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RESUMO

A presente dissertacdo tem como proposito gerautiisestratégias de ensino
implantadas tanto na formacao de profissionaisaddes de nivel superior quanto de
nivel médio que utilizam como premissa a relacaatiqa-teoria-pratica. Estas
estratégias tém ganhado posicdo de destaque nateslgiualmente tragcados em
prol da realizacdo de mudancas na formacdo no catapsaude. Inicialmente é
apresentado o contexto em que surge esse movirdentoudanca, suas principais
criticas e principios. Analisam-se as DiretrizesriCulares Nacionais dos Cursos de
Graduacdo em Saude fazendo um paralelo com agieseCurriculares Nacionais
para o Ensino Técnico — area da saude, apontagdmas de suas similaridades e
particularidades. Relatam-se experiéncias de ensinaivel superior, a partir de
textos levantados na base de dados Literatura d-Atinericana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), disponivel no site dali®eca Virtual em Saude
(BVS). Apresenta-se ainda uma discusséo sobreocgggsos de ensino integrados a
servicos de saude, aprofundando a questdo daaoseecalunos no servico desde o
inicio de seu curso universitario. Sao descritage nexperiéncias dessa "insercao
precoce”, apresentando a O6tica dos autores aceawsapdncipais obstaculos
enfrentados e seus resultados. Em relacdo ao migdio, € narrada a experiéncia
pedagogica da Escola Politécnica de Saude Joaquemanéio (EPSJV), da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), e que visa real@antegracdo entre 0s
contetdos abordados em sala de aula e a pratifisspoal. A EPSJV tem posicao
de destague na producdo de conhecimento acercandactio de técnicos em saude.
Ao descrever e analisar esta experiéncia, ten@psaximar questdes comuns ao

nivel superior e médio de formagé&o de trabalhadwaiess o sistema de saude.
Palavras Chave educacéo profissional em saude publica, educaggerior em

saude, ensino em servicos de saude, insercdo preeoalunos de graduacao nos

servicos de saude.

Vi



ABSTRACT

The main purpose of this work is to discuss edaooati strategies currently used in
Brazil at both under graduate and university heatthcation. These strategies have
as proposition the use of the ratio practice-thgwactice and are gradually gaining
more space on the debates that battle to changedinmation on the health sector.
Initially, the context in which this change activiémerges, its main critiques and
principals are presented. An analyses of Brazilgiomal curricular guideline
concerning under graduate and university educatothe health sector is made,
pointing out its similarities and particularitieBhe educational experiences that take
place at the university are reported based onlestiorought up at a virtual Latin-
American data base callédteratura Latino-Americana e do Caribe em Ciénatiks
Saude(LILACS), which its content is possible to accessabvirtual health library
home page calleBiblioteca Virtual em Saud@VS). The educational processes that
take pace at health services are also discussdtisAnatter, it is given emphasis on
a strategy commonly called in Brazil as “early aghuction”, in which students are
taken to health services since their first yeagmfduation. Nine of these kinds of
experiences are described, showing the authomnvencerning the main obstacles
faced and their results. About under graduate daugathe document presents the
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venasci(EPSJV), one ofrundacéo
Oswaldo Cruzs (FIOCRUZ) units, experience. The purpose of thiategy is to
better integrate the contents approached durirgsetaand the professional practice.
This school in particular has a prominent statusthet academic knowledge
production involving under graduate education te kiealth sector. By describing
and analyzing its experience, attempts to approertiee similarities between under

graduate and university education of health workeBrazil’s health system.

Key-words: health under graduate education, health uniyeesitication, teaching at
health care unites, early participation at all Is\a# health services.
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1. APRESENTACAO

Minhas primeiras questdes relativas a formacaoigziohal em Saude
surgiram durante a licenciatura em Psicologia em@us primeiros anos de atuacéo
na Escola Politécnica de Saude Joaquim Venanci®J¥P- onde se deu minha
insercdo no campo da Salde. Essas se tornaram cai@aes no curso de
Especializacdo em Saude Publica da Escola Naci@mabaude Publica Sergio
Arouca (ENSP), pois tive a oportunidade de convigen profissionais de diferentes
formagc6es no campo da Salde e constatei algumas de suasiahss, davidas e
problemas.

Pude perceber, por exemplo, dificuldades por elesnegiadas em alguns
aspectos da atuacao profissional, tais como: (¢) seber lidar com o paciente
guando este, apesar de ter consciéncia da gravidasieu quadro clinico, ndo segue
a terapéutica prescrita; (II) o desamparo expertiatenpelo profissional quando a
precariedade do servico inviabiliza a utilizacas decursos tecnolégicos conhecidos
durante o curso universitario para prestar a @it recomendada, sendo a
inseguranca, relacionada a auséncia de um modelmativo a ser seguido para
solucionar o caso, vivida com intenso sofrimeniidy guando o paciente chega para
atendimento com queixas difusas, dificultando aindgfo de um diagndéstico
preciso. Muitas vezes nestes casos, todos os pmometds técnicos conhecidos e
pensados para melhorar a situagdo de saude refsbdpaciente ndo proporcionam
o resultado esperado, levando o trabalhador a umaésvez ter que conviver com a
aflicdo de ndo saber como resolver o conjunto deifesiacdes morbidas que
acometem o enfermo.

Identifiquei que as constantes reclamacdes de noelegas de pos-
graduacédo em relacdo ao despreparo, sentido pexargguacoes presenciadas na
atividade profissional, estavam em grande partdatimente ligadas a inabilidade em
lidar com o carater essencialmente humano da atuagdissional em Saude. A
formacdo técnica por eles recebida na graduacdodabde forma precaria a
realizacdo de um trabalho integral, interdisciplisaem equipe multiprofissional.

Comecei entdo a me perguntar por que ocorre tahfeno, iniciando minha imersao

! Médicos, nutricionistas, enfermeiros, psicélog@ssistentes sociais, odontélogos, terapeutas
ocupacionais, veterinarios, biélogos e farmacéstico



em processos relacionados com a formacédo dessBssiommais. Tentei a priori
determinar quais aspectos vém dificultando o pssgrelo profissional no sentido de
dar respostas as demandas de salde presentes Ispjieiedade e as exigéncias para
0 cumprimento da proposta de atencéo contida rierSasUnico de Sadde (SUS) de
uma assisténcia universal, integral e equanime.

O trabalho que apresentei como monografia do Giledéspecializacdo em
Saude Publica (Marsden, 2006) — uma pesquisadeitao intuito de mapear o que
se encontra publicado sobre a formacdo de prafissode saude em alguns
periédicos dos campos da Saude e da Educacdo + gmava iniciar uma
sistematizacdo de minhas inquietacdes sobre a ¢@on& parecia mostrar a
pertinéncia de algumas queixas de meus colega®sigraduacédo. Muitos autores
analisam os processos de educacdo formal em sgppmEando os seus limites para
formar trabalhadores aptos a dar resolutividadecasss atendidos.

A definicdo de saude defendida desde 1946 pelan@ayzio Mundial de
Saude (OMS), responséavel por uma mudanca de paradigzendo com que a
saude, antes vista apenas como auséncia de dpaissasse agora a ser encarada
como resultante do bem-estar fisico, mental e kdoiandividuo é relembrada por
Sérgio Arouca — médico sanitarista, que na ocasiéipava o cargo de presidente da
Fiocruz — no seu discurso proferido faC®nferéncia Nacional de Saude, realizada

em marco de 1986 em Brasilia. Nele Arouca diz:

“A saude comec¢a a ganhar uma dimensdo muito maior d
que simplesmente uma questdo de hospitais, de
medicamentos. Ela se supera e quase que significa,
certo instante, o nivel e qualidade de vida, algurezes
qualidade de vida ainda ndo conseguida, mas sempre
desejada” (Arouca, 1987: 36).

A importancia de resgatarmos esta parte de nosgaihirecente reside no
fato de embora tenham se passado mais de vintedard<onferéncia Nacional de
Saude e sessenta das recomendacdes da OMS, uparteodendo a grande maioria
dos cursos de formacdo em saude no Brasil aindasizariem suas atividades de
ensino a concepcao restrita do processo saudealoeng

Na ocasido da selecdo do mestrado, propus um @met contemplava o

descompasso existente entre a formacdo e as desndedaalde presentes nos



servicos; parte de minhas indagac¢des na épocamPorénfoque desta dissertacédo
passou ao longo de dois anos por diversas modifisagté chegar ao formato aqui
apresentado. As alteracbes ocorreram majoritariemeevido aos obstaculos,
limites e problemas encontrados no proprio temaintieresse: a formacdo de
profissionais de saude.

Inicialmente, o objetivo era refletir sobre a fogéa no nivel superior,
tendo como recorte seu preparo para atuacdo ngdatédsica. Para isso, pretendia
entrevistar estagiarios, profissionais com até dass de formadé® supervisores
de estagid responsaveis pelo atendimento da clientela de anira& de saude
localizado na area urbana da cidade do Rio derdaf@m as entrevistas, desejava-
se, de uma maneira geral, investigar as dificulslaeontradas pelos sujeitos em
seu cotidiano de trabalho, as situacfes vividagjnas nao se sentiram capacitados
para intervir e sua visao sobre a formacao receiada atuacao profissional no nivel
primério de atencéo do sistema de saude.

Nas primeiras incursdes sobre o tema, certa dilkcé em localizar
referéncias bibliograficas pertinentes ao estudmpgsto foi sentida. Acreditava
inicialmente que a reflexdo sobre a formagdo emd&askeria prioritariamente
elaborada por estudiosos do campo da Educacéo,petisque entendia até aquele
momento, seriam 0s mais aptos e dispunham de mpévato tedrico para taEm
pouco tempo constatei que a questdo da formacamiissionais para a Saude € um
tema quase que restrito ao proprio campo da Sadasden, 2006).

Isto sendo identificado e, a partir de entdo, feito levantamento prévio
para o desenvolvimento desta pesquisa de mestvadbguei logo nas primeiras
leituras que as dificuldades e problemas percelagomngo de minha experiéncia

profissional no campo da Saude ja vinham sendo tagos por estudiosos ha

2 A escolha de estagiarios e profissionais recémmddos se devia ao fato de acreditar que isto
auxiliaria ndo s6 no resgate da percepcao aceréarmiacéo recebida, dada a proximidade temporal
em que esta ocorrera, como também seria fundampatal o entendimento da maneira como a

educacéo de profissionais de salde vem se danelo hoj

% Buscava-se levantar o que seria para eles neiceas#m profissional na atualidade saber, o que ele

percebiam estar sendo ensinado aos seus estagiariasuldade e, por conseqiiéncia, investigar o
que faltava na formacéo para que esses atuasséonnte mais coerente nos servigos de saude. A
escolha de supervisores como sujeitos da pesgidava a principio por seu esperado conhecimento
da instituicho em que trabalham e, consequentemelate dificuldades ali encontradas e das

necessidades da clientela atendida.

* Cabe aqui uma explicagdo. O processo seletivo dstrato académico da ENSP, ao qual me
submeti, ocorreu em setembro de 2005, com inicioudso previsto para marco de 2006. Na ocasido,
entreguei uma proposta preliminar de trabalho rad gstavam explicitadas as idéias acima descritas.
Este momento foi anterior ao de elaboracéo do ltrabde conclusdo do curso de especializacéo,
finalizado em outubro de 2006.



tempos. Frente a esse dado, o incOmodo aumen@a@aanova leitura, visto que os

autores que dissertam sobre os processos de fareat&alude parecem ter visdes
semelhantes sobre o que consideram problemas témaisle ensino neste campo.
Todos apresentam alguma alternativa para o quadiontrado. Porém, ainda séo
poucas as inovagoes visualizadas. Este fenOmenlevoe a perguntar: o que tem

entdo dificultado a consolidagdo de mudancas mag#io superior em Saude?

A questdo central do mestrado sofreu, com isso,desiocamento. O
interesse principal passou a ser agora enconttebater as possiveis estratégias de
transformacao do ensino, analisando a viabilidadsuds implantacbes e sugerindo
caminhos para tal. Neste momento da pesquisa, potelisponivel para execucao
das metas iniciais comecava a se mostrar escass0 gasenvolvimento de trabalho
de campo. Isto aliado a compreensdo da necesdigadmda proceder a um maior
amadurecimento da questdo central da pesquisacdez que renunciasse as
entrevistas. Decidi tentar contribuir com a comps&® das conquistas, dos impasses
e dos resultados destacados em textos escritog eslnatégias de mudanca do
ensino. Para o momento da qualificacdo do mesteddgi para debate duas destas
possiveis estratégias: a diversificacdo dos cenaho aprendizagem e a insercao
precoce de alunos nos servicos de saude. Estag&@nendadas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagd Medicina e Medicina
Veterinaria e vém sendo adotadas por algumasuitétés do pais em suas propostas
de reforma curricular.

Devido as sugestfes dos membros da banca de cpgdidi, fez-se mais um
recorte do objeto da pesquisa, passando a discuirsino em servicos de saude,
com énfase na insercao precoce. Entretanto, dusacdestrucédo deste texto — e por
reflexo do grande incobmodo que me acompanha desdei@ da minha vida escolar
quanto a fragmentacao de conhecimentos produzelasopganizagéo curricular em
disciplinas, que pouco dialogam entre si e quasgrseestao distante das praticas —
a discussédo da relacao entre teoria e praticaafthando destaque, tornando-se um
tema transversal na dissertacédo. Talvez o desafidiano de buscar conexdo entre
0s conhecimentos aprendidos e a realidade vivemciadonsiderada por mim
condicdo para a producao de sentidos no apremuefazer — tenha sido responséavel
por minha iniciativa de buscar experiéncias prafisss no campo da Psicologia
desde o primeiro ano da graduacéo, quando as lthssipferecidas sdo quase todas

de fundamentos teoricos. Como nesta fase a atupgdftssional na carreira



escolhida ainda é algo a ser conhecido, a aplidad# dos conhecimentos e sua
repercussao no exercicio da profissao estdo fododunio do aluno. Acredito que
ja estar em contato com exercicio profissionaljreasmo tempo em que iniciava
meus estudos no campo da Psicologia, tenha sidiererttial na minha formacéao.
Gracas a precocidade com que me aventurei nos sadeppratica, pude acumular
um razoavel nimero de atividades realizadas ducaoteso universitario
Todavia, mais do que as experiéncias em si, 0 deeatifico como

realmente revolucionario foi o efeito por elas mwado. Fizeram com que a maioria
dos conteudos das disciplinas em sala de aulaas&erh para mim temas abstratos,
pois me permitiam criar sentidos variados para e ua apresentado pelos
professores com base no que vivia a cada dia eegientemente, fizeram com que
eu tivesse ndo s6 a possibilidade de melhor fixajue era aprendido, mas de
construir conhecimentos através da reflexdo daicpratAdemais, trazia para
discussdo em sala de aula as diversas situacosenpiedas nos estagios,
esclarecendo duvidas surgidas durante as aulasigx@® pelo confronto com o
experimentado, como também, ao assim procederibpitaga aos demais alunos
entrar em contato com realidades da prética profiak enriquecendo os debates
propostos e contextualizando as tematicas abord@dbk®z por iSso meu interesse e

®> Comecei com um estagio de iniciacdo cientificalena pesquisa realizada pela Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) que fazia uso dadukgia proposta pela Andlise Institucional e
tinha como campo uma escola da rede publica dene@rdendamental e médio. Nesta, além da
participacdo em diversos momentos do cotidiano l@sc@lanejava e ministrava oficinas de
sexualidade e de orientacdo profissional para fesedies séries da escola, onde faziamos uso de
dindmicas de grupo como disparadores de reflexd@aldtamente, participei também como estagiaria
no projetoDelegacia Legabo Governo do Estado do Rio de Janeiro, onde pto& a psicélogos e
assistentes sociais no atendimento ao publico eral.gEambém fui estagiaria do projeto de
implantagdo doNucleo de Atendimento a Vitimas de Violéncia Dtingé® Sexuaho Instituto
Médico Legal (IML) do Estado do Rio de Janeiro,culado a Secretaria de Seguranca Publica.
Proporcionava o acolhimento de vitimas e, apésadizegdo do corpo delito, através da escuta
especializada, as encaminhava para 6rgédos do govapazes de fornecer a assisténcia necessitada
em cada caso. Participei também de mais um prajet@&Governo do Estado do Rio de Janeiro,
intitulado Projeto Jovem TotalEste era vinculado ao Nducleo Interdisciplinar desdqrisa e
IntercAmbio para a Infancia e Adolescéncia Conteémma (NIPIAC) da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ) e consistia em realiza umdestnicropolitico da relacao sujeito-sociedade-
Estado. No ultimo ano de graduacéo atendi clinicaeyesob abordagem da Esquizoanalise, pessoas
que procuravam atendimento psicoldgico no Servig®sicologia Aplicada (SPA) da UERJ. Minha
Ultima atuagdo como estudante de graduacédo seadERBJV da FIOCRUZ. Além das atividades de
monitoria realizadas na Escola, atuei na impleng@iotaloPrograma de Atengéo a Pessoas Afetadas
pela Violéncia Este programa foi estipulado pelo projeto de pesdvioléncia, Saude Mental e
Direitos Humanosque consistia em uma parceria com o Centro deeSE§cola Germano Sinval
Faria (CSEGSF), da Escola Nacional de Saude PuBl&gio Arouca (ENSP), no qual eu era
incumbida de acompanhar pessoas afetadas pelacieém grupo terapéutico que era desenvolvido
no ambulatério.



aposta na estratégia de insercéo precoce, que emgio fioje implantada em cursos

de medicina.



2. INTRODUCAO

Em primeiro lugar, o leitor encontrar4 o capitulode sdo explicitadas
caracteristicas dos contextos em que se inserelis@sssdes aqui tracadas, a saber:
o conceito de saude predominante na atualidadestmecia de um modelo médico e
de um modelo educacional hegemonicos e seus efedt@sa construgdo de uma
maneira de pensar, sentir e agir no mundo; o mowimn#e mudanca na formacao de
profissionais de saude; e as Diretrizes Currical&tacionais do ensino técnico em
saude e dos cursos de graduacdo em saude — maisfiesmente o curso de
medicina.

O capitulo seguinte disserta sobre o ensino emi¢cssrvabordando as
potencialidades e dificuldades da formacao reaizzam unidades de assisténcia a
saude. Logo apds, apresento experiéncias de impBontda estratégia de insercao
precoce de alunos de graduacdo em saude nos serficproposta de inserir
estudantes em unidades de atencdo desde o inisgudsirso universitario aparece
nas Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicinetevinaria (Brasil, 2003) e
Medicina (Brasil, 2001b), tendo sido até o momemtplantada prioritariamente por
este ultimo.

A Medicina, por seu status perante a sociedadeaef@sga politica, tém
tradicionalmente servido de referéncia nas dis@sssObre processos de formacéo
em Saulde. E |4 onde estdo situados importantededebaerca de mudancas na
formacdo e quantidade consideravel de publicaci@esifica sobre este tema. Por
isso, tanto o capitulo sobre ensino e servico guammapitulo sobre insergcéo precoce
gue o segue abordam prioritariamente experiénanaiggituicdes de ensino médico.

O dultimo capitulo apresenta uma estratégia pedegogla Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV)inlahtiva busca realizar uma
maior articulagédo entre os conteudos das disciplinasadas pelos alunos dos cursos
técnicos e a sua futura atuacdo profissional. Aolbacda EPSJV se deve,
principalmente, por esta ser considerada referérecigroducao de conhecimento em
educacao profissional em saude, com posicédo daqilesha construcéo e difusédo de
praticas em educacdo e saude no que tange a farmag¢@cnicos para este campo.
Mas, também, devido a minha atuacdo como docenfgesguisadora nessa

instituicdo, possibilitando uma reflexdo criticdsoo tema em discussao.



3. O CONTEXTO

3.1 — Um conceito de saude

A idéia de que estar com saude é ndo ser portaloloenca alguma foi
adotada por muitos e por um longo periodo de terafgue a OMS propds em
1946 um novo paradigma ao apresentar o conceisadge como bem-estar fisico,
mental e social. Segundo Carvalho & Ceccim (20863a mudanca na forma de se

entender saude repercute no ensino, exigindo pegsa

“(...) da biologia, como razéo cientifica para ad®g e
estabelecer o intercruzamento com a psicologia, as
humanidades (psiquismo afetivo e cognitivo) e ésdaas
sociais e humanas (saude e sociedade, salde iahisto)
para uma reforma da educacdo ndo apenas instrimenta

mas de projeto politico-pedagogico” (p. 159).

Nunes (2006) nos informa que o intercruzamentoalal& com as Ciéncias
Sociais, citado por Carvalho & Ceccim (2006), cooueg ocorrer na Ameérica Latina
durante as décadas de 1950 e 1960. Inicialmen¢enestimento contava apenas
com contribuicdes esparsas, mas que proporcionaranterreno propicio para o
desenvolvimento, na década de 1970, de estudassotis sistematicos na area da
saude.

Nota-se, porém, que apesar de existir hoje todalurha de discussédo no
meio académico que propde formas de inserir e amglmas das Ciéncias Sociais e
Humanas na formacgdo de profissionais de saulde,aairsiusdo de fato nos
curriculos e no cotidiano do processo de ensineralizagem parece ainda nao ter
se concretizado ou ainda se da de forma periférasacursos de graduacdo em
Saude. Geralmente esta insercédo ocorre apenagsattavnclusdo de uma disciplina
incumbida de abordar topicos de intersecdo entidoisscampos de estudo. Temos
que estar atentos para o limite de tal proposteonaolidacdo de mudancas efetivas
na formacédo no campo da saude (Pontes, Rego & 3iln@r, 2006; Garciat al,

2004; Siqueira, 2001). Esta estratégia, ainda gaessaria, parece nao ser suficiente



para a constru¢cdo de um novo modelo na atencd@meéde,spois se observa que a
clinica unicaus@lmantém o predominio no processo de formacgéo eafisgonais
continuam a sair da faculdade sem ter instrumeptoa lidar com muitos dos
problemas encontrados nos servicos.

Ainda na dire¢cdo da mudanca do modelo de sauddéceda de 1970, a
atencdo primaria em saude passou a ser priorigaddp considerada na Declaracdo

de Alma Atd como:

“(...) parte integral do sistema de salde do maisqual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da codade.

E o primeiro nivel de contato dos individuos, daifa e

da comunidade com o sistema nacional de satudeyde\a
atencdo a saude o mais proximo possivel do lodds ais
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atengdo continuadada’sau
(OMS, 1978).

Siqueira (2001) chama atencédo para a importancizomderéncia que
resultou na elaboracéo deste documento. As recaneées nela tiradas definiram
novas praticas de saude ao sugerir a reorientacaogdnizacao do sistema de saude
no mundo em niveis hierarquizados de atendimento.Brasil, “o referencial
proposto em Alma Ata inspirou as primeiras expeigs de implantacdo dos
servicos municipais de saude no final da décadk9@e e inicio de 1980, e trouxe
aportes conceituais e praticos para a organizaggongésmos” (Gil, 2006: 1172). Os
chamados Postos de Saude e Centros de Saude fermadps inicialmente para
funcionar comorta de entradade um sistema publico de saude, onde deveria ser
fornecida a atencdo primaria, a “triagem para Biygdgressivos do sistema e de
resolucdo da maioria dos problemas colocados psadde, através de atividades de
promocao, prevencao e assisténcia”’ (Castanheirbivgi@, 2003: 89).

A proposta de atencdo priméria em saude sO sedeftida no contexto
brasileiro a partir da segunda metade da décadk9@e, com a implantacdo do

® Prética clinica baseada na concepgéo de que agg@aeloenca possui uma causa Unica.

" Documento que retne as deliberacbes da Conferémeimacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, ocorrida entre os dias 6 e 12 de setembi® R na antiga Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS).



Programa de Saude da Familia (PSF) como politicsadée. Neste nivel da atencdo
faz-se pouco uso de tecnologia dureem por isso a complexidade das praticas de
cuidado é menor. Os casos atendidos exigem intgieersobre a dimensao
biolégica, subjetiva e social (Campos, 2005), ddeem tecnologia leveser

aprimorada. Como nos relata Castanheira & Oli@683):

“A atencdo primaria enfrenta um conjunto diversifio de
situaces de elevada complexidade, faciimente Niswal
no dia a dia dos servigcos: os soffimentos trazidel®s
sujeitos que demandam uma atengdo ‘primeira’ e
imediatamente articulados aos ‘modos de andarai. \(id)
Envolvem situacdes sociais, econdmicas e cultudas
dificil manejo” (p. 89).

A reorganizacao do sistema de saude do pais feiysapos intensa luta
politica que resultou no texto de capitulo da ddgde social presente na
Constituicdo de 1988 e da aprovagéo das leis 8@GI2, ambas em 1990. Tem-se
procurado desde entdo estruturar um sistema dee dsagkado nos principios da
equidade e da universalidade, tendo como diretazmssca pelo cumprimento de um
atendimento integral — com prioridade para asadtes de promogéo e prevencéo
da saude, mas sem haver prejuizo dos servicoseassiss de recuperacao da saude
— a participacdo da comunidade e a descentralizpgftico-administrativa dos
servicos, onde se da énfase aos municipios e abebste a regionalizacdo e a
hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

Pode-se perceber que o Estado brasileiro adot@lU$as recomendacgdes
da OMS de a atencao basica em saude funcionar porteode entrada do sistema.
A proposta € que esta seja capaz de resolver aiprt cento dos problemas de
salde da populagido (Campos, 2005). E nesse septdpode-se entender o SUS
como um sistema desospitalizante, que torna a eeagfo da salde apenas mais um

nivel do sistema.

8 A tecnologia dura é representada pelos equipamertmolégicos do tipo maquinas, normas e
estruturas organizacionais. Exige um saber-fazérutesado, organizado, que normaliza e é
normalizado (MerhypudZerbetto & Pereira, 2005).

° A tecnologia leve estéa relacionada com o sabermgueessoas adquirem e se apropriam no modo de
pensar e atuar sobre os casos de satde. E umiptgarae relacdes, de encontros de subjetividades,
de producéo de vinculo, autonomizacao e acolhim@meohyapudZerbetto & Pereira, 2005).
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Nunes (2006) coloca que apesar de uma nova fornemtédader saude ser
difundida pela OMS desde a década de 1940 somenticada de 1960 € que a
teoria unicausal comecou a ser percebida como aacdp explicar as complexas
relacdes entre condi¢cdes de vida da populacdosedagmncas, iniciando-se a busca
por explicagbes multicausais e mais tarde pelosrmétantes sociais da saude.
Paradoxalmente, na mesma década em que a saldeapsss vista para além do
simples bem-estar fisico ou de auséncia de enfadeg] o Brasil implementa no
ensino superior de saude as recomendacdes presenteslatorio Flexner, que a
partir de seu lancamento (na década de 1910) seowo referéncia nos Estados
Unidos da América para a formacdo das profissbesalele. De acordo com
Siqueira (2001), “Flexner considerou o corpo humabnmo uma maquina, cujo
estudo deveria se dar a partir dos 0rgaos e sistmolados. Ele concebeu a doenca
como um processo natural, bioldgico, e centrou sfrgos terapéuticos no
individuo” (p. 6). O modelo flexneriano de ensiremt a biologia como base, é
orientado para a especializacéo e pela pesquisaigrgntal e € centrado no hospital
(Carvalho & Ceccim, 2006), o que, apesar de temjpigilo o desenvolvimento
tecnoldgico de instrumentos e equipamentos, dasplis|s basicas que compde o
curso de medicina e das especialidades médicas,

“(...) contribuiu para que o ato médico se tornasees
complexo, caro e sofisticado; priorizou o indivileabre o
coletivo; excluiu a visdo do individuo como um tpdo
desconsiderou o0s aspectos sociais das patologias,
acentuando o carater biolégico das mesmas; e feawore
desenvolvimento deste tipo de pesquisa pela esdrutu

académica” (Siqueira, 2001: 6).

Curiosamente, no momento em que uma nova forma gessar e fazer
saude era discutida mundialmente, aprofundava-seaf® um paradigma ja em
questdo. Conforme o que foi exposto, podemos infgue uma educacdo de
profissionais de salde orientada para um modelcausal e necessariamente
hospitalocéntrico — ainda fortemente presente nsstuicbes de ensino — vai de
encontro aos esforgos de implementac&o do Sistarita de Salide como consta na

Constituicao Federal.
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3.2 — O modelo educacional hegemdnico no campo daife

Através da educacao formal ou informal, experinreotae desenvolvemos
crencas, valores, atitudes, habitokabitus proprios da sociedade na qual estamos
inseridos, conforme a classica definicdo de edwcagéno socializagdo (Durkheim,
1978; Dewey, 1979; Bourdieu, 1996). Pela maneiranacotrabalhamos nas
instituicbes de ensino, incorporamos e transmitie8es do que é aprendizagem,
educacao e conhecimento. Assim, novas formas @iaay o curriculo e diferentes
estratégias de ensino-aprendizagem com freqUiéa@agesisténcias em dirigentes,
professores e alunos envolvidos nos processos mea¢éo, pois desafiam as
disposicdes gerais desses agentes.

Diversos autores (Struchiner, Vieira, & Ricciard999; Pereira, 2003;
Ceccim & Feuerwerker, 2004; Carvalho & Ceccim, 20Gfpontam que a
metodologia de ensino predominantemente utilizaok ecursos de graduagdo em
saude nas universidades brasileiras € a que seactanitradicional”. Esta esta
relacionada a idéia de que o sujeito incorporarteocimento a ele transmitido sem
transformé-lo significativamente. Os professordarti com os alunos como se eles
fossem seres sem histdria e movidos apenas péla, megando a contingéncia da
subjetividade presente no processo de ensino euadguer aspecto que envolva
relagbes entre pessoas.

O pensamento hegemobnico predominante na escoladentggie o acumulo
de conhecimento é suficiente para a execucao deatimdade profissional.

“(...) o modelo predominante de formacao susteata
pressuposto de que uma préatica profissional ddénaia é
obtida pelo dominio de uma sélida base de conhetose
tedricos. Sob essa 6tica, a formagdo especialibadaa
oferecer disciplinas atualizadas em termos dos
conhecimentos cientificos disponiveis, de forma a d
sélidos fundamentos queautomaticamente sejam
transferidos e aplicados de forma competente nas
situacdes de pratica profissiondl(Ribeiro & Lima, 2003:

47) (grifos nossos).
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Esta énfase dada pelo ensino pode ser tambénoreda de algum modo a
idéia de que para ser um bom professor bastarisupcasubstancial conhecimento
dos procedimentos e técnicas utilizadas na assiai@s quais serdo transmitidos ao
aluno. Pode-se dizer isto porque, nesta concepgdoafiessor, esta contida a nocao
de que a exposicdo do conhecimento aos alunos iéesaté para que haja
assimilacdo. O professor é visto como detentorafbersa ser depositado no aluno, o
qual deve ter uma postura passiva no processo tedyabsorvendo e reproduzindo
0S conteudos e as praticas ensinados.

Partindo desta perspectiva, as instancias de fé@mnacabam por enfatizar
antes de tudo basicamente a transmissdo de costegidonesmo nas atividades
praticas, nos modelos tradicionais, os alunos paoas expectadores privilegiados
da assisténcia” (Pontes, Rego & Silva Junior, 2@)¥. Parece, com isso, que se
espera um evento magico, cuja ocorréncia faria @um@a o aluno, sozinho,
conseguisse estabelecer relagdes entre os contetidissrados e as praticas do
mundo do trabalho, tornando-o capaz de atuar denafocompetente, criar
adequacbes a realidade. Em relacdo a essa quSsi@pa-Oliveira, Koifman &

Pinheiro (2005) dizem o seguinte:

“Em geral, poucos sdo o0s estudantes que conseguem
vislumbrar algo que permita unir ou integrar osteados
ou o trabalho das diferentes disciplinas, uma vez eptas
se apresentam claramente separadas umas das outras,

fragmentando e isolando o conhecimento” (p. 208).

Quanto ao ensino superior, Riberb al (2003) dizem que a experiéncia
vem mostrando que uma educacdo baseada em proakEssoemorizacdo e de
transferéncia unidirecional e fragmentada de inéaes e habilidades ndo esta
dando conta de preparar profissionais adequadaslidar com a realidade do pais,
concebendo um exercicio profissional de carateragd, centrado no ato médico,
individualizado, pouco resolutivo e que nao prigide as demandas dos usuarios
guando buscam a assisténcia.

Um numero relevante de pesquisas tem apontado aueal@anos
desenvolvem entendimentos qualitativamente difeseeim relacdo ao que lhes é
ensinado (Martens & Prosser, 1998). Esta literadprasenta, de uma maneira geral,

13



a existéncia de duas formas de aprendizagem: upafsual e uma profunda. No
primeiro caso, o aluno tende a reduzir o contelstodado para dar conta das
demandas externas. O conhecimento adquirido desteafndo € relacionado com
suas experiéncias, é pouco ou nao € estruturaéom de ser composto por
fragmentos de informacédo que se encontram isoladtdm pouca duracdo. No
conceito de ensino-aprendizagem apresentado pdemdag Prosser (1998), a mera
reproducdo pelo aprendiz do que lhe é ensinadoesepta um aprendizado
superficial. J& na aprendizagem considerada prafumdluno tem a possibilidade de
entender 0 que esta estudando, e ndo apenas deiraemb tendéncia nestes casos
€ a adocao de estratégias que visam encontrarntideseara o conteudo estudado,
resultando em uma aprendizagem de alta qualidademceBer o ensino-
aprendizagem desta maneira abarca as diferengasluads existentes, permitindo a
expressao dos sujeitos no processo.

