o ser educagdo. Entender de onde e como vém as concepgdes e
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medos do que ¢é ser e viver saude e educagdo em compromisso com existéncias,
como promogao da vida, com liberdade de ser-sentir-querer uma vida afirmativa,
generosa, inclusiva, plural. Reconhe¢camos a cobiga pelo espago escolar e
educacional como espago de fronteira e guerra, a escola como aparelho de cooptar
e a escola como enfrentamento as capturas.

Bento e Pelucio (2012) lembram que discutir género (e sexualidade) é
ocupar/desejar “um espago de lutas marcadas por interesses multiplos” Espa¢o
este, entdo, extremamente cobicado. Poder e poténcia se encontram em sua captura
e sua resisténcia. As autoras, enfatizando que os preceitos heteronormativos
fundamentam os saberes cientificos, convocam-nos a pensar sobre o que escrevem
aqueles que discutem género e sexualidade na ciéncia. A partir de entdo: quem
discute género e sexualidade na escola? Como se discute género e sexualidade na
escola? Se discute? Se conversa? Se percebe?

Tendo a escola como um oceano de politicas e lutas, precisamos
reconhecer a presenga do estado e a “inclusdo excludente”. Corporifica-se o género,
patologiza-se e anormaliza-se a sexualidade visando a uma pseudoinclusdo
(inclusdo do diferente, ndo a inclusdo da diferenga). Precisamos questionar todo
um discurso de “coeréncia” - pensado e “desejado” — baseado na norma em que “o
masculino e o feminino s se encontram por intermédio da complementaridade
da heterossexualidade” (BENTO; PELUCIO, 2012, p. 571).

O discurso na Saidde e na Educacdo tem se constituido também como
discurso na escola? Os discursos presentes nas escolas ainda aprisionam? Em que
pesem as discussoes avangadas em Saude e em Educagio, precisamos reconhecer
que uma mudanca na cultura ainda se arrasta, carreando prejuizos a satde mental
e a saude fisica, assim como violéncias, abusos, assassinatos e suicidios. Precisamos
reconhecer a poténcia que o espago escolar possui para incidir na cultura. Mulheres
e homens (cis ou transgénero, homo, bi, inter, a ou heterossexuais) cresceriam e
conviveriam mais saudaveis frente as suas questdes sexuais se dispuséssemos de
mais espacos de discussdo nas escolas. Vivenciariamos espagos de convivéncia e
desenvolvimento humano mais saudaveis se dispuséssemos de espagos de discussao
sobre as diversidades de género e sexualidade nas escolas. O quanto viverfamos
menos violéncias, principalmente contra mulheres e pessoas LGBT+, se de fato

construissemos dialogo e convivéncia sobre género e sexualidade nas escolas?
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A escola precisa ser percebida como um espago de encontro, de contato
com a diferenga e reinvengdo pelo diverso. Um espago que contata a vida em
sua amplitude e toma a vida como poténcia, resisténcia e constru¢iao de uma
sociedade mais humana. Como escrevem Ceccim, Ferla e Oliveira (2017, p. 15),

sobre a urgéncia em vivermos espagos de ‘re-des-constru¢do’ de vidas e corpos:

Lutar pela livre orientagio sexual, livre expressio corporal de
masculinidades e feminilidades; lutar pelo direito ao prazer com um
corpo que sente e deseja; lutar por um corpo que experimenta e vive
o querer-se; lutar por um corpo que pode afirmar sua diversidade
e o prazer de singularizar-se, lutar tendo a posse do prazer, eis uma
disposi¢do pelo que e como lutar. O prazer como selecio de caminhos
de luta e invengdo de territérios, lutar em coletivos que nomeiam o
prazer, defender o prazer, nio ter medo do prazer. Prazer de poder ser.
O prazer como cartografia de luta.

Ceccim (2018, p. 1762), discutindo ética na interprofissionalidade,
apresenta um olhar muito especial sobre a resisténcia ao retomar aspectos de um

aprender e um fazer a partir da diferenga, em que:

[...] é por esta condi¢do de abertura & diferenga ou ressingularizacio que
o aprender livre e criativo é “resisténcia’, e ndo “adaptacdo”. Resisténcia
e “rexisténcia’; resisténcia como recusa as formas dadas e “rexisténcia”
como invengio da existéncia. Resistir e existir, pois a recusa decorre de
problematizacdo dos saberes antecedentes (afeto de estranhamento) e

invencio de outras formas de existir (cronogénese, inven¢iao de mundo).

Se desejar é uma produgdo que se dd no préprio ato de pesquisar,
como efeito sem causa que lhe seja anterior e na imanéncia dos campos
fenoménicos em meio aos quais lhe seja anterior e na imanéncia dos
campos fenoménicos em meio aos quais se desdobra, o pesquisar ndo
implicaria um mergulho micropolitico neste campo problematico?
(NEVES, 2015, p. 71)
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Conforme o “pesquisar na diferenga’, de Fonseca, Nascimento e Maraschin
(2015, p. 10), precisamos buscar “vidéncias e ndo evidéncias”, precisamos descobrir
e encontrar “[...] outros mundos coalescentes a esse nosso atual presente. [...]
essa seria nossa busca de reconciliagdo com aquilo que ainda nao foi trazido a
superficie e que ainda jaz nos len¢ois do tempo como espera e suspensdo em
busca de agenciamento”.

A partir de um olhar frente a diversidade sexual presente nos lagos
entre saude e educagdo, faz-se urgente pensarmos nas pessoas LGBT+, mais
especificamente nas familias LGBT+, sua presenca-auséncia nos servigos de saude
e nas escolas. O reconhecimento e ativa aceitagdo (ou a negagao) da genitorialidade
LGBT+ na saude e na escola, buscando mergulhar em “um caso de pesquisa que é
constituido ndo como um problema a resolver, mas como o préprio problema que
gera novas problematizagdes e novas perguntas’ (FONSECA; NASCIMENTO;
MARASCHIN, 2015, p. 12).

Eimportante reconhecermos a saide e a escola como espagos que acolhem,
rechagam, escondem, negam ou destacam. Parece-nos que as institui¢des de saude
e escolares propdem a auséncia — discursos como “ndo é necessario dar pinta’,
“ndo ¢ necessario revelar’, “ndo é necessario levantar bandeiras” habitam esses
lugares. A produgao e atualizagdo do existir ficam veladas, quando nao vetadas
(ou vetadas, por isso, veladas). Seria possivel discutir estes espagos a partir do
conceito de liso e estriado, presente na obra de Deleuze e Guattari? Quando o

servico de satde e a escola se fazem espagos lisos?

O espago liso é um campo sem condutos nem canais. Um campo,
um espaco liso heterogéneo esposa um tipo muito particular de
multiplicidades: as multiplicidades ndo métricas, acentradas,
rizomaticas, que ocupam o espago sem “medi-lo’, e que sé se pode
explorar “avancando progressivamente” (DELEUZE; GUATTARI, 2014,

p- 38).

A variabilidade, a polivocidade das direcdes, é um trago essencial dos
espagos lisos, do tipo rizoma, e que modificam sua cartografia. O némade, o
espago ndmade, é localizado, mas ndo delimitado (DELEUZE; GUATTARI,

2014). Nesse sentido, pensamos na possibilidade e necessidade de alisarmos os
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espagos estriados, deixa-los mais lisos (ou menos estriados), mais livres, mais
sensiveis. Experimentar, criar, reinventar, agenciar, sermos mar, deixarmos de ser

terra, navegarmos. E assim inventar novas possibilidades, Nnovos espagos.

A situagdo é ainda muito mais complicada do que dizemos. O mar é
talvez o principal espaco liso, 0 modelo hidraulico por exceléncia. Mas o
mar é também, de todos os espacos lisos, aquele que mais cedo se tentou
estriar, transformar em dependente da terra, com caminhos fixos,
dire¢des constantes, movimentos relativos, toda uma contra-hidraulica
dos canais ou condutos. (DELEUZE; GUATTARI, 2014, p. 61)

Seria possivel pensar um espago-relagdo sanitario e escolar a partir da
ruptura com a genitorialidade heterossexual? Pais e maes nao heterossexuais tém
filhos na escola? Como os trazem e buscam? Sdo homenageados nos dias dos pais
e das maes ou das familias? E nos dias do Orgulho LGBT+?

Pensar a escola como espago que acolhe ou marginaliza é pensar o que
compde e de onde vem a institui¢do escola, o que ela representa. Nio seria, entio,
inventar um outro espago? Parece-nos, por vezes, que encontrar uma escola
insurgente é como encontrar uma agulha no palheiro porque esta 14, pensamos que
sim, ha um mundo presente em uma agulha, mas nao é a instituicdo que mudou. E o
ndmade, 0 nomadismo, o territério e a territorializagdo como podem ser detectados?

Ja que é para reconhecer o complexo, tanto do palheiro quanto da agulha
e do que existe no agenciamento dos dois, podemos singularizar mais as questoes
LGBT+ e localizar pulsagdes politicas vividas no 4&mago da explosao parental: sim,
hd o casal com filhos, mas ndo é um par de cisgéneros, um casal heterossexual em
uma unido heteronormativa. Filhos, filhas, pais, mées, dois pais, duas maes: nao
familias aparelho de Estado, mas familias maquinas de guerra. Alunos, alunas,
professores, professoras, genitores, genitoras, a comunidade escolar: quantas
agulhas, quanto palheiro.

Quais agulhas, alfinetes, pregos, parafusos participam das engrenagens e
concatenamentos de género e sexualidade na escola? Se a sexualidade ¢ insurgente
e a genitorialidade também, o que podemos encontrar? A escola acolhe ou
discrimina, integra ou segrega, inclui ou dissimula? Como genitores LGBT+

escolhem a escola de seus filhos e a ela comparecem?
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Se desejamos olhar a escola como este territério/espago de encontro e
diversidade, e absorver-observar-descobrir um recorte LGBT+ aos genitores isso
nos leva a um novo mundo dentro de um mundo. Encontramos palheiros dentro
de agulhas. Entdao, o que é um recorte? Voltamo-nos para o proprio espago e,
entdo, percebemos o ndo LGBT+ deste espago. Percebemos a heteronormatividade
nos discursos, nas performances, no territério. Percebemos, entdo, a partir da
auséncia e do nao existir do LGBT+, o néo existir da genitorialidade LGBT+.
Se nos perguntamos como este territoério “acolhe” e reconhece esta existéncia, o
quanto estas subjetividades existem e compdem este territorio, parece-nos que,
entdo, buscamos desvelar o quanto se faz presente esta auséncia. O quanto a
norma faz morrer esta existéncia. O quanto esta tradicionalidade ndo permite
existir esta diversidade. Por qué?

Encontramos em Ailton Krenak (2019), um aconchego. As questoes de
Krenak nascem em outra demanda, nos falam da terra e da humanidade. Como
nossa cultura recebe essa diade como coisas distintas e, entdo, lidamos com o
desperdicio dos sentidos, um divércio das integragdes e interagdes, a negagao da
vida em lugar do compromisso com a vida. O antropdlogo indigena nos convida
a reconhecer o conjunto das for¢as no mundo e critica o antropocentrismo.
Pensamos no heterocentrismo assim, solapando as for¢as de afec¢do dos corpos
que afirmariam existéncias diversas. Podemos despersonalizar e dessubjetivar
esse lugar binario em nds, remover o sentido da genitorialidade como atributo
exclusivo do casal heterossexual e, entdo, compor for¢as geradoras de mais vida?

Pensando nas familias, segundo as genitorialidades LGBT+, questionamos
o acesso ao sistema Saude/Educagdo. Seria acessar um sistema que é “por
natureza” heteronormatizado, para deseteronormatiza-lo? Nao! Se pesquisadores
e autores do campo educacional tratam de sugerir a introdu¢ao das teorias de
género e sexualidade nos curriculos escolares ou a inclusao da orientagao sexual
na escola como atividade pedagdgico-educacional, percebe-se a énfase no acesso
a um conhecimento necessario. Contudo, levantamos, aqui, as relagdes diretas
entre alunos, alunas, professores, professoras, pais e maes no ambiente da escola,
das reunides escolares, do compartilhamento dos ambientes de aprendizagem e
ambientes de familia. Quando os pais sdo pessoas LGBT+ néo significa apenas

inserir assuntos referentes a este tema da diversidade no curriculo, contemplar
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conteudos curriculares ou criar uma matéria especifica: é sobre o viver das
relagdes, é afetar e ser afetado por olhos, olhares, ouvidos, escutas, toques,
convites, escritas, desenhos, caronas, linguagens, piadas, xistes, xingamentos,
elogios, comemoragdes, afastamentos...

