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RESUMO

A formacgdo de Recursos Humanos em Satde compde, historicamente, os espagos de
construgdo das politicas publicas em diversos paises. No Brasil, a necessidade de reforcar
a orientagdo profissional para o trabalho no Sistema Unico de Saide motivou o
lancamento de algumas medidas para a transformagdo do ensino superior na primeira
década do século XXI. Destacaram-se, na area da educagdo, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (em substitui¢ao aos curriculos minimos) e, no campo da satude, as politicas na
area de gestdo da educacdo, entre elas o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Saude (Pro-Saude). A proposta deste estudo foi analisar o processo de
reforma curricular da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro, seus limites e potencialidades, buscando compreender em que medida a adesdao ao
programa contribuiu para o andamento da reforma na pratica institucional. Para o
levantamento de evidéncias foram coletados documentos referentes ao tema e realizadas
entrevistas semiestruturadas com os atores-chave envolvidos no referido processo. A
analise das informacdes obtidas, realizada a luz da Teoria da Estruturacdo de Anthony
Giddens (1984), relacionou as capacidades cognitivas dos agentes e suas estratégias de
acdo com as dimensdes estruturais apresentadas pela escola em questdo. Com vistas ao
aprofundamento do referencial teérico exposto, foi destinado um capitulo aos principais
conceitos apresentados na teoria. Outro capitulo tedrico foi desenvolvido a fim de
compreender o contexto socio-politico no qual o Pro-Satide se insere, com seus
antecedentes e pressupostos. Os resultados da pesquisa apontaram avangos € entraves no
processo de mudanga curricular da Escola de Odontologia ao longo do periodo 2006-2012.
Até o presente momento, o novo Projeto Politico Pedagogico da instituicdo ndo se
encontra em vigor; entretanto, contempla alteragdes estruturais em sua composi¢ao
curricular. Foram observados alguns desdobramentos nas atuais praticas escolares
resultantes dos movimentos de construcdo do novo Projeto, sobretudo relacionados a
expansao dos contatos extramuros. Por outro lado, a proposta ainda apresenta limitagdes
quanto a metodologia de ensino, as instalagdes fisicas e a flexibilizagdo da matriz
curricular. Desafiando as caracteristicas inerentes a uma institui¢ao tradicional de
formacgdo, o Pr6-Saude, associado ao interesse dos dirigentes locais em realizar a reforma,
cumpriu, neste estudo de caso, o papel de indutor das transformagdes curriculares. No
entanto, para verificar se haverd, de fato, uma evolugao no perfil profissional dos egressos
da escola, as potencialidades e os limites do novo Projeto precisardo ser analisados no
momento de sua implementacao.

PALAVRAS-CHAVE: Curriculo; Educagao em Odontologia; Recursos Humanos em
Odontologia; Politicas Publicas de Saude.
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ABSTRACT

The education of Health Staff, traditionally, builds up the spaces for construction of public
policies in several countries. In Brazil, the need to strengthen career guidance for work
within the National Health System has led to the releasing of a few measures in view of a
transformation of the higher education system, during the first decade of this century. The
highlights, within the educational field, have been the National Curriculum Guidelines
(replacing the concept of a minimum curriculum) as well as in the health field, the
highligts have been the policies within the area of educational management, including the
National Reorientation of Health Education (Pro-Saude). The purpose of this study was to
analyse the process of the curriculum reform done by the Dentistry School at the State
University of Rio de Janeiro. Thus we looked into its limits and potentialities, all while
trying to understand the extent to which adherence to the Pro-Saude contributed to the
progress of the reform inside the institutional practices. In order to acquire the evidences,
documents related to the topic were collected and semi-structured interviews with key
agents involved in this process were conducted. The data analysis, performed in the light
of Anthony Giddens' Structuration Theory (1984), was related to cognitive abilities of
agents and their strategies, dialoguing with structural dimensions of the case school. In
view of in-depth study of the above theoretical framework, one whole chapter was
dedicated to the key concepts presented within this theory. Another theoretical chapter was
developed in order to understand the socio-political context within which Pro-Saude
operates, referring to its antecedents and assumptions. The results of the research show
both advances and obstacles within the process of curricular change at the Dentistry
School during the period 2006-2012. On the present moment, the new Political
Pedagogical Project of the institution is not in force yet, however, can be observed
structural changes in its proposed curriculum. We could note that current school practices
have experienced a certain degree of unfolding as a result of movements inherent to the
construction of the new Project, especially those related to the expansion of extramural
contacts. On the other hand, the Project still presents some limits when it comes to the
teaching methodology, the physical facilities and the flexibility of the curricular structure
and content. Challenging the characteristics inherent to an institution of traditional
education, Pro-Saude, together with the interest of the local leaders of bringing about
reform, fulfilled the role of an inducer of curricular changes for this case study. But, in
order to verify if there will be, indeed, an improvement in the professional profile of the
people graduated in the school, the potentialities and fragilities of the new project must be
analysed at the moment of curricular implementation.