Apesar dos autores nao fazerem uso dessa express@oendizagem de
alta qualidade conforme apresentado parece ir amnéo do conceito de
aprendizagem significativantroduzido por David Paul Ausubel (1918- ) nzatfa
de 1960. Esta teoria cognitiva € subjacente asiateoconstrutivistas de
aprendizagem. Nessa perspectiva, aprender sigihifioeente é ir além da
acumulacao de informacdes, sendo fundamental aleoacdo entre conhecimentos
ja adquiridos, as novas informacdes e os procadsostegracdo, modificacdo e a
construcdo de relagdes.

A aprendizagem significativa corresponde a incapdo de novos
conhecimentos as estruturas mentais dos alunosueo agorre a partir do
estabelecimento de relacfes significativas comonsi@cimentos prévios que esses
alunos possuem. Usando outras palavras, a aprgedizsignificativa ocorre quando
o aluno é capaz de "ancorar" uma nova informacdo conceitos que ja estdo
presentes em sua estrutura cognitiva. Para Ausaltesitrutura cognitiva € resultado
de um processo organizado de armazenamento denafdes no cérebro humano,
onde conceitos mais especificos sao ligados e isdow a conceitos mais
inclusivos ou gerais. Considerando o ponto de wst®usubel, dois processos séo
fundamentais para que ocorra uma aprendizagemficagiva: a diferenciagcao
progressivae areconciliacdo integrativaA diferenciacdo progressiva ocorre
na medida em que idéias e conceitos mais gerais dissiplinas sao

apresentados aos alunos e, progressivamente, esfasnacdes vao se
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diferenciando com a introducdo de detalhes maisa§pos. Por outro lado, a
reconciliagcdo integrativa ocorre na medida em gselanos sdo capazes de
explorar as correlacbes entre idéias, conceitosrapgsicdes, apontando
semelhancas e diferencas relevantes e avaliandeivees inconsisténcias

l6gicas entre contetudos (Moreira, 1999).

3.3 — Efeitos possiveis do modelo médico hegemoénieosubjetividade

Apesar de caminharmos no sentido da implementagaor assisténcia a
saude mais proxima da historia de vida do pacidmdge ainda é dominante o
paradigma biologicista.

Se tomarmos como base o0 conceito de subjetividamgto por Deleuze e
Guattari, podemos afirmar que este modelo formentotem profissionais de saude
guanto em pacientes — modos variados de viver,apessntir, perceber e agir no
mundo. Estes modos de ser encontram-se em perraanatda¢cdo, uma vez que Sao
produzidos por agenciamentbde enunciagdo, ou seja, “por um entrecruzamento de
determinacdes coletivas de varias espécies, nasosiais, mas econdmicas,
tecnoldgicas, de midia e tantas outras” (GuattaRagnik, 2005, p. 43).

O modelo de saude hegemobnico, vinculado ao modeiacaeional
predominante, coloca no mercado de trabalho profiass sem preparacéo adequada
para atuar em equipe multiprofissiodhale fazer uso de uma abordagem
interdisciplinat®. De uma forma geral, eles também nao possuem igé&a wntegral
do sistema de saude e tém dificuldades para lidar &s limitacbes que lhe sdo
impostas pelas situacdes reais, ou seja, os iraieadepidemiologicos, o0s
determinantes sociais e a efetivas condi¢cdes dmlli@ presentes em qualquer
contexto de agéo.

Para transformar o paradigma vigente, € necessgifonao apenas nas

instituicdes, mas também na percep¢do que os §if@Es e 0s pacientes tém de

1% Um agenciamento ou dispositivo implica linhas ale4. Ele é a conjuncéo de fatores produtores de
inovagbes que geram acontecimentos; € uma maqgeifazer ver e de fazer falar (Deleuze, 2007).

! Equipe composta por trabalhadores de diversas deeaonhecimento.

12 A interdisciplinaridade é entendida nesta disséiacomo uma pratica que faz uso dos esquemas
conceituais de andlise de varias disciplinas ad@arpromover a integracdo dos diversos resultados
delas oriundos depois de havé-los comparado edolgA interdisciplinaridade exige que cada
especialista transcenda a propria especialidadene tonsciéncia dos seus limites para acolher as
contribuicdes das outras disciplinas (Zerbetto &elPa, 2005)
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saude, cuidado e demanda. Para isso, muitas vexés necessario usar as
ferramentas das quais eles estdo acostumados gjetam receber para que um
canal de escuta seja construido, permitindo, armhatentdo, a introducédo de uma
nova forma de pensar. E a transformacdo de um memsa instituido para a

construcdo de uma nova maneira de pensar e fam.sa

3.4 — O movimento de mudanca na formacao de profispais de Saude

“(...) as pessoas em geral, e os professores eticybar,

sdo capazes de viver nos limites, submetidos acdogi
predominante nos processos sociais e educativos. No
entanto, sdo poucos aqueles que tém coragem,dorngdo

de mundo suficientemente ampla para navegar ngéefran

das praticas que ficam as margens” (Balzan, 2QQ3,/p.

A mudanca do paradigma hegemonico no campo da segmle sendo
discutido h& pelo menos seis décadas. Em funcéoedassidade de se formar
“profissionais que possam dar respostas as neadssidociais e epidemioldgicas,
preservando a exceléncia técnica e atendendo aspitacdo da sociedade para uma
formacdo ético-humanista” (Oliveira, 2003: 37). Aplantacdo de um novo
paradigma filosofico-cientifico e organizacional iggx um novo paradigma

educacional:

“(...) para formar um profissional que atue segundma
nova légica, voltada para a humanizacao e intetgrdé do
cuidado, necessitamos de um novo modelo de formacédo
talvez de um novo modelo pedagogico” (Ponte, Rego &
Silva Junior, 2006: 67).

Porém, a transformacdo nos processos de formagdigspnal é lenta e
nao apresenta resultados imediatos. Além disso, poocesso de mudanca implica
em lutas entre forcas em um dado campo de conhetregpoder (Bourdieu, 1996).
Nesse sentido, ha interesses em manter posicoestieap, mesmo quando ja se

acumulam reflexdes e experiéncias que apontamapaeaessidade de mudanca.
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Sabendo-se disso, podemos nos perguntar o que vicultahdo a
implantagdo de uma nova maneira de formar os giofiais de saude? Quais as
conquistas possibilitadas pelas estratégias demafacdo do ensino ja implantadas?
Elas tém alcancado éxito nas mudancas na formaEAeofesmo necessaria a
mudanca do modelo pedagdgico vigente? Esta temmid@®@rEstas sdo algumas das
guestbes que motivaram e nortearam o meu mestraddaéide Publica, registrado
de certo modo nesta dissertacao.

Para embasar a discussdo sugerida, foi realizadoestodo sobre as
relacdes entre o campo da Saude e o da Educac@edenvolvida. Apesar das
inUmeras interse¢Bes potenciais entre os dois cangomstata-se que o dialogo
existente entre a Saude e a Educacéo ainda é (Magisden, 2006). Ceccim &
Feuerwerker (2004) chegam a declarar que a formagiiada hoje um dos temas
menos problematizados na formulagéo de politicaSWS e que n&o se observa no
campo da Educacéo discussdes sobre aspectos\noiedo ensino-aprendizagem
nas profissdes de saude. No ambito do Rio de daresita Ultima lacuna pode ser
observada ao se analisar as linhas de pesquisi@re&s nos programas de pos-
graduacacstricto senstem Educacédo das principais universidades. Atuakmefio
h&, nessas instituicdes, linhas de pesquisa enmemda que investiguem a formagéo
de profissionais de saude.

No entanto, aspectos relacionados a educacao t@madmmaior énfase nos
altimos anos no campo da saude4®©Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude ocorrido em julho de 2007 na cidade de Salvadqor
exemplo, contou com uma grande quantidade de babaebatendo a formacéo de
profissionais para o SUS, superando em numero €dfgresso realizado em
Florianopolis dois anos antes. A professora Madwtr@zinha Luz, da comissao
organizadora do referido congresso, em um balaagto para a revist&Radis -
comunicacdo em saudsobre os temas, palestrantes e debatedores, gliss®
evento em Salvador acolheu muito da demanda regaimio Congresso de Saude
Coletiva de 2006 (Rio de Janeiro). Ainda sobre egstastdao, Alcindo Ferla, que
participou do painelntegralidade no ensino e na formacdo em satafgma o

seguinte:

“(...) o movimento é de ampliacdo e fortalecimetidoarea

do ensino e da formacdo em salde e de mudanca na
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natureza da aproximagdo entre ensino/formacaoterss
de saude. E preciso participar mais enfaticamerte d
construcdo e da sustentacdo de politicas, estatégi
dispositivos capazes de fortalecer mudancas mats/as

no ensino e no sistema de saude, como tambémaanalis

articular iniciativas exitosas” (Radis, 2007: 25-26

Uma maior articulacéo entre os dois campos podedaer as discussdes e
as propostas de ativacdo de mudancas na formagfissmmal em Saude, fato
inevitavel na atualidade, frente ao movimento defymdas alteracdes pelas quais
vem passando o campo da Saude no Brasil.

Pontes, Rego & Silva Junior (2006) colocam queprozesso de reforma
curricular os cursos universitarios normalmentelis#am a debater o papel da
graduacéo e o perfil de egresso que se pretenee. @& reformas costumam se
restringir a implantar nos cursos o uso de novoeniags didaticos, a incorporacéo
de novas técnicas pedagodgicas ou a introducdo dasndisciplinas, fato este
também sinalizado por Garaaal (2004).

Carvalho, Garcia & Rocha (2006) ao dissertaremesebta mesma teméatica
sinalizam o risco do professor cair “na armadilha driar ambientes de
aprendizagem inovadores sem 0 compromisso com amgade transformacédo do
status qubd (p. 460). Eles alertam que as metodologias atig#aspouca serventia se
0 educador n&o tem clareza da finalidade da edo@agéaal promove.

No entanto, Garciat al (2004) acreditam que finalmente viabilizam-se
reformas estruturais dos projetos pedagdgicosemtest nas graduacdes do campo da
Saude e busca-se fortalecer a articulacdo entiroeasos mais diversos servicos
relacionados ao diferentes niveis de atencéao. [iestaepcdo das autoras surge em
funcdo da adogdo, em muitos cursos universitanosoelo o pais, da estratégia de
inserir alunos desde o inicio da graduacdo em ¢gervle saude. Usualmente, séo
escolhidas para o desenvolvimento desta atividagitades de atencao primaria, que
pela posicdo estratégica e de destaque que ocupamatual sistema de saude
brasileiro, possibilitam ao estudante acesso actspabrangentes do cuidado como:
a nogdo de territdrio, as necessidades em saudetegralidade da atencgéo, a
cidadania e o direito a saude, as acdes coletigasadde, a gestdo em saulde, a
organizacao do sistema e os determinantes soaaalle. O exercicio profissional

em instituicbes que realizam atendimento de meédadtee complexidade costuma
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ficar para um momento mais avancado da formac&awwm, como o internato, no
caso da graduagdo em medicina e enfermagem.

Carvalho & Ceccim (2006) colocam que a “a clinieaalencdo basica a
saude €& fortemente transversalizada pela Saudetiv@dle(p. 174), cujas
preocupacgdes relacionam-se, principalmente, coom@@mentos de mudanga na
graduacéo, pois ela preocupa-se com a dissociat@oas estruturas da formacao e
o mundo do trabalho, pressionando de maneira es{pees ensino no campo da

salude. Para esses autores, a Saude Coletiva teomecammos conceituais:

“(...) o cruzamento entre diferentes saberes eicpsit
projetando o campo da saude como defesa da qualaad
vida; a énfase no acolhimento e inclusividade @ssqas a
rede de cuidados do SUS sem nenhum tipo de seg@megac
ou restricdo ao acesso; a superacdo do biologicesrda
abordagem centrada nas doencas para uma abordagem
integral que reconheca histérias e sensagfes éaciavdos
adoecimentos; a valorizacdo da autonomia das pessoa
construcdo de projetos terapéuticos individuais e d
autodeterminacdo no andar a vida; o estabelecimd@to
praticas cuidadoras e ndo a intervencdo terap&sitaada
nos procedimentos e medicamentos; o estimulo a
convivéncia entre a populagdo e os profissionasadee; o
envolvimento dos trabalhadores nas instancias de
participacdo popular; a atuacdo permanente em egjuip
multiprofissionais e interdisciplinares; e a cadtica

medicalizacéo e a mercantilizacdo da saude” (p.. 172

Os autores apontam trés aspectos que consideraasaeos na formacao
para que a capacidade de percepcdo e interveng#ie aosaude seja revista. O
primeiro é aabordagem do sistema de saude vigente no patarvalho & Ceccim
(2006) acreditam haver uma fragilidade do ensifweso SUS na formacao bésica.
Eles dizem que o debate sobre os servicos esteadenta suposta diferenca nas
condicbes de trabalho entre o setor privado e ar $gtblico, desconhecendo-se o

processo de sistematizacdo, organizacao e implagéntdo SUS Apesar das

13 A bibliografia usada como base para a Gltima selegéresidentes em satde da UERJ (selecéo para
inicio em 2009) é um exemplo deste fenébmeno. Appaes 0s cargos de residéncia em Enfermagem
e Fisioterapia eram exigidas referéncias basicas gtuacdo no setor salude, como o titulo VIII,
capitulo Il, secdo Il da Constituicdo Federal d@8l% Lei n° 8.142/90 e a Lei n° 8.080/90, as Norma
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Diretrizes Curriculares Nacionais apontarem paraeeessidade de a formacéo
contemplar o ensino dos principios e diretrizesSts, sua implementagéo ainda é
um desafio a ser cumprido.

O trabalho em equipe o segundo aspecto, é definido por eles como “um
trabalho construido por profissionais de diferentegens, areas e niveis de
formacgao, com diferentes perspectivas e formulagidse as necessidades em
saude” (Carvalho & Ceccim, 2006p. 173).

A atencdo integral é o terceiro aspecto a ser contemplado na formacéo
profissional de salde para estes autores. Na @ogdt de 1988atendimento
integral aparece como uma das diretrizes do sistema de sladpais. Mattos (2006)
ressalta que a expressaotegralidade ndo € encontrada no documento da
Constituicdo, mas este termo tem sido utilizadoetdemente para designar esta
diretriz. O autor defende a existéncia de difeiergentidos para integralidade.
Procede desta forma por acreditar que este conégitote de umamagem-objetp
sendo esta nocdo “usada na area de planejameatdgmgnar certa configuracao de
um sistema ou de uma situacdo que alguns autoresena politica consideram
desejavel” (p. 43). E mais, toda imagem-objeto &sgp@mica. Apesar disso, €
possivel reconhecer alguns tracos de semelhanga emtsentidos atribuidos ao
termo. Afirma que a “integralidade implica uma reg@o reducionismo, uma recusa
a objetivacao dos sujeitos e talvez uma afirmagéabertura para o didlogo” (p. 63).
A atencao integral seria, nesta perspectiva, umacab abrangente que permite a
percepcdo dos diferentes sentidos da doenca pgaciente, e dos diferentes
aspectos da vida a ela relacionados; remete aintgtpretacdo dos acontecimentos,

a se colocar no lugar do outro, a escutar efetinéene paciente.

3.5 — Diretrizes para novas praticas

O parecer CNE/CES 583/2001, que estabelece or@daiara as diretrizes

curriculares dos cursos de graduacéo, propde,edentras coisas, que as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) contemplem as compmedsn habilidades e atitudes a

Operacional da Assisténcia a Saude NOAS-SUS. O ucsmc possui vagas também para
nutricionistas, fonoaudiélogos, odontélogos, asesists sociais e psicélogos, para 0s quais serdo
exigidos na prova apenas conhecimentos relatisos @specificidade.

20



serem desenvolvidas pelo aluno ao longo do cursgrdduacdo. No ambito do
ensino técnico, aBiretrizes Curriculares Nacionais para 0 Ensino mi&o - area
da saudee o Sistema Nacional de Educacdo Tecnoldgiambém definem as
competéncias como elemento central nos processorativos, devendo o0s
curriculos serem organizados com base nesta nogao.

Sendo a orientacdo do Ministério da Educacdo (ME®) relacdo a
formacdo em saude a de estruturar os curriculosbem® na nocdo de competéncia,
tanto no que diz respeito ao ensino técnico quaotaensino superior, algumas
questdes parecem inevitveis: aqueles responspeoeisealizar as mudancas na
formacao (professores, diretores de escola, coadieas de curso, etc) tém definido
qual seria o conjunto de competéncias a ser desghy® Dominam o
funcionamento de uma pedagogia baseada em comiast&rithilippe Perrenoud e
outros autores afirmam haver diversas formas densender o termo competéncia.
Tém-se claro a definicdo a ser adotada? Como acan¢do o que esta previsto nas
DCN?

3.5.1. — Competéncia: algumas questdes

A nocdo de competéncia oferecida por Perrenoud 9j1%brange a
utilizacdo de conhecimentos para agir eficazmenteuma determinada situacao,
sem se limitar a eles. Isto é, um individuo, aadsfontar com um determinado
problema, emprega varios recursos. Os conhecimemdispensaveis para a
construcdo de competéncias ndo sdo mobilizados deeira automatica; é
necessario superas tatear reflexivp acionar esquemasconstruidos. Com um

exemplo da pratica médica, Perrenoud (1999) cajaea

“As competéncias clinicas de um médico vdo muitamal
de uma memorizagéo precisa e de uma lembrancauoport
de teorias pertinentes. Nos casos em que a sitisagéda
rotina, o médico é exigido a fazer relacionamentos,
interpretacdes, interpolagdes, inferéncias, invesg@®m
suma, complexas operagdes mentais cuja orquestsigao
pode construir-sao vivg em funcao tanto de seu saber e de

sua pericia quanto de sua viséo da situacao” (p. 8)
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Hager & Gonczi (1996) indicam que qualquer concepsatisfatoria de
competéncia deve levar em consideracao tanto tmitas ou habilidades pessoais
quanto as tarefas a serem realizadas pelo profasidAssim, defendem uma
concepcao de competéncia que integra tanto a \is& a compreende como
sinénimo de performance/desempehhqpuanto aquela baseada na aquisicdo de uma
série de atitudes, habilidades e atributos coresiter desejaveigpara a funcdo a ser
realizada na atividade profissional. Ao se pos@&iem por estaoncepcao integrada
de competéncjaos autores defenderdo que o processo educati® elgsinar o
aluno a realizar tarefas previamente estabelecidas, também se concentrar na
aquisicao de atitudes desejaveis.

Apodiam sua posi¢cdo com o argumento de que a pah@géo do insucesso
de alguns dos padrbes de competéncia estabelexigdssamente se concentrar nas
tarefas a serem realizadas, sem considerar agdadleis, ndo abarcando na formacéao
aspectos como o planejamento das acoes, a criacéstrdtégias de enfrentamento
de problemas e as possiveis reacdes das pessuasams diferentes contextos. Mas
defendem, por outro lado, ser insuficiente considapenas os atributos pessoais.

Esses mesmo autores apontam cinco caracteris&casiad concepcdo de
competéncia que acreditam responder as principdigcas direcionadas as

pedagogias baseadas na constru¢do de compet&anasias:

- Integra habilidades e tarefas; educacdo geral e€agéla técnica,
rompendo com a dicotomia presente no modo de pensducacéo
desde Socrates.

- Possui uma abordagem holistica do trabalho. Osemutefendem
gue certo grau de atomismo, abordagem predomimasteliferentes
concepcdes de competéncia existentes, € aceidestlie que seja

acompanhado de um grau razoavel de visao holistica.

14 A énfase neste caso é dada na realizacdo de tafefemsnsiderado um profissional competente
aquele que consegue realizar o0 maximo de tarefamddista.

!5 Nas instituicdes que adotam esta visdo, a educadd no sentido de criar estratégias para que o
aluno tenha acesseparadamentea cada uma das habilidades desejadas. A capacidatslise, de
resolver problemas e de comunicacéo sédo algunexgmsplos de atributos a serem adquiridos.
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- O que os graduados devem ser capazes de fazestsiélecido, mas
nada se fala sobre como chegar a este estagio.gsomo professor
tem total liberdade para definir o que e como exsis alunos.

- Permite a expressao da diversidade de formas possie se realizar
uma mesma tarefa, pois ndo € exigido dos trabalbadagirem
necessariamente da mesma maneira em uma dad@sjtoaq terem

a mesma concepcao sobre o trabalho que desenvolvem.

A avaliacdo das competéncias profissionais € umpdiogipais desafios
para uma pedagogia baseada em competéncias. O elttcuque discorre sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensinaitéc no campo da Saude, por
exemplo, aponta a dificuldade de avaliacdo de ctgnpias profissionais para efeito
de certificagdo educacional como um dos principb&aculos a implementagédo das
diretrizes curriculares na forma almejada peladeinsta no documento que — apesar
de programas escolares deslocados do contextoodagéo ser algo enraizado em
nossa sociedade, ocorrendo mesmo quando as a@sidd& ensino se dao no
ambiente de trabalho — a integracdo entre a foron&g&® servico é requisito
indispensavel para o desenvolvimento de competngiafissionais e para o
surgimento de praticas adequadas de avaliacddessas mesmas competéncias
(Brasil, 1999a). A prova escrita € a forma de adlo da aprendizagem do aluno
ainda hoje mais utilizada. No entanto, este insénbtm possui carater de avaliacao
puramente cognitiva, ndo sendo apropriados pavalaedo do desenvolvimento de
competéncias pelos alunos. Hager & Gonczi (1998¢mdique o desempenho de
tarefas pode ser observado diretamente, porém ononesio ocorre com as
habilidades. Estas devem, segundo os autoresifegdas da performance.

A seguir, um breve relato do que se encontra egprems Diretrizes

Curriculares Nacionais da formacéo técnica e sapem saude.

3.5.2. — Diretrizes Curriculares Nacionais para o Bsino Técnico - area da saude

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino m@o - area da

saude (Brasil, 1999a), a organizacdo da formacdo a rpaei competéncias é

23



encarada como um desafio. O documento explicitao paknos dois riscos
considerados fatais:

“Um deles relaciona-se a conformacédo do refererobéal
competéncias, que ndo pode ser uma lista demalsiaga

de itens que desconcerte a profissdo numa miriade d
pequenos atos, tampouco um reduzido conjunto delgsa
funcdes abstratas que sequer caracterize o oficioutro

diz respeito a representagdo sobre a realidaddicio ou
profissdo, que raramente fundamenta-se numa arddise
suas praticas concretas, delineando-se apenastia dar
impressdes gerais ou apreensdes fragmentadas do que
fazer” (p. 13-14).

E importante esclarecer que, no momento de elaforde documento
acima citado, estava em vigor o Decreto Federalloeero 2.208, que determinava
que as diretrizes curriculares nacionais estatsteqor area profissional a carga
horaria minima do curso, os conteidos minimos, aslitlades e competéncias
basicas. Em 2004 este decreto foi revogado e swildstipelo de nimero 5.154, que
nao faz mais uso da palaviampeténcia

Segundo Ferreira & Garcia (2005), a politica cutdac entdo implantada
para o ensino técnico ndo teve, no entanto, o itomsperado, pois houve “auséncia
da participacdo dos professores na formulacdo dm@metros e diretrizes
curriculares” (p. 166). J4 no ensino superior, dagegia das competéncias parece
ter tido maior adesé&o, ao menos na formulagao @a¢. D

Autores que frequentemente sdo apresentados cdenénea, no que tange
ao ensino técnico em saude no Brasil, afrmam gpedagogia das competéncias
agrava o dualismo, moldando a formacdo profissioc@ho adestramento e
adaptacdo as demandas do mercado e do capital $R&0@5; Frigotto, 2005;
Ciavatta, 2005). Pereira & Ramos (2006) acreditane ¢ pedagogia das
competéncias difunde os valores de uma logica aneliciéncia e a produtividade

Sao0 0s unicos critérios validos. Esta €, segundaitasas, resultante da:

“(...) forma atual de expresséo historica do céipitew, sob
predominio do capital financeiro, conduzido de doaom

as regras de um neoliberalismo desenfreado, numemtom
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historico marcado por um irreversivel processo de

globalizagdo econdmica e cultural” (p. 90).

Para Ciavatta (2005), a renovacdo metodoldgicaisggua nocdo de

competéncias a serem desenvolvidas pelos alunodefoiida ao se condenar a

l6gica multidisciplinar — na qual historicamentebsseou o curriculo escolar — por

considerar que essa fragmenta o saber. As disgfptieveriam entdo ser eliminadas

do curriculo, passando a aprendizagem a ocor@réstrde problemas, projetos etc.

Porém, Ramos (2005) entende que “os limites de wmricalo dualista e

fragmentado em disciplinas, desenvolvido por meto utha pratica pedagdgica

baseada na transmissdo de conteddos, ndo se supetamsubstituicdo das

disciplinas pelas competéncias” (p. 107). A autdeéenderd que esta perspectiva

agrava a dualidade ao anular a especificidadeiédasias e compromete a aquisi¢cao

de conhecimentos como um todo.

“(...) a pedagogia das competéncias foi promoviclagua
suposta capacidade de converter o curriculo emnsime@
integral, mesclando-se em problemas e projetos, o0s
conhecimentos normalmente distribuidos por diversas
disciplinas e o0s saberes cotidianos. Desta forma, a
organizacdo do curriculo ndo passaria mais pelaic&Ed

de um conjunto de conhecimentos sistematizadoseaoqu
aluno deveria ter acesso. Antes, seriam definidas a
competéncias e, entdo, selecionados os conhecisnento
exclusivamente necessarios para o seu desenvoldmen
(...) O que a pedagogia das competéncias ndo ewvasid
entretanto, é que os problemas a que se propdeersdo

sdo exclusivamente pedagoégicos. Antes, tém um fundo
epistemoldgico que, se ndo for compreendido, deses
inimeras inovagdes sem nunca promover a comprednsao
problema na sua esséncia e sua superacdo” (Radifs, 2
112-113).

Em funcg&o deste posicionamento, a autora o intiarpee:

“(...) a nocdo de competéncia tém seus fundamentos

filosoficos e ético-politicos radicalmente opostas
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perspectiva da formagdo humana. Seu carater ideolog
visa a conferir legitimidade aos novos padrdoes de
acumulacdo do capital e de relagdes sociais, dehkvias
processos educativos dos horizontes de construgaoma

concepcao critica de mundo” (Ramos, 2005: 112).

Na Resolucdo CNE/CEB n°4/1999 consta uma listzolapeténcias gerais
a serem alcancadas pelo técnico da area da saéadésatle seu processo formativo,
ficando a definicdo das competéncias especifices qmnpletar o curriculo de cada
habilitacdo a cargo das escolas, em fungao dol pediissional de conclusédo da
habilitacdo. Certas competéncias ali listadas itlifente poderiam ser alcancadas
apenas pela incorporacao daqueles conhecimentagmuetilidade na realizacao de
acbes praticas. A titulo de exemplo, temos: ideaftif os determinantes e
condicionantes do processo saude-doenca; identdigsstrutura e organizacado do
sistema de saude vigente; planejar e organizarabaltro na perspectiva do
atendimento integral e de qualidade; e realizdratreo em equipe, correlacionando
conhecimento da varias disciplinas ou ciéncias,ddeem vista o carater
interdisiplinar da &rea.

Com uma visdo distinta da apresentada por FrigQiayatta & Ramos
(2005), Philippe Perrenoud, em entrevista a revidt&a Escola diz que se a

abordagem por competéncias conseguir alcancaasuaigdes, ela pode:

“(...) aumentar o sentido de trabalho escolar eificad a
relacdo com o saber dos alunos em dificuldaderémen as
aproximacdes construtivistas, a avaliacdo formatiga
pedagogia diferenciada, que pode facilitar a at=pso
ativa dos saberes; pode colocar os professores em
movimento, incita-los a falar de pedagogia e a ecapno
quadro de equipes ou de projetos do estabelecimento
escolar. (...) Nao nos esquecamos que, no finatalasas, o
objetivo principal é democratizar o acesso ao sa&bés
competéncias. Todo o resto ndo é sendo um meibngdgr a
esse objetivo” (PerrenowpudGentile & Bencini, 2000).

Ele chama atencdo para uma pratica que vem ocoremdcertos paises

onde a reforma dos programas tradicionais contanem reformular a redacao dos
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documentos colocando um verbo de agao na frentsat@ses disciplinares. Sinaliza
gue isto ndo é suficiente para elaborar um conjdatocompeténcias, representando

apenas uma maquiagem. E alerta:

“Ha uma tendéncia em ir rapido demais em todosa@sep

que se lancam na elaboracdo de programas sem redica
tempo em observar as praticas sociais, identificand
situacdes nas quais as pessoas sdo e serédo vexoehte
confrontadas. (...) Se o sistema educativo naoepéednpo
reconstruindo a transposi¢cdo didatica, ele ndotigmasa

as finalidades da escola e se contentara em \amt&os
conteudos dentro de um novo recipiente” (Perrersqud
Gentile & Bencini, 2000).

Reproduzindo a polémica existente no ambito comagkitguanto as
competéncias, no projeto politico pedagogico daolas®olitécnica de Saude
Joaquim Venéancio (EPSJ¥p adocdo da pedagogia da competéncia é vistadhora
forma positiva e hora como negativa. No primeirgsogaé entendida como um
conjunto de capacidades a serem conquistadasrpbkiitador permitindo que este
possa enfrentar a passagem a complexidade e avisipilelade do novo modo de
produzir. Assim, séo listados como atributos dbalsador demandados pela nocéo

de competéncia:

“Exercer a iniciativa, de modo a tomar decisdesjaddas

na hora certa; capacidade de gerir sua propriaatie, seu
tempo pessoal e suas capacidades, de forma a serem
eficientes na resolucdo de problemas e imprevistos;
apresentar flexibilidade e disposi¢do para assomtacdes

e ritmos variados de trabalho, assim como crisddépara
solucionar problemas” (Machado, 198&8udEPSJV, 2005:

62)

Na interpretacdo negativa feita a este modelo gigeo, a EPSJV
reproduz o viés de alguns autores de referénciéomaacdo profissional acima
citados e a compreende como sendo origindria dodenata producdo, onde é

proposta pela reforma educacional que se encoatraofada na necessidade de

16 Mais adiante havera uma discussdo mais detallodie a EPSJV.
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ampliar a capacidade do trabalhador para apliceastecnologias” (EPSJV, 2005:

129). Neste caso, a no¢ao de competéncia:

“(...) diz respeito a capacidade individual do #&ildor de
mobilizar conhecimentos e valores na resolucdo de
problemas de sua area profissional e da sua vidalsem
substituicdo ao model@onteudista fundado na légica
cientifica das disciplinas. (...) Outra critica esthcar é a
incoeréncia entre a defesa de uma formacdo sélda d
trabalhadores e o modelo pedagégico flexivel maldzak
incertezas do mundo do trabalho. Ao adotar as
competéncias funcionais como centro do curriculo, o
trabalhador ficaria refém das incertezas e das
idiossincrasias do mercado, faciltando as empresas
substituicdo permanente de sua forca de trabalh@ u
exigéncia do ‘novo capitalismo™ (EPSJV, 2005: 129)

A incongruéncia dentro do mesmo documento prowasele se deu
também em funcdo da metodologia adotada no monuentmnstrucado do projeto
politico pedagdgico dessa escola. O capikdadamentos do projeto escaolgror
exemplo, onde se encontram expressos o0s termosfeténcia conforme adotados
pela Escola, teve cada uma de suas areas temalitmsadas pelo laboratétiou

setor mais afeito com as questdes ali trabalhadas.

3.5.3. — Diretrizes Curriculares Nacionais dos cums de graduacdo em saude: o

caso da Medicina

As orientacdes para as diretrizes curriculares dasos de graduacdo
encontram-se expressas no parecer CNE/CES 5830de [26le consta que as DCN

devem contemplar o perfil do formando/egresso/gsainal; ascompeténcias,

7 Estruturas responsaveis pelas atividades finalstita EPSJV. S&o elas: Laboratério de Educagéo
Profissional em Atencdo a Saude; Laboratorio dec&glp Profissional em Gestdo em Saude;
Laboratério de Educacdo Profissional em InformagéeRegistros em Salde; Laboratério de

Educacéo Profissional em Técnicas LaboratoriaisSedde; Laboratério de Educacéo Profissional

em Vigilancia em Saude; Laboratério de FormagdealGe Educacdo Profissional em Saude;

Laboratério de Iniciagdo Cientifica em Educacaoid#s Laboratério de Educacdo Profissional em

Manutencdo de Equipamentos de Saude; e Laboradéridrabalho e Educacdo Profissional em

Saude.
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habilidades e atitudes as habilitagbes e énfases; os conteudos cumésyla
organizacdo do curso; 0s estagios e as atividadesiplementares; o
acompanhamento e a avaliacéo.

Ao contrario do que acontece no ensino técnicogréingncia ou ndo da
adocdo da pedagogia das competéncias, conformessppno documento, nao
parecer ter se tornado uma questao polémica paca@ores que refletem sobre o
ensino superior. Na revisdo bibliografica realizamtdre este assunto, nada de
relevante foi encontrado.

De acordo com Pontes, Rego e Silva Junior (2006pmralho & Ceccim
(2006) a Resolucdo CNE/CES n° 4, de 2001, quetunstas DCN do curso de
graduacdo em Medicina, foi fruto de uma série devimentos de mudanca
relacionados a formacao em saude, como Projeto¥’,|IBfojetos UNF, Cinaen,
Seminarios Regionais e Nacionais de Ensino Supemor Enfermageff e a
constituicdo da Rede UnidaAs Resolugdes CNE/CES de numeros 3 e 5 datam do

mesmo dia e correspondem, respectivamente, asripeetCurriculares Nacionais

' Rede de projetos de integracdo docente-assistefesianvolvidos em toda a América Latina. “O
conjunto das experiéncias de integracdo ensindesefndo apenas as iniciativas em rede) foram
determinantes para a expanséo das nogfes de atetegfial a saude, de integracéo entre formacgéo e
trabalho, de integragdo entre ensino e pesquisasaide coletiva e de invencdo de projetos
interprofissionais na graduagéo, na extensdo eespscializagbes em servico sob supervisido”
(Carvalho & Ceccim, 2006: 162). E inovadora ao mavstjue a rede de salde pode se tornar uma
rede-escola.