As LGBT+fobias sdo o desprezo ao diverso, o desprezo as afeccdes que
dessubjetivam e ressingularizam, a captura as identidades, mesmo que nefastas a
vida em comum. Acreditamos na poténcia de encontro do diverso. Krenak (2019,
p. 28) retoma: “em que lugar podemos descobrir um contato entre as nossas visoes
que nos tire desse estado de ndo reconhecimento do(s) outro(s)?”

O desejo do mergulho ¢ a promogao de espago e a participagdo naluta pelo
reconhecimento das for¢as de vida na diversidade, mas, sobretudo, o encontro
e acolhimento ativo dessas familias e, portanto, dessas criancas e adolescentes,
dessas vidas e dessas poténcias, acreditando que “nos encontros, os corpos
ganham poténcia de produzir novos enunciados, sempre coletivos, inventando
outros corpos, maquina[ndo] alegria e dor, engendrando outras subjetividades e
seus proprios objetos” (NEVES, 2015, p. 70).

Foucault (2014, p. 14) alerta-nos (e desacomoda e incomoda e nos

convoca):

Dir-me-do que, se ha tanta gente, atualmente, a afirmar essa repressio,
é porque ela é historicamente evidente. E que se falam com uma tal
profusdo e a tanto tempo, é porque essa repressio estd profundamente
firmada, possui raizes e razdes solidas, pesa sobre o sexo de maneira
tdo rigorosa, que uma tnica dentincia ndo seria capaz de libertar-nos; o
trabalho sé pode ser longo.

Nio se habita 0 mundo da mesma forma quando nos pomos a escutar
o siléncio da noite, o farfalhar do vento nas folhagens, as ondas do
mar quebrando nas praias ou a gaivota revolvendo a areia, ao final do
dia, para dali catar algum resto esquecido e depois, em voo preciso, se
afastar lentamente, como quem tem preguica ou apenas ndo tem pressa
para acompanhar o pescador em seu barco mar adentro (ARANTES,
2015, p. 93)
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Precisamos navegar, apreciar a paisagem, o por-do-sol e o luar. Precisamos
mergulhar. Adentrar o territério escolar, com o objetivo de se deixar perceber a
presenca-auséncia da questdo LGBT+, imaginando e desejando possibilidades de
escuta. Escutar as professoras e professores? Escutar as criangas, os adolescentes,
os adultos? Escutar a direcao, a equipe pedagdgica? Escutar as salas de aula, as
matérias, o recreio? Escutar o barulho que cala, o siléncio que grita? Escutar
as familias? Escutar a heteronormatividade? Escutar a LGBT+fobia? Escutar o
preconceito? Escutar a diversidade? Escutar a resisténcia? Escutar a “rexisténcia’?
Escutar o bullying? Escutar a dor? Escutar o amor? Escutar...

Uma escuta que nos leve para as familias LGBT+. Onde estdo? Quem
sa0? O que sentem? O que percebem? O que desejam? O que reconhecem? O que
escutam? O que silenciam? O que sofrem? O que vivem? O que amam? Mergulhar
em suas historias, suas lutas, suas vitdrias, suas dores e suas vidas. Sermos
espago. Sermos aconchego. Sermos acolhimento. Sermos escuta, acreditando
que precisamos escutar. As vozes, as falas, as vidas gritam o tempo todo. E nos,
conseguimos escutar? Temos sensibilidade para escutar? A quem interessa
escutar? O que precisamos para escutar?

Escutar e fazer-se escuta. Escuta como cuidado de si. Cuidado de si
como cuidado do outro (e do “outrar-se” pelo outro). Cuidado de si diferente
de conhecimento de si. Desejar uma escuta que escute, que acesse o outro, sua
subjetividade, sua constru¢ao de verdade, sua leitura de mundo e vida, sua
percepgao de si mesmo. Nao um ouvir palavras e gestos que possam se encaixar
ou se enquadrar em alguma teoria, em algum saber pré-posto, mas escutar, sentir
e vivenciar esta escuta.

Conforme Esther Arantes (2015, p. 94), “escutar, como se deve, para que
a alma acolha a palavra que lhe é enderecada, é fundamental uma economia
dos gestos e palavras, um siléncio ativo e um certo recolhimento, que se opde a
tagarelice”. A partir de um desejo que permita navegar de forma fluida, atenta e
sensivel, um olhar cartografico se faz fundamental, de maneira a inibir formas e
estruturas pré-conceitualizadas.

Tendo Costa, Angeli e Fonseca (2015, p. 47) a bordo, entendemos que
acessar tais territdrios a partir da cartografia “é encontrar-se com reentrancias

fugidias, de dimensdes minimas, que abrem problematicas ilimitadas, sem espago
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para binarismos advindos da parti¢ao abstrata do mundo em categorias estanques”
Encontros que envolvem a disposi¢do de uma cartografia, escuta atenta, ativa
e sensivel para perceber nuances. Entdo, se se entende a urgéncia em discutir
a genitorialidade LGBT+ na escola e o quanto isso nos desacomoda, parece
necessario relatar o quando nds nos escutamos e nds nos percebemos incomodados.
Processo necessario e essencial para o proprio cartografar, onde se possa se escutar,
reconhecendo-se como parte do territorio, identificando-se com o espago.
Segundo Neves (2015, p. 71),

[..] desejar na pesquisa é ser digno do acontecimento como
efeito de uma experimentagdo problematizadora, perturbadora,
desestabilizadora no acompanhamento dos processos de composigdo
e decomposi¢do de uma realidade ou matéria, apreendendo-a em seus
indices imateriais e movimentos conectivos na produ¢do do socius e
dos modos de subjetivacio.

Pois cartografando aspectos tdo marginais ao territério educacional, vidas
tao periféricas ao espago escolar, individuos e familias tdo ausentes do discurso e da
realidade que constituem nossas escolas, entendemos que, a luz de Foucault, importa
nos aproximarmos destas margens e limites que definem esses territorios e espagos,
desenham contornos. Acreditamos que “as experiéncias do fora, das margens,
dos limites, das fronteiras, seriam as experiéncias que permitiriam cartografar
novos desenhos, novas configuracdes para o acontecer de uma dada sociedade”
(ALBUQUERQUE JUNIOR; VEIGA NETO; SOUZA FILHO, 2011, p. 10).

Inspiradas pelo projeto “Doing Right(s): innovative tools for
professionals working with LGBT+ families”, a professora Federica de Cordova
e colaboradoras, do Departamento de Educagio e Ciéncias Humanas da
Universidade de Verona, coordenadoras gerais, trazem alguns exemplos de
escuta as familias e pessoas LGBT+, aqui retirados de um documento produto
final do projeto, designado por “Parole per includere: un glossario europeo sulla
genitorialitd LGBT+” e editado pela coordenagao de satde da Regido da Emilia-
Romanha (DE CORDOVA, 2019):

Na Italia, ndo tinhamos acesso a clinicas de fertilidade, entdo fomos
para Barcelona. Pelo estado italiano, ndo sou a mie da minha filha,
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mas pode apostar que sou! Eu estou la quando ela precisa, sou eu que
cuido dela quando ela estd doente, eu estou 14 quando ela estd triste
ou feliz, ou quando ela precisa de ajuda. Néo é isso que uma mae faz?
(Valentina, 42 anos)

Eu adoro Clara... Gostaria de té-la conhecido antes. Ele é o melhor pai
do mundo! (Julia 25, filha de Clara, uma mulher trans de 52 anos)

Noés nos casamos assim que a lei [que introduziu o casamento entre
pessoas do mesmo sexo na Espanha] foi aprovada. E ai comecamos o
processo de adogédo. Nosso filho tinha 6 anos quando o conhecemos.
Agora sinto que tenho a familia que sempre quis. (Pablo, 42 anos)

Eu congelei o0 esperma antes de comegar a transi¢éo [...]. Nao deu certo,
entdo tivemos que recorrer a doagdo [de esperma]. O engracado é que
todo mundo diz que é a minha cépia. (Marta, 38 anos, mulher trans)

Teresa e eu querfamos ser maes. Fizemos um acordo com um amigo
nosso para termos juntos um bebé. Marc agora tem 6 anos, duas maes
que o adoram e um pai fantastico. (Estel, 40 anos)

[Quando falamos das crian¢as] a minha parceira disse diz “os teus” e
eu respondo “ndo os meus, os nossos”. Mas é uma mudanga lenta. Eu
digo “se eu fago alguma coisa ndo é por mim nem pelas criangas, mas
por NOS: por ti, pelo Jacek [o filho biolégico da parceira] e, também,
para os meus filhos. Entdo sdo os nossos, ndo os meus ou os teus, mas
0s nossos”. (Bozena, 35 anos, mae bioldgica de 3 filhos e “comée” de 1)

As coisas precisam ser vistas, precisam de lugar, de espago, precisam ser
faladas, navegadas. Nao se deve tratar como igual aquilo que precisa afirmagao
desde sua diferenca, que pode inserir novidade no ser-sentir-querer de todos nos.
Precisamos igualdade de direitos, liberdade e ocupagao dos espagos. Precisamos a
presenca do diverso como passagem a diferenca.

O sistema Satde/Educagdo é um espago heteronormatizado. A instituicao
escolar é composta e construida através de um sistema heteronormativo. Reconhecer
as familias LGBT+ representa uma transformagéo cultural relevante, mesmo que a

tematica LGBT+ ja esteja no debate educacional da comunidade escolar.
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A escola é para todas e quaisquer familias, seu relacionamento nao pode
ser moral. A educagdo é um espaco que vem sendo ocupado ou que precisa ser
ocupado pelas familias LGBT+. Esta relagao precisa ser reconhecida para além de
autorizada, sair desse espaco de autorizagdo, de esperar que sejamos “autorizados

a ocupar’, mas lutar por isso.

E fundamental mudarmos nossa forma de ver, escutar e sentir o outro,
o que soa diferente, o que esta @ margem, o que produz novos contornos de
acolhimento e recombinagao. E necessario acatarmos a (re)invengdo de espagos
e territérios a uma nova educagdo da cultura. Satide e Educacio sio territdrios
a uma nova educa¢ao da cultura que produza subjetividade e singularizacao.
Sédo territorios que produzem a vida. Saide e Educacdo sdo territérios que
acolhem, mas que também rechagam, tratam, destratam e maltratam pessoas
e familias LGBT+.

Desconhecimento nao justifica preconceito e discriminagdo. Junto a
produgdo de conhecimento, essencial aos processos de atengdo e educagdo,
precisamos produzir vivéncias. Viver a diversidade e conviver com o diverso.
Satude e Educagao oferecem lugares de promogao de aprendizados e de vida. A
saude é territério do cuidado, mas a educacio é territério do desenvolvimento
humano, é territdrio do psicossexual e do psicossocial.

A auséncia da existéncia LGBT+, a discriminagdo da pessoa LGBT+, a
exclusdo da genitorialidade LGBT+ mata. O tornar ausente mata. O discriminar
mata. O excluir mata. Encontra-se a violéncia (de tantas formas) e o sofrimento:
bullying, medo, angustias, ansiedades, repressdes, depressoes, desisténcias,
suicidios, assassinatos. Morre a poténcia do viver. Morre a possibilidade do
viver. Morre o desejo. Sdo tantas as mortes vividas e as vidas nao vividas quando
desprezamos o diverso do humano.

Falar em Satide/Educacéo frente as existéncias LGBT+ e as familias LGBT+
é falar em encontro: encontrar o que parece distante, mas estd perto, encontrar o
que parece diferente, mas é humano, encontrar o que parece dificil, mas é diverso.

Mergulhar no que é complexo nos torna melhores.
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William Pereira Santos
Alcindo Anténio Ferla

O periodo de 2019 a 2022 serd lembrado no mundo todo principalmente
pelo cendrio da tragédia de proporcdo alarmante, com efeitos bioldgicos,
sanitdrios, sociais e politicos. Iniciada em Wuhan, na China, no final de 2019, a
infecgdo pelo “novo coronavirus” se espalhou de forma rapida e global, alcangando
aproximadamente 200 paises, estabelecendo um quadro de emergéncia sanitdria
internacional. A medida que o virus avancava, fazendo inimeras vitimas, os paises
comecavam a sofrer os impactos na saude publica e em outros setores, como na
economia, gerados como consequéncia da redugdo da produgdo de industrias e
baixo consumo interno (BELARMINO et al., 2020; PISSAIA; COSTA, 2021).

Eram cada vez mais asfixiantes as condi¢des de saude da populacio
geral. Num primeiro instante, as evidéncias eram de que a doenga atingia
pessoas idosas e/ou com comorbidades e, pouco depois do avango acelerado da
doenca, os registros evidenciaram uma completa heterogeneidade nos casos,
revelando infectados e mortes entre pessoas de diferentes faixas etdrias e lugares
(CAVALCANTE et al., 2020; FERREIRA et al., 2020). Como todas as doencas
infectocontagiosas, grupos sociais e territoriais mais vulneraveis encabegaram o
ranking de adoecimentos e mortes. O crescimento de doentes produziu colapso em
sistemas e servigos de saude, pela procura gigantesca de pessoas que necessitavam
de cuidados especializados nos servicos de saude (PISSAIA; COSTA, 2021).