KEYWORDS: Curriculum; Dental Education; Dental Staff; Health Public Policy.
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Capitulo I

INTRODUCAO



1.1- APRESENTACAO DA PROPOSTA DO ESTUDO

A presente dissertagdao se propoe a analisar o processo de reforma curricular em
uma instituicdo de ensino odontoldgico, seus limites e potencialidades, buscando
compreender em que medida a adesdo ao Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Satde (Pr6-Saude) contribuiu para o andamento da reforma

na pratica institucional.

No Brasil, historicamente, o tema da formagao de recursos humanos em saude
compode, ainda que em um processo inconstante, os espagos de constru¢cdo das politicas
de saude'. Desde a primeira Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1941, a
perspectiva da formagdo em saude foi abordada. E um dos poucos temas que aparecem

nas discussdes de todas as Conferéncias Nacionais de Saude>**.

No contexto da educacdo superior, a substituicdo do curriculo minimo pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) a partir de 2001 também reforcou a

necessidade de orientar a formacao dos profissionais para o seu trabalho no Sistema

Unico de Satde, o SUS”.

Logo, a perpetuagao destas discussdes ao longo das décadas, envolvendo as
areas de satde e educacgdo, aponta para a complexidade que o tema apresenta e sua

relevancia para o desenvolvimento do SUS.

No cenario internacional, desde a Declaracdao de Alma-Ata em 1978, a Atengao
Primaria a Satide (APS) vem se consolidando como modelo reorganizador dos sistemas
de saude, tendo em vista a baixa resolutividade apresentada pelo modelo
hospitalocéntrico hegemonico naquele momento. A partir de entdo, a adequacdo da
formagdo dos recursos humanos' a essa nova realidade constituiu-se como um

importante desafio desencadeador de mudancas curriculares em todo o mundo®.

Uma das agdes estratégicas que se destacou em ambito continental para o
fortalecimento da area de recursos humanos em saude foi a criacdo da Rede
Observatorios de Recursos Humanos em Saude, em 1999. A Organizagdo Pan-
Americana de Satde (OPAS) em parceria com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS)

criou a Rede Observa RH, que foi implementada em 16 paises, incluindo o Brasil. Esta

I'0 perfil de formacdo superior que as recentes politicas publicas ainda buscam superar é
essencialmente voltado ao modelo hospitalocéntrico, individualista, tecnicista e altamente
especializado. DCN, 2001
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Rede proporcionou, a partir das discussdes ocorridas em uma reunido realizada no
Canada em 2005", o estabelecimento das cinco 4reas mais criticas em relagdo ao tema
em questdo, ou seja, cinco grandes desafios a serem enfrentados pelos paises de forma

integrada. Sao eles:

* Definir politicas e planos em longo prazo

* Melhorar a distribuicao dos profissionais

* Regular fluxos e as migracdes de profissionais

* Criar ambientes de trabalho saudaveis e

 Estabelecer lagos entre as instituicdes formadoras e os servigos (p.24)’.

A primeira area apontou para a necessidade de formulacdo de politicas
especificas para o fortalecimento do campo, enquanto a quinta area critica, “estabelecer
lagos entre instituigdes formadoras e os servigos”, mostra a importancia da integragao
ensino-servigo inserida em um panorama internacional. Ambas se relacionam

diretamente com o tema central abordado por este estudo.

No que se refere as reformas curriculares, Pierantoni destaca que nas
universidades latino-americanas

ha ainda o predominio de projetos de formagdo baseados no

conhecimento cientifico, com curriculos ndo voltados para os

problemas da realidade. E, quando se pensa em reformas curriculares,

observa-se uma resisténcia ao novo, ao diferente, o que indica a

necessidade de que as universidades adotem alternativas de

organizagdo do conhecimento, sem ser voltado apenas para o dominio
I . . . 7
do proprio conhecimento, mas para as demandas existentes (p.25)".

A autora destaca ainda que a construgdo de relagdes entre a universidade e os
servicos de saude ¢ fundamental e requer tempo, buscando de fato “‘superar a
inadequacdo dos profissionais de saide para o atendimento das necessidades

locais”(p.26)’.