YRede de projetos de articulacéo ensino-servico-natade desenvolvidos na década de 1990, que
desencadearam processos de mudancas curriculpessaram a envolver aspectos formativos e nédo
apenas reforma de conteldos a serem abordadosadee@arvalho & Ceccim (2006), essa rede
auxiliou na divulgacdo do ideario da Reforma Saiaitdntre professores e estudantes de graduacéo,
tendo como caracteristicas principais, além dardagé® ensino-servico-comunidade, a articulacao
com os representantes da populacdo e a ampliagiweladizagem para as redes locais de saude.

%0 A Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo Ensino Médico (CINAEM) propds uma
reforma da educacéo nas ciéncias da salde ondeacfio seria dirigida pela®cessidades de saude

e pela intervencdo integrada das ciéncias humaswsais e biolégicas. Estabeleceu ainda a
articulacdo de docentes, profissionais, gestoresisiema de salde e estudantes nos debates sobre o
ensino. Vale ressaltar que é a primeira vez enocalano aparece como um dos protagonistas.

210 Movimento da Educacédo em Enfermagem gerado pelninarios defende, dentre outras coisas,
a estreita relacdo entre processo de formacaocesso de trabalho e preconiza que o curriculo da
graduacdo “deveria favorecer as praticas voltadasa ps demandas de salde da populacdo em
consonéancia com os principios da Reforma Sanitdasileira, introduzindo na ordem do curriculo os
temas do cuidado, da integralidade e da ReformédRiar (Carvalho & Ceccim, 2006: 163).

*23urge da unido da Rede de projetos UNI com a reqeajetos IDA. As multiplas pessoas, projetos
e instituicBes distribuidas nas diferentes regifieBrasil que comp&em a Rede Unida (atualmente sao
aproximadamente setenta) tém um objetivo comuneredver projetos e experimentos relacionado
ao desenvolvimento de Recursos Humanos em saludrigca de mudanga no modelo de atencéo e
no modelo de ensino. Para Carvalho & Ceccim (20868Rede Unida formula uma teoria sobre a
mudanca na educacgdo dos profissionais de salude.gBaresta adquira novo rumo, é necessario
ultrapassar a profissdo e o departamento; inst@uinultiprofissionalidade; dar lugar aos usuarios
(gestéo participativa dos processos de mudancarma€ao); e ampliar a integracéo do ensino com o
sistema de servico.
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dos cursos de graduacao em Enfermagem e em Nutdgda vez publicadas estas
resolucdes, até o ano de 2004 as demais profissiresderadas do campo da
Saudé&, com excecdao da Biomedicina, também instituem suwéprias DCN e
seguem o modelo encontrado no documento produaidogcurso de Medicina.

Segundo Siqueira (2001), o texto do Anteprojeto D@HN da Medicina foi
resultado de um consenso entre as propostas das€dmmde Especialistas do
Ministério de Educacdo (MEC), da Associacdo Brasilele Educacdo Meédica
(ABEM), da Comisséao Interinstitucional Nacional Aealiacdo do Ensino Médico
(CINAEM) e dos Projetos UNI e IDA, o qual foi apamlo no XXXVIII Congresso
Brasileiro de Educa¢édo Médica, ocorrido em seterdbrano 2000.

O referido congresso também apresentou as propgs&s/inham sendo
“formuladas e discutidas intensamente desde a 2fe@mcia Mundial de Educacao
Médica realizada em Edimburg, Escocia, em 1993ju&ira, 2001: 11). Séo elas:
relacionar o ensino médico diretamente com os prno@d de salde da comunidade;
fazer com que a missao da escola médica esteja ‘tuagruente com as aspiracdes
politico-sociais das comunidades locais e da sad&d(Siqueira, 2001: 11); adoc¢ao
da proposta denetwork presente no método de Aprendizagem Baseada em
Problemas, mais conhecida como PBL, da sigla enésng‘Problem Based
Learning”); e adocao da proposta de Gestao de daai

Para Ceccim & Feuerwerker (2004) e Gareitaal (2004) as DCN de
graduacdo em Saude de uma forma geral indicam unnka e flexibilizam as
regras para a ordenacgao de cursos possibilitantr swsonomia para organizacao
dos curriculos, ao romper com a idéia de curricolemos, que segundo 0s autores
foram definidos a partir da antiga LDB.

No parecer CNE/CES 583/2001, no entanto, constaesgiaeautonomia ja se
encontra assegurada desde que a nova LDB entraigemem dezembro de 1996.
No documento considera-se que a flexibilizacaodsen

“(...) necessidade de uma profunda revisdo de t@da
tradicdo que burocratiza os cursos e se revelagnoente

com as tendéncias contemporaneas de considerar a

%3 Segundo a Resolugdo CNS 287/1998, séo considepanfissionais de salde Assistentes Sociais;
Biologos; Biomédicos; Profissionais de Educacéo ickjs Enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Médicos; Médicastekinarios; Nutricionistas; Odontélogos;
Psicologos; e Terapeutas Ocupacionais.
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formacao em nivel de graduagdo como uma etapaliciai
formacdo continuada; bem como a crescente
heterogeneidade tanto da formacdo prévia como das

expectativas e dos interesses dos alunos” (Beitla: 1)

De todo modo, parece haver um consenso de que BsdD@nsino superior
confirmam a necessidade que ha décadas se dedmizar modificacdes no ensino
em saude. Pelo menos no que tange a formacdo me@diogeostas para mudar o
modelo vigente € pauta de discussdo dos movimertosudanca da formacao deste
a década de 1950 (Pontes, Rego e Silva Junior,)2@&sim, tenta-se, pelas
propostas trazidas pelas DCN, romper definitivamenim o paradigma biologicista,
medicalizante, hospitalocéntrico e procedimentdreelo, atendendo aos novos
desafios da contemporaneidade na producédo de dom@rgos, propondo o perfil
profissional a ser formado (Ceccim & Feuerwerk@Q4). O Artigo 3° das DCN de
Medicina, por exemplo, determina que o curso ddugrgao:

“(...) tem como perfil do formando egresso/profissil o
médico, com formacgdo generalista, humanista, arigc
reflexiva, capacitado a atuar, pautado em prinsigiticos,

no processo de salde-doenga em seus diferenteés déve
atengéo, com agdes de promocéo, prevencao, recépeza
reabilitacdo a saude, na perspectiva da integodidda
assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude

integral do ser humano” (p. 1).

Ceccim & Feuerwerker (2004) avaliam ainda que asNOi@vorecem a
construcdo de maiores compromissos da universidade o SUS ao proporem
relacdes da escola com o sistema de saude loc&CAsde Medicina estabelecem
que a formacdo “deverd contemplar o sistema deesei@g@énte no pais, a atencéo
integral da saude num sistema regionalizado erhigizado de referéncia e contra-
referéncia e o trabalho em equipe” (Brasil, 20@)bA proposta de proporcionar aos
alunos atividades praticas desde o inicio de suaafgdo aparece no Artigo 22
tanto das DCN de Medicina quanto no da MedicinaNedria. Dentre outras coisas,

elas instituem que estes devem:

4 DispBem sobre a estrutura dos cursos.
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“W — inserir o aluno precocemente em atividades
praticas relevantes para a sua futura vida profissionak; VI
utilizar diferentes cendarios de ensino-aprendizagem
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situagdeiadas
de vida, da organizacdo da prética e do trabalhedqnpe
multiprofissional; VII — propiciar ainteracdo ativa do
aluno com usuarios e profissionais de saude desde o
inicio de sua formacae proporcionando ao aluno lidar
com problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados gdaten
compativeis com seu grau de autonomia, que se laaso
na graduacao com o internato; e VII — vincularawads da
integracdo ensino-servico, a formacdo médico-acmdéas
necessidades sociais da salde, com énfase no BtSil(
2001b: 5, grifos nossos).

Apesar disso, a formacao superior em salude consiendo percebida pelos
criticos como dando excessiva énfase a especiaizagsendo baseada em contetdos
técnicos fortemente arraigados nos ambulatériasspitais universitarios. Os cursos
também fazem uso predominante de uma visdo unicdosarocesso de saude-
doenca, reduzindo-o a sua dimenséo bioldgica, jefiaipacientes a sua doenca, a
doenca a seu aspecto anatomo-patoldgico e o cuaapticacdo de procedimentos
prescritos para a nosologia em questdo (Ribeir642Qlunte-se a isso o fato da
abordagem social dos problemas de salde nao semarfreqiientemente discutido
entre estudantes e professores. Enfim, o paradigviagicista € predominante.

Isto talvez se deva em parte ao curto periodo ddoordesde a
homologacdo das DCN. Sua criacdo representa o gsmcde tornar legais
movimentos que ja vinha ocorrendo de forma isokgtaalgumas universidades,
fazendo com que seus fundamentos ganhem projegéionah algo ainda em
processo. Contudo, s6 podemos proceder a umaapdlisial de seus efeitos. Os
resultados de alteracdes estruturais no campo @duey como as indicadas pelas
DCN, s6 séo passiveis de avaliacdo apos anos dantagho. Precisamos aguardar
que turmas submetidas ao novo modelo concluam cepso de formacdo para
avaliar as estratégias utilizadas, verificandolas foram capazes de alcancar seus

objetivos.
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4. ENSINO EM SERVICOS DE SAUDE:
ALGUMAS EXPERIENCIAS

“Ao educador e ao educando apresenta-se nos senuiga
relacéo dialégica que exige desconstruir e proliearao
cotidiano, ou seja, tornar-se ‘consciente’, fate ga da por
meio da intencionalidade, ndo sé em relacdo aabjeu a
outras pessoas), mas também a si mesmo” (Getcé,
2004: 35).

A insercdo precoce de alunos nos servicos de sideensada com o
intuito de minimizar alguns dos principais problesma formacéo de profissionais de
saude. Com a insercdo precoce o0 aluno entra enatopmtesde o inicio da sua
graduacédo, com situacdes reais de trabalho e tgrortunidade de vivenciar as mais
diferentes circunstancias de vida da populacdodateno trabalho em equipe e o
cotidiano das instituicdes de Saude Publica. Esgeigue ao relacionar diretamente
0 ensino aos problemas de saude da comunidadé#aadstmidade de saude usada
como campo de estagio, o aluno passe a ter um roamprometimento com a
populacdo atendida e que egresse da Universidageceexio uma pratica
profissional mais humanista e reflexiva.

Ao falarmos sobre insercdo precoce de alunos estao® referindo aos
processos de ensino que tomam parte nos servicaaldke. Devido a isso, no
cenario atual, o ensino em servico tem sido pawtatante nas discussdes acerca da
formacdo de profissionais de saude. O que vem spretmnizado € uma maior
énfase dos processos de ensino no desenvolvimentatididades praticas em
instituicbes de assisténcia alternativas ao hdsg@mplementar a esta proposta,
encontra-se a defesa da realizacdo da maior pastestagios em servicos integrados
ou pertencentes a rede publica. Os adeptos dest@anentendem que ela opera
sobre o distanciamento entre o0 ensino e a realisiaclal, formando um profissional
com uma visao mais realista do mercado de traballias necessidades sociais
(Garcia, 2001).

Porém, a ampliacdo do tempo total destinado acpargtiofissional em boa

parte dos cursos de graduacdo em saude, propatoiqeda insercdo precoce, ainda
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€ um tema controverso no debate sobre mudancarmiagao em saude. Todavia,
vale lembrar que a aprendizagem organizada de farfazer com que o estudante
esteja junto ao profissional no desenvolvimentsules tarefas cotidianas por toda a
sua formacao, relacionando o processo formativo a@ratica, ndo € algo inédito,

conforme sera visto a seguir.

4.1. — Um resgate historico

As primeiras escolas de saude brasileiras de singdrior foram criadas em
1808 com a chegada da Corte Portuguesa na co®woiajue prevaleceu no ensino
das profissbes de saude até o Brasil Republica &prendizado em laboratérios ou
servicos que prestavam assisténcia na area alNormacdo. “Aprendia-se com 0s
profissionais mais experientes e no desenvolvimero exercicio dedicado”
(Carvalho & Ceccim, 2006: 152). Ou seja, formavarpsaticos. Ndo havia um
curriculo minimo, nem diretrizes curriculares naeis a serem seguidos, sendo o
ensino livre e o curriculo e a pedagogia auto-@gehtados. Em muitas formacdes,
0S servicos onde ou com quem o0 aprendiz “estagier&’d responsavel por emitir
um Certificado de Aptiddpgarantindo que o profissional havia passado por u
processo de formacdo que lhe permitia exercer fisgdio (Carvalho & Ceccim,
2006).

A regulamentacdo da educacao formal e sua modificpara torné-la mais
cientifica se deram na década de 1940, com a ugémd das recomendacdes
presentes no Relatorio Flexner. Segundo Goncalvieloiaes (2003), a organizacao
de boa parte dos cursos de medicina do Brasil samaa o modelo americano
proposta ha quase um século, onde os seis anasadesta formacao sédo divididos
em dois ciclos, o basico e o profissionalizante.

O primeiro € constituido ao longo de dois anos daciplinas de
fundamentos que focalizam os 6érgédos e sistemasmpo tiumano. Ao ciclo basico
cabe promover a compreensdo do processo saudeadoengdividuo nos aspectos
biolégicos; observa-se, de uma forma geral, umarhiplorizacdo da biologia,
sendo as disciplinas relativas aos campos das i@&8ociais, da Saude Coletiva e

da Psicologia relegadas. Garetaal (2004) afirmam que a Medicina, ao ser pautada

34



pelas ciéncias naturais, pode tornar “os conte@deofis ‘descolados do sujeito’,
‘pouco importantes’, ou com pouca ‘aplicacédo pgéti{p. 32) para os alunos.
E no ciclo profissionalizante que eles entram peimeira vez em contato

com a pratica da clinica médica, conforme relafamcSiqueira (2001):

“O estudo profissionalizante se da através dasptirsas
das especialidades médicas, reforcando o princiig@o
aprendizagem das patologias do corpo humano, aeafor
segmentada — a qual vem se dando desde o cicloobasi
fundamentada no racionalismo cartesiano que inioen

os principios de Flexner” (p. 15).

O internato é a ultima etapa da formacéo escolanéldico generalista. Faz
parte do ciclo profissionalizante do ensino e ciesiem estagios em areas
especificas da atuacéo do profissional, como @iNédica, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia, Pediatria, Medicina Comunitaria e &sigia. A possibilidade de
desempenho em tantas especialidades no periodmadiestao internato — que
normalmente € de dezoito meses —, deve-se ao moestagios ocorrerem em
rodizio, permanecendo o aluno por um ou dois mesesada especialidade, sendo
dedicado um maior tempo apenas para agquela esgadaljue mais |lhe interesse. O
acompanhamento e orientacdo do aluno sao feitopnodessores e profissionais
médicos que atuam em cada departamento pelo geatudante passa. Siqueira
(2001) afirma que o internato € um periodo no quahluno dedica-se a sua
especializacdo, consolidando um modo de intervefigdmentado e que toma parte
no individuo biolégico.

Segundo Goncgalves e Moraes (2003), as caractassfcincipais do
internato na forma como é conhecida hoje forambeltaidas nas conferéncias
sobre ensino médico realizadas na América Latindl@57. Na época, o internato
poderia acontecer em cada instituicdo de manadependente, quer dizer, durante o
curso ou mesmo depois de sua conclusdo. No referidontro, para este momento
da formacdo médica foi determinada a duracdo mindeaonze meses e
recomendou-se sua realizacdo antes do final da@tad. Vinte anos depois, oitenta
e sete por cento das escolas médicas cumprianexggacia.

Para essas autoras, “a implantacdo do internatlicoupreconhecer que os

programas formais dos cursos de Medicina estendiaansino tedrico e o papel
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passivo dos alunos até o momento da graduaca®&@7jpElas consideram que hoje
h&4 a compreensdo de que o internato é uma possiugtdo para a falta de
experiéncia pratica do aluno do curso de Medigiusto que através dele o aluno
adquire maior seguranca e melhor dominio de tésraspecificas. Porém, estando-
se ciente de que as pessoas internadas em hosgi@sentam percentagem minima
dos que procuram atendimento, reconhece-se quaiéosg aprende em servigcos
hospitalares tem pouco a ver com 0 exercicio daamedgeral extra-hospitalar; a
atencdo diaria em pediatria e clinica do adultocemsultorio e no domicilio tem
diferenca qualitativa em relacdo a assisténcia-intispitalar aprendida nos hospitais
de ensino ou outros” (p. 87).

Talvez por isso a reunido de docentes de graduwasiprofissdes da saude,
ocorrida em 1988, citou entre as dificuldades dmé&gao de profissionais de saude
na época do surgimento da chamada Constituicdad&iddrejeicdo’ do aluno ao
social, reconhecendo ser esta reforcada pelo madsistencial e de ensino (Garcia
et al, 2004).

Passados uma década, a apresentac®rajeto de Avaliacdo do Ensino
Médico no Brasil - Fase lll: Transformando a Edu&acMédica Brasileirapela
Comissdao Interinstitucional Nacional de Avaliacéw Ehsino Médico (CINAEM)
sinaliza que pouco mudou. O documento aponta gesadas ndo estdo cumprindo
com o objetivo de formar profissionais comprometidom a realidade da populagéo
brasileira assistida, sendo recomendada a ado¢aoudanca da metodologia de
ensino aplicada (Garciet al, 2004). Mesmo hoje, vinte anos de vigéncia da nova
Constituicdo e dez anos apos exposicao do diagndstproposicoes da CINAEM,
nos ocupamos com 0s mesmos incémodos e dificuldadesmplantacdo de

alternativas ao modelo de ensino identificado comadequado.

4.2. — A pesquisa bibliografic¥

Foi realizado um levantamento bibliografico na bdeedados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SalteACS), disponivel nosite

5 Ver resumo esquematico no anexo .
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da Biblioteca Virtual em Saude (BVV$)acerca do ensino em servicos de salde e da
insercao precoce. A base de dados LILACS foi usamao referéncia por reunir
prioritariamente obras de autores latino-americaliwstando a pesquisa a selecao
de estudos nacionais, pois interessava-nos abastar discussdo no contexto
brasileiro. Foram identificados textos publicados dltimos dez anos que discorrem
sobre 0 ensino em servico e relatam experiénciasseecdo precoce de alunos dos
cursos de graduacdo em Saude em unidades de ragaiske delimitacdo do tempo
na revisdo — uma década e nao a partir da aprovdaggR@CN — foi aplicada na
tentativa de incluir os estudos acerca do ensinosemwico que antecedeu a
implantagcdo da estratégia de inser¢cao precoceaegamentos dos seus defensores,
antes mesmo da elaboracdo do documento legal. &hmae levantar também os
precursores na implantacdo desta proposta.

O levantamento nas bases de dados foi realizadomam de 2008.
Primeiramente, procedeu-se uma pesquisa bastamikl ajue tinha o intuito de
identificar o universo de buscas. Se desde o complitassemos uma busca muito
especifica, corriamos o risco de deixar de forpefajuisa artigos que sao de nosso
interesse. O formulério avangado foi utilizado, dsemeste primeiro momento
preenchido com as palavressinoe servicg ambas no campgalavras Utilizamos
o operador booleaffoand para associa-las. O mesmo foi feito com as paavra
inser¢cdoe precoce Foram encontrados, respectivamente, quatrocensetenta e
sete (477) e quarenta e sete (47) registros.

Considerando que se fez uso de palavras extremanaemplas, pois se
pretendia neste momento realizar apenas um map&amergue se encontrava na
base de dados sobre ensino em servicos e insere@oce, surpreendeu-nos o
namero reduzido de registros obtidos. Ao saberagbase de dados apresentava na
época pouco mais de quatrocentos e quarenta naistex informacgéo coletada nos
sinalizou para o limite de fontes a serem encoagaplie tratem especificamente do

tema de interesse.

% http://www.bireme.br/php/index.php. A BIREME é ci@ro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Salde. E um centro edjzacdo da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), estabelecido no Brasil desde 196M d@mo objetivo promover a construgéo, o
desenvolvimento e a operacao descentralizada diatBita Virtual em Salde, entendida como a base
do conhecimento cientifico-técnico em salde, reglst organizado e armazenado em formato
eletrbnico nos paises da regido, disponivel dedarmiversal em internet e de forma compativel com
as principais fontes de informacao internacionais.

" Os operadores booleanos s&o palavras utilizadascpenbinar mais de um termo a ser pesquisada
no mesmo formulario de pesquisa.
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O primeiro filtro empregado para o refinamento dasquisa foram
descritores de assunto, aplicados no segundo cdmpormulario. Para selecionar
os descritores pertinentes com o estudo proposiofeita uma consulta aos
Descritores das Ciéncias da Saude (DECB¢z-se uma busca por indice alfabético
de descritores com a palawducacdo Foram levantados cingiienta e seis registros
(vide anexo Il). Os descritores escolhidos fordaucagédo baseada em
competéncia§ educacao de graduacdo em medi&irmmucacao médi€a educacao
profissional em salde publiaeducacao profissionalizafteeducacédo superidr
educacao vocaciorfal

Assim, na segunda pesquisa, os camposfatmulario avancadode
pesquisa de artigos foram preenchidos com as palamsino and educacano
primeiro campo, pesquisando-as corpalavras Utilizamos mais uma vez o
operador booleanand para associa-las ao segundo campo de pesquisgiiaho
incluimos os descritores através de consulténdiwe Os descritores foram assim
depositados da seguinte forma: "educacao baseadmmpetencias” or "educacao
de graduacao em medicina” or "educacao medica'educacao profissional em
saude publica” or "educacao profissionalizanté'educacao superior” or "educacao
vocacional". Os quatrocentos e setenta e seteauiicialmente encontrados foram
reduzidos a quarenta e um (41). Na pesquisa copalasrasinsercao precoce
passamos de quarenta e sete para apenas cinos §iig

A Ultima etapa do levantamento foi limitar o ano peblicacdo das
referéncias a serem utilizadas e o pais de su&pgdbd. Para tal, o indice do campo
pais, ano de publicacéfi consultado. Os itens selecionados, que sengran
listados a seguir, foram interligados fazendo usooperador booleanor, como

também foi feito entre os descritores de assuntmasiiBl998, Brasil/1999.

28 http://decs.bvs.br/.

? Definicdo segundo o DeCS: Programas educaciomajstados para assegurar que os estudantes
possam atingir niveis de competéncia pré-espedédic@m um determinado campo ou atividade de
treinamento. A énfase esta na realizacao ou obgggpecificados.

% Definicdo segundo o DeCS: O periodo da educacdenedicina em uma escola médica. Nos
Estados Unidos ele sucede ao grau de bacharelgpdecede a admisséo para o M.D. (Doctor of
Medicine).

%1 Definicdo segundo o DeCS: Uso de artigos em geraldizem respeito a educacdo médica.

%2 Definicdo segundo o DeCS: Educacdo e treinamemoSalde Publica para a pratica da
profisséo. Notade Indexagdo Portuguésducacéo de publico geral a respeito de assuntesltie
publica = Saude Publica/educacéo.

%3 Definicéio segundo o DeCS: Educacdo convenciotiairamento para a pratica de uma profiss&o.
% Definicdo segundo o DeCS: Ensino superior.

% Definigcéio segundo o DeCS: Educacdo para meioideou ocupacdes especificas.

38



Brasil/2000, Brasil/2001,

Brasil/2006, Brasil/2007, Brasil/2008.

Na pesquisa feita com os term@ssinoe servicqg o niamero de referéncias

remanescentes baixou para apenas vinte e trés(28).insercdoe precocenao

Brasil/2002, Brasil/2008Brasil/2004, Brasil/2005,

houve reducdo do numero nesta etapa do levantam@nt®eja, todos os textos

encontrados fazendo uso destas palavras que possudescritores acima listados

foram publicados no Brasil entre os anos de 192@08.

De posse dos vinte e oito (28) textos encontrgomde-se realizar em fim o

refinamento do resultado. Neste processo, o téwaesumo dos textos foram lidos

com o propésito de avaliar a sua pertinéncia calis@issao aqui sugerida. Ao final,

os textos escolhidos foram:

Quadro 1 — Relac&o de textos encontrados no levantamento.

Autores

Titulo

Localizacao

Ano de

Pub.

=

Siqueira

O ensino médico no Brasil e a
proposta da disciplina atencao
integral & saude da Universidad
Federal do Rio de Janeiro.

graduando de medicina no sistema d

Dissertagcdo de mestradalo Nucleo de
Tecnologia Educacional para a Saud
(NUTES): A insercgé&o precoce do

D

Saude: estudo da disciplina atencéo
integral a saude da Universidade Feg
do Rio de Janeiro.

e 2001

Karino &
Guarient

Aprendizado no primeiro estagic
de enfermagem: a visao dos
alunos.

berisdico: Arquivos de Ciéncias da
Saude UNIPAR

2001

W

Goncalves &
Moraes

Insercao dos alunos da primeirg
série do curso de medicina em
servicos de saude.

Periddico: Revista Brasileira de
Educacao Médica

2003

Cabralet al

Interacdo ensino-servigo-
comunidade: uma ferramenta ps
integralidade:

Livro: Ensino-Trabalho-cidadania:
Iravas marcas ao ensinar integralidac
no SUS

e 2006

Cyrinoet al

Em busca da recomposicédo da
do cuidado e do fazer/aprender
interacao universidade, servico
comunidade na faculdade de
Medicina de Botucatu/UNESP

lavro: Ensino-Trabalho-cidadania:
@ovas marcas ao ensinar integralidag
no SUS

e 2006

D

Garciaet al

O ensino da Saude Coletiva e a
Escola Médica em mudanca: ur
estudo de caso.

Periddico: Interface: Comunicacao,
%at]de, Educacao

2006

\‘

Rezende=t al

Implementando as unidades
educacionais do curso de
enfermagem da Famema: relatg

Periddico: Interface: Comunicacao,
Saude, Educacao

experiéncia.

2006
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Pontes, Rego|Saber e pratica docente na Periddico: Revista Brasileira de
& Silva Junioritransformacéo do ensino médicfzducacdo Médica

(o]

2006

Trecho inicialmente encontrado na introducéo eodeslo para ca.

Como o objeto de estudo desta pesquisa foi analiaguhrtir da leitura de
textos, torna-se imperativo descrever a compreemséce tem de “interpretacdo de
texto” e os procedimentos adotados no momento deardedas referéncias
levantadas. Na revisdo bibliografica da dissertaf@deito uso principalmente de
textos oriundos do campo da Saude Publica e daaEdac Foram coletados e
analisados trabalhos que tinham como tema centfisicassao sobre a relagcdo entre
teoria e pratica, o ensino em servicos de saudeseacdo precoce de alunos dos
cursos de saude nos servigos e questdes pertienéesino técnico.

Os textos escolhidos foram lidos tomando como loapeoposto por Eco
(2005) e Minayo (2007).

Eco (2005) defende a existéncia de critérios pamgegpretacdo. Diz que a
partir de uma mensagem pode-se testar uma sés@uiicados e de contextos a
gue esta mensagem se refere. Contudo, o intérpgaetesta “autorizado a dizer que a
mensagem pode significar qualquer coisa. Pode figignimuita coisa, mas ha
sentidos que seria despropositado sugerir” (p.I686)ca entdo que “se ha algo a ser
interpretado, a interpretacdo deve falar de algo dpve ser encontrado em algum
lugar, e de certa forma respeitado” (p. 50-51)

Minayo (2007) ao descrever a analise do discurgoe-toma o texto como
unidade de andlise, entendendo-o como uma unidamelexa de significacoes —
afirma também que qualquer texto admite multiplassibilidades de interpretacéo
para o contexto que o gerou, para a ideologia erelgregada e para as relacdes dos
autores que o tornam praticavel. O jogo de possaté apoiado no fato do processo
discursivo acumular sentidos prévios que sao irdtagos pela experiéncia concreta
do leitor. A autora coloca que € através da andbsexto que este tem restituida sua
incompletude, sendo nele revelados trés dimensdesglimentacao: as relacdes de
forca, as relacbes de sentido e as relagbes deipag@o. A primeira demarca
lugares sociais e posi¢cdes do autor e do leitoBe§unda compde a interligacao
existente entre o discurso presente no texto éwssvoutros discursos. Ja o ultimo

representa o movimento do autor ao prever a rededeeu leitor, visto que se
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compreende que toda fala ao ser dita tem como ganmndo a imagem de um

ouvinte e a sua esperada reacgao.

Cabe lembrar os trés grandes obstaculos, aponfamtodinayo (2007),

usualmente encontrados por pesquisadores quandaninia analise dos dados

recolhidos, nos quais também estdo incluidos osrdentos/textos:

A “ilusdo da transparéncia”, que é a impressaadulifiridade com o objeto
sentida pelo pesquisador, levando-o a interpretardados de forma
espontanea e literal, “como se o real se mostrasdamente ao observador”
(p. 299).

Dar aos meétodos e instrumentos utilizados na pssqu lugar da
essencialidade dos significados e intencionalidadem isso, esquece-se do
mais importante, isto &, “a fidedignidade compré@erdo material e referidas
relagcdes sociais dinamicas e vivas” (p. 299).

A dificuldade “na juncéo e sintese das teorias ® atthados em campo ou

documentais” (p. 300).

Em relagdo a este ultimo obstaculo, a autora cajoeade maneira geral a

andlise do material recolhido busca atingir tr§stolos:

Ultrapassar as incertezas, estabelecendo uma oemsgee dos dados
coletados. Assim sendo, pretende-se respondergsnpas, as hipoteses e 0s
pressupostos formulados na pesquisa.

Compreender de forma mais aprofundada o fenémendaat, ampliando o
conhecimento que se tem sobre o assunto pesquiBm@-se procurar
transpor o olhar imediato e espontaneo obtido era pnmeira leitura dos
dados ou documentos levantados.

Integrar as descobertas. Ou seja, articular o comieato adquirido ao
contexto cultural do qual faz parte.

Por fim, destaco a constante preocupacéo de afmmanomento da leitura

dos textos uma postura deterrogacdq caracteristica propria do pensamento

problematizador. Ao ler os textos, busquei captaticar, reter e integrar as idéias
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principais a outros conhecimentos, procurando “g@har a montagem, o
encadeamento, a articulacdo das idéias em amglosuendos textos” (Ruiz, 2002:
38). Com isso, visava “crescer através do desemehto interno e ndo agregacao
ou amontoamento desordenado de informacfes supirfecassistematicas” (Ruiz,
2002: 47).

Apos a leitura dos textos listados, verifiquei qpesar de apenas ffédos
documentos escolhidos terem sido levantados fazaesdadas palavrasisercdoe
precoce todos se referem a estratégia de insercao predeserevendo experiéncias
desenvolvidas por cursos de graduacdo em diferentesrsidades do pais. Mesmo
os textos levantados fazendo uso das palaerasno e servicQ tecem suas
argumentacfes com base nas vivéncias tidas emcaesss com alunos na fase
inicial de sua formacado universitaria. A pesquisen@s palavragnsinoe servico
tinham como intuito fomentar a discussao das pabdades e das dificuldades do
ensino que tomam lugar em unidades de assistérsadde, nas quais obviamente
encontram-se as experiéncias de insercao preco@nmao exclusivamente.

E pertinente ainda esclarecer que artigos quearelaxperiéncias nio sio
reproduziveis & semelhanca de estudos epidemioKgior exemplo. E necessario
proceder a relativizacdo das conclusdes trazidés tpa&to, questionar possiveis
vieses de interpretacdo (dos protagonistas da iérpex relatada e nosso enquanto
leitores), além de considerar que 0 contexto em wma experiéncia ocorre é
determinante no surgimento da proposta, em seuejplaento de execucao,
desenvolvimento e resultado. A saber:

Quadro 2 — Relagdo de cursos e suas respectivas InstisuigdeEnsino Superior
(IES) que introduziram a estratégia de insercaegoes identificados a partir do
levantamento feito na pesquisa bibliografica déscri

Curso Universidade

Enfermagem Faculdade de Medicina de Marilia (FEMEMA)

Enfermagem Universidade Estadual de Londrina (UEL)

Medicina | Universidade Estadual de Maringa

Medicina | Universidade Estadual Paulista (UNESP)

Medicina | Pontificia Universidade Catélica de Camagi (PUC-Campinas)

Medicina | Universidade Federal do Rio de JaneifeRD)

Medicina | Universidade Federal Fluminense (UFF)

Universidade para o Desenvolvimento do Estado ®elgido do
Pantanal (UNIDERP)

0 (N[OOI~ WIN|F

Psicologia

% 330 eles: (1) Aprendizado no primeiro estagio dereragem: a visdo dos alunos, (2) O ensino
médico no Brasil e a proposta da disciplina atenigégral a sadde da Universidade Federal do Rio
de Janeiro e (3) Saber e pratica docente na tramsf@o do ensino médico.
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4.3. — Dificuldades e potencialidades do ensino esarvicos de saude

Para Garcia (2001), o processo de ensino-apreraiizagn servicos de
saude e diferente daquele efetuado em sala de Idolaservico, os conteudos
ministrados aos alunos ultrapassam o simples ac@ssgormacdes técnicas —
usualmente o que é fornecido em sala de aula -edkad também proporcionada a
oportunidade de discutir questdes formativas retedas a ética, a moral e a
psicolégica oriundas das relagdes sociais ali ektaiolas.