Diante do panorama critico, muitas a¢des foram pensadas para apoiar

e gerir a crise da saude publica causada pela doenca altamente transmissivel, a
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partir de recomendagdes de Organizages Internacionais e de pesquisadores.
Essas medidas foram ignoradas por governos e grupos sociais, com discursos
negacionistas de efeitos genocidas, que contrariavam as orientagoes,
principalmente as relacionadas as medidas de restri¢des de circulagdo para evitar
a transmissdo comunitaria do virus, que é ampla (BELARMINO et al., 2020;
FERREIRA et al., 2020).

As medidas consequentes realizadas por diferentes pessoas e instituigoes e em
diferentes instancias objetivam diminuir a disseminagao viral e, logo, das curvas de
infec¢do e mortalidade, promovendo, dessa forma, cuidado as pessoas e diminui¢ao
do tempo e expansdo da pandemia. Mas os impactos ndo foram observados apenas
na dimensao de saude, isto é, com o passar do tempo, o colapso que estava restrito ao
setor de saiide comegou a atingir outros setores e retardar o retorno das atividades
presenciais, que foram previamente suspensas para protecio coletiva. Mas diante
de tantos agravos sociais que surgiram, como fazer funcionar e manter os setores
que geram, por direitos garantidos e por necessidades vitais, servicos e cuidados as
pessoas? Aqui nos referimos centralmente ao sistema de satde e, também, a formagao
de profissionais que atuam na satide e nos servigos essenciais.

Respostas para essa pergunta surgiram com o passar do tempo. E fato,
porém, que a pandemia gerou dificuldades desde o aparecimento dos primeiros
casos. Em 2020, mais de 180 paises fecharam temporariamente suas escolas,
deixando perto de 1,7 bilhdo de criangas e jovens fora da escola quando o
isolamento atingiu seu pico. Nos paises mais pobres, a pandemia privou criangas
em situa¢do de vulnerabilidade até quase quatro meses sem aulas, em comparagdo
com seis semanas no caso de criancas de paises com alta renda (UNESCO, 2020).
Com o fechamento das escolas, trabalhadores da educagio foram desafiados a
encontrar novos caminhos para o ensino-aprendizagem de criangas, jovens e
adultos (PISSAIA; COSTA, 2021).

A mudanca observada no sistema de ensino, sobretudo nos ensinos
fundamental e médio, também impactou a atividade de estagio supervisionado para
os cursos de graduagdo, marcada pela aproximacdo do estudante de graduagido a
pratica docente com atuagio nas escolas. Aqui a questdo central ndo era propriamente
o atraso na conclusao dos cursos, mas a possibilidade objetiva de que essas atividades

curriculares pudessem contribuir com o enfrentamento a pandemia.
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Cientes de que a educagao é fundamental para o desenvolvimento social
e aprimoramento de habilidades e competéncias dos individuos e coletivos,
buscamos, neste capitulo, analisar uma iniciativa de estagio de Ciéncias Bioldgicas
em uma escola publica do interior de Minas Gerais durante o periodo de pandemia
de Covid-19. Para construir este capitulo, que se caracteriza como ensaio empirico,
foram pensados em dois eixos de andlises com base na vivéncia na disciplina de
Estagio Supervisionado em Biologia. No primeiro eixo, objetivamos apresentar
os desafios de planejar e realizar um estagio em escolas durante a pandemia e, no
segundo, o0 que o estdgio mostrou em termos de condi¢oes de aprendizagem ao
estagiario e contribui¢des aos servigos de saude.

A construgao deste capitulo se apoia na experiéncia de estagio com
aproximagdo das concepgOes tedricas para embasar reflexdes e melhor
compreender a dinamica das relagdes de trabalho na profissdo docente. A
construgdo tedrica foi feita posteriormente ao estagio, como exercicio de didlogo
entre pares no desafio de refletir sobre as interfaces entre o ensino das profissoes

que atuam na saude e o trabalho no interior do sistema de satde brasileiro.

O Estagio Supervisionado em Biologia foi realizado no Ensino Médio de
uma escola da rede estadual de ensino, no municipio de Juiz de Fora, no interior
de Minas Gerais, entre 10 de fevereiro e 30 de junho/2021. A atividade de estagio
ocorreu na turma do 1° ano do Ensino Médio. Trata-se de um estagio obrigatorio,
definido por ser requisito para aprovagdo e obten¢ao do diploma de conclusio do
curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas (BRASIL, 2008).

A escola em que o estagio foi realizado mantém vinculo formal com a
institui¢do de ensino superior (IES) através do convénio celebrado previamente,
cumprindo as exigéncias na Lei n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispoe
sobre estagio (BRASIL, 2008). O vinculo como estagidrio gerou, como forma
de oficializar e assegurar legalmente a atividade, o “Termo de Compromisso
de Estagio Curricular’, garantindo direitos e deveres das partes envolvidas,
estagiarios, escola concedente da vaga de estagio, professor(a) supervisor(a) de

estagio e a IES onde o estagidrio mantém matricula e frequéncia regulares.
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O bairro onde se localiza a escola se situa na zona Oeste do municipio, sendo
conhecido pela influéncia cultural alema, por processos migratérios. Essa influéncia
constituiu a Festa Alema, um dos maiores eventos culturais anuais da cidade’. A escola
oferta ensino a todas as séries do ensino fundamental e ensino médio, abarcando
estudantes de diversos bairros, sobretudo do bairro onde esta inserida. Funciona
em dois periodos do dia, manha e tarde, no formato presencial. Excepcionalmente,
considerando o periodo de pandemia de Covid-19, a escola implantou o sistema de
aulas remotas para que o processo de ensino-aprendizagem nao sofresse interrup¢ao
e os estudantes nao fossem totalmente prejudicados com a falta de aula. A modalidade
de ensino remoto, porém, foi implantada tardiamente na escola, ap6s a definigao da
gestdo de esferas superiores da Educagao, gerando atraso e prejuizo no sistema de
ensino e formagao de estudantes. Essa reposta foi tardia como, na verdade, ocorreu
em todo territorio nacional (SANTOS; FERLA, 2020).

O estagio supervisionado em licenciatura proporciona, pela natureza de
suas regulamentagdes, oportunidade real para que os estudantes experimentem
o exercicio docente (BRASIL, 2008). Essa experiéncia, principalmente no ensino
publico, mescla o desafio da aprendizagem de contetidos disciplinares e o apoio
a diversidade das condigdes de vida que as criancas e adolescentes vivem nos
diferentes territorios. A habilitacdo para a docéncia considera a perspectiva de
exercicio profissional. Mas, durante a pandemia, a experiéncia de estagio foi
remodelada e parte das atividades de estagio foi adaptada ou limitada e outras,
inexistentes. Ao fazé-lo, abriu-se uma oportunidade de ampliar as conexdes da
Biologia com o campo de fazeres e praticas da saude coletiva.

O trabalho docente tem uma caracteristica importante no desenvolvimento
de relacdes diretas entre os diferentes sujeitos em sala de aula, mas, que no contexto da
pandemia, necessitou de mediagao tecnoldgica com recursos de ensino remoto e educagéo
a distancia. E aqui, quando se fala de tecnologia, pode estar a grande solugio e, a0 mesmo
tempo, o grande desafio para estudantes e seus responsaveis, professores e gestores
escolares. A base tecnoldgica parece estar no centro de muitas metodologias ativas, que
ganharam destaque nos tdltimos anos e vem colocando o estudante como o principal
agente de sua aprendizagem, ao passo que o professor assume o papel de mediador da
aprendizagem dos estudantes (SANTOS; FERLA, 2021; SANTOS; GOMES, 2019).

7 O evento foi suspenso em 2020 e 2021 e houve retorno da programagao em 2022.
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Por conseguinte, a pandemia e seu enfrentamento nos desafiaram a
observar o contexto social, isto é, quando permitiu, desafiando o ensino de
Biologia as interfaces distintas entre conteudos e questoes que mobilizam a vida de
criangas, adolescentes e suas familias. A contingéncia do isolamento e a redugéo
da mobilidade social, que estdo em evidéncia com a pandemia, sdo fatores que
modificaram substancialmente a gestao de ensino.

Assim, quando se ouve ou se fala “lave as maos”, “fique em casa” ou “as
aulas devem voltar”, é preciso, no minimo, considerar as condi¢des objetivas da
vida e senso critico para perguntar “mas qual é a qualidade da agua que chega a
popula¢ao?”, “qual é a condi¢do de moradia das pessoas?”, “com quantas pessoas 0s
estudantes dividem a casa?”, “o modelo de aula é apropriado e atende a estudantes
pobres ou o sistema impulsiona a evasdo escolar e exclusdo social?”. Praticas de
padrdo de higiene e de distanciamento espacial foram recomendadas desde o
inicio da pandemia por organizagdes, entidades e institui¢des de satde e ensino,
para proteger as pessoas contra a infec¢do, impedindo que o virus se espalhasse
e sofresse mutagdes causando danos além dos ja vistos e previstos. Entretanto, as
acoes de vigilancia em satde, durante a pandemia, nem sempre foram compativeis
as condig¢des individuais, coletivas e/ou contextuais, sendo dificil estabelecer
conexdes em territorios tdo fragmentados. Como se sabe, as condigdes objetivas
da vida de pessoas e grupos sdo fundamentais para compreender a produgéo de
saude e, portanto, também para desenvolver capacidades profissionais.

O Brasil é marcado por um mosaico de realidades muito distintas. Ha
um problema cronico de desigualdade social, ja visivel antes da crise sanitaria,
que desafia os servigos de saude e os programas de educagdo a entregarem aos
usudrios de quaisquer territorios servicos com a qualidade que merecem, fazendo
valer os direitos que sdo garantidos na Constituigio Brasileira. Trocando em
miudos, ao longo de muitos anos de pesquisas em Satude Coletiva, sanitaristas
sempre revelaram os diversos riscos e vulnerabilidades a que as pessoas estavam
expostas e o quanto isso agrava as condi¢des de adoecimento (CRUZ; LEMOS;
HIGUCHI, 2016). Com a chegada e avango da pandemia de Covid-19, todas as
desigualdades de renda, género e raga ganharam ainda mais destaque, deixando
as pessoas, que ja viviam as margens da exclusdo social, ainda mais vulneraveis
quando a crise se instalou (CRUZ; LEMOS; HIGUCHI, 2016; OXFAM, 2021).
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Os professores, na perspectiva da atuagao profissional, sobretudo na
realidade do ensino publico do Brasil, lidam com demandas diversas da sociedade
contemporanea e acabam assumindo fun¢des que ndo seriam totalmente
atribuicdes do cargo ou relacionadas a formagdo académica para suprir, em
muitas situagdes, problemas sociais que chegam diariamente as salas de aula e
comprometem o processo de ensino e aprendizagem, como fome, frio, cansago
por percorrerem longas distancias até a escola, e outros. Em algumas situagoes
corrigem, inclusive, problemas de infraestrutura, vistos como um dos fatores
que também contribuem para o desestimulo dos alunos. E durante os impactos
da crise de satide na economia brasileira, essa atuagdo nao foi interrompida,
apenas novos desafios foram somados, como identificar se grupos de alunos
com condi¢des menos favoraveis sdo os evasivos. Assim, a atua¢do docente e o
exercicio do estagio foram mais do que meramente ministrar aulas, foi também
conhecer a pluralidade sociocultural.

Em muitos paises desenvolvidos ou mesmo no Brasil, muitas familias ricas
conseguiram pagar pela educacao complementar, isto é, contratar professores
particulares para ensinar seus filhos e filhas em suas proprias casas (OXFAM,
2021) ou foi implementada articulagio mais 4gil para retorno as aulas. E nitido
que as condi¢des sociais podem articular mudangas em seu proprio beneficio, mas
a educagdo nao deve ser um privilégio para poucos, mas para todos e todas sem
distin¢do, como definido na Constituicdo Brasileira. Mais do que a possibilidade
objetiva de contratar um servi¢o privado, aqui importa considerar a educagdo
como espago/tempo de socializagao, de desenvolvimento de uma cultura global e
de aprendizagem de relagdes que ndo estejam restritas ao grupo familiar e social.
Sem falar da emancipacao, inclusive de situagdes de violéncia fisica e psicoldgica,
que tem o siléncio familiar e a conivéncia como cumplices. Mas a pandemia
colocou varidveis novas na cena da educagio.