Estas rela¢des vivenciadas nas unidades néo sarfimiinteragéo do aluno
com o professor e seus colegas. O aprendiz tenatootembém com os demais
profissionais que atuam no servico e com os ussiaNa descricdo das multiplas
direcbes e sentidos do fazer pedagdgico em servigosiesmo autor diz que
professores educam alunos, profissionais e usuaslmos educam usuarios;
usuarios educam alunos; profissionais e equipe agdualunos e as situagdes
vivenciadas no cotidiano educam todos. Acrescentaesta lista que os alunos
educam professores e profissionais; com suas diei@gtranhamentos ao cotidiano
da instituicdo, eles também podem fazer os professo profissionais olharem para
0 servico e para as praticas de outra forma. Eldsmp desencadear a construgéo de
um espaco para a mudanca de praticas instituidasn@o sdo mais adequadas a
realidade encontrada no servico ou de seus usuafoiaturalizacdo dos
acontecimentos e caracteristicas das instituices@meno comum apds anos de
pratica, em especial se atuando sempre no mesm@lo loc

Como colocado pelas autoras, as relacfes estatsdecios servicos
reproduzem as contradicdes e possibilidades daesgzcial de que fazem parte.
Elas constituem as préticas e, ao mesmo tempougssxcepcional potencial de
transformacédo destas mesmas praticas e das prégldgdes. E no servico que fica
evidente o quao inapropriado pode se tornar a adlc mecanica de respostas
universais para problemas apresentados em difsrentgextos. (ato interceptor
entre profissionais/usuarios e entre discente/igdacente torna-se extremamente
rico, se for capaz de auxiliar o aluno na elabaralgisolugbes adequadas para cada
novo problema enfrentado (Garcia, 2001).

A autora avalia que para tornar o aprendizado fggtivo ndo basta
proporcionar ao estudante a mera observacao dtiazaiide trabalho na assisténcia.

Considera para isso essencial o desenvolvimentoediacdes entre a estrutura dos
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servigos, a equipe, o docente, o grupo de alursosit@acoes criadas, 0s momentos
de sintese, a correlagdo de conhecimentos pr&@itedricos, a problematizardo das
situacOes e habilitar o aluno para problematizar.

A oportunidade de problematizar as praticas toengparticularmente
importante se entendemos, como acima colocadoasjuelacdes sociais existentes
na unidade de atengédo contém as contradigbes ipdades do conjunto social.
Sem a construcdo de um espaco dedicado a refled#za o cotidiano e seus
acontecimentos, corre-se 0 risco de reproduzir @sarquias historicamente
construidas, sem que estas sejam postas em questddativizadas, vindo
possivelmente o profissional a desempenhar suaéidude maneira ndo condizente
com a demanda e a necessidadie populacao atendida.

A vida em sociedade € extremamente dinamica, sem@odas atribuicdes
da relacdo entre profissional, estudante e us@ade apreender o que ocorre com
este Ultimo no que se refere a sua histéria de idaconjunto de caracteristicas
presentes no seu entorno — como as condi¢des reitle sua moradia, a sua
situacdo econdmica, as relacdes sociais estabadecmm as quais pode esperar
algum tipo de apoio, a cultura presente em suasedeal —, a fim de elaborar uma
terapéutica ou demais solucdes necessérias adsgpada cada problema que
aparece.

Capturar os modos de vida néo é tarefa facil, spe@al na atualidade,
marcada pelo intimismo e pelo individualisth@&ompreender o contexto onde uma
enfermidade se manifesta exige, entre outras gomasjulhar no sofrimento do

outro e em sua situacao de vida. Costa (1997) alisana tendéncia frequente da

3" Usualmente demanda e necessidade s&o apreserpauasinonimos. Porém, entendo haver uma
distingdo entre estes termos. Chamo aqui de denmmugeixa apresentada pelo usuario. E o que o
leva a procurar a unidade de salde, a razdo pelabgsca atendimento. Esté ligada a necessidade
que ele acredita ter. Necessidade, por outro &dmuilo do que o usudrio precisa para resolver seu
problema. Nem sempre o que o usuario demanda & @®lqude fato necessita. Um exemplo disto,
relacionado ao campo da Psicologia, € a medicadkzde sofrimentos psiquicos. O individuo chega
ao servico com uma queixa que espera ser solu@onach o uso de medicacdo. Entretanto, o
complexo conjunto de fatores gerador do quadro Som&@presentado dificilmente é resolvido
simplesmente com prescricdo medicamentosa, con@aesppaciente, sendo a terapéutica prescrita
formulada levando em conta a sua necessidade.

% 0 intimismo é caracterizado pela tendéncia no muatdal de se voltar as costas para os problemas
coletivos, deixando-se absorver quase exclusivameoit problemas privados. Ja o individualismo é
representado pela negligéncia quanto as vicisstpdéticas e sociais presentes nos acontecimentos
que acometem o sujeito. E a tendéncia de levartamesnente para o subjetivo problemas que séo
sociais. Ambos trazem consequéncias importantedmb#os pessoal e da sociedade como um todo.
Para maiores informacdes sobre as implicacdestonismo na violéncia contemporanea, ver Costa
(1997). Os efeitos de uma abordagem individualista praticas em Salde, mas especificamente no
atendimento clinico da Psicologia, podem ser enadas em Pombo-de-Barros & Marsden (2008).
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elite na contemporaneidade de tornar o outro urndi®lso”, alerta para o risco de o
objetivarmos, desconsiderando-o como pessoa himamwmaassim proceder, o que

quer que acontegca com o proximo ou o que ele vasadrer se torna irrelevante:

“(...) o alheamento consiste numa atitude de
distanciamento, na qual a hostilidade ou o vivido
persecutério sdo substituidos petiesqualificacdo do
sujeito como ser moraDesqualificar moralmente o outro
significa ndo vé-lo como um agente autbnomo e oriad
potencial de normas éticas, ou como um parceiro na
obediéncia a leis partilhadas e consentidas, ou,fipg
como alguém que deve ser respeitado em sua irdelgrid
fisica e moral. (...) Ao contrario da crueldadepireda na
rivalidade ameacadora, real ou imaginaria, a inglifea
anula quase totalmente o outro em sua humanidade.
Retraduzindo no vocabulario de Hannah Arendt, o
alheamento é uma das formas pela qual se manifesta
banalidade do mal” (Costa, 1997: 70-71).

Devido a isso, facilmente encontramos situacéesocas descritas na
introducéo desta dissertacdo, onde o profissianaEsmpotente frente a resisténcia
do paciente em tomar a medicagao ou a seguir @ gliet lhe foi prescrita. Qualquer
manual ou livro texto contém os procedimentos @&meadotados no tratamento
fisico da hipertensédo, por exemplo. Mas o métoderaempregado em situacdes
adversas como as relatadas tem especificidadesiorsd@das aos determinantes
sociais. Para uma intervencdo ser eficaz nas éigagque chegam a unidade de
atendimento, ela deve variar de acordo com astegist@cas histéricas, econémicas,
sociais, culturais, politicas e pessoais presamesada caso e territorio.

As mudancas no sistema de ensino devem proporapaatunidades reais
para o estudante desenvolver competéncias coneizeoin os desafios do cotidiano

no qual esté inserido. E isso n&o se faz sé traimstmiconhecimento. E fundamental

% 0 autor chama de elite os "donos do poder", rderse a “realidade histérica da constituicio da
moderna sociedade brasileira, na qual a maioripogalacao é excluida, de fato e ndo de direito, da
participacdo tanto na distribuicdo das riquezasniguaas decisbes politicas. (...) O termo elite,
portanto, é deliberadamente usado no sentido @ritic desaprovacdo de determinadas condutas ou
comportamentos politicos, sociais e culturais gistomo indesejaveis na constituicdo de uma
sociedade democratica” (Costa, 1997: 83-84).
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o confronto com a realidade e a reflexdo sobre @ratica. Garcieet al (2004)
apostam na capacidade do ensino em servicos de gafid operar mudangas na

formacéo:

“Para além de problemas genéricos, o ensino ndiant

do trabalho profissional implica em praticas e
conhecimentos relacionados ao cuidar, tais comar,der
bom senso, respeito e confian¢a. Tais situacOeshildam

a mudanca da tendéncia de ‘coisificacao’ do individuo
(aluno e paciente) que se processa ho ensino itvadic
onde nédo se tem histéria, nem passado, nem fuha® um
trabalho com o fim em si mesmo, como uma técnica
protocolar pré-determinada que exclui a realidgue36)

(grifos nossos).

As autoras acreditam que as metodologias ativasndmo-aprendizagem
ligadas ao trabalho e outras vivéncias cotidiamapgrcionam a “tomada de posse”
e a apropriacao dos planos de acéo, no lugar aacdlespassiva de conhecimentos,
promovem a interacdo e a mediacdo com as diferentagas, permitindo que o
ensino cumpra seu papel de humanizagéo.

Ao adotarmos esta posicdo, podemos questionar s@namissdo de
conteudos, que € absorvida pelo aluno de forma goaurdtica, ndo estaria
enrijecendo seu olhar, fazendo com que ele entreangpo “sabendo” o que ira
encontrar e pronto para aplicar o que foi aprendsto diminui a possibilidade de
estranhamento do novo e desconhecido, tdo imperfaara o desenvolvimento de
uma postura critica, no sentido do reconhecimen® lihites e possibilidades de
uma acao.

Garcia (2001) afirma que a efetiva incorporacaoidsgsumentos técnicos,
culturais e éticos necessarios para uma intervecm@petente é possivel a partir da
catarseentre o conhecer e o0 agir, a qual ocorre atraséswé@ncia do cotidiano nos
servicos e do questionamento das praticas soblaie processo, cabe ao docente,
por meio do dialogo com o saber cientifico, a proidtizacdo do cotidiano,
desconstruindo e reconstruindo constantementedtisas, o que exige do educador
mais do que o desempenho do papel de informanta &autora, ele devera

aprender a correr riscos; a ter tolerancia com bigiiidade; a estabelecer relacdes
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amplas (que reunam fatos da realidade, conceispgctos objetivos e subjetivos,
informacgdes reais e imagens) em sinteses prowsadgpacidade de inovar, criar e
romper com os limites estabelecidos; necessidadevee sua pratica no dia-a-dia, a
partir de seus conhecimentos, de sua capacitagkiodi, da experiéncia com o
trabalho, com o aluno, com a equipe e com o0s uwmjag desenvolver uma
racionalidade pratica, construida através da réflera acdo, ao invés de uma

racionalidade estritamente teodrica.

4.3.1. — Dificuldades na implantacao da parceria smo e servico

Uma das dificuldades presentes no trinbmio enseneig-comunidade
apresentada por Cabetl al (2006) diz respeito as diferencas culturais dagincias
envolvidas, que “nem sempre convergem para o gbjestabelecido pelo ensino
baseado na comunidade, mas que, por razdes divesapostas em contato, 0 que
nao raro, pode desaguar em conflito” (p. 61). Engeaspectos culturais citados
pelos autores, destacamos aqueles de cunho irstélle os pessoais. Os primeiros
referem-se aos c6digos, aos regimentos, as finkd&da a cultura organizacional das
instituicbes que fazem parte da parceria entrenenseervico e comunidade. Ja os
pessoais estdo relacionados aos multiplos interesbagagens culturais das pessoas
que viabilizam a parceria.

Feuerwerker (1999) também cita 0 mutuo estranhamentre praticas e
culturas institucionais distintas como um dos pEplds comuns a integracéo

docente-assistencial:

“N&o é facil compatibilizar as necessidades denensom

as necessidades do servico de saude. N&do bastasn boa
intencbes ou a alteracdo de formatos educativos par

modificacdes na formacdo, uma vez que € necessario
também mudar contelddos e a gestdo cotidiana dasagra

de ensino” (p. 24).

Goncalves & Moraes (2003) trilham o mesmo perceraogumentam que a
proposta de trabalho em parceria entre os serdeosaude, a comunidade e a

universidade tem que:

47



“(...) levar em conta as diferengas e os conflitzgs entre

0Ss sujeitos que portam diferentes projetos e aamul
diferentes recursos. Deve haver o reconhecimentpudea
tarefa € complexa e ndo ha formulas magicas e esnge

que a pratica em parceria, que envolve trés setores
complexos - saude, educacdo e movimentos sogiaide e

deve ser reinventada a cada instante” (p. 88).

Carvalho & Ceccim (2006) exemplificam uma das difiades a serem
enfrentadas nesta empreitada ao expor a visdo desnidocentes que colocam as
Unidades Basicas de Saude — principals de desenvolvimento dos estagios que
tomam parte nos primeiros anos de formagéo — cammoéspaco dificil de trabalhar
porque ndo oferecem condi¢cbes de aprendizagensiathes] pois ha escassez de
recursos materiais e assistenciais, a demandaagl@anao dirigida e dispersa” (172-
173). Ampliaria as caracteristicas colocadas panaaik instancias de assisténcia do
sistema de saude, pois, salvo raras excec¢destvigosede salude sob administracao
publica sofrem, vez ou outra, com a falta de maiter® com uma demanda nao
dirigida e dispersa, superior a sua capacidadecdtimento. Assim sendo, as
dificuldades apresentadas como justificativa podsen aplicadas a qualquer
iniciativa de ensino em servigo, inclusive o jaitgdo internat®. Carvalho, Garcia
& Rocha (2006), ao analisarem a disciplina respgeigdela articulagcédo entre teoria
e pratica da Faculdade de Ciéncias Médicas da ténileele Estadual de Campinas
(UNICAMP), atribuem as caracteristicas presentes s@vicos de saude, de uma
forma geral, parte das dificuldades encontradasinmalantacdo das propostas,

dizendo:

“O cotidiano da disciplina foi marcado o tempo tquiela

surpresa advinda da complexa realidade dos serdeos

40 Emile Durkheim definiu, na passagem do século ¥Bfa o XX, as “instituicdes sociais” como
instdncias que instituem as regras e as praticaaisoNo mesmo sentido, anos mais tarde surge a
Andlise Institucional de origem francesa, que difarstituicdo de organizacdo ou estabelecimento.
Uma instituicdo nesta perspectiva é onde as redagéeexclusdo, de dominagdo e exploracéo estdo
constituidas de maneira aparentemente naturahaetenecessaria. No caso aqui analisado, sob esta
vertente é possivel dizer que o internato enca#rastituido, enquanto que, em relagédo a insercéo
precoce, assistimos no momento a luta de forcagteees, ou seja, estd instaurado o movimento
instituinte (movimento que gera uma instituicdo mdifica as existentes). As organizagfes e
estabelecimentos sdo a materializagdo das ingiisicE através desta materializagdo que para a
Andlise Institucional as instituicdes realizam aet@mente sua funcao reguladora. Para saber mais
sobre esta vertente teérica, ler Lourau (1975)eBétitt (1989), Baremblitt (1998), Kamkhagi &
Saidon (1987) e/ou Altoé (2004).
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saude. A realidade dos servicos dificiimente obedac
I6gica estruturada da ementa e dos planos de @icsoca
desafios complexos e exigentes para o ensino de
graduacgdo” (Carvalho, Garcia & Rocha, 2006: 470).

Outro problema usualmente encontrado nesta interaca resisténcia por
parte dos funcionarios da presenca dos alunos idaden Na experiéncia do curso
de Medicina da Universidade Estadual de Maringétada por Goncgalves &
Moraes (2003), por exemplo, os autores disseram agens funcionarios
reclamavam que eles atrapalhavam a dinamica dacsenustificando que sua
presenca acabava retardando o atendimento.

O texto de Garcia (2001) resume bem o que foi attomento discutido,
colocando a inadequacédo dos servicos a docéndiaefi@iéncia do servico em
responder as diretrizes do SUS; a nao habilitagd® dbcentes para o fazer
pedagdgico em servicos; e a reproducdo na escaldaderes do mercado, que
segundo a autora é “estratificado, hierarquizadgnfientado, e que nao responde as
necessidades de saude da populacdo, de uma atetegial e resolutiva” (p. 90)
como motivos que dificultam a formacao do profisaiccom esta abordagem.

Apods quatro anos de Projeto UNI na Bahia, Costa ail K1999 apud
Gongalves & Moraes, 2003) concluem que os desgfiesto a consolidagdo das
parcerias entre servico, comunidade e ensino agrtinuma vez que, na avaliacao
dos autores, falta “experiéncia e ha resisténciam@ntar ensino-aprendizagem a
partir do real, da prética do trabalho; ha interessorporativos; dificuldades em
organizar o tempo pedagdgico x tempo de servicoemaddas da populagéo;
finalmente, ha o desencanto” (p. 88).

Na experiéncia da UFF, a plena implementacéo daptiisa Trabalho de
Campo Supervisionad@rCS), encarregada de inserir alunos na rede decssy
constitui, ainda hoje, na visdo dos autores o fahadesafio do novo curriculo,
implantado em 1994. As principais dificuldades eti@das neste caso foram:

“(...) o nimero reduzido de docentes interessados e
participar do TCS, devido ao deslocamento fisicoa e
deficiéncia na formacéo docente e dos demais profiais

para atuarem segundo os novos métodos de ensino-

aprendizagem e referenciais de modelos tecnoassuite
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como a integralidade e a interdisiplinaridade” (f@en
Rego e Silva Junior, 2006: p. 70).

Com intuito de reforgar o ensino em servico, o @ude Medicina da
UNICAMP, optou por qualificar os membros dade docent@ e o processo de
trabalho da unidade, implantando um projeto de &A@ permanente dos
trabalhadores do centro de saude. Carvalho, G&d®Rocha (2006) avaliam que
propostas como esta contribuem para a “criacdoimilos entre futuros e atuais
profissionais de salde, na co-gestdo do processensi@o/aprendizagem e na
criacdo de um ambiente estimulante e acolhedor @arabalho desenvolvido” (p.
464).

A importancia do vinculo também é comentada poin@yet al (2006), na
descricdo da experiéncia de insercéo precoce do cie Medicina da Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Os autores relatam mpienicio da implantacdo do
projeto que propunha a mudanca da estrutura do,corgrupo da universidade que
fazia a integracdo com os servi¢os de atencaogbésicsaude do municipio foi visto
como aqueles que estariam ali para criticar ouwudise. Mas, apds quatro anos de
trocas, os autores identificam que foi possivelrarma maior parceria.

Um fato que pode ter sido determinante nesta cetaydioi a solicitacao
feita pela universidade aos docentes e médicoselaorcontratados de que eles
passassem a fazer atendimento clinico nas unididesalde que faziam parte da
nova estratégia de ensino. Uma medida como esta peidar a tendéncia dos
trabalhadores do servigco de verem os profissioria@ilados a universidade como
alguém de fora, que nédo tem dominio da realidadelps vividas e as dificuldades

qgue enfrentam, e mesmo assim vém intervir no seeepso de trabalho:

“A coordenacéo tem solicitado aos professores duana
agenda prépria no servico em determinado periodando
possibilitando, assim, a marcag¢éo de consultasguais o
aluno do terceiro ano pode acompanhar e realipaatica
semioldgica e raciocinio clinico. Observa-se, porlado,
que isso contribui para o atendimento da demanda

espontanea e programada e, por outro, a prépeecis do

4l Constituida pelo gestor do Centro de Salde no guedtagio dos alunos se desenvolve, pelos
profissionais que atuam nessa unidade e por dacdatenicamp engajados na disciplina responsavel
pela insercdo precoce dos alunos.
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docente no servigo favorece um espaco important ga
producdo de conhecimento coletivo, potencializardo
compromisso da gestdo municipal do sistema com o
programa e a FMB [Faculdade de Medicina de Bot{catu
além de impactar na prépria formacdo do professor”
(Cyrinoet al, 2006: 80-81).
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5. INSERCAO PRECOCE:
ALGUMAS EXPERIENCIAS NO ENSINO SUPERIOR

Recentemente, o curso de Medicina da Escola Supee Ciéncias da
Saude (ESCS) ficou em primeiro lugar no Exame Nwtiale Desempenho de
Estudantes (ENADEJ, recebendo pontuacdo maxifndNo dia 04 de julho deste
ano, a Agéncia Fiocruz de Noticias divulgou umaesigta com o diretor da ESCS,
Mourad Ibrahim Belaciano, que também € vice-pregalela Associacao Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM). Ele atribui o sucessoqacstado pela escola, que
possui apenas sete anos de existéncia, a sua hogiadde ensino, que é diferente
da empregada pela maioria das faculdades de meadloipais. Belaciano diz que o
método inovador privilegia a pratica, divide o écmfo em médulos e tem como
docentes profissionais com pratica de atendimemi@de publica.

No curso, rompe-se com a visdo fragmentada do@aderecido por meio
de disciplinas e onde se conhece primeiro a tgmaia depois ir a pratica. Para o
entrevistado, a questdo central do curriculo @ijnshte a integracdo — seja da teoria
com a pratica ou do aprendizado com a prestacaceddcos — sendo esta
considerada por ele a chave do sucesso obtido.eN=gso, o aluno comeca a
aprender a pratica médica diretamente nos serdie@aiude desde o primeiro ano, e
0 ensino € desenvolvido a partir de problemas.

Belaciano coloca que asmmpidas universidades séo artificiais, tirando o

aluno do contexto e colocando-o em uma redoma.diterque:

“(...) o médico formado de outra maneira, inseritm
servico, acaba tendo uma visdo para o social, para

contexto brasileiro, muito maior que a média doslious

2 Exame realizado por amostragem de alunos deiigétits de ensino superior que integra o Sistema
Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAE&)e"tem o objetivo de aferir o rendimento
dos alunos dos cursos de graduacdo em relacdom@esidos programaticos, suas habilidades e
competéncias” (INEP, 2008).

3 Em consulta feita nsite do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Eihrgis Anisio Teixeira
(INEP), é possivel constatar que também recebeoacedo cinco no ENADE os cursos de Medicina
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, dadsidade Federal de Goias, da Universidade
Federal do Mato Grosso, da Universidade Federd&tidoi, da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, da Fundacédo Universidade Federal de Ci€nlgisdSaude e da Universidade Federal de Santa
Maria.

52



formados hoje em grande parte das universidades. A
medicina ndo é apenas uma ciéncia bioldgica, &abém

uma ciéncia social” (Cadaxa, 2008).

De fato, nas escolas médicas tradicionalmenteur®saltém contato com os
servigos e pacientes somente no terceiro ano, quada apenas no internato. Este
altimo ocorre no interior do ambiente hospitalgraatir do quinto ano da formacéao.
Para Garciat al (2004), esta caracteristica do curso médico @ fdat “dicotomia
entre teoria e pratica; da divisado entre disciglibasicas e profissionalizantes e da
valorizacdo do modelo hospitalocéntrico” (p. 353. dutoras acreditam que adotar a
insercao precoce de alunos em servigos e comuntdadsido fundamental para a

reversao desta estrutura, uma vez que:

“(...) implica no compromisso da escola com esgzgiGos
e a aproximagcdo do processo de educar de seurcarate
sociocultural. Esta acdo educativa possibilitarapionento
com o modelo classico de ensino centrado na relagéo
professor-aluno para uma triangulacdo docente-
equipe/aluno/usuario; exige um descentramento dos
contelidos tradicionais e amplia o cenéario da salaua

para o cotidiano do trabalho” (p. 35).

As Instituicbes de Educacao Superior (IES) espejaena insercéo precoce
— ao permitir que o aluno trabalhe com problemassre ao promover a interacédo
ativa de alunos com a populacao e profissionasadde, desde o inicio de seu curso
universitario — viabilize o ingresso no mercadotr@alho de profissionais melhor
qualificados, que apresentem uma atuacao voltadayraa assisténcia universal e
integral a populacdo (Brasil, 200%pud Carvalho, Garcia & Rocha, 2006). As
guestbes sobre esta estratégia serdo abordadascapfilo a partir do relato de
experiéncias ja implantadas em algumas instituig@esnsino superior no campo da
Saude.

Apesar de também apostar nesta nova empreitadeditacndo em sua
aptidao para ativar mudancas no ensino de prafissale saude, ndo vejo o simples
deslocamento do l6cus do processo de ensino-apegyean da sala de aula para os

servicos de assisténcia a saude e/ou seu desengote em momento inicial do
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curso como sendo por si sO suficientes para proondgdim rompimento do modelo
educacédo bancaria. Os alunos podem ser levadserigos exclusivamente com a
missdo de observarem a maneira como 0S procedime@nicos a serem
empenhados pelo profissional devem ser executados.

No servi¢o, o aluno tem contato com os cenariowithgais e singularé$
do adoecer tornando patente sua determinacdo [@madm biolégico. Mas, seré
mesmo que o contato com as familias, equipamemttiais e comunidade seria
capaz de permitir o reconhecimento por parte docatla determinagcéo social no
processo saude-doenca? Se isso fosse suficiensenareem a pratica profissional
no decorrer da graduacgdo, ao iniciar, ja graduadas atividades em servico o
profissional ndo deveria conseguir perceber edtcde? Penso que o perfil de
profissional encontrado majoritariamente nos seevigdo seria tao criticado pelos
autores que refletem sobre a formacdo de profissiode salde e ndo seria
necessario tentar reestruturar a formacdo se basiss0 para mudarmos anos de
idéias e praticas.

Embora muito tenha lido, refletido e debatido nlbisnds trés anos sobre 0s
processos de ensino na formagéo de trabalhador@sapecdo no campo da saude,
ainda néo tenho clareza do que seria efetivamemt#erencial. Contudo, parece
consistente a visdo de que sem um espaco de i@Bexdie a pratica, supervisionado
por um professor e onde € solicitado ao aluno apmas percepcgdes, duvidas e
questbes acerca da experiéncia vivida no servifejlrdente o profissional em
formacdo conseguira estabelecer relacdes do quiillsresentado como teoria,
com as queixas trazidas pelo paciente e os aspgdio®logicos, culturais,

econdmicos e histdricos que atravessam o cuidado.

5.1. — O curso de Medicina da Universidade Federdb Rio de Janeiro (UFRJ)

A experiéncia de insercéo precoce do curso de Medda UFRJ € descrita

por Siqueira (2001). Esta se da através da diseipliencdo Integral a SaudalsS),

4 Com base no pensamento de Gilles Deleuze e Falit&i,singularidadeé aquilo que se produz

na ruptura do modo-individuo e aponta para a nigitfade de outros modos de existéncia de cada
um. Processo de singulariza¢d uma nog¢é&o utilizada para designar os processogptbres no
campo da producdo do desejo: trata-se de movimemeogprotesto do inconsciente contra a
subjetividade capitalistica (individualizante),aatés da afirmac@o de outras maneiras de ser, outras
sensibilidades, outra percepcao, etc. (Guattarb&iR, 2005: 45).
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que faz parte dd’rograma de Atencdo Primaria a Saudmiado em 1990. A

construcdo da ementa da disciplina teve como lmg#éms contidas na Declaracdo
de Alma-Ata e nos Projetos IDA. Ela foi oferecidelgpprimeira vez no segundo
semestre de 1990, ocorrendo inicialmente com ummatexperimental de quinze

alunos que freqientavam um Posto de Saude préxroamapus universitario:

“(...) os alunos atuavam nos diversos programas e
observavam as consultas médicas. Participavam tardeé
encontros coordenados pelos supervisores, denoosinad
‘grupos de reflexdo’. Durante estes encontros, loroa
tinham a oportunidade de discutir e trocar suagmmpcias

vivenciadas nos Postos de Saude” (p. 24).

A disciplina foi primeiramente oferecida como elatdo curriculo nos dois
semestres de 1991 e 1992. O numero de alunost@sscresceu surpreendentemente
a cada semestre, totalizando sessenta e oito [(6&sano ano de 1991, chegando a
ter noventa e oito (98) inscritos s6 no segundoesti® de 1992. Este aumento da
demanda é explicado pela autora em fun¢édo dos modnatrativos oferecidos pela
disciplina. Entre eles, encontram-se a oportunidé@leonhecer a rede basica, de
observar o atendimento médico, de se integrar aaguipe de salude enquanto aluno
e de conhecer os problemas da populacado, tendscagedimensado social da rede
bésica.

Em 1993 a AIS passa a ser obrigatéria e é reesdd#u Procedeu-se a
inclusdo de Postos ou Centros de Salude na es#ratéga vez que a disciplina
passaria a ser oferecida a um maior numero de wlulssim, firmou-se um
convénio entre a UFRJ e a Secretaria Municipal a&d& do Rio de Janeiro. A
estrutura da disciplina foi mudada no sentido d#atecontar com uma maior
integracéo e participacdo dos docentes dos ditegetgpartamentos que compdem a
Faculdade de Medicina da UFRJ. Buscou-se tambémgrart os contetdos
abordados no curso e promover a integracdo entrdoosntes e a equipe das
unidades de salde nas quais as atividades praticmseciam. Seu regimento foi

aprovado e apontava como objetivos:

“Entender a salde e a doenca como resultante ela¢ab

do individuo, enquanto ser biopsicossocial, comea s
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ambiente; conhecer os programas de saude integral d
crianga, da mulher e do adulto; integrar as acdes
preventivas na pratica médica; identificar e buscduicdes
para os problemas de saude prevalecentes na cadenid
compreender 0s aspectos basicos da estruturamidméa
relacdo médico-paciente inserida no contexto social
reconhecer as bases epistemoldgicas do diagnddiaco
salde da populagdo; avaliar o impacto das agfes de
Atencdo primaria a Salde e da Educagdo e Saude na
perspectiva do Sistema de Saude” (UFRRid Siqueira,
2001)

A AIS envolve aulas tedricas, seminarios e gruppseflexdo. A avaliacao
é feita por meio de prova escrita, relatérios iitligis e em grupos, pelos seminarios
e pelo desempenho apresentado por cada aluno go ttandisciplina. A turma é
dividida em grupos de dez alunos que sdo acompashawhs atividades
desenvolvidas nos servicos por dois supervisoresjuais, nos grupos de reflexao,
esclarece as duvidas dos alunos, discute criticem@m eles suas experiéncias e
procura junto com o estudante encontrar alterrafpaaa solucionar os problemas de
saude identificados nas visitas as unidades deesaud

Esta disciplina estava, segundo Siqueira (2001yarozada em trés
unidades, sendo a primeira dividida em trés modelas Ultima em quatro. Na
unidade um, eram abordados fundamentos da pratédicay como Ecologia e
Saude, Epidemiologia, Demografia, educacdo em saBdiologia Médica e
Bioética. A unidade dois era destinada a discusséoe as Politicas de Saude. A
terceira unidade apresentava os programas de aténg@aude, como saude da
crianca, da mulher, do adulto e as iniciativasig@ancia epidemiologica. Apesar da
autora colocar que esta organizacao se mantevaspen 1999, ela ndo apresenta a
nova organizacao na sua descricao, que compreetiegeavolvimento do curso até
0 ano de 2000.
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5.2. — O curso de Enfermagem da Faculdade de Mediei de Marilia
(FAMEMA)

Em 1993, a FAMEMA implantou um projeto que fez padta rede UNI e
reestruturou o curriculo dos cursos por ela ofdoeiSegundo Rezendeal (2006),
desde entdo o curso de Enfermagem vem realizargdmlaa ano novas mudancas,
num processo de constante construcao e reconstrajgdmorando sua formacéo a
cada ano.

Os autores descrevem trés fases pelas quais passprocesso de
reformulacdo curricular na ocasiao de implementatgiprojeto citado. A primeira
representa uma sensibilizacdo dos docentes no ange ta reforma. Nela foi
realizado um programa de capacitacdo pedagogigsstiatores e supervisores, que
teve como énfaseMetodologia da Problematizac&o

A segunda caracterizou-se pela reconstrucéo daggmas de ensino da
faculdade na perspectiva problematizadora, em auees primeiramente um
planejamento para a construcéo das estratégiasoguyaoriam a mudanca curricular
para, em seguida, instalar grupos de trabalho nsspeis pelo desenvolvimento dos
seguintes temas: perfil do enfermeiro; revisdo icular; modelo assistencial; e
capacitacao pedagogica. Na terceira e Ultima fasdes a elaboracdo do projeto
politico pedagodgico do curso de Enfermagem. Esgaaetontou com a participacao
tanto de docentes quanto de profissionais doscesrviO novo projeto politico
pedagogico foi implantado em 1998.

As diretrizes consideradas na ocasido de construd@odocumento
orientador do curso foram: atuacdo do enfermeisoaneas de geréncia, assisténcia,
educacdo e investigacdo; interacdo com a comunidadeom 0S Servicos;
participacdo dos enfermeiros assistenciais e dosntles no processo assistencial e
de superviséo; e integracdo dos estudantes de imedicenfermagem. O projeto

politico pedagdgico norteou a construcdo de unmiaua integrado e orientado por

“5 Segundo Berbel (1998), a Metodologia da Problemedio tem como inicio e fim a realidade. Quer
dizer, os problemas de estudo sdo extraidos pkinssada propria realidade social e concreta, & qua
€ observada e analisada na tentativa de estabeleqessiveis causas da existéncia dos problemas
identificados. Em seguida teoriza-se sobre os proai§, criam-se hipéteses de solucdo para, enfim,
aplicar os conhecimentos gerados e as estratégiageivencdo pensadas para dar resolutividade ao
caso em questdo. Como a reflexdo tem como forcaizmotcontexto existente em uma dada
comunidade, ndo ha como prever as situacfes a sstedadas. Além disso, deve-se considerar que
nem sempre o tempo do servico funcionard no mesiw rdo tempo pedagdgico, exigindo
flexibilizacdo e capacidade criativa por parte doahte envolvido com o ensino em servicos.
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competéncia, possivel, para os autores, atravésddaexplicativa dos contetdos, da
delimitacdo das unidades educacionais e dos desbgpesperados em cada uma
dessas praticas pedagogicas.

Em 2003 a grade curricular inicialmente pensadevista. Até entdo, o curso
era estruturado em seus trés primeiros anos em oinseis Unidades Educacionais
tematicas, onde os conhecimentos necessarios phseavolvimento de atividades
de enfermagem eram apresentados. O quarto an@m®@osto por quatrocentos e
setenta (470) horas destinadas a estagio supeigioem servicos hospitalares e
igual carga horaria para servi¢cos néo hospitaldmedos os quatro anos de formacao
incluiam, além das atividades descritas, uma Ueidadlcacional de cento e vinte
(120) horas intituladdnteracdo Comunitaria(unidade de pratica profissional),
proporcionada conjuntamente a alunos de enfermagemedicina. A articulacéao
entre os cursos de enfermagem e medicina, o for@ato da parceria ensino-
servico e a formacao do estudante com base nagréfiexiva sdo considerados os
pontos fortes desta ultima unidade. Mesmo sendotiftbl@dos avancos com a
implantacdo desta proposta — em especial em relacdarticulacdo entre os
professores das disciplinas das cadeiras basicelinieas, e continuidade das
atividades nos mesmos cenarios de pratica prafissida primeira série do ano
anterior” (Rezendet al, 2006: 528) — os autores relatam dificuldadesdimentes
em reconhecer nao haver distincdo entre os deséopeos estudantes da medicina
e da enfermagem.

De 2003 em diante, o conteudo abordado com os slnase diferentes
Unidades Educacionais que compunham o ano esé@maresnidos em apenas uma
Unidade anual. S&o elas: primeiro antnidade Educacional Enfermagem, Saude e
Sociedade segundo anc- Unidade Educacional Assisténcia de Enfermagem a
Familia no Nivel Primario de Atencdo a Saude;terceiro ano -Unidade
Educacional Cuidado ao Individuo Hospitalizadeste ultimo é abordado segundo
os ciclos de vida.

A estrutura apresentada representa uma substatieiedcdo no padrao dos
cursos usualmente encontrados nas universidadgteless. Como todo processo de
ruptura com uma légica de trabalho para a incogdmrale uma nova, entraves sao
esperados. Quanto ao curso de enfermagem da FAMIeSIAutores trazem como
dificuldades: superacdo do modelo tradicional cofas®e nos aspectos bioldgicos e

na dimensdo individual; primazia do conteudo; titsdra com situagbes semi-
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estruturadas na interagdo com a comunidade; implag@# do método da
problematizacdo; falta de entendimento sobre aoedgho do portfélio reflexivo;
falta de articulacdo da unidade de pratica prafissicom a unidade educacional; os
supervisores das atividades praticas nao terenezelados momentos do ciclo
pedagodgico; integracdo na equipe das unidades (dke;seealizacdo da avaliacao
integrada nas Unidades Educacionais (que possudsi deaum professor) e na
articulacéo teoria-pratica. Ouve ainda dificuldadie realizar a supervisdo dos
estudantes com base na reflexdo sobre a sua pratice para Rezend¢ al (2006)
revela “a falta de clareza sobre o referencial ldaggamento em salde, a concepc¢éo
de estagio supervisionado, o papel do docenteemfdomeiro dos servi¢os de saude,
os desempenhos dos estudantes e a avaliacdodgstadurricular” (p. 533).
Verifica-se que dificuldades foram sentidas narag&o ensino-servico.
Curioso, porém, ser informado da existéncia de @ionenvolvimento da equipe da
rede basica de saude com o processo formativo dadguequipe encontrada nos
hospitais. Segundo os autores, nas unidades de Salgamilia “a cada encontro o
enfermeiro do campo, o docente e o(s) estudanteg@@nizaram-se para que a
atividade de supervisao fosse realizada em conjeotttudo, esta nem sempre foi
possivel em funcdo da incompatibilidade das agetosgrofissionais” (p. 533).

5.3. — O curso de Medicina da Universidade Feder&luminense (UFF)

Um dos textos levantados com as palawnasrcdoe precocetem como
objeto de discusséo o curso de medicina da UFEenkPaeu objetivo central € de
apresentar a investigacao realizada acerca dampgAwele ensino-aprendizagem dos
preceptores da disciplinrabalho de Campo SupervisionadfoCS). Com isso, 0
texto ndo traz maiores informacdes sobre a es#&ruwdar curso, sobre a disciplina
citada, nem sobre o processo de implantacdo danafourricular desencadeada em
1994, que passou a proporcionar aos alunos de imedituacao precoce em rede
hierarquizada de servicos e nas praticas comuastari

Somos elucidados apenas que a disciplina ocos@mmeiros quatro anos
de formacédo do aluno e é responsavel por sua &@werg rede basica de saude.
Pretende-se através de uma realidade imediatairdermr do SUS desenvolver no

estudante de medicina “o espirito critico, a oaridide, a capacidade de
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discernimento, a capacidade de planejamento e(aga® o compromisso ético com
a populacdo” (UFF, 199pudPonte, Rego & Silva Junior, 2006: 69).

Podemos inferir do que foi colocado pelos autayes, com a reforma
curricular implantada, os alunos de medicina da WesSenvolvem atividades
praticas durante todo o seu curso, pois além dogepos quatro anos da graduacéo
em que os estudantes frequentarefirabalho de Campo Supervisionadivididos
em grupos de oito a dez integrantes, o internatoestendido para dois anos

resultantes do curso.

5.4. — O curso de Enfermagem da Universidade Estadude Londrina (UEL)

O curso de enfermagem da Universidade Estadualoddrina implantou
em 1996 um novo curriculo que prevé para o alunpraoeiro ano a execucao de
técnicas basicas de enfermagem a serem realizadaddnidades Basicas de Saude
(UBS) da regido. Esperava-se que o contato coral@ade profissional promovida
pelo estagio oferecesse ao aluno a “oportunidadeledenvolver o pensamento
critico-reflexivo, as habilidades psicomotoras e ideer-relacionar-se com 0s
profissionais dos servicos de saude, com os coldgasrma e com os professores”
(Karino & Guarient, 2001: 33-34).

Todos os alunos que passaram por este estagiegumdo semestre de
1999 e concordaram em responder um questionaricavddiacdo desta nova
estratégia consideraram importante o desempenhtvidade pratica desde o inicio
do curso. Nas justificativas, segundo Karino & Gerr (2001), colocam como
pontos positivos promovidos pela iniciativa o ctmtacom a realidade, a
oportunidade de perceber como é o exercicio daspéaf e o fato de facilitar a
relacdo entre teoria e pratica. J& a principalaag#& os motiva para o estagio é a
vontade de se tornar apto a executar o conteudmaipo. Foram também citadas
como estimulos a curiosidade exibida pelo aluncbeervar a realidade da prética
profissional, a apresentacdo ao longo do estagmudeido tedrico interessante e a
maneira com as aulas tedricas foram conduzidasat&&lades sugeridas foram
novamente mencionadas no tépico que investigouwadutas que favoreceram o

aprendizado. Elas incentivam os alunos a buscaoshcwnhecimentos devido a
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organizacdo do estagio aplicar a metodologia ddl@rmtizacal, que para as
autoras é uma “estratégia pedagodgica que posszilitis alunos a teorizacdo e a
aplicacdo de hipoteses de solugcédo dos problemasvalo®s na realidade da pratica
profissional” (p. 36).

Karino & Guarient (2001) colocam que as atividagdsnejadas pelos
professores fazem uso frequente de recursos asdasie dinamicas diversas, o0 que
acreditam propiciar a aprendizagem e também aaigder entre os alunos e destes
com os professores. Consideram ainda que as atesdeealizadas pelos docentes
contribuem para que estes “sejam alunos ativolexrebs, criticos e responsaveis
por sua aprendizagem na efetivacao do perfil mioinal esperado” (p. 36).

Karino & Guarient (2001) enunciam também que @gist desperta no
aluno o interesse pelas acdes do cotidiano profiaki Porém, para os alunos do
primeiro ano, o desenvolvimento de habilidadester&hdo por essas autoras como
aprender a fazer algo — muitas vezes torna-se o jpoimcipal, devido a énfase ainda
posta pelos professores na execucdo de procedsn&dtnicos. Fazendo uso do
conhecimento acerca de seus alunos, o educadoredéwea-se para resgatar os
aspectos cognitivos e comportamentais das habdglawlotoras a serem por eles
adquiridas. Para isso, segundo Berbel (1994, aparihd & Guarient, 2001), o
professor deve possuir como requisitos basicos erfepoamento cientifico
associado as informacdes pedagogicas.

Karino & Guarient (2001) identificam que nestenggiro estagio o aprendiz
mostra-se bastante inseguro, fato também obserpadoGoncalves & Moraes
(2003). As falas dos alunos destacadas pelas auderaonstram a visdo de que a
ansiedade, intensificada no inicio do estagio,stande prejudicial a aprendizagem.
O professor precisa estar atento aos medos, adadiwias incertezas de seus alunos.
Mas, pelo que foi demonstrado no texto, fica-se admpressao de que o prejuizo a
aprendizagem se refere apenas a assimilacdo dedprmmtos técnicos. Pouca
importancia parece ser dada ao periodo de amb#@ntap servico e ao
conhecimento adquirido através da rotina do seréicda caracteristica de sua

clientela.

46 Carvalho, Garcia & Rocha (2006) definem a Probteragéio como “uma metodologia que trabalha

com o objetivo de resolver problemas, tendo commigde partida a realidade complexa e dinamica
que funciona como dispositivo disparador de acdogsoeessos de ensino/aprendizagem que tém
como propésito a transformacao desta realidadefgp).

61



Dentre os aspectos que prejudicam a aprendizagerace a inadequacao e
precariedade do campo de estagio, apontado confatanperturbador. O texto néo
deixa claro o que estd sendo considerado como doade, porém quanto a
precariedade do servico, argumenta-se que casditasi do local onde é realizado o
estagio - como o tamanho da demanda e os recursteriais disponiveis -
influenciam diretamente no aprendizado.

Cabem aqui algumas interrogacdes. A falta de nadtepior exemplo,
configura um problema possivel de ser encontradquatguer servico. Nao poderia
ser esta condicdo entdo encarada como uma oétinmunigiade de aprendizagem ao
demandar dos alunos reflexdo acerca das circumssaegistentes e geracdo de
alternativas para o dilema colocado? Certamenteal iseria poder contar com o
conjunto de recursos minimos em todas as unidaglealttle do pais para aplicar a
terapéutica de que o usuario necessita e ensinaluno a prescricdo recomendada
para cada situacdo de saude e de modo de vida.nflassendo esta a ocorréncia
habitual na realidade brasileira, o que aconteserdao tivermos éxito em formar
um profissional criativo, capaz de encontrar sajdaia as condicdes adversas? Neste
caso, qual a vantagem de se ensinar em um ambrama&lo de todo o aparato
necessario para a realizacdo dos procedimentosndeni@s no ato da assisténcia, se
o profissional se sentir despreparado para atudvanparte das ocorréncias? Quica
ai esteja uma espécie de paradoxo dos processorm@cdo em campos

eminentemente praticos, como os da Saude e da¢&tuca

5.5. — O curso de Medicina da Universidade Estadude Maringa

No curso de Medicina da Universidade Estadual deriga, desde 1998,
um grupo de alunos da primeira série participa gwdades praticas (quatro horas
semanais) acompanhados por docentes. Além da ae&endo funcionamento da
unidade de saude na qual sdo inseridos e as a@ddaxercidas pelos profissionais
ali atuantes, eles participaram de algumas daglaties cotidianas da unidade de
saude, como pré-consulta, vacinacdo, -curativositagisdomiciliares e nos
consultérios de Pediatria e Clinica Médica. Naiagab feita do estagio, Goncgalves
& Moraes (2003) dizem gue os alunos o considergrasitivo, argumentando que

este estimula o aprendizado e cria a expectatiaafssao, elevando o entusiasmo,
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considerado dificil de ser mantido neste momeritdaindo curso percebido por eles
como muito tedrico. Neste aspecto as autoras cameqtie o predominio de aulas
tedricas expositivas durante todo o processo dmadgdio, além de promover no
aluno a incorporacao dos novos conhecimentos deaf@ouco critica, faz com que
este, que ingressa na faculdade cheio de questimasne curiosidade, va ao longo
do curso progressivamente se distanciando do candaldescoberta. Elas avaliam
que o estagio possibilitou o despertar da consei&uabre o papel social e politico
do médico e foi util para a construcdo de uma metompreensao do por que se
estudar certas disciplinas do ciclo basico. Idmatibm ainda haver por parte dos
alunos um maior interesse em estudar os aspedtis vios servicos do que nas
disciplinas obrigatorias.

Uma questéo de extrema relevancia trazida pos esgaras € que o estagio
ndo pode se limitar a expor o aluno a situacdeis Ba saude. Isto por si s6 ndo
proporciona a mudanca esperada na formacao do eima sua insergcao precoce
nos servicos. Para que esta iniciativa represeatdatb o processo formativo
desejado, que proporciona ao aluno a oportunidadendaprendizado relevante e o
dominio do método cientifico, ele precisa tambéiar atinculo com a comunidade e
0 servico, se sentindo assim parte do processo.

Além disso, esta experiéncia mostrou a importadeiaealizar reunides
entre docentes e alunos ao final de cada dia dgiesiNelas, segundo Goncalves &
Moraes (2003), eram discutidos assuntos destagaelos estudantes durante suas
atividades. Esta iniciativa é fundamental parargasta de uma nova forma de se
entender o processo de ensino-aprendizagem, naele® docentes e profissionais
de saude envolvidos com o projeto em questado, amalsém pelos proprios alunos,
que ao chegarem a universidade ja passaram pordmescola, onde a grande
maioria participou basicamente de aulas expositidagnte seu processo de
formacao, que priorizam o acumulo de informacoesultando na incorporacéo de
novos conhecimentos de maneira relativamente poritioa. A promoc¢do de um
espaco destinadoraflexdo sobre a praticado so é valida, no sentido de permitir
que duvidas sejam sanadas e que angustias e iasegsirsejam acompanhada e
minimizadas, mas também por permitir chamar a aterde estudantes para a
influéncia das caracteristicas institucionais ¢ucais no exercicio profissional e por

permitir a construcdo de uma préatica reflexiva.
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Apesar desta experiéncia implantada pelo curso d=dicma da
Universidade Estadual de Maringa, na avaliagdo aidsras alguns alunos ainda
tenderam a supervalorizar a execucao de procedisiezrn detrimento dos aspectos
da realidade disponiveis para reflexdo nos seryvigosnuitos manifestavam a
necessidade de desempenhar mais atividades técB&tasinformacdo explicita a
complexidade existente nos processos de mudanipadacdo e a dificuldade de se
implantar uma nova forma de se fazer educacéo.

Goncalves & Moraes (2003) defendem a precocidaesxposicdo de
alunos ao cotidiano da profissdo, pois em sua &qmea “a observacdo e o
acompanhamento da realidade nas questdes da smalee$timulam o aluno a
estudar o porqué dessa situacdo, sejam da comendado individuo, e despertam
0 interesse em buscar solucdes” (p. 89). As aut@passentam como contraponto
trés das justificativas apresentadas pelas escoéficas para manter a postura
metodoldgica existente hoje em grande parte daisuiges de ensino. A primeira
esta ligada a crenca na imaturidade dos alunasgaesisarem no curso de Medicina,
havendo a preocupacéo de que a sua exposicaoranestd humano poderia trazer
prejuizos a formacao. A segunda justificativa espaen idéia de que somente o ciclo
bésico do curso - que tem duracdo de dois ano®a@unar promover atraves de
disciplinas tedricas a compreensdo do processoaddesdoenca do individuo
bioldgico - forma o espirito cientifico. Isto ocenporque aqueles que defendem esta
visdo deduzem que os professores do ciclo profiakisdo fundamentalmente
praticos e empiricos, ndo estando, portanto, aptenduzir o aluno na construcao
do conhecimento.

Isto nos leva a pensar que a maturidade é alcampgdd aluno em trés anos
de aulas tedricas. E que prejuizos pode o sofromkatmano causar a formacao?
Estdo se referindo ao abandono do curso? E apensesrvico que o aluno entra em
contato com o sofrimento? N&o poderia esse corgatopositivo, diminuindo a
distancia do jovem contemporaneo imerso no mundoalj em relacéo a vida real?

Lembramos que diversos autores (Struchiner, VidraRicciardi, 1999;
Pereira, 2003; Ceccim & Feuerwerker, 2004; CarvathoCeccim, 2006), ao
descreverem a educagdo universitaria brasileiaraféssionais de saide como vem
sendo oferecida hoje, apontam que a metodologi@andeno predominantemente
utilizada € a tradicional. Nesta, é dada énfaseaasmissdo de conteudos. O

professor é visto como detentor do saber que davpassado ao aluno, o qual deve
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ter uma postura passiva no processo educativo,namsim e reproduzindo 0s
conteudos e praticas a ele repassados. Com isa@ fijuestdo: como garantir que a
transmissdo de conhecimentos no ciclo basico perque o estudante forme seu
“espirito cientifico”™? Este espirito cientifico éormado pelo depdsito de
informacBes? Esta parece uma hipotese pouco cemtsistym aspecto fundamental
na construcdo de qualquer projeto de pesquisalébaracdo de questdes para as
quais se buscam respostas. Neste sentido, o estagionsercdo precoce, por
promoverem o encontro com o desconhecido e coneseafids da pratica parecem
mais férteis para o desenvolvimento de uma visaticar propria do espirito
cientifico.

Por fim, a terceira justificativa de que nada atdiarealizar atividades
praticas com os alunos do primeiro ano, pois sed#erque eles estdo despreparados
para entender a realidade social das comunidadesg@nento é que o aluno, ao
comecar o estigio neste momento do curso, ficaemmpo para estudar. Justifica-se
ainda a ndo implantacdo desta estratégia por Wiéides operacionais. A alegacao
de que o estagio tomaria o tempo do aluno que ideestar sendo dedicado ao
estudo parece inconsistente. A questdo é considearo estudo apenas a
assimilacdo da teoria. Isso expde uma nocao eestnirecéria de aprendizagem, ja
devidamente desconstruida ha mais de cem anosipcadores e psicélogos ligados
a Escola Nova (Moreira, 2002). Quanto as dificue$adperacionais, devemos
reconhecer, como ja foi anteriormente explicitaglee elas existem e dificultam em
muito o sucesso na implementacdo da estratégianglaoeem servico. Porém, a
complexidade e o trabalho arduo a ser empregadwoaterializacdo de determinada
proposta ndo podem ser utilizados como justifiegpiara o abandono do projeto.

Estas justificativas apresentadas por Goncalvétogaes (2003) delineiam
uma maior valorizacdo da teoria em relacdo a préfial I6gica estq presente na
organizacdo dos cursos, estruturando-os de mama#ra estudante tenha primeiro
contato com uma série de contetudos de fundameowsupostamente o preparam
para o desenvolvimento de procedimentos e parantatcocom o paciente. No
entanto, essa dicotomia entre teoria e praticaal@an. Na segunda justificativa
colocada pelas autoras, por exemplo, est4d explicimncepcdo de que existem
pessoas, no caso professores, com uma aptidaaateérioutros que teriam
caracteristicas mais ligadas a pratica, a empasa. nos faz pensar sobre o status do

conhecimento desenvolvido a partir de problemasiestgpnamentos surgidos na

65



pratica profissional. Ndo é possivel se fazer peagel produzir conhecimento com
base no cotidiano de trabalho de uma instituicd®& §ue o professor do ciclo
profissional ndo consegue fazer com que os alurmdgmatizem as experiéncias
vividas no servigco? Ou ainda, sera que o proprdiggional de saude que realiza o
acompanhamento dos estudantes no estagio ndo grockpsaz de refletir sobre a sua
prépria pratica?

5.6. — O curso de Psicologia da Universidade paraesenvolvimento do Estado
e da Regido do Pantanal (UNIDERP)

A UNIDERP, uma universidade particular, criou em999dois novos
cursos: Medicina e Psicologia. O primeiro foi cdrde sob influéncia do debate
recente sobre as mudancas na educacao médicajeib gredagogico do curso de
Psicologia, por outro lado, foi inicialmente estrado seguindo o modelo
tradicional. Como uma das etapas previstas pardemgmtacdo do seu projeto
pedagodgico, o curso de Medicina proporcionou a deasntes uma capacitacao para
a atuacdo com o método da Aprendizagem Baseadaabterdas PBt e com o
ensino baseado na comunidade.

Essa iniciativa foi coordenada por uma equipe deswtores contratados
para auxiliar na elaboracdo do curso, e foi abpee demais professores ou
dirigentes da universidade interessados. Algunspdofessores selecionados para o
curso de Psicologia freqlientaram esta capacitacgereeberam que a proposta
inovadora poderia ser igualmente estendida a ass® @ passaram a especular,
entre si, a possibilidade de escreverem um novgtprpedagogico” (Cabradt al,
2006: 58).

Os autores colocam que nao existia no pais moaekuso de Psicologia
fazendo uso desta abordagem, ndo havendo, pois, rstar inspiracdo. De fato,
conforme colocado anteriormente, o curso de Medi@ncentral nos debates e

implementacdo de experiéncias inovadoras na formnag@ saude. Poucos sdo o0s

*" No DeCS a Aprendizagem Baseada em Problemas (AB&$, conhecida como PBL, é definida
como “uso educacional de exemplos e casos paramaentdcnicas de solucdo de problemas e
raciocinio critico”. O termo tem como nota de ing@gho a afirmacdo de se tratar de um método de
ensino no curriculo, chamando aten¢do para queeajadeita confusdo com resolucao de problemas.
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cursos das demais profissdes de salude que até entmmcorporaram esta nova
perspectiva proposta pelos profissionais que perssdomre o0 ensino médico. No ano
em que foram criados os cursos da UNIDERP era amat@or no pais o numero de
instituicdes que utilizavam metodologias como PBL.

Diria que, no caso especifico do curso de Psicaldoga ainda mais um
desafio. O campo da Saude é apenas uma das psséieeis de atuacdo do
profissional, devendo a estratégia de insercdoopegaaso adotada, contemplar os
demais campos de praticas do psicologo. Dai a @udagrojeto apresentado.

Cabral et al (2006) véem a falta de modelo como uma dificuldads
autores argumentam que a situacdo por eles erdeestéotalmente diversa daquela

em que:

“(...) o docente, munido de um plano de ensinoatkst
avaliado, reformulado, controlado e validado, pestaem
sala de aula para lecionar, cercado de todas asitger
dadas pela tradicdo. Em que pesem 0s equivocolvgiass
de ocorrer também no ensino tradicional, uma vezrgm
todas as variaveis do processo de ensino-aprergizag
podem ser totalmente controladas o tempo todo,j&lefo
previsiveis e, em acontecendo, podem ser equaaenad
com alguma facilidade. Nao é o caso de prograneabtos,
cujos desdobramentos tém de ser acompanhmdopassu
sua ocorréncia, avaliados de imediato, de modorerse
corrigidos eventuais distor¢cdes ainda no cursordogsso,
j& que uma tentativa de correcdoposteriori poderia ter
efeitos danosos” (Cabrat al, 2006: 61).

Contudo, a tradicdo pode ter um peso excessivojeman maneiras de
proceder que ndo se aplicam mais a realidade. At#me& que em muitas ocasides
nem se percebe isso, justamente porque ndo € dbésdava avaliacdo dos
desdobramentos dos métodos empregados, ja ele®rgn finmeras vezes
utilizados, testados, avaliados. Admite-se entdsua aplicabilidade e eficacia
inquestionaveis a todo e qualquer grupo de aludesum ano para outro, talvez a
pertinéncia destas praticas em um dado curso séenten Mas, considerando o
dinamismo da “sociedade do conhecimento”, em Igmgao, se nao for feita uma
reavaliacdo, acaba-se utilizando um caminho inaatBmpara o fim que se pretende
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alcancar. Sem avaliacdo e reflexdo continuas soBreprocesso adotados, a
responsabilidade do insucesso obtido com a adagsta du aquela pratica de ensino
e facilmente atribuida ao aluno, impondo-lhe umegaada qual é na verdade
testemunha.

A proposta da UNIDERP para abarcar a estratégimsbircdo precoce e
ainda contemplar diferentes campos de atuacéo idolgygo foi fazer com que o
Programa Interinstitucional de Integracdo Ensinaasgo-Comunidade(PINESC)
contemplasse dois niveis de atencdo. Este é unrapnagque perpassa o0s dez

semestres do curso de Psicologia e foi concebidoamtuito de:

“(...) propiciar aos académicos a oportunidade de
integrarem precocemente, desde o primeiro momeato d
sua vida universitaria, uma equipe de servicosaddese a
vida de uma comunidade particular, visando ao éierde
praticas para provocar e estimular a reflexdo sabre
dimensdo sociopolitica e cultural que envolve,
inevitavelmente, a atuacdo dos trabalhadores erdesau
como também o préprio conceito ampliado de saude”
(Cabralet al, 2006: 59).

O primeiro momento do programa ocorre logo quetodasite ingressa na
universidade e tem duracdo de dois semestres.udssafreqiientam quatro horas
semanais fixas em uma Unidade Basica em Saude.nteuca periodo em que
permanece no servico, o aluno € acompanhado eadoglielo preceptor. A idéia
neste primeiro momento é fazer com que ele se it@aipé “com a estrutura e
funcionamento da unidade de saude, buscar conbetaritério jurisdicionado a
UBS e se aproximar das pessoas da coletividaderiastds servicos de saude,
identificando instituicdes e liderangas de cadadu@Cabralet al, 2006: 64). Como
nao havia psicologo na UBS, o preceptor dos alulwosurso de Psicologia era o
profissional que ocupava o cargo de gerente dauigsio. No curso de Medicina da
mesma universidade, que faz a pratica em servisonmesmas unidades que 0s
alunos de Psicologia, foram escolhidos como preceptmédicos que possuiam
contratos parciais de trabalho. Isto veio a se rm@osbmo um problema, pois eles se
prendiam ao cumprimento das dezesseis consultagepmdo, levando a atividade

desenvolvida a se tornar uma pratica incompatioel a filosofia do curso que se
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pretendia construir, ou seja, voltado para a cogdtr do SUS. Para solucionar este
conflito, optou-se por proceder a transicao do eiser dado énfase neste momento
inicial da formacao tanto de médicos quanto deopsjvs. O centro da experiéncia
deixa com isso de ser a territorialidade para seergico, no caso, a atuacdo das
equipes de saude da familia.

Os autores consideram que a filosofia e os priosigue guiam o Programa
de Saude da Familia sdo convergentes com os det@rpplitico pedagdgico
apresentado pelos cursos de Medicina e Psicolayid MIDERP, favorecendo o
dialogo entre o ensino e servico. Com a mudancane s equipes de PSF nao
possuem psicologos, os profissionais escolhidog garem preceptores dos alunos
deste curso foram os enfermeiros.

Do terceiro ao sétimo periodo do curso de Psicajagg estudantes fazem
um rodizio entre servicos de aten¢do secundamspecmlizados no atendimento em
saude mental. Sdo citados no texto como campos réécgp um centro de
atendimento ao menor, um Centro de Atencao Psiciadso Servico de Psiquiatria
da Santa Casa, um hospital-dia para doencas iRfectsitarias utilizado
majoritariamente por portadores de HIV e uma ing#to que presta atencédo a
menores de dezoito anos com problemas de apreedizaglolescentes e mulheres
no climatério. Os autores dizem que o0s nesta fasdodmacdo os estudantes
observam a dinamica dos servicos, mas também papadativamente realizar
alguma intervengao nos casos surgidos no cotidretitucional. Tenho, no entanto,
algumas ressalvas quanto a capacidade desta mrogmsipermitir que de fato o
estudante venha a proceder alguma intervencdo a®®s cacompanhados como
sugerem os autores. Em funcéo do curto espacaorgmtque os alunos permanecem
em cada servico e considerando que as unidadededdiraento listadas tém
caracteristicas muito diferentes e possuem clightespecificas e distintas entre si,
parece que para a maioria dos alunos a atividanjgogta se limitaria a observar o
cotidiano institucional para se familiarizar conarmbiente, podendo comprometer a
expectativa dos formuladores da proposta descrita.

O texto traz o relato de algumas dificuldades nplamtacdo do referido
projeto, que ocorrem em fungdo das caracteristiocasaso. A UNIDERP é uma
universidade particular e procurou como espaco mardesenvolvimento das
atividades praticas de seus alunos instituicdesgashb Esta parceria entre publico e

privado tentava se instalar em um momento historitm pais exatamente
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desfavoravel para este tipo de empreitada, poisuema época de inameras
“privatizacOes de empresas estatais, ligadas eesdtestoricamente conduzidos pelo
estado, (...) 0 que criava um ambiente particulatendesfavoravel a proposicéo de
parceria entre uma universidade particular e ure pablico” (Cabralet al, 2006:
62). Outra questdo relacionada a parceria puUblin@ago dizia respeito ao
envolvimento de servidores atuando como preceptdoss alunos nos servigos.
Segundo os autores, “uma instituicdo privada n@tepa se servir do trabalho deles;
de outra parte, ndo havia condi¢cdes objetivas erseontratados para essa funcéao,
uma vez que ela s6 pode acontecer em razdo doi@setlo cargo publico que
detém” (Cabralet al 2006: 62). A solugdo encontrada no caso da UNIPE#
fornecer uma bolsa de apoio a docéncia aos pmfigisi engajados no projeto. Esta
era repassada pela faculdade a Prefeitura, qugavgas servidores. Os gerentes
dos Programas de Saude Mental e de Saude da Feamibém recebiam uma bolsa,
uma vez que eram responsaveis pela articulacadmnantdos preceptores e pelo
dialogo com o coordenador do PINESC. Segundo asesjto objetivo de conceder
esta ultima bolsa € o de descaracterizar vincukutlerdinacédo dos preceptores com

a universidade.

5.7. — O curso de Medicina da Pontificia Universidie Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas)

Em 2001 foi implantado um projeto de reforma culdac no curso de
Medicina da PUC-Campinas. Este teve como diretriZes formacdo ético-
humanista; a disposicdo e habilidade para a edocamdtinuadaa insercao do
aluno na comunidade e servigos em todo o curgoa aptidao para o gerenciamento
e administracdo em saude” (Garetal 2004: 33, grifos N0ssos).

O curso passou a ser estruturado em ciclos decersemdo a formacéao

composta por quatro ciclos:
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Quadro 3: Estrutura do Curso de Medicina da PUC iliaes

CICLO DE ~
ENSINO DURACAO OBJETIVOS/ATIVIDADES

Introducéo das bases morfofisiolégicas da

Primeiro ciclo Trés semestres | medicina por meio de casos-motivadores e
sistemas

. R Bases fisiopatoldgicas e clinicas dos ciclos

Segundo ciclo Trés semestres :
de vida

Terceiro ciclo Dois semestres Enfase clinica

Quarto ciclo Quatro semestres  Internato

Os autores centram sua descri¢cdo nas atividadeswi#gidas na disciplina
Saude da Comunidade: as situacfes de saquie ocorre no primeiro semestre do
curso e procura “propiciar a vivéncia de situag@&ass de relacionamento do aluno
com usuarios, profissionais dos servi¢os de saaderépria comunidade” (Garoé
al, 2004: 34).

Quanto aos processos de ensino-aprendizagem, @asadizem que Sao
utilizadas diferentes estratégias pedagogicas @umecomo intuito a ampliagcdo da
interagcdo, a busca de conhecimentos e o0 questiomame\s atividades
desenvolvidas contam com um momento de preparajdgede trabalho de campo.
Por fim, faz-se o processamento das informacdestadas por meio da elaboracao
de relatérios, apresentacdo do conteudo tratadscassdo em grupo. Faz parte da
preparacao a indicacao dos objetivos da atividadieyantamento de conhecimentos
prévios sobre o tema apresentados pelos alunteh@a&cédo de roteiro para trabalho
de campo e dinamicas. O trabalho de campo € cilusisor visitas, entrevistas e
observacdes da comunidade, familias e equipamsotisss.

As autoras resumem as atividades da disciplinaw&atr@icomponentes. Sao
eles: avaliagdo diagnéstica e construcdo do mafitlasse; discussdo dos conceitos
de saude e de doenca; visita impressionista atdtesy e visita as familias. O perfil
da turma é tracado fazendo uso de dados dos atonus idade, sexo, procedéncia,
area da medicina com a qual se identifica, presdagaédicos na familia, acesso a
informatica, por quantos anos prestou curso prébedar, atividades

extracurriculares. Levantam-se também:
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“(...) as expectativas dos alunos perante o curssele
entendimento das habilidades e comportamento rgmEss
ao exercicio da profissdo. Sao introduzidos commeaios
relacionados ao mercado e ao processo de trabatican

a nocdao de perfil e habilidades na organizacacades] as
formas de coleta, a importancia das informacdes
quantitativas e qualitativas (e subjetivas) para o
conhecimento das “situacdes” (no caso de uma cldsse
alunos de medicina)” (Garcet al, 2004: 34).

A abordagem dos conceitos de saude e de doencseadaana leitura e
debate de textos através dos quais “discute-sampleridade dos condicionantes
sécio-econdmicos, culturais, biologicos e psiquidosviver e do adoecer que tém
marcas individuais, singularidades e universaisir(ia et al, 2004: 34). Pretende-se,
com isso, ampliar a viséo critica dos alunos ddgia de saude e doenca.