Sem um bloqueio maior, qualquer espago de aglomeragao de pessoas
pode se tornar um espago de contagio de Covid-19. No inicio da pandemia, os
jovens eram menos suscetiveis de adoecer, embora ja estivessem entre os grupos
com contagios. Mas, atualmente, no mundo todo, o perfil de adoecimento em
quadros graves da doenga inclui jovens. Sendo assim, era bem temerdrio e havia

indicagdes internacionais de evitar o retorno as aulas, que sempre envolve também
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estagidrios, professores e funcionarios das escolas. O retorno seguro era apos a
implantagao do Plano Nacional de Imunizagdo (PNI). Além disso, sem testagem
massiva, que permitia saber quem estava doente de Covid-19, mas também quem
estava contaminado e disseminando o virus, a estratégia mais eficaz até a vacina
especifica de contensdao da doenga, se fragiliza muito. O problema, portanto,
nao era o impedimento do retorno as aulas, mas a insuficiéncia de testes e a
catastrofica estratégia brasileira de vacinagdo. Com testes e com vacinas, as aulas
e demais atividades podem ser retomadas com a devida seguranca. As medidas
de cuidados individuais e coletivos, como uso de mascaras faciais, teriam de ser
mantidas mesmo apos a vacinagdo por um periodo de tempo suficiente para a
estabilizagdo dos quadros de adoecimento e morte na populagido em geral.

Em alguns paises desenvolvidos, como Portugal, foram obtidos resultados
exitosos ao realizar estratégica e precocemente o fechamento de escolas e fronteiras
como medida de enfrentamento e protecdo (BELARMINO et al., 2020). Guardadas
as devidas proporgoes, a suspengdo de aulas presenciais com a devida organizagao
para que os estudantes, estagiarios e professores nao fossem atingidos mais do que
ja seriam com a necessidade de suspensao imediata das aulas presenciais, deveria
ocorrer em conjunto a agdes de respostas rapidas para reduzir o avan¢o dos casos
que poderiam fazer novas vitimas (nao necessariamente mortes).

A resposta ao cuidado da populagdo, em decorréncia da Covid-19,
reorganiza as agdes intersetoriais e, sobretudo, os modos como se realiza
o trabalho em equipes para atender as demais necessidades e assegurar a
continuidade dos servigos essenciais, por meio de medidas sociais que visam a
reducdo da transmissio e o controle de surtos (POSSA et al., 2020). As iniciativas
de suspensao das aulas presenciais ndo sdo consideradas uma estratégia isolada,
mas uma articulagdo e uma resposta do planejamento das linhas de cuidado em
saude, considerando sua dimensao coletiva que dependeu de diferentes atores.

As escolas em Juiz de Fora se adequaram ao cendrio brasileiro da educa¢io
na resposta as condi¢des epidemioldgicas com previsdo para 2021. O Comité
Extraordinario de Covid-19, no exercicio de suas atribuicoes legais, deliberou,
em marc¢o de 2021, pela suspensdo, por tempo indeterminado, das atividades
presenciais de educagdo escolar basica em todas as unidades da rede publica
estadual de ensino (MARTINS; ALMEIDA, 2020).
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A medida de prevencdo e controle sanitario e epidemioldgico da expansao
da pandemia fomentou nova articulagdo para manter o servico de educacio
funcionando, propondo um conjunto de agdes que visam sustentar o Ensino
Remoto ou o modelo de Ensino a Distancia (EAD), mantendo as aprendizagens
para o ano letivo de 2021. A escola concedente da vaga de estagio, atendendo
a medida extraordindria de emergéncia aprovada pelo Ministério da Educagio
(MEC), implantou, excepcionalmente, as aulas remotas para cumprir o calendério
de atividades presenciais previstas para o ano letivo de 2020. Assim, a escola
seguiu o Plano de Estudo Tutorado (PET) desenvolvido pela Secretaria de Estado
de Educac¢io de Minas Gerais (SEEMG) (SEEMG, 2020).

O PET consiste em apostilas mensais de orientagdo de estudo e atividades
para todas as séries da Educacdo Infantil, Ensino Fundamental (nos iniciais e
anos finais) e Ensino Médio. Os contetdos sio baseados no Curriculo Referéncia
de Minas Gerais (CRMG) e na Base Nacional Comum Curricular (BNCC) e as
apostilas podem ser baixadas pelo site “Se Liga na Educagéo - Estude em Casa” e/
ou pelo aplicativo “Conexdo Escola”. A versdo impressa do PET também foi enviada
aos estudantes quando os mesmos nao tém acesso a internet (SEEMG, 2020). Esse
material foi ofertado aos alunos da rede publica estadual como alternativa para
a continuidade do processo de ensino e aprendizagem neste periodo em que as
aulas presenciais foram suspensas por tempo indeterminado como medida de
prevengdo da disseminagdo da Covid-19 em Minas Gerais (SEEMG, 2020).

Além dos PET, foi orientando que os professores ministrassem suas aulas
na modalidade remota pelo aplicativo “Conexdo Escola”. Nessa modalidade,
as aulas ocorrem em tempo real com o mesmo professor e disciplina das aulas
presenciais. Para 2021 uma das mudangas ¢ a interagdo ao Google Sala de Aula
(Google Classroom), permitindo interagdo on-line entre professor e aluno, além
de possibilitar que os educadores disponibilizem materiais para os estudantes de
cada sala e promovam a realizacdo de conversas por video (SEEMG, 2020).

Para o estagiario, a participa¢ao nas aulas remotas tornou-se impossivel,
pois o acesso ao ambiente virtual da escola é restrito apenas ao professor da
disciplina vinculado ao Estado de Minas Gerais. A cada acesso, o professor deve
informar o nimero de matricula e a senha de acesso. Entende-se que esses dados

sao intransferiveis. Desse modo, o estagiario desenvolveu atividades do cotidiano
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escolar, como pesquisa, planejamento e elabora¢iao de materiais complementares
de estudos e atividades, planos de aula e demais documentos requisitados com
supervisdo direta da professora orientadora de Estagio.

Um desafio pedagdgico inicial foi aplicar o conhecimento biolégico,
adaptando a realidade atual, sem exagerar na quantidade de informagdes e, ao
mesmo tempo, oportunizando condi¢des para reflexdes, visto que os contetidos
de Biologia tém, cada vez mais, contribuido com conhecimentos e informagoes
para melhorar o entendimento do cotidiano, de todas as formas de vida e as
relagdes estabelecidas entre si e com o meio. O material suplementar para estudo e
as atividades trabalhadas foram desenvolvidas com clareza e com mediagéo, assim
como, vinculadas ao contetido tedrico pré-estabelecido e, na medida do possivel,
estabelecendo contextualizagdes, proporcionando conhecimentos e saberes
na formacgdo em ciéncias dos estudantes. Nessa perspectiva, a intengdo com as
atividades era caminhar em sentido oposto ao tecnicismo®, com proposi¢des
que permitissem comportamentos mais fluidos, bem compativel com a ideia
das possibilidades e acessibilidade. A intengao era priorizar o ensino sem criar
situacoes de austeridade, mas subsidiar mais recursos aos estudantes, reduzindo
desigualdades entre eles e criando condigdes mais igualitarias.

Diante do cenario pandémico, portanto, a atua¢ao do estagiario ocorreu
totalmente nos bastidores, sem diminuir, entretanto, a sua importancia. Apesar
de ter ocorrido de maneira bastante suprimida, em decorréncia do novo modelo
de aulas motivado pela pandemia, a frequéncia didria permitiu langar o olhar
para além dos limites da escola. Caminhar em oposi¢ao as negligéncias politicas,
formar grupos e contribuir com a educagdo de criangas, jovens e adultos numa

época de crise civilizatdria, ¢ uma forma de resistir.

O que o estagio mostrou em termos de condigdes de aprendizagem? Quem

aprendeu? E o que foi possivel aprender? Alguns territérios ficam a margem da

8 No modelo de escola tecnicista, que surgiu no século XX, a partir de 1960, o professor é o “técnico
da educagao”, devendo aplicar avaliagdes para verificar a produtividade do aluno, que, por sua vez, precisa ser
produtivo e reproduzir, em uma avaliacdo, todos os conhecimentos que o professor passou a ele (NEGREIROS;
FERREIRA, 2021).
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sociedade, numa exclusdo muito mais social do que geografica. O espago urbano é
formado por inumeros territorios distintos, com suas peculiaridades. Cada espaco
tem suas caracteristicas proprias, sua popula¢ao, culturas e necessidades (CRUZ;
LEMOS; HIGUCH]I, 2016). A pandemia apresentou a necessidade de olhar para
além das escolas para melhor conhecer seus espacos.

E certo que ha uma cultura (de muitos anos) que é o cumprimento do
curriculo escolar - com forte influéncia do modelo tecnicista. E necessario,
entretanto, acompanhar as mudangas sociais, politicas, econdmicas e religiosas
que refletem no ambito escolar. Essas caracteristicas servem para (re)formular
politicas publicas compativeis as multiplas realidades sociais. Nesse sentido, a
Covid-19 deixa de ter importancia apenas para a area biomédica e passa a adotar
carater social, cultural, histérico-geografico e politico, exigindo um trabalho
de coletivos para manter servicos essenciais, enquanto se enfrenta a pandemia.
Dessa forma, reconhece-se a relevancia do trabalho em rede, e, oportunamente,
dos sujeitos envolvidos que, coletivamente, garantem os principios da
integralidade e equidade.

Mas o que é, portanto, uma rede? Rede, em seu sentido literal, diz respeito
a “um entrelagamento organizado e regular de fios de espessura e materiais
variados, formando uma pega usada para muitas finalidades” No sistema de
educac¢ao o sentido ndo é muito diferente. A rede de ensino é também um conjunto
- de recursos humanos e profissionais, como professores, trabalhadores técnicos
em assuntos educacionais e administrativos, pedagogos, estagiarios, os proprios
estudantes e os pais, maes ou responsaveis por eles, e recursos técnicos. Para o
bom funcionamento do sistema sao necessarios agoes e servigos que se articulam
para garantir educagdo de qualidade. A finalidade desse ordenamento em rede é
garantir direitos conquistados. No caso do novo coronavirus, a gestdo de servigo e
as equipes de escolas necessitaram de uma nova estratégia de atuagao no sentido
de atender os individuos seguindo as orientagdes e fluxos legais, visto que muitos
professores foram alvo de criticas e pressdo social para que retornassem as aulas
presenciais mesmo quando ainda ndo havia cobertura vacinal da populagéo.
Assim, como aponta Merhy e colaboradores (2014), as redes acontecem pelos
diferentes sujeitos e suas experiéncias vividas, nas conexdes e nos encontros que

constituem muitas vezes seu mundo de afeccdes ou de satde.
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Compreender o sentido de redes nos permite aproximar de dois principios
que parecem sustentar esse emaranhado: equidade e integralidade. Equidade ¢é
trabalhar com diferentes e diferencas. Assim, quando se propde uma educagdo
mediada por recursos tecnologicos que dependem de energia elétrica e internet
de qualidades, pessoas com condi¢oes de vida insuficientes ndo terdo acesso ao
modelo? E ai que entra a equidade, que é dar atengdo diferente as pessoas com
necessidades diferentes para que tenham acesso aos mesmos direitos. Se uma
rede é construida sem pensar nesses sujeitos, demonstra-se exclusio da protegao
social. Assim compreendida, uma rede de producio de saude envolve a escola e
pode ser alimentada a partir da escola.

E possivel construir uma rede de apoio sem que as diferentes dimensées
estejam conectadas? Sem integralidade, as agoes prestadas ficam isoladas, sem
gerar respostas positivas ao fornecer os servigos essenciais, como a educagéo e
a saude. E possivel intuir que, caso a crise persista por mais tempo, aumentar a
distincia entre a educacio do sistema privado e a do sistema publico, desprovida
de muitos recursos, e isso tera consideravel impacto e de longo prazo nos niveis de
pobreza. E cabivel aqui a reflexdo do secretério geral da Organizacio das Nac¢oes
Unidas (ONU), Antonio Guterres, “Estamos todos flutuando no mesmo mar,
mas é evidente que alguns estdo em super iates, enquanto outros se agarram aos
escombros a deriva” (GUTERRES apud OXFAM, 2021, p. 9).

Para Haesbaert (2006) estudar os diferentes territdrios do espago urbano
e a produgio de vida que ocorre nesses é essencial para compreender as redes de
conexao existentes, pois o territdrio é uma dimensio constitutiva da condigdo
humana. Modificada pelo contexto da pandemia, a experiéncia de estagio,
suscitou a indagagdo sobre situagdes, posturas e realidades escolares vivenciadas
pelos professores e estudantes no Ensino Médio, sobretudo as modificadas pela
pandemia de Covid-19.