E chamadas de visita impressionista a apresentdgdoegido onde se
localiza o Campus Il da PUC-Campinas. Nesta, basadescrever as caracteristicas
gerais do territorio, o historico do desenvolvinteatservicos de saude da regiao; a
dindmica populacional; os aspectos geogréficoamlmiente fisico, as condi¢cbes de
urbanizacdo e as caracteristicas das moradiasnears@nto basico existente, os
servicos oferecidos a populacéo e os equipameatisis disponiveis. Os objetivos

a serem alcancados com esta atividade sao:

“(...) propiciar ao aluno o conhecimento da regifide se
localiza o Campus Il da PUC-Campinas; introduzir as
nocdes de perfis epidemiologicos e situagdes deo;ris
possibilitar o levantamento, andlise e organizatgidados
populacionais e problematizar as situacfes de salgle
doenca e de morte, além das possiveis formas @eag@o.

O preparo do trabalho de campo envolve a discudeéo
conceitos com indicagao bibliografica prévia, elalgdo do
roteiro de visita, do mapa e o levantamento deinégdes
demogréficas, sécio-econdmicas e de morbi-mortddéida

obtidas de fontes secundarias” (Garcia et al, 280485).

Para as visitas aos domicilios, a turma é dividida duplas ou trios de
alunos que acompanhardo os agentes de saude @noiside uma familia. Esta
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atividade foi pensada para desenvolver no alunabdittade para o didlogo com a
familia. Um quadro com os resultados e o relato algmectos considerados pelos
alunos como mais marcantes € construido apos mlaate: Estes resultados séo
devolvidos para as equipes dos servi¢os no fingrdoesso.

Faz parte dos objetivos da disciplina fazer articéib dos temas por ela
abordados com os conteudos apresentados em oidrgdinhas freqlentadas pelos
alunos neste momento inicial de sua formacéo. Agras citam especificamente a
disciplina Correlacdo Clinica e Bases Morfofisiologicasa qual, através da
integracéo, procura-se permitir aos alunos conhecgs aproximar de casos reais
correlatos aos casos motivadores vistos em satallde Ao trabalhar com questdes
surgidas nos relacionamentos interpessoais e ragréotidiana, ocorridos nos
diferentes cenarios, viabiliza-se a relacédo conseplinaBases de Apoio ao Aluno
Cabe a disciplinalntroducdo a Metodologiaa incumbéncia de exercitar a
problematizacdo, empreendendo um processo cientiidusca de conhecimentos e
de resignificacdo de conceitos. Atraves da dis@plipresentada pelo text@saude
da Comunidade: as situacfes de saudgossibilita-se a aplicacdo do método
cientifico no desenvolvimento das atividades prggmpela disciplina. A saber:
levantar problemas, indicar hipoteses para suacax@lo e/ou resolugéo; trabalho de
campo junto as familias, bairro e/ou por meio déodasecundarios; analise deste
material; elaboracéo de relatério em forma de thabanonografico e sua preparacao

para apresentacao.

5.8. - A Faculdade de Ciéncias Médicas da Universide Estadual de Campinas
(UNICAMP) *

A Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP inicgau projeto de
reforma curricular em 2001. A partir de entdo,ranaido primeiro ano € dividida em
grupos de dez a dezessete alunos na disciplirialaaa Acoes de Saude Publica
Cada grupo desenvolve atividades nas unidadesas&dicsaude da rede do SUS de
Campinas-SP. Durante a disciplina, que € ministsstaanalmente, os estudantes

“8 Este texto néo foi levantado pelo processo de jEsgiescrito. Acabei tendo acesso a ele em outro
momento de buscas pela BVS tracado para outroFioném, como nele encontra-se o relato de
experiéncia de insercdo precoce do curso de meditin UNICAMP, considerei pertinente sua
incluséo.
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tém durante cento e vinte horas acesso a aspeftrentes a atencdo e a gestdo em
saude, explorando elementos como o SUS, a cidadanifireito a saude, a
integralidade da atencdo, o processo saude-doengdevir meédico, as acdes
coletivas de saude, a nocao de territorio, as seta@es e as tecnologias em saude.
Um dos objetivos dessa disciplina, ao possibilgqae os alunos vivenciem os
distintos espacos soécio-sanitéarios da regido derremtdo centro de saude onde se
deu o estagio, € o de ampliar a sua no¢cao sobmoaegso saude-doenca e as
necessidades de saude, trazendo para o debatgi@aie social e a exigéncia em
muitos casos de se conduzir um trabalho intersgtddio cronograma estao ainda
contemplados encontros para troca de experiénoi@s es diferentes grupos que
compde a turma do primeiro ano, algumas aulas @r@sse reunides de avaliacdo
(Carvalho, Garcia & Rocha, 2006).

Entendendo que para mudar a formacéao € necegsdldém da alteracdo de
formatos educativos, modificando também os contel@l@ gestdo cotidiana das
praticas de ensino, o corpo docente envolvido codiseiplina responséavel pela
insercao precoce dos alunos do curso de MedicirdNd&AMP procurou adaptar a
proposta de ensino a realidade e as necessidadesndgo. Neste sentido, foram
adotadas medidas como: integrar 0s processos m®-apendizagem aos processos
de gestdo da unidade de saude; estimular os alanpsduzirem projetos de
intervencdo que contribuissem para a qualificagi atdes de saude; garantir a
efetiva co-gestdo do processo de ensino e a ampliago grupo de
docentes/mediadores envolvidos no processo de ceapnendizagem (Carvalho,
Garcia & Rocha, 2006).

As vivéncias experimentadas pelos alunos na diisaip\cOes de Saude
Pulblica através do convivio com 0s varios sujeitos quesitoem o dia-a-dia dos
servigos, discussbes com o0s pacientes que ali yamcassisténcia, leitura de textos
especificos e construcao e implantacdo de progetoervencdes sobre um problema
de saude local identificado, tiveram como eixomdador os conteudos ministrados
nas disciplinas do primeiro ano. Como o cenari@giendizagem consiste em uma
unidade de atendimento de saude que compde a oedk bs temas a serem
abordados nem sempre puderam respeitar o cronogoemsado na ementa da
disciplina, tendo de ser tratado de maneira fldxi@s autores afirmam que os
anicos resultados passiveis de serem esperadogvéraia por parte do aluno de

atividades em todas as etapas do processo. Assinp,salém dos diferentes
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interesses, caracteristicas e momentos afetivosgeitvos de cada aluno que

compde a turma, foram apontados como fatores duemnciaram nas variagoes dos
cenarios de ensino-aprendizagem de uma turma paeaas oportunidades surgidas
no cotidiano do servico, as distintas conjunturageigciais de cada momento e a
caracteristica administrativa de cada docente &mae aos diferentes cenarios.

Com o intuito de ilustrar os constantes imprewsargidos que tornaram
imperativo 0 uso de mudancas e desvios no queificelmente planejado, os
autores trazem o que classificaram como um “acgddatpercurso” que considero
particularmente interessante em funcdo de seu @aterde ruptura, de
desnaturalizacdo dos modos de pensar, viver, seeticeber e agir no mundo do
aluno. A situacao relatada envolveu profissioraisnos e uma adolescente de treze
anos. Esta possuia vida social ativa e manifestalesejo de engravidar. Segundo os

autores, tal acontecimento:

“mobilizou e indignou os alunos, provocou polémiea
disparou questBes sobre temas tdo dispares como as
relagBes intersubjetivas envolvendo usuario/tratsidh o
respeito as diferengas e a privacidade, a natureza
normatizadora das praticas de promocdo e educaxéo,
projeto terapéutico singular e a ética em defesidia’
(Carvalho, Garcia & Rocha, 2006: 462).

Ao se deparar com a singularidade trazida pelaeadehte, os alunos do
primeiro ano puderam rever 0S conceitos acerca plgprios valores, que
invariavelmente trazem como sujeitos sociais, eermp@aram sobre o confronto
destes com os valores trazidos pelo paciente.deti@e perpassa a discussao acerca
torno da posicdo do profissional enquanto individhaoposicdo de suposto saber.
Além do mais, fica explicita a importancia de salmxer a cultura e o contexto
trazidos por aqueles a serem atendidos na unidadalte para o desempenho de
uma atuacao profissional que respeite as idiossiag de cada um e que se
aproxime das reais necessidades daqueles que amoatendimento.

A situag&o descrita torna explicito o quéo trabsthé viabilizar a alunos a
oportunidade de aprender no local de atuacéo prafisl. Como bem colocado por
Carvalho, Garcia & Rocha (2006):
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“essas situagdes exigem do corpo docente habiligacke
lidar com o desconhecido, e flexibilidade diantes do
imprevistos, rompendo, se necessario, com o pldoeja
Demandam, igualmente, capacidade de gestdo para
responde aos desafios da dinamica complexa,
indeterminada e pouco estruturada dos processos de
trabalho em salde e para viabilizar vivéncias enares
pedagdgicos que sejam produtivos para os objetjuesse

almeja” (p. 463).

As impressdes de uma aluna da turma de 2002 g@&xititas no texto. No
relatorio de atividades, ao investigar o acolhirnetd adolescente, ela diz:

“Fiquei surpreendida ao conversar com elas (gesgant
adolescentes) e perceber como a minha visdo era
preconceituosa em relacdo a situacdo delas (ndsaa
entrevista serviu para desvincular a imagem dass&s a
rétulos e julgamentos convencionais. (...) Depoas d
entrevistas (com as gestantes adolescentes) palteicasa
pensando: quem sou eu para julga-las? O que sei da
realidade em que vivem? Soé sei que é bem diferdate
minha, que s6 estudo e por isto achava que sah&daa
vida delas do que elas mesmas. E facil falar: use
preservativo, ndo engravide. Mas o que fazer qudedo
filhos € um projeto de vida?” (Carvalho, Garcia &dRa,
2006: 468)

Para lidar com a complexidade do método proposiogrfada uma “rede
docente”, composta por docente da universidader tai gerente e demais
trabalhadores do centro de saude. Os profissigu&isxerciam cargo de monitores
dos alunos eram indicados pelo Colegiado Gestamdi#ade no inicio de cada ano
letivo, sendo a composi¢cdo do grupo de monitore8nth a cada ano, pois para
viabilizar a participacdo destes na proposta,teléam de ser liberados de suas junto
a unidade pelo gestor do centro de saude sempraepessario. Porém, os autores
colocam gque no processo 0s imprevistos eram ameasregra do que uma excegao,

fazendo com que os trabalhadores tivessem muizzEs \gpie realizar fungao docente
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em momentos em que ndo se encontravam liberadsgadeatividades. Tal pratica
era uma constante.

Os monitores “acompanhavam os alunos nas visitascd@res, discutindo
casos clinicos, monitorando encontros com os usjaplanejando e avaliando
atividades da disciplina e participando dos mongedediscusséo, contribuindo para
uma reflexao sobre as praticas vivenciadas” (Chovdbarcia & Rocha, 2006: 464).
As duvidas, polémicas, sugestdes dos alunos ehasl@s relevantes foram utilizados
pelos profissionais do centro de saude como “pradores de reflexbes” sobre o
trabalho em salde. Isto causou a constituicdo degoe rodas de debates onde
estavam envolvidos docentes, gestores, traballgdaakinos e convidados.
Relaciono aquilo que é chamado pelos autores @edpadores de reflexdes” com o
conceito dedispositivo apresentado por Deleuze (2007). Este autor define
dispositivo como um produtor de efeitos de sentidasados. E algo ou algum
acontecimento que tenciona, movimenta, deslocaopeoagenciamentos. Ou seja,
um dispositivo comporta linhas de forcas que lewampalavras e as coisas a luta
incessante por sua afirmacdo. Sao maquinas de Varzer de fazer falar. Em suas

palavras:

“Os dispositivos tém, entdo, como componentes $inta
visibilidade, linhas de enunciacéo, linhas de folipghas de
subjetivacédo, linhas de ruptura, de fissura, deifsaque se
entrecruzam e se misturam, enquanto umas suscitam,
através de variagbes ou mesmo mutacGes de disposica
Decorrem dai duas conseqiiéncias importantes paea um
filosofia dos dispositivos. A primeira é o repudims
universais. Com efeito, o universal nada explicaleéque
deve ser explicado. Todas as linhas sdo linhasadacao,

que ndo tem sequer coordenadas constantes. O Uno, o
Todo, o Verdadeiro, o objeto, o sujeito ndo sdwersais,

mas processos singulares, de unificacdo, de tatdly, de
verificacdo, de objetivacdo, de subjetivacdo, Bscse
imanentes a um dado dispositivo. E cada disposéivuma
multiplicidade na qual esses processos operam efin, de
distintos dos que operam em outro dispositivo) @A.
segunda consequéncia de uma filosofia dos disposié

uma mudanca de orientacdo que se separa do etarao p

apreender o novo. O novo ndo se designa a supasta, m
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mas, pelo contrario, a criatividade variavel segurus

dispositivos” (p. 3-4).

Projetos de investigacdo e intervencdo, destinadosalizar a mediagcéo
entre teoria e pratica, eram produzidos pelos alalecacordo com seus interesses, a
demanda da unidade e as necessidades colocada&pel® tematicos da disciplina.
Carvalho, Garcia & Rocha (2006) consideram que plantacdo destes projetos
proporcionou aos alunos vivéncias singulares adriboir para a gestdo dos
processos de trabalho do centro de salde, e, galmente, por “ampliar a
competéncia dos alunos para lidar com a compleabdagle sociossanitaria em
saude” (p. 465).

Os autores acreditam gque a experiéncia relatageommionou aos alunos a
oportunidade de adquirir capacidade de mobilizatheocimentos, habilidades e
atitudes para dar respostas aos problemas encostrax$ distintos contextos. As
conquistas mencionadas compdem o que eles considsest a aquisicdo de
competéncias pelo estudante. Foram listados compects responsaveis por esta
conquista: o contato do aluno com os trabalhaderesuérios do centro de saude,
sua dindmica e seu entorno; a identificacdo de lgmws, elaboracdo e
implementacédo de uma intervencéo; e a reflexaacteéobre a pratica.

Um aluno da turma de 2002, ao proceder a avalidg@adisciplina, indica
que os objetivos tracados com a implantacdo dac@seprecoce parecem estar

sendo alcancados:

“O estudante, atuando em um posto de saude e
acompanhando o trabalho dos agentes de saudedamen
perceber o territério, ndo sé geograficamente, como
também em seus aspectos sociais. Assim, cria-se uma
nogéo de percepcédo de liderancas locais e suagrifhs,
tratamentos diferenciados para pessoas diferersciada
claro, as necessidades em saude da populagdo ida reg

atendida pelo posto de saude” (p. 467).
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5.9. — O curso de Medicina da Universidade Estadu8aulista (UNESP)

A experiéncia de insercéo precoce da Faculdade eticMa de Botucatu
foi, segundo Cyrinoet al (2006), construida coletivamente. As discussfes qu
resultaram na elaborac&o de um programa intitulsi@oacéo Universidade, Servico
e Comunidadéoram proporcionadas por oficinas de planejampatticipativo. Este

foi implementado pela primeira vez no ano de 2068 pensado como:

“(...) possibilidade de problematizar contradic@ssdre a
pratica de atencdo a saude centrada no modelcitnaali

de assisténcia, com foco nas doencas, e o0 procksso
trabalho comprometido com a solucdo dos probleneas d
saude, a prevencdo e a promocao da qualidade dedaid

populacdo, no contexto do SUS” (p. 72).

Na tentativa de romper com a concepcéo biomédigaroxesso de ensino-
aprendizagem dos médicos, o programa proposto eemo éoco a “familia inserida
no universo das relagdes historicas, culturaisjosoondémicas e politicas da
sociedade” (p. 73). Para apreensdo deste univesiso gstudante, promove-se 0
contato deste com a comunidade inserindo-o0 nasadeglBasicas de Saude e de
Saude da Familia. E por meio das atividades debedas por estas unidades que se
procura fazer com que o aluno tome conhecimentmdpinto de determinantes que
atravessam 0s sujeitos que procuram 0s servicealuke:

“(...) [os estudantes] entram em contato com ah&e os
problemas da comunidade, buscando apreender a vida
cotidiana, o que, no nosso entendimento, ndo éivmbss
sem participacdo objetiva e subjetiva nesse cotideasem

a devida atengéo aos processos interativos e coativois”
(Araujo, 199%pudCyrinoet al, 2006: 74-75).

Outra medida tomada para ampliar a visdo dos fsitamédicos sobre o
processo de saude e doenca foi adotar como prodsstdores trabalhadores de
diferentes profissdes, como Biologia, Comunicacdocidh, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologiad&gogia, Psicologia, Servi¢co

Social, Sociologia e Terapia Ocupacional. Segundoaotores, a escolha dos
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profissionais envolvidos nas praticas educativasnpridas pela nova proposta da
Faculdade de Medicina de Botucatu se da com baseésnaspectos: a atuacao do
profissional na comunidade onde ocorrerdo as aiiMad praticas com os alunos, a
sua experiéncia em trabalho com grupos e seu sstengela atividade educacional
em construgao.

Cyrino et al (2006) consideram gue o programa proposto contpbata o
desenvolvimento da integralidade no cotidiano dogigos de saude, uma vez que

dentre seus objetivos estéo:

* Fazer com que o aluno participe de acbes de pmtecdmocao e
cuidado a saude;

» Favorecer a criacdo de vinculo dos alunos com aucmiade e a
equipe de saude, uma vez que se procura privilegeiuacado do
mesmo em uma Unica comunidade ao longo de todal cwso
universitario;

* Possibilitar o desenvolvimento de iniciativa cried@ senso de
responsabilidade na atencdo a saude. Acredita-se qu
conhecimento das acdes desenvolvidas por médicateneais
profissionais de salude na atencdo béasica, bem cagouelas
empregadas por outras instituicdes na area de géreia das UBS
(escolas, associacdo de moradores e organizacGmdapEs de
maneira geral) contribuem para o alcance destegate

* Fornecer as condicbes para o desempenho de umeapchhica

ampliada.

A problematizacdo, que segundo Cyrired al (2006) “decorre da
necessidade de refletir, detendo-se, examinandgeahdo descobrir caminhos para a
superacdo de determinadas situacbes” (p. 74), & wWemo uma das etapas
fundamentais da préatica educativa. E neste seqtidms autores entende educacéo e
investigacdo como momentos de um mesmo processajuenfo conteudo deve
estar sempre se renovando e ampliando, criticanresgedo na realidade; ndo uma

realidade estatica, mas em transformacédo, com aslsisas contradigdes” (p. 75).
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Como a inauguracdo desta nova proposta ocorreu083 € o texto que

relata esta experiéncia foi publicado em 2006, apt®ntram-se descrito o formato

adotado para apenas 0s primeiros quatro anos go darMedicina da UNESP.

Quadro 4 — Estrutura do programateragdo Universidade, Servicos e Comunidade
(IUSC)do Curso de Medicina da UNESP

Integracdo com

Ano Objetivo Atividades I
disciplinas
Reconhecimento das | (1) Entrevistas com liderancas | (1) Saude Coletiva |
condicOes de vida e | comunitarias e profissionais que(2) Pediatria
saude da populacéo e joatuam nos equipamentos sociaig3) Bioestatistica
conhecimento dos da area de abrangéncia da UBS(4) Psicologia
dados demograficos e| como centros comunitarios, (5) Etica Profissional
epidemiologicos da creches e escolas.
Primeiro | &rea de atuacéo. (2) Visitas domiciliares as
familias com criancas menores
de um ano indicadas pela UBS
visando observacéo e
intervencao sobre a
amamentacgao, alimentagao e g
desenvolvimento de bebés.
Ampliar as habilidades (1) Visitas domiciliares, que (1) Parasitologia
dos estudantes em neste momento estardo voltadag2) Psicologia
relacéo ao para o reconhecimento das (3) Bioestatistica
planejamento, condicOes de vida e saude das| (4) Saude Coletiva Il
execucao e avaliacao | familias acompanhadas.
de atividades de (2) Atividades de educacao em
educacgdo em saude, | saude também séo realizadas ha
Segundo ) .
buscando aprofundar ¢ unidade de saude, em centros
cotidiano do processo | comunitarios, projetos sociais,
saude-doenca da escolas e creches.
populagdo e promover
a saude a partir de
demandas indicadas
pela comunidade.
Desenvolvimento (1) Atendimento clinico (1) Disciplinas de
pratico dos supervisionado na UBS fazendpsemiologia
conhecimentos de uso de um roteiro construido
semiologia e do pelos docentes da UNESP e
.| raciocinio clinico pelos profissionais da rede.
Terceiro

Neste procura-se estabelecer
uma abordagem clinica mais
ampla ao introduzir questdes
sobre familia, saude mental,

trabalho e rede social.
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Como se pode perceber pela preocupacdo dos aworesspecificar as
disciplinas do curso de Medicina com as quais ognarmma IUSC interage, a
interdisciplinaridade é uma das premissas do ciNesegundo ano, por exemplo, a
partir das atividades educativas desenvolvidasesaslas, os alunos entram em
contato com a dire¢cdo e com os professores e arplicobjetivo do programa e da
acao educativa a ser desenvolvida. Também convecsamos pais dos alunos,
prestando esclarecimentos e solicitam autorizag&amesmos para realizar exames
em seus filhos. O exame ectoparasito-pediculog#iéado em um grupo de alunos
da escola e estudantes de medicina tém a oportienida por em prética os
conhecimentos adquiridos na disciplina Parasitalogd conteido abordado é
integrado com a disciplina Bioestatistica, uma wee o0s resultados dos séo
tabulados e analisados, sendo ao final promovida discussao com a participacao
dos professores responsaveis pelas disciplinasoeesudo IUSC. Os alunos que
tiveram seu exame com resultado positivo sdo emtedos para a unidade de saude
para tratamento. Um retorno através de atividamtisds e material impresso é dado
aos pais e alunos da comunidade envolvidos nestdaate. Estabeleceu-se um

ensino interdisciplinar na tentativa de:

“(...) propiciar experiéncias nas quais 0s alunosspm
perceber como um conhecimento depende do saber de
distintas areas e trabalhar um cotidiano que eefatisenso

de autonomia, assim como a exposicdo a situacdes
concretas da realidade de salde de nosso paimesse
regido” (Cyrinoet al, 2006: 79).

Para o éxito desta proposta, a coordenacédo dogmagviu-se compelida a
promover processos de educac¢do permanente dogekdesta ocorre em encontros

semanais, totalizando cento e vinte horas anuaigues séo enfatizadas:

“(...) questdes como a importancia do trabalheréfb, do
ato de planejar, do trabalho em equipe no qual a
comunidade pode ter papel preponderante, da éfsa n
relacdes de trabalho do médico com outros profisssode
salide, com a populagdo atendida e com as insglicd

envolvidas no cuidado”.
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6. UMA EXPERIENCIA NO ENSINO TECNICO

6.1. — A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venan¢EPSJV)

A Escola Politécnica de Saude Joaquim Venanciouhidade técnico-
cientifica da FIOCRUZ responsavel pela coordena;agecucao das atividades de
ensino, pesquisa e cooperacao técnica na areaudagad Profissional de Formacéo
Inicial e Continuada e Técnico em Saude (EPSJV5R®uas atividades pretendem
estabelecer um dialogo permanente entre as areedudacao, servicos de saude e
producao cientifica.

A EPSJV foi criada em agosto 1985, tendo o sasi#aiSergio Arouca
como um de seus idealizadores e fundadores. Adorida EPSJV foi fortemente
influenciada pelo ideario difundido pela 82 Confei@ Nacional de Saude, que
ajudou a ampliar o conceito de saude até entdontégao defini-la como “a
resultante das condi¢cbes de alimentagéo, habitadécacéo, renda, meio-ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdadessac e posse da terra e acesso a
servicos de saude” (Brasil, 1986:4).

Esta maneira de se entender saude:

“deixou claros os limites de uma formacao profisaiaque
impedisse o acesso do trabalhador ao dominio das
diferentes linguagens, a compreensdao dos contetdos
cientificos e ao debate sobre os valores éticoazespde
conferir sentido ao exercicio de sua profissdo” SEP,
2005: 230).

Visando formar profissionais capazes de levar emtac a dimenséo
politica, social, cultural, técnica e biologicasiide, a Escola criou em 1988 o seu
Curso Técnico de Segundo Grau, que conjugava aafifongeral e a habilitagéo
técnica em saude. Vale ressaltar que a Lei der2zigste Bases da Educacao entédo

vigenté® destinava uma carga horaria maior para as disapljue comp&em o curso

9 Lei 5.692/71. Hoje a Lei de Diretrizes e Bases€dacagio que vigora é a de n° 9394/1996, onde
consta no artigo 36, 82, que a preparacéo parargieio de profissdes técnicas pode ocorrer uma vez
atendida a formacéao geral do educando. Porém, 8 fd®promulgado o Decreto Federal 2208, que
regulamentava os artigos 36 e 37 da lei e, segldmtto, Ciavatta & Ramos (2005), acaba
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técnico em relagdo as da formacdo geral (Ferreir@atcia, 2005). Segundo o
projeto politico pedagogico da EPSJV, esta oriétagcaba por reproduzir a
tradicional divisdo entre ensino médio e educagadigsional, segundo a qual o
primeiro se destinava a preparar o aluno para im@ssiperior, enquanto a segunda
— direcionada historicamente as camadas mais pataepopulacdo — acabava
reduzida a formacdo para o trabalho. Os espacoadagerpelas contradi¢cdes
existentes na lei 5692/71 foram aproveitados passipilitar a construcdo de um
curriculo comum que organizava as duas formacGeserRRlia-se com isso que 0s
alunos tivessem acesso aos conhecimentos ciesttio® estdo na base da técnica e
que, assim, fossem capazes de ter uma visdo @@tima o processo de trabalho em
saude, tornando-se também capazes de atuar nalosafdi sua transformacao
(Pereira & Ramos, 2006). Isso vai ao encontro dspeetiva dgolitecniadefendida
pela EPSJV, tendo sido inclusive incorporada emmsene.

Desde sua fundagéo, a formagéo oferecida pela &sstdva voltada para
dois segmentos de clientela: (I) adolescentes emalgho técnica que pretendam
profissionalizar-se para ingressar no mercado aeakno e (Il) trabalhadores ja
inseridos nos servicos de saude que busquem agoenfeiu ampliar sua qualificacéo
prévia. Em 2000 ela abre uma nova frente ao promoWOs-Graduacdato sensu
em Educacdo Profissional, ampliando a clienteladida a (Ill) graduados em
diversos cursos de bacharelado e licenciatura gqoeugam “as bases teorico-
cientificas para a construgcdo das praticas cotigiaa relacdo ensino aprendizagem,
envolvendo avaliacdo, metodologias de ensino, &elggofessor-aluno, além da
selecdo e organizacdo de conteudos” (p. 303). EOT 26 lancado o Mestrado
Profissional em Educacéo Profissional em Saludersdgoes mesmos principios.

A EPSJV cresceu muito nos seus vinte e trés anexide&ncia. Hoje sua
atuacdo no ensino vai além da oferta de cursoslaBoecdo e publicacdo de
conhecimento na area de trabalho, educacao e sadedo sua marca. A pesquisa,
neste contexto, ganha lugar de destaque, estangwoojeio politico pedagogico a
investigacdo de praticas pedagodgicas em educagho om dos eixos tematicos
desenvolvidos (EPSJV, 2005). Atualmente, a EPSJYh \experimentando a
implantacdo de uma nova estratégia de ensino, cobjetivo de tornar mais clara e

restabelecendo o dualismo entre ensino médio éctéchpds alguns anos, ocorreu sua revogacao e,
em substituicdo, a aprovacdo do Decreto Federad B&5julho de 2004, que autoriza a oferta da
educacéo profissional com o ensino médio.
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efetiva para o estudante a relagdo entre teori@teg Esta estratégia de ensino é
chamada de Trabalho de Integracdo (TI), € deseideoleom alunos do ensino

técnico-profissionalizante e o processo de impl@taerve aqui de referéncia para
discussdo, neste capitulo, da hipotese construieita ndissertacdo sobre a

indissociabilidade entre teoria e pratica.

6.2. — Os fundamentos do projeto pedagogico da EP5J

Primeiramente serdo apresentados e discutidos essypostos e as
concepcOes gerais adotados pela EPSJV em seuoppejdgogico. Essa escola tem
em seu discurso uma forte influéncia do pensanstialista, aparecendo os ideais
de Marx e Engels em diversos momentos de seu @rpitico pedagdgico e em
boa parte dos textos de seus professores publicedmevista cientifica da Escola —
Trabalho, Educacédo, Saude e nos livros por ela editados. Conceitos como
politecnid’, omnilateralidad® trabalho como principio educatiVvoe escola
unitaria® fazem parte deste referencial teérico.

Saviani (2002), em “Choque tedrico da politecnialexto que reproduz o
discurso que foi por ele proferido no semin&twoque Teodricpocorrido na EPSJV
em 1987 e que € apontado no seu projeto politidagieyico como fundamental
“para a consolidagdo dos principios que estrutuamprojeto ético-politico e
pedagodgico desta Escola” (p. 12) — afirma que admoge politecnia deriva,

basicamente, da problematica do trabalho, se enbamio na direcdo da superacéo

0 «A idéia de politecnia implica uma formagéo quepaatir do préprio trabalho social, desenvolva a
compreenséo das bases da organiza¢éo do trabalmssle sociedade. Trata-se da possibilidade de
formar profissionais ndo apenas teérica, mas tanfréticamente num processo em que se aprende
praticando, mas ao praticar, se compreende, osijpids cientificos que estédo direta e indiretamente
na base desta forma de se organizar o trabalhocredade” (EPSJV, 2005: 145).

*l “Uma sociedade que define como centro de sua magio as mdltiplas, diversas e histéricas
necessidades humanas terd como projeto educatidesenvolvimento omnilateral do homem”
(Frigotto, 1992:51).

°24Q trabalho como ‘principio educativo’ deriva datd de que todos os seres humanos séo seres da
natureza e, portanto, tém a necessidade de alirr@ntproteger-se das intempéries e criar seussmeio
de vida. (...) O trabalho como principio educatigatdo, ndo €, primeiro e sobretudo, uma técnica
didatica ou metodologica no processo de aprendageas um principio ético-politico” (Frigotto,
2006a: 260).

%3 “A escola unitaria ou de formac&do humanista, ouudeira geral, deveria assumir a tarefa de inserir
0s jovens na atualidade social, depois de té-tsmdb a um certo grau de maturidade e capacidade
para a criacdo intelectual e pratica e a uma e@tznomia na orientacdo e na iniciativa” (Gramsci,
2000: 36).
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da dicotomia entre trabalho manual e trabalho eotehl, entre formacao
profissional e geral:

“O ensino profissional é destinado aqueles que rdeve
executar, a0 passo que 0 ensino cientifico-inteddcé
destinado aqueles que devem conceber e controlar o
processo. A nocdo de politecnia contrapfe-se aidésn
postulando que o processo de trabalho desenvotvanea
unidade indissollvel, os aspectos manuais e inteles:
(Saviani, 2002: 138).

Supde-se que, o trabalhador, ao dominar os fundaseio processo
produtivo, terd condigcbes de desenvolver as difesemodalidades de trabalho,
compreendendo o0 seu carater e sua esséncia.

Para Laudares & Quaresma (2007), a visdo de edueggé@sentada pelo
ideario socialista tem como referencia basica ua@adconcepcao de trabalho e
ciéncia, compreendendo trés aspectos que se eamwoatticulados, tendo por base
uma compreenséao de trabalho emancipado. Séo dlesagio intelectual, educacao

corporal e educacéao tecnologica. Ao interligarsests faces da educacéo, toma:

“(...) o trabalho como principio educativo, buscairaao
entre trabalho intelectual e trabalho manual eeesiéncia e
técnica, para levar os trabalhadores a compreeéséizo-
cientifica dos processos produtivos e para a aggéirde
uma nova conformacado social orientada sob o prajato
classe trabalhadora” (p. 520).

O pensamento pedagdégico socialista compreendenm¢do integrél, na
gual, Marx via a possibilidade de construir um gdroi para substituir o trabalho
parcial por um integralmente desenvolvido ao leartrabalhadores ao dominio
cientifico e tecnoldgico do processo de producacacerso (Laudares & Quaresma,
2007).

Recentemente, o economista Gustavo loschpe (2@28urha analise da
visdo que considera hegemonica entre os pensadarBslucacado no Brasil; visdo

essa que estaria calcada nas idéias de Marx. Seguraltor, tais pensadores

> Aquela que prop6e a integracdo entre ensino altralprodutivo (Laudares & Quaresma, 2007).
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afirmam que o capitalismo requer a falta de edwragd educacdo de baixa
qualidade, pois a este interessaria que o0 praefarrecebesse uma educacéo
alienante para que nao fosse capaz de questiosigtemna e alterar status quo.

Afirma, contudo, que essa visdo ja ndo se aplivasaa realidade, pois o capitalismo

mudou muito desde a época de Marx:

“(...) até para trabalhar em uma linha de montagemma
fabrica é preciso capacidade analitica para lidem am
magquinario cada vez mais sofisticado. (...) O psidinal de
sucesso do mercado internacional de hoje é a smtite
proletario da Inglaterra de Marx: precisa ser aiai®
capacitado em sua area e, a0 mesmo tempo, ter uma

formacado multidisciplinar e abrangente” (p. 136).

loschpe (2008) traz em seu artigo dados para embkasaargumento, na
tentativa de mostrar a inconsisténcia da supostacar de muitos educadores
brasileiros. Coloca que se essa crencga, influeacigelo marxismo militante,
estivesse correta, 0s paises nos quais o capibaéistA mais consolidado teriam um
sistema de ensino pior e mais excludente, enquam@queles ainda nao capitalistas
estariam sendo capazes de formar cidadaos altanmstrigidos e intelectualizados.
N&o é isto que acontece no mundo. “Quanto maigatisph o pais, melhor e mais
abrangente é seu sistema de ensino” (p. 135). dladusdes de loschpe (2008), os
dados indicam que “o sistema capitalista exige eslades com alto nivel
educacional, e, quanto mais instruida é a populaga capitalista o pais tende a
ser, e vice-versa” (p. 136). Coloca, por fim, qeeenlucadores, ao esperarem por
uma revolucdo social para que mudancas efetivasecheacdo possam ser
empregadas, abandonam a execucao da revolucaoaskenpacifica e redentora que
se d& pelo conhecimento, onde todos tém a ganhar woa populacdo mais
instruida.

Uma visdo bem distante e diferente dessa pode meongada em
Gaudéncio Frigotto (2006b), autor importante nardeacdo do projeto politico e
pedagogico da EPSJV, quando este fala sobre a desaociéncia e técnica na
sociedade atual que considera equivocada: est#ndress sao entendidas como
“forcas autbnomas das relacdes sociais de proddedpoder e de classe” (p. 243).

Segundo esse autor, esta maneira de ver apareteente, por exemplo, sob a tese
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de que a ciéncia, a técnica e as novas tecnologiashamada sociedade do
conhecimento nos levara a superacdo da sociedadtaskes sem acabar com o
sistema capitalista, tornando-o eterno, uma vezqilecretado o fim do proletariado
em funcéo da necessidade de emergéncia do “cagduér Frigotto (2006b) prega
que a manipulacéo ideoldgica proporcionada pet&diude que o avango tecnoldgico
resolve os grandes problemas do mundo ndo € majselom disfarce que encobre
a grande maioria de pessoas, que na realidadeam@eguem satisfazer nem suas
necessidades mais basicas.

Esta discussdo ideolégica acerca da educacao gioofid, entrando na
qguestao da fidelidade doutrinaria a determinadoipios politicos e partidarios (o
socialismo ou comunismo de viés gramsciano, o aapito de desenho fordista ou
taylorista, o suposto neo-liberalismo da pedagdgs competéncias, o capitalismo
de estado ou o socialismo de mercado ao modo ¢htedsEsta, contudo, tem sido a
énfase dada pelos professores e pesquisadoresSIB/ EPn grande parte de seus
textos. O discurso prioriza a disseminacao de uada d@oncepcéo de educacédo de
profissionais técnicos, ficando a discussdo quase exclusivamente no ambito
politico-ideoldgico. Em relacdo a isso, parece istaste a visdo de Ferreiro (2001)
ao dizer que “ndo temos um projeto viavel de sededpara entregar a nossos
alunos. Tenhamos pelo menos a coragem de prepata que eles o inventem.
N&o barremos o futuro” (p. 88).

Esse viés politico-ideoldgico da discusséo e arm@t@cdo de criar um
discurso hegeménico a partir da perspectiva marté&h servido para obscurecer e
impedir, dentro da propria EPSJV, a ampliacdo dmttesobre a relacdo entre teoria
e pratica nos processos de formacdo em saude.dEba&e, assim como as linhas
gerais que o orientam ha mais de um século, ndorndmdlio da visdo marxista e
gramisciana de sociedade e educagdo, tendo sidadai e levado adiante por
filésofos, psicologos sociais e sociélogos queesrd depois de Gramsci (1891-
1937), pesquisaram, desenvolveram experiénciagrevesam sobre essa questao.
Exemplos podem ser encontrados nas obras do amedochn Dewey (1859-1952),
do brasileiro Anisio Teixeira (1900-1971) e do étago francés Pierre Bourdieu
(1930-2000), que desenvolveram andlises e concégdoso habit, atividade,
educacao integrahabitug que visavam justamente escapar das dicotomiasicié:

teoria-pratica, corpo-mente, experiéncia-razao, ividdo-sociedade, trabalho
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manual-trabalho mental, educacao para a mente-g@lugaara as maos, sujeito-
estrutura etc. (Moreira, 2002).

Talvez por isso a questdo que me interessa in@estigio se encontrava
presente nos textos que discorrem sobre o ensiroceé O ensino meédio é
“historicamente secundarizado no campo da invesimaientifica sobre a formacao
em saude. Em geral, os estudos se concentramai@shi@dores de nivel superior.
Neste contexto, ha poucos grupos dedicados a igagdb sobre a formacéo
profissional em saude” (EPSJV, 2005: 132). Estamaftdo, retirada do projeto
politico pedagdgico da EPSJV, reitera o que enebntt pesquisa que realizei no
Curso de Especializagdo em Saude Publica, momeatainidialgdo da minha
investigacdo na area de formacao de profissiormsadde (Marsden, 2006). Dentre
0S grupos mensionados, a EPSJV tem posicdo degdestenas os objetos de

investigacao eleitos ndo se aproximam do tema igeatd neste trabalho.

6.3. — A proposta do Trabalho de Integracao (TI)

A EPSJV criou h& dois anos o Trabalho de Integré¢§o Esta atividade
pedagogica faz parte da Iniciagdo a Educacao Palit em Saude (IEP) que ocorre
no primeiro ano da formacéo técnica oferecida ancapela Escola. A IEP busca
oferecer ao estudante do ensino técnico acessaheamentos que Ihe permitam
compreender os fundamentos sociais, culturais itiqual da sociedade na qual esta
inserido e a légica vigente no processo produtivguhl passara a fazer parte.

Trabalho, Salude e Educacéo sao os eixos centrédsrdacao profissional
em saude tal como € concebida na proposta pedagdgicEPSJV, que busca
articular adequadamente o desenvolvimento des$ss €ixos nas disciplinas,
estagios e experiéncias pedagdgicas como a IER.e o

Entre os objetivos do TI, encontra-se o de trapea maior interacdo entre
teoria e pratica e o de proporcionar ao estudamt@ tniciacdo nas praticas
investigativas em saude, visto que esses procsésoindamentais na proposta de
uma formacédo politécnica em saude qualificadateayidefendida pela EPSJV. O
Tl tem, atualmente, duracdo de um ano letivo. Niaregn, como se acredita que
através da pesquisa “0 aluno deixa de ser obj@@assa a ser sujeito da historia e

parceiro no trabalho” (EPSJV, 2005: 16), a Escelanite aos estudantes de escolas
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de ensino médio conveniadas se candidatarem asaRragle Vocacdo Cientifica
(PROVOC), que possibilita o jovem aprender ciéf@mendo ciéncia, visto que eles
terdo a oportunidade de vivenciar o ambiente dgyies e o cotidiano de trabalho
de pesquisadores da FIOCRUZ. Aos alunos matricaladoEPSJV, a realizacao de
atividades vinculadas a investigagéo cientificeegddbrada e aprofundada em um
outro projeto pedagdgico intitulado deabalho, Ciéncia e CulturaEste deve ser
desenvolvido durante as trés séries do curso ®ense encerrar com a elaboracéo e
defesa de uma monografia por parte dos alunos.

Na Saude Coletiva, a elaboracdo das monografigs gera forma de se
pensar conceitualmente os espagos de atuacdo ede,Sgrendendo também o
meétodo cientifico de producdo de conhecimentos.rekmto, a maioria das
monografias ndo tem como tema central o trabalho estagio obrigatorio,
desenvolvido pelo aluno no ultimo semestre de suadcdo técnica. Ao deixar livre
a escolha do tema, os alunos acabam optando portessle seu interesse, mas que
tém pouca ou nenhuma relacdo com o campo de atpegi@ssional para o qual esta
sendo formado. Percebe-se que eles tém éxito mésisgdo a vida académica. Eles
aprendem com eficiéncia a estruturar uma monografifiormatar este tipo de
trabalho, desenvolvem a linguagem académica. S&o saeedidos no processo
seletivo para ingresso em cursos universitarioadseeste o desejo da grande
maioria. Contudo, o trabalho de conclusdo de ctésoico em saude néo tem sido
uma estratégia eficaz na producdo de conhecimaiice © mundo do trabalho,
devendo por isso ser repensada.

Uma das alternativas possiveis para construir @staximacao entre 0s
conteudos aprendidos em sala de aula e a prasemvtdvida nos estagios seria, ao
invés da producdo de uma monografia, desenvolveralaorio final de estagio,
onde mais do que a descricdo das atividades rdatizaeria exigido do aluno a
contextualizagdo e o posicionamento critico doditad desempenhado. Porém, a
implantacédo de tal proposta fica comprometida pargonforme explicitado, sé &
destinada carga horaria para a realizacdo de estagicular no segundo semestre
do ultimo ano do curso. Para exemplificar, ha raplasa Habilitagdo Técnica em
Andlises Clinicas (Biodiagndstico), um curso coéstanos de duracdo, sendo o

terceiro ano 0 que apresenta carga horaria Phaldesde que os cursos da Escola

* Trezentos e setenta e cinco horas, enquanto grimeiro e o segundo ano contam com trezentas
horas/aula.
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passaram de quatro para trés anos, a operaciqdaizde tempo para outras
atividades que ndo aulas ocorridas em sala ficoasea. Isto prejudicou tanto a
possibilidade do aluno participar de qualquer dédie extracurricular, quanto os
encontros com os orientadores de monografiasuttdicdo a orientacdo adequada e
prejudicando o desenvolvimento das mesmas. Em iaspecque esta é a primeira

vez que eles desenvolvem um trabalho deste tigotem@lo a nogcdo de que conteudo
€ apropriado para as diferentes partes que compfdean monografia, de como

realizar levantamentos bibliograficos em base d#oslanem como fazer citacoes
segundo as normas da Associacao Brasileira de dofémicas (ABNT).

Como o estagio é realizado apenas no ultimo seendstcurso, como ter
tempo de em quatro meses tomar conhecimentos dastasésticas do local de
estagio, contextualizar sua pratica dentro dors&stde salde como um todo e ainda
realizar uma reflexdo critica sobre todo o procegam sé depois escrever a
monografia? Escrever nao é tarefa facil, em esppara os adolescentes do ensino
meédio que ainda ndo adquiriram este habito. Hojaografia é construida em um
ano e podemos identificar a dificuldade de muitos executa-la em tempo habil.
Uma das justificativas para nédo fornecer aos aluwnqseriéncia profissional em
momento anterior no curso esta relacionada a pdada com que eles ingressam na
escola, caracterizando um complicador para inesri-por exemplo, em um
laboratorio, que é um ambiente insalubre por erc&é como no caso dos alunos do
curso de laboratério em biodiagnéstico. Porém,h#ioutras atividades relacionadas
a habilitacdo passiveis de serem executadas e &wemvolvam diretamente a
insercdo dos jovens em laboratério? Esta é uma&uénportante, que atravessa
boa parte das reflexdes contidas nessa dissertacao.

Na EPSJV, trabalho € entendido comdaxtisda producéo, disseminacéo,
operacionalizacdo e transformacdo dos conhecimegatwsco-cientificos sobre o
mundo;locusno qual ocorre a sintese entre a teoria e a ptgEd®SJIV, 2005: 137),

e teria como efeito a promocdo continua da aprag@maentre as diferentes
disciplinas. Uma das premissas basicas da Escdlea gue “a formacao deveria
estabelecer um dialogo permanente com o0s procesdoEnciados pelos
trabalhadores, em especial com otr@bdalho” (EPSJV, 2005: 133). Acontece que,
ao contrario do que ocorre nas demais escolascéio pais, os professores da
EPSJV estdo distanciados dos servigcos. Sejameadd@es ou bolsistas, boa parte

possui contrato de quarenta horas semanais comtuto tfle professores-
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pesquisadores. Assim sendo, como consequénciatelandeacdo da Escola em ser
referéncia na producdo de conhecimento em relacBwngacio profissional em
saude, quando ndo estdo em sala de aula, os prefestesenvolvem atividades de
pesquisa nos eixos tematicos de interesse da ERBERMO que sejam realizadas
pesquisas que tém como objeto um determinado cdmpabalho no setor saude, se
estas ndo adotarem como metodologia ferramentas esnadotadas pela pesquisa
participativa, por exemplo — no qual o saber éinoamente construido por todos os
envolvidos em sua préatica (Castro; Rizzini & SartdP99) e pesquisador e
pesquisado se constituem no mesmo momento, N0 Masruesso — pode-se dizer
que o conhecimento construido através da invesiigeigntifica acerca do processo
de trabalho em servigcos possui certo distanciameafiferenciando-se do que é
produzido quando se trabalha na assisténcia.

Oferecer a experiéncia profissional apenas nosnddti meses do curso
escolar permite que sejam alcancados os objetiadscados? Levando em
consideracao os pressupostos da EPSJV, dentrocdeséxto, estamos conseguindo
fornecer ao estudante a visualizacdo da conex&teaie entre os temas abordados
em sala de aula e a pratica profissional? Quatreesmjena forma como esta
estruturado o estagio tem sido tempo suficient@ pébilizar a percepcéo desta
relacdo? Estas sdo algumas questdes que permeieefleades de alguns poucos
professores da EPSJV, mas que ainda ndo ganhapamoesos debates coletivos,

possibilitando a reorientacdo desta préatica pedegog

6.4. — O resgate historico

6.4.1. — O Mddulo Basico

No ano de 2006, a carga horaria destinada a |IEFPeguentdo chamado de
Modulo Bésico, era de trezentos e sessenta e @iss ldistribuidas em aulas tedricas
(duzentos e sessenta e quatro horas), visitasvigeseide salde (dezoito horas) e
atividades diversas, tais como reunifes do grémstiadantil, semana Arte e Saude,
elaboracao de relatorios e encontros de avaliacao.

O Modulo Basico ocupava todo o primeiro semestréodaacdo técnica

oferecida pela EPSJV. Com isso, 0 inicio das diseip que compdem a habilitacdo
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técnica iniciavam apenas no segundo semestre gwipni ano do curso. Todos 0s
alunos do curso técnico freqliientavam o Mdédulo Basgendo uma atividade
comum a todos, independente da habilitacdo a galain® encontrava-se vinculado.

As visitas aos servi¢os tinham como perspectivéaliecer a articulagao
entre os contetdos das disciplinas e o sistematdiesoferecer uma alternativa para
a avaliacdo dos alunos e ampliar os cenarios doegpso ensino-aprendizagem.
Foram implementadas naquele ano trés visitas acesrde saude, sendo a turma
(aproximadamente cem alunos) distribuida em grg®sguinze a dezoito alunos
para a sua realizacdo, sendo cada grupo encamiplaa@adaim servigo diferente. A
primeira visita tinha o objetivo de apresentar wige, entender sua relagdo com o
sistema de saude e conhecer os processos de trabadixistentes (sobretudo dos
profissionais de nivel médio). A segunda era dimeaia para o setor de vigilancia
epidemioldgica, biosseguranca e informacdo em saiditima visita focalizava a
gestdo dos servicos e na rede. Oferecia-se aossalum roteiro de entrevista para
cada uma das visitas. Este fora formulado pelosdeoadores da IEP com base nos
conteudos teoricos das disciplinas. O roteiro fumava como um guia para 0S
alunos. Caso ap0s serem apresentados as caraaeridd servico, algumas das
perguntas ali contidas ainda n&o estivessem regtamcles deveriam interrogar o
profissional da unidade incumbido de recepcionapasa que a questdo fosse
elucidada. Tal procedimento era adotado para (etunlante tivesse acesso a maior
quantidade possivel de informacéo que se espet#ea por meio da visita e que
identificava-se como necessaria a compreensao jgtivabtracado para cada uma
das idas ao servico.

Aulas preparatérias eram ministradas aos alun@s aat visita aos locais de
servico. Com essas aulas, os coordenadores danBdmt o objetivo de preparar
esses futuros profissionais no sentido de quepeldessem ter um olhar critico na
percepcédo dos fatores mais relevantes dos locais eram realizadas as visitas.
Apoés a visita, os alunos se reuniam em grupos paedaboracdo de relatorios
contendo a experiéncia vivida. Um relatério firambém em grupo, era elaborado e
apresentado para o restante da turma ao términtodie o processo para que
houvesse o compartilhamento de informacdes e daiéxgia vivida por cada grupo
para o restante da turma. Nesta apresentacdo ogsa@ram submetidos a uma
arguicao. A nota final individual dos alunos no MtmBasico era composta pelas

notas dos relatorios feitos em grupo e pela na@bida na apresentacéo.
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Uma vez descrito como fora estruturada a iniciatleaexecutar visitas a
instituicbes de assisténcia a saude, pode-se \istungue estas ndo caracterizam
uma iniciativa de implantacdo da estratégia der@dse precoce de alunos em
servicos no nivel médio, conforme vem sendo prap@agens cursos de graduacéo
em saude. No que foi colocado, fica explicito oatsar apenas exploratério da
iniciativa, a fim de proporcionar ao estudante wnhecimento geral e introdutorio
da organizacdo e dinamica dos servi¢cos. As vigitaporcionadas pela IEP estédo
longe de representar um estagio em servico, umaatasteristicas definidoras da
estratégia de insercéo precoce implantado no singgrior.

O intuito de apresentar o exemplo pedagogico gaesando implementado
pela EPSJV se deve ao fato desta ser uma tenttpletita de aproximar teoria e
pratica na formacdo de profissionais do campo daesaTal exemplo pode ser
aproximado de algum modo de estratégias, ja eno @msalgumas instituicoes de
ensino superior, de insercdo de alunos desde io idécgraduacdo em unidades de
atendimento, realizando atividades préaticas. Egjias estas relacionadas
diretamente a necessidade de realizar uma maioxia@cao entre teoria e pratica,
fazendo com que o estudante consiga perceber eiragpéar a indissociabilidade
existente entre as disciplinas que compdem o clorie a pratica profissional a ser
desempenhada. N&o por acaso, nessas tentativegd®$ alunos a compreenderem
a inter-relacéo existente entre os temas abordagiosala de aula e o exercicio da
profissdo, optou-se, tanto no nivel médio quanto soperior, por oferecer a

oportunidade de insercao precoce no o ambienteskngpenho profissional.

6.4.2 — 2007: Do Médulo Basico a Iniciacdo a Edudag Politécnica

Desde sua concepcdo o Moddulo Basico passa por avalacao para
determinar a pertinéncia da manutencéo da estratupgegada ou a necessidade de
sua reestruturacdo, fornecendo informacédo paransliaoria, além de avaliar seus
resultados. A avaliacdo engloba o julgamento dacakidos professores. Frente as
dificuldades percebidas, o Modulo Bésico passayma profunda reformulagéo,
mudando em 2007 para o que € hoje chamado dedifica Educacéo Politécnica
em Saude (IEP).
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Os conteudos tedricos a serem discutidos com wsosl permanecem
divididos nas mesmas seis disciplinas que compunbaiodulo Basico: (I)
Trabalho, Educacéo e Saude; (Il) Politicas de Saadgrasil; (Ill) Meio Ambiente e
Processo Saude-Doenca; (IV) Planejamento, Ges&mide; (V) Biosseguranca; e
(VI) Informagdo e Comunicacdo em Saude. Segundcdean Matta & Pontes
(2006), busca-se apresentar aos futuros trabaksdde salde uma visdo de
conjunto do campo, a dindmica da sua construcamevimento de ruptura de um
modelo hegemoénico biomédico de producdo da saudmum-se promover a
compreensao da dimensé&o coletiva do processo sia@tea e das determinacdes
sécio-histdricas do trabalho em saude, para qusapogontextualizar seu trabalho
dentro do campo de conhecimento e praticas da saude

As visitas foram substituidas pelo que se coneeroei chamar de Trabalho
de Integracdo (TI). Esta atividade pedagdgica peece tentando produzir uma
maior unidade entre os conteudos das disciplinakestes com a realidade do
processo de trabalho em saude. Porém, ao contichqae acontecia no ano anterior,
os alunos sdo divididos em grupos menores e passafazer uso de um caso
exemplar no campo da saude para apresentar dagéiouentre teoria e pratica. No
TI, os alunos serdo apresentados as caracterist@agjuestdes de um determinado
objeto de investigacdo no campo da Saude, senseragos a serem visitados parte
integrante da rede de assisténcia pertinente @kej&i®.

Para melhor compreender essa mudanca, podemosaita exemplo o Tl
de Saude Mental, onde o grupo de alunos a elengerite poderia ter como
instituicbes a serem visitadas uma unidade dena¢@o psiquiatrica, um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenci@sapéuticos, Centros de
Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental, ou aiddapitais Gerais e Centros de
Saude, onde se buscaria entender como é dadag@@tampessoas portadoras de
transtornos mentais nestas instituicbes e suadeelagm a rede de assisténcia a
saude existente no municipio. Incorpora-se a est@nmuca o0 objetivo de
proporcionar uma iniciacdo as praticas investigatem saude.

Cada grupo de Tl era composto por até dez alun@s s reunia
quinzenalmente em encontros com trés horas de &urag dupla ou trio de
professores responsavel por um grupo de Tl escolkéana norteador do trabalho a
ser desenvolvido de acordo com seus interessefidaaies com as disciplinas

ministradas para os alunos. O Tl ndo se limitaveisis, sendo a ele incorporado
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encontros onde o tema de estudo e de atuacdo oo smide escolhido era
apresentado e debatido com os alunos, totalizandeeqta e seis horas/aula, o que
representa um aumento significativo em relacdo ram anterior, que conforme
mencionado era de apenas dezoito horas.

A fim de manter certa uniformidade entre os diesrgrupos do TI
organizados na Escola, recomendou-se que pelo ngeiat® dos encontros fossem
destinados a visitas aos servi¢os. Foi incentivwa@aocdo de varias metodologias
nos demais encontros, evitando-se o0 uso exclughauths expositivas. Assim foram
realizados debates sobre filmes; entrevistas cafispionais, gestores, usuarios ou
estudantes; levantamento de dados em fontes divdesaantamento bibliografico
sobre o objeto investigado em bibliotecas, inteenmtidia impressa.

Podem-se destacar como objetivos desta propostguongionar uma
abordagem reflexiva do processo saude-doenca,odegso de trabalho e gestdo em
saude e da implementacdo das politicas publicaadee no marco do SUS. A se
considerar que o grupo de alunos que compdem ceepdrano do ensino técnico da
Escola é formado, na sua quase totalidade, poreschiites recém-egressos do
Ensino Fundamental, fica clara a importancia dotatonmais proximo com 0sS
professores e do maior acompanhamento do progasssivel pelo pequeno niamero
de alunos nos grupos de TI, caracteristica naseaptada pelo Médulo Basico e que
vinha se mostrado como problematica.

Era esperado que ao concluir o Tl o aluno tivessacterizado qualitativa e
quantitativamente o objeto de investigacdo selecionem seu ambito politico,
ambiental, psicossocial, populacional e qualqudrooaspecto pertinente ao tema
estudado. Esperava-se, também, que ele fosse @agantextualizar os cenarios das
unidades visitadas em relacdo ao que foi discugidosala, além de caracterizar o
processo de trabalho e gestdo presentes no cestis@rvado. Tais expectativas
talvez possam parecer excessivas se consideradas metas a serem atingidas
ainda no periodo de realizacéo da IEP (um semesivejolocar pela primeira vez o
aluno em contato com essas questdes, pretendiécse Um movimento de ruptura
com uma visdo muito simplificada do campo da sajigea maioria traz ao ingressar
na EPSJV. A amplitude dos temas abordados visavwpedé-los para a
complexidade do campo da Saude, desconstruindmmreitos e estimulando o

interesse pela constru¢cdo do conhecimento.
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Em relacdo a avaliacdo, o Tl ampliou os composeqie formam as notas
dos alunos. Ela foi feita com base nos relaténdsviduais das visitas realizadas, na
frequéncia e participacdo nos encontros, na reseahaxtos, no relatorio final do
grupo com a sintese das atividades desenvolvidasapresentacao do trabalho final
em um semindrio, onde foram expostos o0s debatgmdiva ao longo dos encontros,
as experiéncias vividas, os estranhamentos e asletas. Este formato permitiu
ainda que os alunos tivessem acesso ao trabalbovidgdo nos demais grupos de
Tl e tomassem conhecimento dos diferentes objetosnekestigacdo escolhidos,
ampliando o seu leque de saberes acerca dos pessavepos de atuagdo no setor
saude e da complexidade inerente a area.

6.4.3. — Iniciacéo a Educacéo Politécnica em 2008

Para o ano de 2008, a Escola passou por sigivBsatnodificacées na
oferta de seus cursos técnicos. A partir deste @l@odeixa de oferecer o Curso
Técnico em Registro e Informagfes em Saude, masammisso amplia 0 seu
namero de vagas ao aumentar as turmas de ingssoemais habilitagcbes (Gestado
em Saude, Biodiagnostico e Vigilancia em Saude)raDalteracdo diz respeito a
modalidade de vinculo do aluno com a escola. A@ 28quele que se interessasse
em adquirir o titulo de técnico em saude poderiarg@jar na Escola na modalidade
subsequente, concomitante ou integrado. Os prisieii@am aqueles alunos que apo6s
o término do ensino médio optaram por obter formag&nica. Os matriculados
como concomitantes eram alunos que faziam o emsédio em outras escolas do
municipio enquanto cursavam 0 ensino técnico naJ¥P3a na modalidade
integrada, estavam os alunos que cursavam tagnao quanto o ensino médio na
EPSJV. Ap6s muita discusséo e preparo, este arsz@aEofereceu para inscricao
apenas a modalidade integrada. Esta era uma ioteugéde longa data, uma vez
que permite inovar algumas das atividades até etgdenvolvidas no sentido de
concretizar enfim a proposta de um curriculo iradgr Como consta no projeto

politico-pedagdgico, este:

“(...) tem como caracteristica, na sua organizagdato de

que as areas de conhecimento ndo estdo isoladas,
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possibilitando, por exemplo, que 0 mesmo conceitssa@

ser trabalhado por areas diversas, favorecendataspea
interdisciplinaridade. Neste Projeto Politico Pedagp, no

que tange a formacédo integrada, as disciplinas rin&
Médio s&@o articuladas e tem o0s seus conceitos
correlacionados as disciplinas das habilitacGesidés”
(EPSJV, 2005: 148).

No entanto, professores e pesquisadores da EP8Jazerem uma analise
do desenvolvimento do Curso Técnico de Nivel Médiado na década de 1980,
apontam que algumas das questbes que entraramangss pdas discussdes na
ocasido ainda hoje ndo estdo claras e/ou definittestacando a propria integracao

entre ensino técnico e médio:

“Naguela época, os integrantes do corpo docengndmo
médio, em sua maioria, pensavam muito mais na aotian
da formacao geral do que na construcdo de um dialog
articulador dos seus campos de conhecimento codpos
ensino técnico. Desse modo, ndo se produziu umat\@st
curricular que garantisse subsidios cognitivos @n@ntes
da formacéo geral para a técnica; tampouco se bamnide
uma concepgdo fragmentaria para uma concepgao
articulada dos conhecimentos técnicos e proped&ytic
tecnolégicos e humanistas” (Alves, Lopes & Silvéhé
2007: 275).

Os efeitos desta sua histéria recente ainda podamolsservados no
cotidiano escolar. Dentro desse contexto, poderanoseper que como muitas outras
instituicbes de ensino, a EPSJV ainda possui difeties na implementagéo de
praticas que favorecam a integracdo entre o EnMedio e as Habilitacdes
Técnicas. Como muitas escolas, a EPSJV também tem imcongruéncias e
paradoxos. O préprio projeto politico pedagoégicontém trechos onde a
interdisciplinaridade € defendida, no sentido dga@ntir uma maior integracéo, e
outros onde ela € questionada como sendo capaicaecar tais objetivos. No
capitulo referente as concepc¢des educacionaipmpsestas curriculares da EPSJV,

por exemplo, ha o subiteEducacéo profissional em nivel técnico em sagrdeque
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a interdisciplinaridade é colocada como um doscfpins pedagdgicos entendidos

como comuns a todas as areas:

“(...) um processo de interacdo e articulacdo ocalda
disciplina contribui com seu corpo de conhecimento
autdnomo na busca do exercicio de pensamento eade a
Ela tem como objetivo a comunicacao entre os damido
saber, centrada na légica da descoberta, ou s&j@,as
presenca do formalismo que impede o fluxo dos
significados. E fato que todo conhecimento mantiiogo
permanente com outros conhecimentos, podendo ser de
questionamento, de confirmagdo, de complementaddo,
negacdo, de ampliacdo. Sendo assim, as relacdes aant
disciplinas serdo estabelecidas mediante os métedos
procedimentos que forem empregados, pelo objeto que
pretendam conhecer e pesquisar, ou ainda, pelodigpo

habilidades que desenvolvam” (p. 151).

Por outro lado, o trecho abaixo encontra-se nac@dpnsino médio na
educacao profissional em sagden dos termos de referéncias dos fundamentos do

projeto da escota

“A interdisciplinaridade na constru¢cdo do conhecitoe
nada mais é do que a inter-relagdo entre conteldos
fragmentados, que ndo supera os limites da diveséia
organizacdo formal dos conte(dos, simétrica a &lvis
social e técnica do trabalho. A compreenséo ddidate

das relacGes exigidas para a insercdo responsaalido

na vida social e para a promog¢éo do conceito adwplte
salde se dard através de uma rearticulacdo do
conhecimento, capaz de configurar uma compreens n

e superior da totalidade, que ndo estava dada nto pie
partida”. (p. 130-131).

* Os demais termos de referéncias da EPSJV saoicagb profissional politécnica: idéias e buscas
a favor da classe trabalhadora; tecnologia educakem salde; atencéo a saude; vigilancia em
saude; informacdes e registros em salde; gestda@he; manutencdo de equipamentos; técnicas
laboratoriais em saude; e analise de processaaltidlto em saldde e a formacgédo politécnica.
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Tal interpretacédo vai ao encontro do que é aptaderpor Ramos (2005).
A autora faz uma distingéo entre interdisciplinadd e integracao, dizendo que o
primeiro pode se limitar a “inter-relacéo de diféess campos do conhecimento com
finalidades de pesquisa ou de solucéo de probleseas,que as estruturas de cada
area do conhecimento sejam necessariamente afetadasonseqiéncia dessa
colaboracdo” (p. 113-114). A integracdo, no entaptwya a autora, diz respeito a
unidade existente entre as diferentes disciplinasgmtes no curriculo escolar.

Entendo, porém que na realidade os fragmentostprpplitico pedagogico
da EPSJV acima transcritos expressam compreengiggas do mesmo termo. E
frequente encontrarmos na literatura especializad@a distingdo entre
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e tsdisciplinaridade. A
multidisciplinaridade expressa a idéia contida paginas 130 e 131 do PPP,
colocando-a como apenas a simples troca de inf@wsagntre as diferentes areas de
conhecimento a fim de resolver um problema ou ceerer determinada questéo.
A interdisciplinaridade, por outro lado, é definidamo a articulacdo entre os
diferentes saberes, sem a qual ndo seria possivehcar a totalidade de
significacbes e a complexidade de determinado @bjde estudo. Ja a
transdisciplinaridade é vista muito mais como untaricdo, algo a ser eternamente
buscado, do que propriamente uma realidade alcancad

Independente dos diferentes significados e dasiyms idiossincrasias
atribuidos ao termo interdisciplinaridade, dentrofoea do ambito da EPSJV,
considero importante o desenvolvimento de est@dépedagogicas que permitam
uma maior articulacdo entre os diferentes conteédoslares. Alves, Silva Filho &
Lopes também desenvolverem um trabalho, ainda aw#icado, onde sédo feitas
reflexdes sobre a viabilidade de desenvolver @ateducativas interdisciplinares no
ensino técnico em Saude. Os autores consideramanirecimentos das disciplinas
da Habilitagdo em Analises Clinicas — tais comal&mentos de quimica analitica,
quimica experimental, bioquimica, biologia moleculianunologia, bacteriologia,
virologia e protozoologia — podem ser trabalhadws os alunos em conjunto com
os professores responséveis pelo curso de forngagab (ensino médio), tais como
os professores das disciplinas de matematicaafigigimica e biologia. Portanto, o
trabalho interdisciplinar seria Util, dentre outraspectos, para se evitar uma
duplicacdo desnecesséaria desses conteudos. Segsiraldores é possivel que um

curso profissionalizante seja mais proficuo a needjde seja possivel potencializar
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as “disciplinas” técnicas e de formacdo do ensir@ion regular a partir de um
aprendizado interdisciplinar, superando a fragng@&aade conhecimentos, a
construcdo de novos conhecimentos e promovendoapnesadizagem significativa
de conteudos, técnicas e de comportamentos étices&o fundamentais para
a formacao do cidad&o e do futuro profissional emad®.

Devido as mudancas nas formas de ingresso ndaEslcmante o segundo
semestre de 2007 a Coordenacdo Geral do CursocogE&@MGETES), em conjunto
com as coordenacbes da IEP e do Projeto Traball@mci@ e Cultura (PTCC)
procederam a diversas reunides com o ColegiaddOaEKTES, as coordenagdes de
habilitacdes técnicas e os preceptores da IEP ddipropor mudancas curriculares.