Disponibilizar o aplicativo para acesso as aulas e aos contetdos
programaticos nao é suficiente para manter o processo de ensino. Grupos
historicamente marginalizados e oprimidos, como observado no caso do estagio
aqui relatado, hd muito sdo massivamente excluidos de servicos de saide, educa¢io
eassisténcia social de qualidade e, neste tempo, se tornaram ainda mais vulneraveis.

Problemas de acesso aos recursos tecnologicos em domicilio e conectividade
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desafiam o ensino remoto no atual cenario. Nao sao todos os alunos que possuem
computadores e aparelho de telefone movel, mas, mesmo quando possuem,
o0 acesso pode ser limitado por falta de internet. A internet de baixa qualidade
também compromete os estudos, pois a conexao pode ser instavel durante o acesso
as aulas e ao material didatico. Aqueles que possuem internet apenas por Dados
Moveis evitaram, as vezes, pois o acesso as aulas consome significativamente o
pacote mensal ou acompanharam as aulas apenas nas primeiras semanas de cada
més. Mas a internet ndo é a uma questao isolada. Muitos estudantes, por alta
vulnerabilidade econémico-financeira nao possuem computador ou aparelho de
telefone movel. Nessas situagdes ficam dependentes do celular de terceiros que,
por sua vez, ndo sio muito favordveis a essa dependéncia - talvez por ser um
objeto muito pessoal ou pelo fato, ja apresentado, de consumir os dados méveis e,
por isso, aumentar os gastos mensais com internet ou ainda por ser oportunidade
para acessos variados e diferentes dos materiais didaticos. Assim, nesses casos,
os estudantes ficaram dependentes das apostilas disponibilizadas pelo Estado.
Apesar do avan¢o das metodologias ativas’ nas ultimas décadas, ainda ¢ cultural
o ensino em sala de aula, onde se cria encontros, relagdes entre pessoa-pessoa e
pessoa-ambiente e se constrdi identidades sociais (CRUZ; LEMOS; HIGUCHI,
2016; SANTOS; GOMES, 2019).

No cotidiano de estudos, os estudantes tiveram acesso, além da apostila
digital, que ndo precisa ser impressa, mas acessada em diversos dispositivos,
como smartphones, tablets, computadores e e-readers, a uma apostila fisica,
que é um material impresso em papel, como um livro. As atividades propostas
podiam ser realizadas em um caderno e apresentadas posteriormente ao
professor para o devido registro da carga horaria cumprida (SEEMG, 2020).
Essa logistica de retirada do material e entrega da atividade presencialmente nas
escolas, é pouco compativel com a ideia de prevencdo comunitdria da pandemia
de Covid-19, que recomenda evitar a circulagio de pessoas para bloquear a
transmissdo do novo coronavirus.

Outro ponto importante para analise é quanto a ambientagdo doméstica.

Nio foi possivel observar, evidentemente, a casa dos estudantes nem mesmo

9 Neste modelo, o papel do professor ¢ de mediador (orientador, facilitador) da aprendizagem dos estudan-
tes, que deve ser o principal agente de sua aprendizagem. O modelo oportuniza aos educandos autonomia, senso
de organizagao e capacidade comunicativa (ALMEIDA; PASSOS, 2021; SANTOS; GOMES, 2019).
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durante as aulas, mas, mesmo sem poder afirmar, é possivel, pela literatura
consultada, dizer que o ambiente doméstico, por vezes, pode néo ter estrutura para
manter as rotinas escolares, como um espago adequado para os estudos didrios.
Haé ainda casos em que pais e maes ndo tém condi¢des para acompanhar a rotina
escolar dos filhos e filhas durante a leitura dos conteidos curriculares e execucio
das atividades (SANTOS; FERLA, 2020). Gripp e Faria (2014) analisam que um
ambiente conturbado por situacdes de alcoolismo, drogadi¢do e/ou conflitos
conjugais associados a baixa ou nenhuma qualificagdo escolar e profissional de
pais e médes podem proporcionar poucos recursos e pouca orientacdo escolar e
preocupagio quanto a formacéo profissional do filho (SANTOS; FERLA, 2021).

Mas se de um lado estdo os estudantes, do outro estdo os professores. E é
preciso também olhar as mudancas para esses trabalhadores e as condicdes com
as quais conseguiram produzir as aulas remotas e todos os materiais didaticos.
As aulas remotas também exigiram uma adaptacdo da atividade docente com
adaptacio ao cotidiano doméstico as novas rotinas. Entre as mudangas, incluem
planejamento e acesso ao Google Classroom, Google Meet e ao Aplicativo
“Conexao Escola” para aulas e/ou reunides, por exemplo, e constantes checagens
das demandas e mensagens que chegam aos e-mails e grupos de WhatsApp. Além
disso, acesso as apostilas disponibilizadas pelo Estado e atividades feitas pelos
alunos que chegam pelas proprias apostilas ou também por mensagens no formato
de arquivos, como PDF ou fotos. Com essa rotina, o nimero de atividades diarias
e cobrangas por producdo de materiais, como relatérios, aumentaram (SANTOS;
FERLA, 2021).

Além disso, temos que considerar que cada grupo de professor pertence a
diferentes geragdes e que a visao e relagdo com o seu tempo ¢é particularizada, cada
um lida com o seu tempo de diferentes maneiras. Assim, o uso de novas tecnologias
no processo de educagido escolar ndo necessariamente foi a realidade ao longo do
tempo para todos que lecionam, talvez, até mesmo, pela propria realidade escolar,
que ndo oportunizou acesso aos recursos tecnoldgicos possiveis a medida que eles
surgiam. Ao mesmo tempo em que é possivel encontrar instituicdes muito bem
equipadas, com muitos recursos tecnologicos para apoiar o ensino em sala de
aula, em outras a realidade é negativamente oposta, provida de recursos basicos,
quando existem (CARDOSO, 2013).
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A inclusao digital, que é suposta na modalidade de ensino remoto em
larga escala para o ensino publico no Brasil nao ¢ real (SANTOS; FERLA, 2020;
2021). Os recursos disponiveis, sejam eles tecnolégicos ou ndo, nos quais apoiam
o sistema de ensino devem fomentar treinamentos aos professores num esquema
de educagdo permanente (CARDOSO, 2013). Esses recursos nao garantem
conhecimento, mas podem ser importantes aos sistemas de ensino (SANTOS;
FERLA, 2021).

A questdo ¢ que os caminhos foram sendo construidos sem preocupagao
com as diferencas e entdo chega um tempo, pressionado pela pandemia de
Covid-19, que exige mudangas no sistema e entre os coletivos. Ao mesmo tempo
em que ha estudantes vulneraveis e pouco preparados e sem acesso aos recursos,
ha também professores que vivem a mesma realidade.

Para Pereira (2020), as atividades em home office foram a alternativa capaz
de manter boa parte dos empregos ativos e da seguranga dos grupos familiares.
Mas a dimensio da educagdo sofre com a dificuldade em manter as atividades
nesse formato. Por conseguinte, os desafios observados foram para além da
ministracao de aulas relacionados a pratica pedagodgica.

As dificuldades de aquisicdo de dispositivos e aparelhos tecnoldgicos
(computadores, smartphones, tablets, etc.) e o acesso a internet de qualidade
colocam em destaque um grande e histdrico problema no Brasil: a desigualdade
social. Essa situacgdo reforca que o Governo do Estado, apesar do esforco, cumpre
parcialmente o trabalho quanto aos recursos metodolégicos, sem articulagdo com
outras politicas, sobretudo sociais.

A aproximacio do “ambiente escolar” concedeu a oportunidade de entender
parte de como acomunidade social, o estudo em casa e alguns de seus imagindrios podem
determinar os comportamentos individuais e coletivos e influenciar na aprendizagem.
E importante observar isso, pois novas dimensdes surgiram e surgirio a partir da
implantagao do ensino remoto nas escolas publicas. E, caso ndo esteja conectada em
redes, colocara em desigualdade social aqueles que ja estao a margem social.

Talvez, se a observacao e regéncia durante o exercicio de estagio tivessem
ocorrido presencialmente, fosse possivel perceber outros aspectos influenciadores
da atmosfera escolar, como as interacbes em sala de aula entre os estudantes,

entre estes e o professor e todos esses com os conteudos didrios, a metodologia
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proposta para ensino e o espago escolar; a concentragdo em sala de aula durante
a apresentacio e explicacdo dos contetidos; a alimentagéo fora e dentro da escola,
sobretudo influenciada pelo comércio de doces e guloseimas no entorno escolar.
Mas a pandemia de Covid-19 nos convidou a observar os contextos e fortalecer as
redes para apoiar os servigos de satude.

Quando estudamos um determinado espaco compreendemos melhor as
conexdes, existéncias e as necessidades de uma populagio, os riscos aos quais esta
exposta e as estratégias criadas para sua sobrevivéncia, bem como as adversidades
socioambientais presentes no seu cotidiano (CRUZ; LEMOS; HIGUCHI, 2016).

Conforme Gusso e colaboradores (2020), aexperimentagao fomentadapelo
estagio é necessdria para a formagao profissional e a virtualizagdo da escolarizagao
modificou as praticas de estagio, necessaria ao periodo. Os esfor¢os coletivos dos
estagiarios demonstraram o compromisso social que assumiram perante a crise de
Covid-19. A contribui¢do tornou-se reciproca ao atenuar a auséncia de programas
mais inclusivos. Os professores foram auxiliados, os estudantes foram assistidos e
os estagiarios nao perderam o periodo de experiéncia docente, mas todos podem

dizer o quanto a educagéo sofreu déficits com a pandemia.

O titulo deste livro, que retine trabalhos de diferentes atores atuantes na
saude e educa¢do, ndo poderia ser mais propicio e oportuno. Estamos falando
de redes e a construcgdo delas exige o trabalho de muita gente. Entao, ha nos
capitulos resultados de trabalhos e observa¢des que revelam a atuagdo de diversas
pessoas e instituicdes para garantir servigos essenciais - tudo isso a favor da vida
e da vontade de viver e protegé-la. A educagdo assume papel fundamental na
producio da cultura das sociedades e na habilitacao para o exercicio profissional.
No caso descrito neste capitulo, a habilitagdo para a docéncia em Biologia abriu
o pensamento para um conjunto amplo de questdes que envolvem a educagao e
a saude, que estavam invisiveis durante o curso. Mostrou que a docéncia envolve
compreender e gerenciar questdes muito mais amplas do que, simplesmente,
moldar uma proposta de ocupagdo do tempo curricular numa sala de aula.
Além, inclusive, da mediagao tecnoldgica do ensino. A pandemia tornou visivel a

necessidade de ampliar o olhar sobre o encontro da educagdo com a saude.
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Ha um efeito da pandemia que permanece, que é a expansao da utilizacio
de recursos tecnolégicos para o ensino, inclusive em relagio as atividades
remotas. Diante desse cendrio e das condigdes prévias & pandemia, fica visivel
a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as relagdes entre o ensino e
a saude, entre a mediagdo tecnoldgica na educagao e a aprendizagem da satude e
sobre a influéncia dessas questdes sobre problemas sociais pressionados pelo virus
da desigualdade, expressas de muitas formas, como escassos recursos financeiros,
conflitos relacionados a violéncia doméstica, evasio e formacéo escolar incompleta
e emprego nio qualificado.

Empiricamente, ja é possivel perceber um descompasso entre as aulas
e os estudantes. Aqui foi o objetivo dar visibilidade a figura do estagiario que,
no siléncio e no anonimato, mas num trabalho protagonista ao contribuir com a
continuidade da formagdo dos estudantes e testemunhar o trabalho insuperavel
e insubstituivel dos professores, contribuiu por levar acesso a educagao num
periodo que exigiu resisténcia e trabalhos coletivos.

No ensaio, que teve a experiéncia do estagio em Biologia como base
empirica, a preparagdo paraa docéncia funcionou como dispositivo paraaproximar
o ensino da Biologia ao campo de saberes e praticas da saude, sobretudo ao
funcionamento do sistema de satde e da necessidade ética e politica de associar a
teoria a vida das pessoas. Aprender a docéncia inclui desenvolver a capacidade de
analisar a condigdo objetiva da escola, dos estudantes e dos territérios adjacentes,
além de questdes sociais e politicas mais amplas, para propor uma aprendizagem
significativa e capaz de fortalecer a vida e as politicas publicas.

Mesmo com os agravos de ordens sanitdria e social, é possivel vencer com
a construcdo de espagos mais justos e menos desiguais! E possivel ser feliz! “E
possivel lutar, aprender e compartilhar”. O estagio docente também foi lugar de
esperangamento no sentido freireano, como aprendizagem para a transformagao

de si e do mundo.
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Suelen Beal Miglioransa
Ricardo Burg Ceccim

Deummodogeral,aaten¢aoasaudeécaracterizadaeexercidapordiferentes
profissdes, ocupadas cada uma com um rol de especificidades e habilidades de
intervenc¢do que, em uma perspectiva especialista de cuidado, tendem a oferecer
olhar, escuta e raciocinio clinico dirigido aquilo que compete ao seu “ntcleo” de
conhecimentos e praticas. A atuagao nesse escopo pode ser nomeada especialismo
(ou, em um novo neologismo, “especifismo”) e vem refor¢ada por uma perspectiva
de ciéncia moderna onde o todo é dividido em diversas partes apostando-se
em disciplinas do conhecimento e profissdes da intervengdo. Caso essa divisdo
dissesse respeito ao aprofundamento de saberes aliada de uma competéncia ética
ao ser equipe e ao encontro afetivo com as necessidades em satde, provavelmente
falariamos da condigédo de interdisciplinaridade e da colaboragéo interprofissional
como fundantes dos atos cuidadores.

A ciéncia moderna possibilitou o avango de diferentes tecnologias em
saude, permitindo o estudo especializado de diferentes doengas e a qualificagdo
técnica das intervencgdes profissionais, mas também delineou objetos privativos
de cada saber profissional. Sem a condigdo de restaurar esses conhecimentos
e prdticas (privativos) em saberes do cuidado, da escuta e da terapéutica (ndo
privativos), talvez se perca o eixo central dos servigos sanitdrios: a aten¢do integral
as necessidades em saude. Os avangos cientificos, tecnoldgicos, de diagndstico
de doengas e de assisténcia terapéutica foram grandiosos, porém, embasados em
platos controlados pelo exercicio profissional onde os individuos muitas vezes sao

reduzidos a valores biologicistas.
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Benevides de Barros (2009), em uma discussio das produgdes
cotidianas dos modos de subjetivagdo, apresenta-nos uma genealogia do setor
da satde que produz o modo-individuo, com uma clinica de modelo liberal
privatista e uma medicina-servi¢o caridosamente dirigida aos pobres doentes.
Com isso, a medicina ganha importancia e poder acentuados, encarregando-se
dos corpos para garantir saide. Uma medicina onde as responsabilidades sao
individualizadas e a saude publica se exerce com base em normas de higiene.
Infancia e familia foram, nesses termos, alvo privilegiado para a imposi¢ao de
normas. Individualizagdo e culpabilizagdo se instauram, sendo valorizadas as
praticas que fortalecem um modo-individuo de subjetivacdo e a medicalizagdo
da infincia e da familia (p. 51-52).

Entretanto cabe interrogar se individuos e familias, usudrios do sistema
de saude, sao partes bioldgicas e isoladas, a serem medicalizadas, ou modos de
existir que constroem suas vidas em meio aos aspectos coletivos e psicossociais.
Nesse sentido, é necessario também problematizar como os profissionais tém sido
formados. Apenas para atuarem a partir do atlas de anatomia, dos manuais de
fisiopatologia, dos testes psicométricos e do mapeamento cerebral ou expostos
aos afetos e relacdes que se estabelecem no encontro com a vida dos seus usuarios?

No Brasil, a partir do movimento sanitario nos anos 1970 e 1980 e da
ampliacao do conceito de satide proporcionado por uma conferéncia nacional que
reuniu profissionais e usudrios, a formagdo dos profissionais e as aproximac¢des
entre educacdo e saude ganharam relevancia politica, cientifica e interprofissional.
Segundo Ceccim e Ferla (2008), as pesquisas cientificas comegaram a apontar
condicionantes de adoecimentos na populagio ligados a aspectos sociais, a
desassisténcia e a satisfagdo/insatisfacio com os servicos de saude. Os estudos
em saude passaram a considerar esses aspectos, surgindo os campos de estudos
da Saude Coletiva, do Controle Social em Satde, da Integralidade da Atencéo, da
Participagao Popular no Setor da Saude e da Educagédo e Ensino da Saude.

Educar para o trabalho em saude deixaria de ser, entéo, a transferéncia de
recursos cognitivos e tecnoldgicos as novas geragdes profissionais para tornar-se
a formac¢do de um quadro de agentes sociais do setor da saide na execu¢ao de
um projeto de sociedade e de um modelo tecnoassistencial correspondente a esse

projeto de sociedade.
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Educagdo e saude colocariam ensino e cidadania como travessia de
fronteiras, onde a satude se relacionasse amplamente com a qualidade de vida e
trabalho. Os profissionais seriam aqueles portadores, portanto, de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores capazes de fazer funcionar um sistema de saude
relativo a vida de todas as pessoas, estando a qualidade de vida na antecedéncia de
qualquer padrio técnico a apreender ou a exercer. Compreender o setor da saude
implicaria passar pela produg¢io do entendimento sobre que mundos estavam em
disputa na conquista do Sistema Unico de Saade (CECCIM; FERLA, 2008).

A centralizagdo do aprendizado em hospitais universitarios e servicos
especializados seguiu, contudo, orientando a formagao do profissional de saude
numa logica de critérios biologicistas e de dissociagao entre clinica e politica. Faz-
se entdo necessario aos educadores da area da saude considerar tudo aquilo que
“pode a formagdo’, numa nova perspectiva politica da educagdo. Para Ceccim e
Feuerwerker (2004), se desenharia o “quadrilatero da formacao”, onde ensino,
gestdo setorial, praticas de atengdo e controle social entabulariam aspectos éticos,
estéticos, tecnoldgicos e organizacionais na composi¢ao do saber-fazer em saide.

Pesquisas tém buscado observar o avango do ensino superior na area da
saude nao apenas como curriculo, mas como fatores de exposigio, com cenarios
de praticas, com metodologias sensiveis e com multiversos lugares de pensar
e experimentar. Saldanha (2013) em sua pesquisa intitulada “Clinica-escola,
discussoes e desafios na educa¢io superior na saude” realizou uma breve revisao
apresentando observagdes dos ultimos 20 anos que antecederam seu estudo e de
como a reforma sanitdria, a implementa¢do do SUS e as Diretrizes Curriculares
Nacionais interferiram na formacao.

Considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do periodo 2001-
2004 para o campo da saude, cada profissio compreenderia uma gama de
competéncias e habilidades especificas, mas também competéncias e habilidades
gerais que configurariam as profissdes do cuidado e da terapéutica sob um
mesmo campo de saberes.

O exercicio profissional do campo da saude envolveria em comum a
Atencio a saude (os profissionais de saude devem estar aptos a desenvolver
acoes de prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitagdo, tanto em nivel

individual quanto coletivo), a Tomada de decisdes com consciéncia sanitaria
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(visando uso apropriado, eficicia e custo-efetividade da forga de trabalho, dos
medicamentos, dos equipamentos, dos procedimentos e das praticas em saude),
a Comunicagdo acolhedora e protetora da integridade dos usudrio (os
profissionais serem acessiveis e manterem a confidencialidade das informacoes
a eles confiadas, estabelecerem interagdo uns com os outros e com o publico em
geral), a Lideran¢a no campo sanitario (aptiddo para lidar com o trabalho em
equipe multiprofissional, compromisso, responsabilidade, empatia e habilidade
para a condugdo eficaz e efetiva), a Administracio e gerenciamento em
sistemas e servicos de saude (atuar visando administrar e gerenciar a forga
de trabalho, os recursos fisicos, materiais e de informacdo) e a Educagio
permanente (desenvolvimento da capacidade de aprender continuamente, na
formagéo e na pratica).

Embora a partir de 2014 essas diretrizes tenham come¢ado um processo
de revisao, cuja primeira medida foi a retomada uniprofissional, isto ¢, a cada
profissio um texto orientador prdprio, ainda ha destaque para a importincia
das condi¢des que almejam beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os
profissionais dos servicos, realizagdo das praticas de forma integrada e continua
dentro do sistema de saude, com o mais alto padrdo de qualidade e principios
da ética e bioética. A responsabilidade da atengdo a saude ndo se encerra com
o ato técnico, mas com a resolu¢ao do problema de saude, tanto de ambito
individual como coletivo; os saberes de gestdo setorial sdo parte da competéncia
técnica e o dominio de saberes da educagdo envolvem a composi¢do de equipes
multiprofissionais e do trabalho participativo com usuérios e populagao em geral.

A respeito da educacio e trabalho no campo da satide vem sendo proposta
desde 2003 a implantacdo de uma Politica Nacional de Educa¢do Permanente
em Saude que tenha repercussdo na formagio, qualificacdo e desenvolvimento
continuo da qualidade e resolutividade assistencial e gerencial (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2009). Consideradas as lutas nacionais por mudanca na formagao, faz-se
necessario seguir sustentando um aprendizado que permeie a integralidade da
atencdo, a interdisciplinaridade do saber, a interprofissionalidade das praticas e a
participagdo social. A atuagao dos diferentes nucleos de conhecimentos e praticas
(categorias profissionais) deve efetivar aquilo que se previu na reforma sanitaria

nacional e que consta das propostas do Sistema Unico de Satde.
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As reflexdes especificas sobre o processo educativo ndo podem se esgotar
nos métodos e técnicas didaticas do ensino e avaliativas do aprendizado, incluem
a discussdo dos modelos de atengdo, de gestao, de formagio e de participagao.
O desenvolvimento cientifico e tecnologico compreende tecnologias de cuidado
ndo especificas da incorporagdo de técnicas, procedimentos e aparelhos, mas
tecnologias cuidadoras, que podem implicar menos técnicas, procedimentos ou
aparelhos e mais intera¢ao, relagdo, comunicagio e afetos (MERHY, 2005).

As pesquisas e estudos sobre a formagao dos profissionais em saude
tem entdo aproximado as grandes dreas da educagdo e da saude, indo além do
cumprimento de etapas académicas e aquisi¢do de diplomas. Contribuindo a isso, a
educagdo permanente em satide visa ser ferramenta de criticidade frente ao contexto
social, politico e sanitario, numa perspectiva ampliada do olhar sobre o processo
saude-doencga ou mediante o conceito ampliado de saude, ainda contribuindo para
a expansao das competéncias e habilidades comuns entre todas as profissoes da
saide com uma atuagio voltada e pensada para o Sistema Unico de Satide.

Para além da atuagdo multiprofissional, quando vivenciados processos
formativos e educativos com praticas interdisciplinares durante a graduagido
viabiliza-se a poténcia da experiéncia afetiva no transcurso de uma experiéncia
aprendente e a abertura para o aprender criativo (CECCIM, 2018). Kastrup
(2008) nos fala da nogao de competéncia ética de Francisco Varela apresentando
0 quanto essa competéncia requer também a manutenc¢do da capacidade de ser
afetado pelo estranhamento e de problematizar sempre o saber acumulado. A
autora traz a hipdtese de que é no nivel da “invenc¢ao de problemas”, ndo apenas na
solu¢do de problemas, que se da a experiéncia afetiva e que ocorre a possibilidade
de transversaliza¢do de subjetividades e mundos constituidos, emergindo ai a
competéncia ética ou a “transversalizacdo da diferenca”

Adquirir competéncia profissional, segundo a aquisicdo de uma
competéncia ética entendida como transversalizagio da diferenca, significa
adquirir capacidade de “afetar e ser afetado” (SPINOZA, 2009). Afetar o outro,
mas ser afetado por ele, o que requer superar a concepgao tradicional na satde de
auséncia de dor e sofrimento, acolhendo uma concep¢éo de abundancia de forgas
e poténcias. A atengdo a saude envolveria um minimo necessario de aten¢ao a vida

(envolvimento do contato afetivo em meio & escuta, ao cuidado e a terapéutica)
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em contraposi¢do a ideia de minima aten¢ao a vida (exclusdo maxima do contato
afetivo na eficacia clinica). Levin-Borges (2022) designou esta ultima por “atengao
da auséncia” Auséncia em contraposi¢do a presenga porque nao se cré que o
nosso problema ético seja a exclusdo do outro-em-nds, afastamento existencial do
mundo e do outro, o que permite aceitar que o outro “se dane”. Para Levin-Borges
“embotamento da capacidade de afec¢ao”.

Por fim, cabe destaque a necessidade de compor no processo formativo
a possibilidade de uma “ética entredisciplinar” que se estabeleca na estética
multiprofissional e interdisciplinar do trabalho e da educa¢do em equipes de
saude (CECCIM, 2006), o emergente de novidade sobrevindo no entre que se
estabelece na experiéncia de equipe, na experiéncia com usuarios, na dissolugao
de fronteiras dos conhecimentos e praticas das profissdes, na afec¢do pelo outro.
O entre é o desembotamento da capacidade de afecgdo. O entre se faz possivel
mediante a experiéncia de aprender e fazer juntos, na oportunidade de atuar
juntos, também no compromisso-com (CECCIM; CORREA; SILVEIRA, 2022).
Associar pratica e aprendizado em equipe na saude torna cabivel a colaboragio
interprofissional. O compromisso-com emerge como “a articulagao com a vida
do outro, suas necessidades e sua busca consciente ou nio de expressdo de sua
existéncia” (CECCIM; CORREA; SILVEIRA, 2002, p. 83).