O resultado dessas discussdes apresenta uma n@@osta de
reformulacdo da IEP e do PTCC para 2008. Com asangpag, espera-se atingir ao
final deste ano os seguintes objetivos:

» Desconcentrar a IEP do primeiro semestre da foropgudis se considera
precoce a abordagem de todos seus conteludos nd ftmaato,
principalmente porque séo alunos jovens e com gouve&ncias do campo
da Saude;

* Rearticular a IEP com as habilitacdes, pois atualeneos alunos nao
percebem a IEP como parte da habilitacao;

» Garantir carga horéria e estruturacdo do PTCC aetas habilitacbes para
todos os alunos, de forma que o desenvolvimentma@aografia seja mais
supervisionado e fortalecido;

» Diversificar as estratégias de ensino-aprendizagafatando metodologias
participativas e problematizadoras;

» Articular os contetdos tedricos da IEP de formaradar a aprendizagem
mais significativa para os alunos (Fonseca & Poi2@37);

Assim, com a proposta, IEP e PTCC passam a oaderésrma articulada,
sendo que se iniciam conjuntamente com as disaplspecificas das habilitacées
no primeiro semestre do curso. Esta mudanca séigagpela avaliagdo do corpo
docente de que o perfil dos alunos ao ingressaemurso € em grande parte de

jovens recém saidos da pré-adolescéncia, levando-n80 usufruir com tanta
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intensidade dos conteldos a eles ministrados péasteiro momento por ter pouca
relacdo com suas experiéncias de vida. Consta comados principios pedagodgicos
da Escola integrar os componentes curricularescalsutas vividas pelos alunos,

fazendo com que ele associe a teoria a realiddeleSJV, 2005: 151). Esta visdo
tem influéncia do construtivismo que, como colocgaiw Pontes, Rego & Silva

Junior (2006), tem como uma de suas caracteristieasr em conta os esquemas
iniciais de conhecimento dos alunos e toma comdopda partida os significados e
os sentidos que os alunos tenham sobre o contégd69). Além disso, os alunos
que ingressavam na Escola, por estarem ansios@s tpggm contato com as
habilitagbes escolhidas, ndo davam a devida impaeéas aulas da IEP. Isso
afetava sua motivacao para freqlentar as auldsRlecbmo também influenciava na
construcdo de uma percepcdo negativa dos objetiessa iniciagcdo, gerando
constantes reclamagdes.

Com a articulagéo entre IEP, PTCC e habilitagéstabelece-se que essa
estratégia ocorra nos trés anos do curso técmtadizando 450hs de carga horaria,
com predominio da IEP no primeiro ano e do PTCCamass seguintes. Para isso,
cada habilitacdo teve autonomia para definir qoamgeidos seriam administrados a
seus alunos no primeiro semestre, e quais conteladlf®P sdo pré-requisitos para as
disciplinas especificas.

As mudancas mais significativas da IEP em 2008 elacdio a como

ocorreu em 2007 sao:

* Os conteudos deixam de ser estruturados por disxsplpassando a ser
organizados em eixos tematicos transversais (vitexa lll). Os Eixos
Tedrico-Praticos estruturam os conteudos a sersautitios na IEP e PTCC,
mantendo o objetivo de sistematizar aqueles queceémins a todas as
formacdes técnicas oferecidas pela EPSJV e queest@isturantes para a
formacéo politécnica em saude. Séo eles:

a) Trabalho
b) Politica
c) Ciéncia
d) Saude

* Tl como campo de pratica para pesquisa e paraaliia em salude desde o

primeiro semestre do curso, se estendendo por doglemeiro ano letivo.
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Desta forma, o Tl tem, mais uma vez, sua cargarihoaénpliada em relacao
ao ano anterior, passando de quarenta e seis dileapara sessenta e nove
horas/aula;

* A iniciagdo cientifica inicia-se no primeiro anonc® TI, sendo fortalecida
no segundo ano nos Eixos Tedrico-Pratico;

* Fortalecimento da leitura e producéo de textosmpeio do Tl no primeiro
ano (com a producdo de resumos, resenhas e reRtérinas Oficinas de
Leitura® no segundo ano. Este Ultima tem como objetivon @lé fortalecer o
processo de leitura dos alunos — que se percebeuloago do
desenvolvimento da IEP em 2007 ser um desafio fodugdo critica de
textos, articulada com a discusséo sobre o prodespooducédo e difusdo do

conhecimento nas diversas linguagens; (Fonsecange®2007).

"0 detalhamento metodolégico da Oficina de Leitimdasera elaborado, essa estratégia ainda esta
em construgao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacéo discorreu sobre uma questagpaitalo funcionamento do

sistema de Saude e que atravessa as DCN: a indlstidade entre teoria e prética.

Isto foi feito em uma narrativa que se construiumco resgate de algumas

experiéncias jA em curso em instituicbes de formaig profissionais de Saude,

tanto no nivel médio como no nivel superior.

Entendo que as metodologias ativas, utilizada patas destas iniciativas,

aproximam-se de algum modo da concepcdo de teonm® caixa de ferramenta

colocada por Foucault e Deleuze (1979). Nesta petisp, uma teoria precisa

funcionar, ela é uma pratica.

“As vezes se concebia a pratica como uma aplicagio
teoria, como uma conseqliéncia; as vezes, ao dontrar
como devendo inspirar a teoria, como sendo elarjrop
criadora com relagdo a uma forma futura de tedde.
qualquer modo, se concebiam suas relacbes como um
processo de totalizacdo, em um sentido ou em uno.out
Talvez para nés a questao se coloque de outra raahas
relacdes teoria-pratica sdo muito mais parciais e
fragmentarias. Por outro lado, uma teoria é sertqual,
relativa a um pequeno dominio e pode se aplican autro
dominio, mas ou menos afastado. A relacdo de gplica
nunca é de semelhanca. Por outro lado, desde qae um
teoria penetre em seu proprio dominio encontradchkis

que tornam necessario que seja revezada por dpdralé
discurso (é este outro tipo que permite eventuainen
passar a um dominio diferente). A pratica € umutnj de
revezamentos de uma teoria a outra e a teoria um
revezamento de uma pratica a outra. Nenhuma tpode

se desenvolver sem encontrar uma espécie de méro e

preciso a pratica para atravessar o mudo” (p. §9-70

Neste sentido, toda formacao é teorica e praticaesmo tempo. Porém, as

instituicbes de ensino nos apresentam, desde o idé&cvida escolar, matérias ou

disciplinas como se fossem completas, como seseévevalor apenas em si, sem que

104



seja promovida nenhuma relagdo com o mundo queergs. Presume-se que ao
dominar os conhecimentos transmitidos em sala ldecaestudante podera construir
seu proprio caminho fazendo as interlocu¢cdes négass Contudo, ndo ha garantia
alguma de que isso seja possivel através de unegs@ade ensino mecanico e
baseado no acumulo de informagfes. Dewey (197@ndefa no inicio do século
XX gue todo processo de ensino que separa o cargspuirito, ou seja, o ato de seu

sentido, € mecanico:

“(...) Os estudantes se habituam a considera-famgdérias
dos estudos] como tendo realidade para o fim ddigims

e de passar em exames. E admitem, pacificamerdeaigu
conhecimentos sejam inlteis e inertes para osdatasda
quotidiana. Dois sdo os maus efeitos que resultam.
experiéncia ordinaria dos estudantes ndo adquire o
enriguecimento que poderia ter; ndo é fecundadaspel
estudos escolares. E as atitudes advindas de crstumse

a isso e de absorver material semicompreendido e
semidigerido enfraquecem o vigor e a eficiéncia taigh
(Dewey, 1979: 177).

A melhor forma de ensino € a que pretende conseguitegracdo da
matéria a ser ensinada na escola com a vida aquiidia procura construir no aluno
o habito de procurar as pontes e as influénciasiasuexistentes entre teoria e
pratica, entre o experimentado e o aprendido.

As DCN foram produzidas a partir de uma ardua eodada luta voltada
para a adequacao do aparelho formador aos prisajpi@is da reforma sanitéria que
produziu o SUS. Se ha uma relacdo estrutural eitesinte, como diria Pierre
Bourdieu, entre os processos de socializacdo ouafgio e as praticas dos agentes, a
efetivacdo das diretrizes gerais do SUS esta tiasite condicionada pelos modelos
de formacéo e pelas préticas dos profissionaisigleeingressam continuamente.

Um dos questionamentos que apresento no inicia destertacdo se refere
aos aspectos que vém dificultando a implantacamtdenova maneira de formar os
profissionais de Saude. Feuerwerker (1999), a@itaicontrar respostas para esta
guestdo, cita cinco problemas freqientemente oglados com o fracasso de

diversas tentativas de mudancas da educacdo nmedjs.
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7

O primeiro é a tentacdo de trabalhar a proposta niedanca
preferencialmente com pessoas que pensam de mareeeaida — e por iSso
partiiham da idéia de alterar o processo de ensioo que estdo mais mobilizadas
pelo tema. Para que a implantacdo do plano nd@s®acada, tornando minimas as
chances de sair do papel, a autora insiste queisddede mudar deve ser coletiva e
institucional. Defende sua posicdo exaltando quecquter a transformacdo na
educacao meédica, por exemplo, implica em uma maddagpostura e do trabalho
cotidiano de todos os professores.

O segundo esta relacionado a tratar de maneiralisieng superficial
problemas que sdo complexos. As concepc¢des pedagogi metodoldgicas de
ensino-aprendizagem sdo um dos temas para os mpamlmente é dada pouca
importancia, tratando-o de maneira superficial e p#ofissional. Neste quesito,
Feuerwerker (1999) apontava as metodologias atd@sensino-aprendizagem
(Aprendizagem Baseada em Problemas, Problematizaté) como um terreno
amplo que deveria ser cuidadosamente exploradogeiaaos professores deveriam
ser expostos de maneira sistematica, implicandoueama revisdo profunda das
praticas e conceitos predominantes.

Essa questdo serve para ratificar algo que indigeeilongo dessa
dissertacéo, e que se refere exatamente a neakssidativar mudancas no modelo
pedagogico usualmente adotado na formacdo de fofees de Saude, na
perspectiva de tentar solucionar alguns problemagndsticados. Uma vez
concluido o estudo aqui proposto, acredito queatites estratégias de aproximacao
entre teoria e pratica, insercdo precoce nos s&vie saude, utilizacdo de
metodologias ativas podem nao ser solucdes paos sl problemas da formacao
em Saude no Brasil, porém tém contribuido para spieavance em direcdo a
processos de formacédo profissional mais proximadisss e das diretrizes gerais do
SUS. Este é um tema que implica necessariamenteammpos da Salude e da
Educacéao e esta codificado nas DCN.

O terceiro obstaculo, mencionado por Feuerwerk889), que contribui
para a ndo abertura de espacos de transformacé@osdwm médico € a tentativa de
construir a proposta de mudanca dentro dos lindiéeaniversidade. As relagbes de
poder envolvidas nos processos de transformacaensimo extrapolam os muros
universitarios e precisam ser levadas em considerapis sem o apoio destas forcas

€ muito dificil resolver satisfatoriamente certosftitos e contradigfes.
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A maneira fragmentada com que usualmente os paessormacdo sao
tratados € mencionada pela referida autora comos roan obstaculo, que
complementa sua analise destacando uma ultimadguestendéncia de acentuar as
contradicdes e a dicotomia entre as especialidadesrocesso de formacédo e na
pratica profissional do médico.

Verifiquei, através da pesquisa realizada, que plamacdo da insercao
precoce nos cursos de graduacdo em Saude tem cmltssg aproximar do perfil de
egresso necessitado e desejado atualmente e gubahb de Integracédo proposto
pela EPSJV, apesar de ainda contar com brechagiesahtropelos, tem alcancado
éxito em mostrar aos alunos do curso técnico a lExidade do setor saude e a
importancia da discussdo e aprendizados dos cargalbrdados pela Iniciacdo a
Educacao Politécnica em Saude para a pratica deatumgdo profissional critica e
reflexiva. No entanto, penso que a sociedade, por dinamismo, exige que
estejamos constantemente revendo as praticas,itmsnees métodos utilizados nos
sistemas de ensino, garantindo que os modelos nitaglas sejam pertinentes ou,
caso esses se revelem precarios ou anacrbnicosseuaivem processos de
mudanca.

Mantém-se as expectativas de que em médio e loragp seja possivel
verificar alteracdes no quadro atualmente existemteque tange a formacédo de
profissionais de saude. Espera-se que cada vez cqaai;ihemos no sentido de
formar profissionais reflexivos, humanistas e capade intervir nos principais
problemas que acometem a populacdo brasileira.mAsad estudar temas da
educacao de profissionais de Saude, pretende-seuitim incidéncia de fendbmenos
como o observado este ano na prova promovida peisdélho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo (CREMESP). Esta € uma mré@wvaobrigatéria. Mesmo
assim, ela contou em 2008 com a participacdo deacde trinta por cento dos
estudantes de medicina cursando o sexto ano do ocarsestado de S&o Paulo,
namero este considerado pelo CREMESP represent&ivastituicdo divulga que
seis de cada dez estudantes que fizeram a proaa fiaaprovados. Seu presidente,
Henrique Carlos Gongalves, em resposta a estaesmghente constatacao, defende
que a prova nao foi dificil, sendo exigido aquileequm médico que acabou de
terminar a faculdade precisa saber. Como os andbbigste as emergéncias séo
portas de entrada desses médicos no mercado déhtrabste dado o leva a concluir

gue estdo indo para essas areas estratégicas gnstaros médicos menos
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qualificados. Para ilustrar sua fala, ele cita upssigunta sobre Saude Publica
presente na prova na qual mais da metade dos estadsio soube responder. Esta
inquiria quando se deve suspeitar que um paciestéecem tuberculose. Segundo o
parecer do CREMESP:

“Questbes que tiveram baixo indice de acertos podem
revelar a falta de conhecimento dos participargesotucao

de situacdes frequientes no cotidiano da praticaicaéd
Muitos daqueles que participaram Bgame do Cremesp
desconhecem o diagndéstico ou o tratamento adequerdo

a solucao de determinados problemas de salde em are
basicas como Obstetricia, Pediatria, Clinica Médica
Clinica Cirurgica. A situacdo é mais preocupantel@inos

casos de atendimentos de emergéncia” (p. 4).

A tuberculose € uma das doencas que mais mataggepso ano em todo
mundo, sendo um terco da populacdo mundial infacpedo bacilo da tuberculose
(Portugal, 2008). Oitenta por cento do nimero adeahovos casos de tuberculose
concentram-se em vinte e dois paises, entre @&easil (Hijjar, Oliveira & Teixeira,
2001). Consta no Banco de dados do Sistema Unic®adde (DATASUS) que a
taxa nacional da doenca em 2006 foi de 43,92 puorrmog habitantes. Em um pais de
alta prevaléncia da doenca como o nosso, as agddestoberta de novos casos,
bem como as maneiras de contagio e formas de ®atannteressam a todos 0s
profissionais de saude, principalmente, aquelestgb@lham em grandes hospitais
ou emergéncias.

Gostaria de concluir parafraseando Feuerwerkerd)1%ara mudar o ensino
€ preciso mover muitos aspectos. Isso da trabddlva, tempo e consome muita
energia. Mas ndo ha como haver uma mudanca proemague se passe por esse

processo.
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ANEXOS



ANEXO |
Resumo esquematico do processo de selecdo danéerbibliogréficas utilizadas
nesta dissertacao que debatem o ensino em sedé@ide e a insercao precoce de
alunos de graduacao nos servicos de saude.

Acesso Biblioteca Virtual em Sadi (www.bireme.b).

!

Acesso adink Pesquisa Bibliogréfici

!

Acesso adink Formulario Avancad.

l ,,

Preenchimento do primeiro campo dg Preenchimento do primeiro campo do
formulario com as palavrasino and formulario com as palavrassercéo and
servigcopesquisando eialavras precocepesquisando empalavras
477 REFERENCIAS LEVANTADAS 47 REFEREMS LEVANTADAS

Acesso adescritores das Ciéncias da Sa(#ép://decs.bvs.Br consulta dos descritorep
existentes com a palavealucacéae selecéo dos pertinentes com a discusséo proposta.

v v

Preenchimento do segundo campo do formulario '@macacao baseada em
competencias” or "educacao de graduacao em medion&ducacao medica" or
"educacao profissional em saude publica” or "educgmafissionalizante” or "educacs
superior” or "educacao vocacioni, pesquisando eidescritores de assur.

41 REFERENCIAS LEVANTADAS 5 REF%NCIAS LEVANTADAS

Preenchimento do terceiro campo do formulario &vasil/1998, Brasil/1999.
Brasil/2000, Brasil/2001, Brasil/2002, Brasil/20@¥asil/2004, Brasil/2005,
Brasil/2006, Brasil/2007, Brasil/200®esquisando eppais, ano de publicacéo

23 REFERENCIAS L%VANTADAS 5 REFERCIAS LEVANTADAS

Escolha dos textos pertinentes com a discussdogtapor esta dissertagéo — referente
ensino que toma parte em servigos de salude eadégstrde insercao de alunos de graduagao
desde o inicio do curso em servi¢os de saude -besmna leitura do titulo e resumo.

|

RESULTADO: 8 REFERENCIAS SELECIONADAS
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ANEXO I
Descritores levantados com a palavra ou teethecacadpor indice alfabético) —
resultado: 56 ocorréncias

EDUCACAO INFANTIL

Sindnimo portugués:Criacéo da Crianca

Definicdo portugués: treinamento e a formacédo das criancas pelos paipoo
substitutos dos pais. Também é usado para pratieagducacdo infantil nas
diferentes sociedades, em diferentes niveis ecaodmiem diferentes grupos
étnicos, etc. Difere de PATRIO PODER pelo fato de,ona educacéo infantil, a
énfase esta no ato de treinar e formar a crianga iateracao entre pais e crianca,
enquanto em PATRIO PODER, a énfase esta na redplitisde dos pais e no fato
do seu comportamento servir de exemplo para agarian

Nota de Indexacdo Portuguésprecod CRIANCA ou especifico; ndo confunda com
PATRIO PODER o qual enfatiza o papel & responsddile dos pais em quanto
EDUCACAO INFANTIL enfatiza a criacdo; veja definganas se ha davida use o
termo do autor

EDUCACAO BASEADA EM COMPETENCIAS

Definicdo portugués: Programas educacionais projetados para assegueans)
estudantes possam atingir niveis de competénciaegpecificados em um
determinado campo ou atividade de treinamento. fasénesta na realizacdo ou
objetivos especificados.

EDUCACAO
Sindnimo portugués:Programas de Alfabetizacdo; Programas de Trein@ament

EDUCACAO CONTINUADA

Definicdo portugués: Programas educacionais destinados a informardigidoios
sobre recentes avancos em seu campo particulartetesse. Eles ndo conduzem a
qualquer posicao convencional avancada.

Nota de Indexacdo Portuguéscursos formais ou informais para o avancgo ou para
por em dia os conhecimentos: ndo confunda com EDU&A DE POS-
GRADUACAO: preparacdo formal e treinamento espidb ou estudos
avancados para a obtencdo de um certificado obaialma graduacao; inclui cursos
de atualizacdo

EDUCACAO EM ODONTOLOGIA
Definicdo portugués:Usada para artigos relativos a educacao dentgleeah

EDUCAQAO CONTINUADA EM ODONTOLOGIA

Definicdo portugués: Programas educacionais destinados a informar p8stie
sobre recentes avangos em seus campos.

Nota de Indexacdo Portugués diferencie de EDUCACAO DE POS-
GRADUACAO EM ODONTOLOGIA: veja nota em EDUCACAO CONNUA

EDUCACAO DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

Definicdo portugués: Programas educacionais para graduados em odoat@og
ingressam em uma especialidade. Eles incluem im&intb convencional da
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especialidade bem como trabalho académico nasia$£ndontoldgicas basicas e
clinicas e podem conduzir a uma certificagdo ou gaontologico avancado.

Nota de Indexacdo Portugués diferencie de EDUCACAO CONTINUA EM
ODONTOLOGIA: veja nota em EDUCACAO CONTINUA

SERVICO HOSPITALAR DE EDUCAC}AO
DefinicAo portugués: Servico hospitalar responsavel pela administraci&o
atividades educativas e instrucionais relativeai@es para pacientes e funcionarios

EDUCACAO DE POS-GRADUACAO

Definicdo portugués: Estudos além do grau de bacharel em uma insttuigé
mantém programas de graduacdo com o propOsito efgEnar o ingresso em um
campo especifico e a obtencdo de um grau maisdeleva

Nota de Indexacdo Portuguésdiferencie de EDUCACAO CONTINUA:

EDUCACAO MEDICA
Definicdo portugués: Uso de artigos em geral que dizem respeito a edoca
médica.

EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Definicdo portugués: Programas educacionais destinados a informar abcose
sobre recentes avangos em seu campo.

Nota de Indexacdo Portugués nio confunda com EDUCACAO DE POS-
GRADUACAO EM MEDICINA: veja nota em EDUCACAO CONTINADA

EDUCACAO DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA

Definicdo portugués: Programas educacionais para graduados em medjc@a
ingressam em uma especialidade. Eles incluem im&intb convencional da
especialidade bem como trabalho académico nasiasemEdicas basicas e clinicas
e podem conduzir a uma certificacdo ou grau méaiemcado.

Nota de Indexacdo Portuguésdiferencie de EDUCACAO MEDICA CONTINUA:
veja nota em EDUCACAO CONTINUA; Manual da NLM 34.22

EDUCAGAO DE GRADUAGAO EM MEDICINA

Definicdo portugués:O periodo da educacdo em medicina em uma escalgané
Nos Estados Unidos ele sucede ao grau de bacharelprbcede a admissao para o
M.D. (Doctor of Medicine).

EDUCACAO NAO PROFISSIONALIZANTE

Definicdo portugués:Educacéo e treinamento fora daqueles para asgdes.

Nota de Indexacdo PortuguésGER ou nao especificado; prefira especificos; coord
como primario com ocupacao especifica /educ (comnaégpio)

EDUCACAO EM ENFERMAGEM
Definicdo portugués: Uso de artigos em geral que dizem respeito a edocam
enfermagem.

EDUCACAO TECNICA EM ENFERMAGEM

Definicdo portugués:Um programa de dois anos em educacado em enfermagem
uma comunidade ou em uma universidade que s6 efersedois primeiros anos do

133



curso conduzindo a um A.D. (Associate Degree). (dds deste programa estao
qualificados para o exame formal para licenciameatno RN (Registered Nurse).

EDUCAQAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM

Definicdo portugués:Programas educacionais destinados a informarfesnegiras
sobre recentes avangos em seus campos.

Nota de Indexacdo Portugués diferencie de EDUCACAO DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM: veja nota em EDUCACAO COINUA,;
Cursos especiais, seminarios, etc.

EDUCACAO DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Definicdo portugués: Aquelas atividades educacionais comprometidas em
obtencdo de um grau de bacharel em enfermagemuais gdo primariamente
destinados a prepara-las para ingressarem em upoaaspecifico da enfermagem e
pode conduzir a certificacdo ou a um grau mais Gaam

Nota de Indexagdo Portugués diferencie de EDUCACAO CONTINUA EM
ENFERMAGEM: veja nota em EDUCACAO CONTINUA; levandomestrado ou
doutorado

EDUCAQAO DO DEFICIENTE MENTAL

Sindnimo portugués: Educacdo do Retardado Mental; Educacdo de Defasent
Mentais

Definicdo portugués: O ensino ou treinamento daqueles individuos com
funcionamento intelectual abaixo do normal.

EDUCACAO EM FARMACIA
Definicdo portugués: Instrucdo convencional, aprendizado e treinamemdo
preparagao, aviamento e utilizacao apropriada aegmd no campo da medicina.

EDUCAQAO CONTINUADA DE FARMACIA

DefinicAo portugués: Programoas educacionais destinados a informar os
farmacéuticos diplomados sobre recentes avan¢caeemampo especifico.

Nota de Indexacdo Portugués diferencie de EDUCACAO DE POS-
GRADUACAO EM FARMACIA: veja nota em EDUCACAO CONTINA

EDUCACAO DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA

Definicdo portugués: Programas educacionais para farmacéuticos quarteghau
de bacharel ou um grau de Doutor em Farmacia ggeessam em um campo
especifico da farmacia.Eles podem conduzir a um gvancado.

Nota de Indexacdo Portugués diferencie de EDUCACAO CONTINUA EM
FARMACIA: veja nota em EDUCACAO CONTINUA

EDUCACAO PRE-ODONTOLOGICA
Definicdo portugués: Educacéo preparatéria reunindo os requisitos adnaissao
na escola de odontologia.

EDUCACAO PRE-MEDICA

Definicdo portugués: Educacéo preparatéria reunindo os requisitos adnaissao
na escola de medicina.
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EDUCACAO PROFISSIONALIZANTE
Definicdo portugués: Educacdo convencional e treinamento para a prdécama
profissao.

EDUCACAO ESPECIAL

Definicdo portugués: Educacdo do individuo que notadamente diverge
intelectualmente, fisicamente, socialmente ou eamatimente daqueles
considerados normais e assim requer instrucao iakpec

EDUCACAO EM VETERINARIA
Definicdo portugués: Usado para artigos em geral que dizem respeitdueagdo
em veterinaria.

EDUCACAO FISICA E TREINAMENTO

Sindnimo portugués:Educacéo e Treinamento Fisico

Definicdo portugués:Programa de instru¢gbes para o cuidado e desemati do
corpo, frequentemente em escolas. O conceito réoi iexercicios prescritos que
sdo TERAPIA POR EXERCICIO.

Nota de Indexacdo Portugués educativo” & "frequentemente nas escolas":
diferencie de EXERCICIO (veja definicio 14), de GIBITICA (veja nota 14) & de
TERAPIA POR EXERCICIO (exercicio prescrito & atiaide fisica)

EDUCACAO SEXUAL
Definicdo portugués: Educacdo que aumenta o0 conhecimento dos aspectos
funcionais, estruturais e comportamentais da rem@a humana.

APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Subvencdes e Subsidios para Educacao

Empréstimos para Estudantes

Subsidios para Educacao

UNITED STATES DEPT. OF HEALTH AND HUMAN SERVICES

Definicdo portugués: Um departamento de gabinete do Ramo Executivo no
Governo dos Estados Unidos preocupado com a adrmagés das agéncias e
escritorios que contém programas pertinentes avgege humanos e a saude.

Nota de Indexacdo Portuguésinclua ESTADOS UNIDOS (como secundario);
para apoio a pesquisa por esta agéncia use o prRESEARCH SUPPORT, U.S.
GOV'T, NON-P.H.S.

EDUCACAO VOCACIONAL
Definicdo portugués:Educacéo para meios de vida ou ocupacgdes espscific

MAINSTREAMING (EDUCACAO)

Definicdo portugués: Se refere com mais freqiéncia a integracdo de ariaaca
fisicamente ou mentalmente invalida na classe aegdé seus pares normais e
provisao apropriada do programa educacional deteihol

EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
Educacao Nutricional
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Definicdo portugués: Educacdo das pessoas visando uma melhoria geestado
nutricional através da promocao de habitos alimmestadequados, eliminagédo de
praticas dietéticas inadequadas, introducdo de areshpraticas de higiene dos
alimentos e um uso mais eficiente dos recursoseakanes.

Nota de Indexacao PortuguésProgramas de Nutricdo Aplicada

/[EDUCACAO

Definicdo portugués:Usado para educacao, programas de treinaments@sauws
varios campos e disciplinas. Usado também pansatme@nto de grupos de pessoas.
Nota de Indexacdo Portugués somente qualificador; inclui "treinamento",

"ensino”, "curriculum”; para o ensino por parte gwosfessores, o aprendizado de
alunos & cursos ministrados; veja defini¢cao

PESQUISA EM EDUCAQAO DE ENFERMAGEM

Sindnimo portugués:pesquisa educacional em enfermagem.

Definicdo portugués: Investigacdo sobre os problemas de integrar ashdéo
pesquisas nos curriculos de enfermagem, desendavVeabilidades para resolver
problemas, de encontrar abordagens para o ensimioo¢ldeterminando o nivel de
pratica dos graduados de diferentes disciplinapgyations) basicas, etc.

EDUCACAO EM SAUDE

Sinénimo portugués:Educacao Sanitaria; Educacao para a Saude Conanitar
Definicdo portugués: educacdo em saude objetiva desenvolver nas pessoas
sentido de responsabilidade, como individuo, mend&ouma familia e de uma
comunidade, para com a saude, tanto individual coofetivamente.

Nota de Indexacdo Portuguéseducacdo do publico em geral ou de individuos;
educacdo dos pacientes dentro & fora do hospiBDECACAO DO PACIENTE
COMO ASSUNTO

EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

DefinicAo portugués: Educacdo que [permite] aumentar a consciéncia,
influenciando favoravelmente as atitudes e o cantextto relativos a melhora da
saude dental (em termos individuais e comunitarios)

EDUCACAO DE PACIENTES COMO ASSUNTO

Definicdo portugués:Ensino e treinamento de pacientes em relacaoa&spsaprias
necessidades de saude

Nota de Indexacdo Portugués ndo confunda com o Tipo de Publicacdo
PROSPECTO PARA EDUCA(;AO DE PACIENTES

INTERVENCAO PRECOCE (EDUCACAO)

Sindnimo portugués:estimulacao precoce

Definicdo portugués: Procedimentos e programas que facilitam o desemvehto
ou aquisicdo de habilidades nas criancas pequenasamgcas jovens que tém
inaptiddo, que correm o risco de desenvolver idaptiou que sdo talentosas. Inclui
programas que sao projetados para prevenir corgigiféceis em programas
centrados em criangas pequenas, criancas joveadamilia, projetados para afetar
o funcionamento de criancas pequenas e criancasieoassidades especiais.
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Nota de Indexacdo Portuguésrestrinja a procedimentos para desenvolvimento de
habilidades em criancas com necessidades espenius:use para intervencéo
precoce em varias doencas organicas & sistémicas

EDUCACAO AMBIENTAL
Sinénimo portugués:Educacdo em Engenharia Sanitaria; Educacdo em Saude

EDUCAQAO EM ENGENHARIA SANITARIA
Definicdo portugués: Use para a formacao universitaria. Inclui plaqosgramas
de estudo, curriculos, niveis e especialidades

EDUCACAO A DISTANCIA

Sindnimo portugués:Cursos por Correspondéncia; Aprendizado a Distancia
Definicdo portugués:Educacéo por meios de comunicacdo (correspondé&adia,
televisdo, redes de computador) com pequeno ouwnemontato face-a-face entre
0s estudantes e professores.

Nota de Indexacdo Portugués ndo confunda com INSTRUCAO POR
COMPUTADOR

DETERMINAQAO DAS NECESSIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE

Sindnimo portugués: Determinacdo das Necessidades de Saude; Avaliagsio d
Necessidades de Cuidados de Saude; Determinagdecdssidades de Educacao
Definicdo portugués:ldentificacdo sistematica das necessidades depomalacéo

ou a avaliacdo dos individuos para determinar celnimais adequado das
necessidades de servico.

EDUCACAO EM DESASTRES

Definicdo portugués:Atividades ou medidas de treinamento, capacitagdtucao,
dirigidas a populacdo institucional e comunitarimm dusca de um trabalho
coordenado e planificado em matéria de desastrasgcanhecimento certeiro das
causas dos desastres e fundamentalmente, uma rautas@adrdoes de conduta da
populacao

PLANOS E PROGRAMAS DE EDUCA(;AO EM DESASTRES

Definicdo portugués: Instrumentos projetados com o proposito de alcarca
educacdo em desastres, nos quais se definem ngoespao tempo 0S meios
utilizaveis para consegui-lo. Contemplam-se medsisatégias, politicas, diretrizes e
taticas, assim como os instrumentos e acdes queligardo para se chegar ao fim
desejado.

EDUCACAO PRE-ESCOLAR
N&o tem definicéo.

EDUCACAO FUNDAMENTAL E MEDIO
Sinénimo portugués:Educacao Priméria e Secundaria

EDUCACAO SUPERIOR
Sindnimo portugués:ensino superior
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PROSPECTO PARA EDUCACAO DE PACIENTES

Definicdo portugués: Trabalhos consistindo em um prospecto ou material
informativo usado para explicar um procedimento, wuna condi¢cdo, ou 0s
contetdos de um artigo especifico em uma revistaddica, escrito em linguagem
nao técnica dirigido ao paciente ou ao consumidor.

EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

Definicdo portugués:Educacéo e treinamento em SAUDE PUBLICA para tigara

da profisséo.

Nota de Indexacdo Portuguéseduc de publico geral a respeito de assuntos de
salde publica = SAUDE PUBLICA/educ

POLITICA DE EDUCAGAO SUPERIRO

Definicdo portugués: Conjunto de elementos orientadores para la edutaci
superior como acreditacion y evaluacion de cursespdstgrado, formacion de
docentes, areas prioritarias y programas de estignelvaluacion de investigadores
académicos.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, CIERIA E
CULTURA

Sindnimo portugués:UNESCO.

Definicdo portugués:La Organizacion de las Naciones Unidas para la&gan, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) nacio el 16 de nowesnde 1945. El objetivo que
la Organizacién se ha propuesto es amplio y angmciconstruir la paz en la mente
de los hombres mediante la educacion, la cultaraigncia y la comunicacion. Hoy
en dia, la UNESCO desempeiia la funcion de labavatte ideas y organismo
normativo para forjar acuerdos universales sobseclaéestiones éticas de nuestro
tiempo. La Organizacion cumple también el papelcdetro de intercambio de
informacion para difundir y compartir datos y coingientos, y al mismo tiempo
ayuda a sus Estados Miembros a fomentar sus capasithumanas e institucionales
en distintos ambitos. En pocas palabras, la UNEQ@@nueve la cooperacion
internacional entre sus 190 Estados Miembros y MiesnAsociados en los ambitos
de la educacién, la ciencia, la cultura y la coroacion.
(http://portal.unesco.org/es/ev.php-
URL_ID=3328&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION=201.html, ofubre
2003).

ORGANIZ~ACAO DOS ESTADOS IBERO-AMERICANOS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA
Sindnimo portugués: OEI

ORGANIZACAO NACIONAIS DE EDUCACAO SUPERIOR
Definicdo portugués: Organismos nacionales que atuam na area de educaca
superior e pés-graduacao.

EDUCACAO DA POPULACAO

Definicdo portugués: Transmision de conocimientos cientificos y técsico
necesarios para que la comunidad pueda valorangrtdecisiones sobre temas que
afectan la sociedad, de forma a permitir una ppeation ciudadana mas equitativa,

138



responsable y desarrollada. La ciencia, como iatggrsocial de la cultura, debe
ocupar un lugar destacado en la educacion.
(http://cys.bvsalud.org/lildbi/docsonline/4/3/034hi@-Ciencia2000.pdf).
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