O presente documento de escrita deriva da pesquisa intitulada “Afetos de
um clinica-escola: entre vidas-aprendentes”, que é parte de um projeto de mestrado
no Programa de Pds-graduagiao em Educagdo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (PPGEdu/UFRGS). Com uma perspectiva cartografica, a pesquisa
problematiza a histéria e agdo de uma clinica-escola que em seu nascimento
rompia com a tradicional proposta formativa de certos cursos de graduagio,
oferecendo uma clinica com compromisso social por parte da universidade ao
memo tempo que configurando um espago privilegiado de aprendizagem para
seus estudantes.

Tal clinica-escola se propos ao conjunto de cursos da area da saude como
territério a colaboragdo interprofissional e alargou a nogéo clinica a uma nogao

de apoio matricial aos servigos locais de aten¢do primaria/sadde da familia. A
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pesquisa elegeu conhecer nao os produtos materiais da clinica-escola, mas os
imateriais, qual a experiéncia afetiva apreendida por seus egressos, conhecer
aquilo que se estabeleceu na ordem do “corpo sensivel’, da constitui¢do de uma
“aprendizagem inventiva” e de um “compromisso-com”

Considera-se que, com base nas propostas da “experienciacao” (“viver”
uma experiéncia) e do “aprender em ato” (pelo que extrapola daquilo que é
protocolar) se faz possivel um aprendizado que foge do modelo unidirecional de
transmissdo do saber e que contempla a imersao e absor¢ao no cenario real das
praticas em saude, mas as desafia a intervengdo interprofissional, mobilizando
componentes de desejo e implicagao na constru¢ao de si e de seu fazer profissional
aos estudantes.

Corroborando com a proposta de uma formagdo embasada nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001-2004 aos cursos da drea da satde, mas
também nas propostas emergentes no mesmo periodo de uma Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Satide (PNEPS) e uma Politica Nacional de Humaniza¢ao
na Saude (PNH), surgiu, em 2008, o projeto da Clinica Universitaria Regional
de Educagao e Saude (CURES), situada na Universidade do Vale do Taquari
(Univates), no interior do estado do Rio Grande do Sul. Com esta clinica-escola
propos-se atender as DCN de odontologia, psicologia e fisioterapia, e estabelecer
retaguarda matricial para a rede basica regional em biomedicina, educagio fisica,
farmacia e nutricao (além da odontologia, psicologia e fisioterapia), em um tempo
em que ainda ndo havia a proposta de Nucleos de Apoio a Saide da Familia.
O curso de pedagogia também foi incluido alargando a proposta de formagio
em espagos nao escolares, inclusive na atencao as criangas com dificuldade de
aprendizagem e transtorno global do desenvolvimento.

A propostadetrabalho foiinspiradaaépocano projetodaentredisciplinaridade
apresentado por Ricardo Burg Ceccim em 2006 (“Equipe de satde: a perspectiva
entredisciplinar na produ¢io dos atos terapéuticos”). A proposta prototipica envolveu
docentes e estudantes de oito cursos da saide e um da educagio, que la realizam
seus estagios curriculares obrigatdrios, visando-se ao atendimento de moradores
na mesma regiao sanitdria na perspectiva da clinica ampliada, do matriciamento da
atenc¢do basica e da colaboragao interprofissional, fazendo uso de tecnologias leves de

cuidado e experimentando o trabalho vivo em ato, proposto por Merhy (2005).
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Foram principios desta clinica-escola: a integralidade nas agoes de
cuidado em saude; a interdisciplinaridade na producio do conhecimento, a
multiprofissionalidade na composi¢do de equipes cuidadoras, a horizontalizagdo
de saberes; a indissociabilidade entre ensino-pesquisa-extensdo; a articulagdo
com a rede intersetorial locorregional; a humanizagao no atendimento; o trabalho
com base nas necessidades sociais em saude (ndo apenas a identificagdo seletiva
de doengas ao servigo de referéncia) e o comprometimento com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satude. Destaca-se, especialmente, a importancia
de projetar interveng¢des que visem a promogdo da satde e educagao popular em
saude no bojo do conceito de integralidade da atengao.

A clinica-escola, de carater regional, passou a oferecer seus servigos ao
municipio sede da Universidade e aos municipios vizinhos. Desde o inicio de suas
atividades contribuiu para a formagdo académica e para a educa¢ao permanente
em saide dos profissionais da rede assistencial regional, a qualifica¢ao do trabalho
em rede intersetorial e ao exercicio do conceito ampliado de satide no ensino,
na pesquisa e na extensdo universitaria. A cada semestre eram recebidos em
média 80 académicos dos cursos de graduagdo em biomedicina, educagio fisica,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, nutri¢ao, odontologia, pedagogia e psicologia.
Os estudantes se inseriam no servi¢o por 8 horas semanais, permanecendo o
prazo de um semestre letivo (19 semanas), com exce¢do do curso de psicologia,
que permanecia dois semestres, atendendo ao projeto pedagégico do curso ao
mesmo tempo que favorecendo processos organizacionais e institucionais.

Nas praticas realizadas, destacava-se a proposi¢do da constante educagao
permanente em saude proporcionada aos estudantes através dos espacgos de
reunides de equipe semanais, matriciamento de casos junto com os profissionais
supervisores de estagio e a reserva de 3 horas semanais para experimentagdes
tedrico-praticas aplicadas com metodologias ativas. A experiencia¢io nao
era apenas de clinica, mas de equipe, de processos de gestao participativa, de
matriamento e de colaboragao interprofissional mediante pertencimento a uma
rede real em agdo real no sistema de satide locorregional.

Os usuarios da clinica-escola eram referenciados pela rede de atencéo a
saude de seu municipio de origem, preferencialmente pela equipe de referéncia

em saude de seu territério de residéncia (Unidade Basica de Satide ou Estratégia
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Satde da Familia). Os atendimentos oferecidos na clinica eram realizados por
equipes multiprofissionais, compostas pelos académicos que estagiavam no local
nas modalidades de acompanhamento interdisciplinar e/ou grupos de promogao
em saide (GPS). Propos-se o acompanhamento interdisciplinar planejado em
conjunto com os usudrios, onde era construido um plano terapéutico singular
(PTS), com agdes a serem desenvolvidas ndo restritas a um nucleo profissional,
mas visando a colaboragao e a produgéo entre pares de diferentes profissdes. O PTS
deveria atender as necessidades dos usudrios acolhidos, considerando interesses
e objetivos dos mesmos, a partir de um processo educativo e ndo simplesmente
prescritivo acerca de sua saude.

Outras atividades vinculadas a clinica e a pratica de estdgio envolviam
acoes de apoio matricial com escolas e outros servigos, com o foco de reforcar a
manuten¢ao do cuidado em territério e desenvolver mais o processo de educagido
em saude e agdes de educagdo em satude voltadas a comunidade em geral em
acOes na sala de espera, nas redes sociais e na radio local. Inaugurada em 2011,
ao longo de seus 11 anos de existéncia, a clinica recebeu, até o inicio de 2022,
aproximadamente 1.923 académicos.

No que diz respeito ao acompanhamento aos usudrios, nos atendimentos
realizados de modo individual ou em grupo, visava-se o desenvolvimento de um
cuidado em satude que rompesse com o foco nos sintomas e nas doengas e que
buscasse uma perspectiva de educagao em saude junto a comunidade. Foram
desenvolvidas atividades de promogdo da autonomia e do protagonismo no
cuidado, sempre visando a educac¢ao dos usuarios perante sua vida e sua satde,
elaborando planejamentos junto com os mesmos, construindo sentido e nao
apenas prescrevendo orientagdes.

A “educagao” dos usudrios nao é o higienismo, antes o seu oposto: sentir-
com, conhecer-com, intervir-com. Educagéo se faz com o outro e nio sobre o outro,
envolve o acompanhamento de processos, a partilha de situagcdes ndo totalmente
elaboradas, valoriza a produgdo de conhecimento a partir de variados modos
possiveis de relagdo com aquilo que é objeto de cuidado/escuta/terapéutica, bem
como reconhece a existéncia de diferentes caminhos para a aprendizagem e a
producio de conhecimento (MORAES, 2010; MACIEL JUNIOR, 2016; FORTUNA,
GATTO JUNIOR; SILVA, 2018).
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Indo além da ideia de atendimentos restritos a consultdrios, também
foram elaboradas atividades em diferentes espacos que nio aqueles limitados pelas
paredes fisicas da clinica-escola, como pragas e dreas de lazer proximas ao campus
universitario e utilizadas estratégias de arte-educacdo, ludopedagogia e jogos
expressivos, sempre respeitando a vontade dos usudrios. Essas oportunidades
de aprendizagem coletiva interprofissional nao se verificavam antes e nem sdo
verificadas na formacédo pelas demais instituicoes de educagdo superior na regiao
ou naquelas de proveniéncia dos docentes.

Dentre os usudrios que circularam pelos corredores da CURES,
selecionamos uma histdria de vida e cuidado a que cabe destaque, visando
colaborar com o leitor na tentativa de um dispositivo para a afeccdo com o
trabalho que ali se desenvolvia. Segue, de modo breve, a histéria de Senhor Cé,
um usudrio acompanhado pela clinica-escola entre os anos de 2016 e 2021. Sr. Cé
tinha 65 anos e, entre os anos de 2019 e 2021, era acompanhado semanalmente por
uma equipe multiprofissional da qual uma psicéloga era supervisora responsavel.
Como a cada semestre as equipes de estagiarios se atualizam, neste periodo, quem
atuou junto de Sr. Cé foram académicos de odontologia, estagiarios de psicologia
e estagiarios de enfermagem. O objetivo do seu acompanhamento na CURES era
promover satde e prevenir agravos da sua complexa condi¢do de saide-doenga.

O Sr. Cé ndo tem filhos ou esposa, os vinculos familiares com irmaos e
sobrinhos sdo enfraquecidos, tem poucos amigos, porém muitos conhecidos. Ele
circula pela rede de servicos de satude e assisténcia social desde que sofreu um
acidente deslocando-se para o trabalho héa aproximadamente 9 anos. Trabalhador
da construgao civil e artista, animador com personagens infantis, participou da
constru¢iao do maior complexo comercial da regido e foi responsavel por muitos

sorrisos nas criangas pelas ruas da cidade.

A gente precisa ver isso, Suelen. E muito remédio. Tem que diminuir.
Eles querem me derrubar. Eu t6 tomando os meus de casa. O, meus chas.
Estd saindo tudo as inflamagdo. Olha o que eu consigo fazer [levanta
da cadeira, faz um quatro com as pernas e ergue os bragos acima da
cabega]. Eu sou jovem, sou trabalhador. E assim que eu quero me sentir:
vivo! Eu quero viver. Os remédios deles ndo me deixam fazer isso. Eles
querem me matar. (Registros da escuta do usuario)
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Limitado por um coragdo grande (literal e figuradamente) e um pulmao
insuficiente (provavelmente devido a sua profissdo na construgéo civil), Sr. Cé
sofre com as consequéncias de uma fratura de costela consolidada de modo errado
que lhe traz dores cronicas. Durante os anos de atengdo a saude, sua historia era
o retrato de muitos “furos” na pratica de acolhimento e integralidade do cuidado.
Portador de cardiopatia cronica, também tinha diagndstico de “deficiéncia mental
leve”, o que lhe impedia de avancar na alfabetizagéo e trazia dificuldades na leitura
e compreensao ao se comunicar. Nos momentos de frustragdo, regredia para
atitudes infantis, falando alto e batendo o pé, o que acontecia no seu itinerario
na rede de saude, em que apresentava esse comportamento para brigar pelo que
considerava a melhor assisténcia, até consegui-la.

Vale destacar que, nao diferente de uma crianga que conquista o “doce na
gondola do supermercado’, quando Sr. Cé apresentava esses comportamentos era
comum que conseguisse obter os servigos e profissionais que correspondessem
as suas reivindicagdes. Comportando-se desse modo, porém, ele ja rompeu
vinculo com a Equipe de Saude da Familia, com o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), com o Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) e com
o Hospital. Ele rompia porque ninguém entendia aquilo que ele nos disse “eu
quero me sentir vivo, eu quero viver” e “eles s6 querem prescrever”. Mesmo aos
gritos em varias salas de espera desses servicos, por varios anos, Sr. Cé seguia
aguardando um atendimento em saude que lhe fosse efetivo e resolutivo. Com
exce¢do de dois: o da antiga psiquiatra que ao invés de mandar nele, jogava
quebra-cabeca com ele; e 0 da CURES, que ele nomeia de escola. A CURES nao
é escola, nos moldes da educagdo escolar, mas ela carrega a Educa¢dao em seu
nome e em seu status de servico. Parece que Sr. Cé, com seu grande coragao,
se conecta com essa esséncia educativa. Existe o compromisso com a educagdo
no dmbito da formacdo, mas também existe 0 compromisso com 0 processo
educativo em saude para com os usuarios.

Em determinado momento, aps romper com todos os servigos da rede,
menos com a CURES, de modo estratégico, em reunido de rede, é percebida
a importancia da manuten¢ao do vinculo junto a CURES para, nesse viés
educativo, reinserir Sr. Cé nos espagos de satde, assisténcia e adesdo a terapéutica

e farmacoterapia. O trabalho na CURES se voltou, tnica e exclusivamente, a
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promogao da saude: escutar, acolher e perceber ferramentas que auxiliassem
Sr. Cé a romper o discurso repetitivo de doenga e lhe apresentar recursos para
a percepgdo da vida. Se pretendia o incentivo & percepgdo de que era possivel
sentir-se vivo e seguir as orientagdes médicas.

No matriciamento do caso de Sr. Cé, realizado pelos supervisores da
clinica-escola junto aos estagiarios, considerando a medicalizagdo dos modos
de ser e existir e a patologizagdo da vida, a partir de estudos sobre arteterapia/
arte-educacido (CIORNAI, 2005) e sobre a “clinica peripatética’, de Antdnio
Lancetti (2018), constitui-se um trabalho criativo para a garantia de seu cuidado.
Criou-se uma sacola terapéutica, aos moldes da caixa terapéutica das criancas em
atendimento psicoldgico, mas que poderia ser levada a qualquer lugar. Dentro da
sacola foram disponibilizados os materiais que Sr. Cé mais gostava de explorar:
tintas, quadros, folhas de desenho.

A equipe realizou, por diversas semanas de atendimento, passeios pelo
campus e muitas aulas sobre jardinagem e plantas medicinais ministradas pelo
Sr. C¢, com o registro das mesmas em pinturas. Todas as obras foram, no
ano seguinte, expostas na Casa de Cultura da cidade com uma cerimonia de
abertura onde Sr. Cé, emocionado, recebeu grande destaque. A supervisora da
equipe permaneceu na referéncia de escuta de Sr. Cé sobre direcionamentos
necessarios na rede, ofertando amparo e pouco a pouco restabelecendo o
vinculo de Sr. Cé com sua rede de servigos, acompanhando-o em consultas e

agendamento de exames.

E fato que, na prética direta com os usuérios dos servigos de satide, atender
aos gritos de dores fisicas e emocionais exige muito dos profissionais, porém nao
hd teoria ou técnica protocolar que prepare efetivamente para esse acolhimento e
atendimento. E na “experienciagdo” que se faz possivel aprender. Neste caso, um
aprender inventivo advindo da afec¢do originada dos bons ou maus encontros
do corpo sensivel. Para isso, é claro, faz-se necessario que existam condi¢des para
o estabelecimento de relagdes e para a poténcia do encontro e da alteridade, eis
um aprendizado importante de ser convocado ainda na forma¢ao quando em um

espago supervisionado e matriciado, territorio de trabalho vivo e em ato.
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Na CURES, a proposi¢do era de que o estagiario atuasse ndo apenas
para aplicar a técnica de sua profissdo, mas para desenvolver as competéncias
e habilidades desejaveis a todos os profissionais de saide, como escuta ativa,
cuidado ético, atendimento humanizado com vistas a integralidade, respeito a
autonomia e incentivo ao protagonismo do usuario no cuidado. Considera-se que
ao invés do profissional (em formagdo) prescrever, ele, numa relacao dialdgica,
educa em satde, estando amparado por outro profissional, com mais experiéncia,
que o matricia neste caminho. Aposta-se no desenvolvimento de tecnologias de
cuidado que facam sentido a todos os envolvidos no processo, nao especificas
da incorporagdo de técnicas, procedimentos e aparelhos, mas tecnologias
cuidadoras, que podem implicar menos técnicas, procedimentos ou aparelhos e
mais interagdo, relacdo, comunicacéo e afetos (MERHY, 2005).

Eis o processo educativo em saude junto aos usudrios/pacientes e a
reorganizagdo de um modelo de aten¢do que nao seja centrado no saber da medicina e
ciéncia positivista, mas que envolve usudrio e profissional na decisio terapéutica, que
se centra na relagdo e que garante a adequada conjugagao de tecnologias duras, leve-
duras e leves em saude, permitindo a humanizagido do modelo de atengdo. A nogao
de tecnologias de cuidado em satude apresentada é proposta por por Emerson Merhy:
as tecnologias duras dizem respeito ao aparelhamento tecnolégico, instrumentagdes
e maquinarios, ja as tecnologias leve-duras ao saber técnico, tedrico e procedimental
de cada profissional e as tecnologias leves sao todas aquelas do &mbito relacional, que
produzem vinculo, autonomia e acolhimento (MEHRY, 2002).

Conforme exemplificado a partir da histéria de Sr. Cé, a escuta atenta
permite compreender que, para ele, a qualidade de vida estara diretamente ligada a
uma melhora da sua condi¢do de dores fisicas e a um pulmao e coragio que estejam
funcionais. A questdo é que o profissional de saide teria um caminho para essa
obtencdo e Sr. Cé teria outro. Ele, com todo seu saber popular, sabia que seu cha
feito com a folha da cafeeira era mais revigorante que o medicamento que intoxicava
seu corpo. No balango entre seu saber e o saber médico, Sr. Cé realmente necessitava
dos farmacos para evitar crises de falta de ar e edema, porém, a imposi¢ao e simples
prescri¢do do caminho escolhido pelos profissionais rompia o vinculo com Sr. Cé e
levava os profissionais a niao acreditarem na capacidade dele ser autbnomo em seu

cuidado de saude, inclusive sugerindo que pudesse ser interditado.
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Nesta clinica-escola (de “entredisciplinaridade”), ndo poderiamos repetir
essa relacdo de ndo acolhimento e nio escuta de Cé. Sr. Cé ndo quer aderir aos
medicamentos, mas quer viver. Como lidar com isso? Foi necessdrio construir
uma relagdo de acolhimento, vinculo e afeto que auxiliasse na terapéutica e na
educagdo com relagdo ao uso dos medicamentos. Fez-se necessario encontrar um
caminho do meio, um entre de tudo o que o saber da medicina régia (enfermagem,
farmacia e fisioterapia na nossa clinica) poderia contribuir para sua satude e
daquilo que Sr. Cé tinha de saber popular e sobre si.

Aos servicos de saude mais tradicionais, Sr. Cé ndo passaria de paciente
poliqueixoso e polifarmacia, que ndo adere a terapéutica prescrita e deveria ser
tutelado - todo servico tem um assim. Na CURES, a partir do compromisso ético
desse local perante a vida e com o incentivo a educa¢do permanente em satde, o
olhar foi diferente. Problematizar os processos de medicalizagao e patologizagdo da
vida e da diferenca era fundamental, trouxe oxigénio e renovou os ares, auxiliando
a enxugar as lagrimas perante a sensagao de incapacidade e resgatar que precisamos
do trabalho vivo, do movimento e do coletivo para ndo sermos capturados por
modos de ser e existir individualizantes e culpabilizadores (patologizantes).

No cariter formativo, é desafiador desenvolver uma capacidade de
disposi¢do para o acolhimento e escuta atenta, pelas equipes que acompanham
Sr. Cé, a cada semestre. Ao fazer uso de ferramentas como as reunides de rede e
matriciamento, fez-se possivel um equilibrio dos pedidos e desejos do usuario,
dos profissionais, dos estagidrios e das possibilidades da rede. Um aprendizado
sobre como lidar com os afetos, angustias e frustracoes de todos os envolvidos
(usuarios, estagiarios, profissionais). Um aprendizado sobre acreditar que
fazemos a diferenca na promogao da saude e reduzimos agravos com tecnologias
de cuidado leves e relacionais. O relacionamento com Sr. Cé (trans)forma os
profissionais que estdo se graduando e os ja graduados. Ele convoca para uma

pratica necessariamente inventiva, nesse tipo de clinica-escola.

A educa¢io permanente em saude dos profissionais é fundamental,
ndo apenas para a sua atualizacdo técnica, mas, principalmente, para que se

comprometam criticamente com os atravessamentos ético-politicos associados
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ao fazer clinico e outros campos de estudos necessarios, como a saude coletiva,
o controle social em saude, a integralidade da aten¢ao, a participa¢ao popular no
setor da saude e a educagio e ensino da sadde.

Perante a aproximagao cada vez mais presente da saide com a educagéo,
especialmente ao discutirmos o processo formativo dos profissionais e a partir
dos campos de satde coletiva e comunitéria, o territorio CURES apresentava o
potencial desta aproximacdo. Observa-se que o processo educativo desenvolvido
nessa clinica-escola sai de um modelo biomédico e dos especialismos/ especifismos
para um modelo de assisténcia mais humanizado, com tecnologias de cuidado
leve e relacionais, sensibilizando e (trans)formando estudantes e profissionais
para atuarem na perspectiva de uma clinica ampliada.

Conforme a pesquisa “Afetos de uma clinica-escola: entre vidas-
aprendentes”, ainda em andamento, vem se confirmando que o sucesso
desse processo depende de grande investimento na qualifica¢do dos atores
envolvidos, especialmente no que diz respeito as experienciagdes ligadas ao
fazer e aprender inventivo. Uma vez que o campo de estagio se comprometa
com essa proposta de trabalho e que se reconhega a importancia do mesmo
na formagdo académica, mostra-se necessario que os atores envolvidos na
media¢ao desse processo, académicos, supervisores e docentes apostem nesse
fazer, viabilizando a competéncia entredisciplinar e, somando seus diferentes
nucleos profissionais, coloquem em construc¢io a colaboragéo interprofissional
no campo da saide ampliada.

Romper com as lentes da falsa resolutividade que patologiza e anestesia,
assim como romper com um aprendizado advindo da transmissido vertical do
professor para o aluno, mas permitir um aprendizado advindo da rela¢ao e dos
encontros com usudrios, supervisores e colegas coloca em cena a “afec¢do” que
produz a corporificacdo do aprender (intuitivo, corporal, sensivel). Esse perfil
de servico de saude repercute em respeito e humanizagdo na atuacio educativa
perante as queixas e condigdes de satide dos usudrios visando sua promogéao de
saude e autonomia, algo para o qual uma mera prescri¢ao nao serve.

Escutar, dialogar e criar estratégias-com; com paciéncia observar os
avancos e acreditar que viver ndo é anestesiar, nos leva a caminhada, aos caminhos,

ao caminhar. Percebe-se que, para os usuarios, o acompanhamento em equipe
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multiprofissional e interdisciplinar tem gerado bons resultados, observando-se
adesdo aos objetivos planejados e melhora de sua saude e do seu cuidado. Esse
perfil de acompanhamento evidencia a importincia da clinica ampliada e do
cuidado interprofissional ofertado na rotina dos servigos, possibilitando que se
consiga alcangar um projeto terapéutico singular.

Aos estagiarios, a experiéncia também tem, de modo geral, sido avaliada
de maneira satisfatoria apesar de incomoda, uma vez que rompe com a logica
uniprofissional, trazendo certo desconforto e estranhamento. Salienta-se que para
a grande parte dos cursos este é o primeiro contato com a pratica profissional e,
por isso, ¢ um momento importante para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades necessarias ao profissional da saide como o trabalho em equipe, a
escuta ativa e a comunicagdo assertiva.

E necessério afirmar o que pode a formagdo ao romper com o modelo
positivista e biologicista, buscando uma ciéncia intuitiva (FRANCO, 2015), a fim
de afirmar subjetividades que nos permitam outras formas de habitar o mundo e
produzam mais vida. Vidas-aprendentes foi o conceito que a pesquisa desenhou,
numa tentativa de reafirmar as vidas que circulam pela clinica-escola (usudrios,
estagiarios, supervisores) e que estdio em movimento infinito, trazendo suas
histérias e o que as constitui também para composi¢ao do local.

A clinica-escola, pela eleicao dos aspectos “entre” (entredisciplinaridade)
e “com” (compreender-com) permite e valoriza o aprender formal, ndo-formal e
informal, aceita a informagdo e a intui¢do (bergsoniana), incentiva que se escape
ao embotamento e se acolha o deslocamento. A competéncia ética posiciona a
educacio e ensino da saide como ousadia da formagdo de profissionais de satde.
A experienciagio é criagao e exercicio de afec¢do. Para Levin-Borges (2022, p. 17),
“evocagdo da presenca, atengdo e criagdo para si de outro modo de ser que coloque o
outro e o mundo imediatamente no horizonte existencial - jamais um apés o outro,

mas conjuntamente o par eu-outro em uma ontologia plana, imanente e horizontal”
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