Com vistas a facilitar a compreensdo do papel da atual politica de reorientagao
da formagdo para os cursos de graduacao em satide no Brasil, representada atualmente
pelo Programa de Reorientagdo da Formacao Profissional em Satde (Pro-Saude)
associado ao Programa de Educacio para o Trabalho em Satde (PET-Saude)*’, o

presente estudo apresenta uma breve revisao acerca do tema no capitulo 2.

I Discussoes realizadas na VII Reuniao Regional dos Observatérios de Recursos Humanos em Saude
em Toronto, Canada.
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Coube ainda analisar, mesmo que de forma incipiente, a relacdo que esta politica
travou com as iniciativas que a precederam e que, de certa forma, caminharam
paralelamente ao seu desenvolvimento, com destaque para a Politica Nacional de

Educagao Permanente em Saude (PNEPS).

Neste contexto, apresentou-se a primeira questdo que motivou a andlise da
experiéncia de implantacdo do Pro-Satde em uma instituicdo de ensino:

- E possivel uma politica estruturada no nivel macro, de esséncia universalista'’,
penetrar no nivel micro das institui¢des de ensino, promovendo as mudangas reais nas
praticas do curriculo que alunos e professores experimentam? Em que medida acontece?
Em quais circunstancias?

O trabalho de campo desta pesquisa buscou, dentre outros aspectos a serem
apresentados adiante, investigar o nivel de capilaridade que as propostas da politica
atingem no interior da institui¢do. Gimeno Sacristdn e Perez Gomez, em Compreender
e Transformar o Ensino' (2000) alertaram que ¢ fundamental que as alteracdes
curriculares ndo ocorram apenas numa perspectiva tecnocratica, reduzindo-se a
alteragdes nas propostas ou modelos curriculares, mas que adquiram uma Otica
processual, que exijam mudangas em todas as praticas proprias da cultura institucional.
Na mesma obralo, ao tratar de mudancas curriculares, foi abordada a complexa

diversidade que a definigdo do termo curriculo possui, afirmando-se que mais

importante do que sua conceituagao € entender que

o estudo do curriculo deve servir para oferecer uma visdo da cultura
que se da nas escolas, em sua dimensdo oculta e manifesta, levando
em conta as condi¢cdes em que se desenvolve. Trata-se de um projeto,
no qual interagem ideias e praticas reciprocamente, que s6 podem ser
entendidas como um processo historicamente condicionado,
selecionadas de acordo com as forcas dominantes de sua sociedade,
ndo apenas com capacidade de reproduzir, mas também de incidir
nessa mesma sociedade (p.148)"°.

O processo historicamente condicionado citado por Sacristan ¢ reforgado por
Lilian do Valle' em sua obra, onde analisa as origens do projeto politico pedagdgico
brasileiro''. A autora ressalta a importancia de acessar a memoria das escolas, a fim de
trazer a tona debates e polémicas juntamente com seus sentidos dentro do ambito

politico-institucional.

Il Esséncia universalista de uma politica curricular foi explicada por Gimeno Sacristin em O
curriculo: uma reflexdo sobre a prdtica (2000), como um projeto de cultura comum, universal, que
possa ser valida para todos.

VLilian do Valle, em sua obra A escola e a nagdo: as origens do projeto politico pedagdgico brasileiro
publicada em 1996, objetivou reconstruir o panorama politico das primeiras décadas da Republica
associada a construcao do projeto educacional brasileiro.
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Com relagdo a escolha de uma escola de Odontologia como campo de
investigacdo deste estudo, apresento aqui alguns fundamentos baseados em minha
experiéncia de graduacdo. Tendo vivenciado, ao longo dos quatro anos de curso, uma
formacdo dentro de um perfil essencialmente técnico-operacional, pude provar das
dificuldades de exercitar capacidades criticas e reflexivas em minhas praticas, em
contraposicao a facilidades na reproducdo de técnicas e padrées previamente
estabelecidos pela corporagdo. A principio, pode parecer que outras profissoes da area
da satide possuam estas mesmas caracteristicas, entretanto o curto periodo do curso,
associado a insercao tardia da Odontologia no campo da saude publica, podem explicar
a conformagdo de um curriculo com algumas caracteristicas peculiares. Arouca (2009)
reforcou esta perspectiva citando a contundente sintese de Menezes'? (1992), sobre a
“inversao de ordem formativa” no ensino odontologico: “a inteligéncia ser subordinada
a destreza, o raciocinio a repeti¢do, a ciéncia a arte e a analise a imitagao”(p.45). A
formagdo tradicionalmente transmitida para as geracdes de odontdlogos apresenta o
procedimento como cerne da pratica profissional e possui a capacidade cognitiva e a
destreza psicomotora para execucdo de protocolos terapéuticos como parte
preponderante da conformacio da identidade profissional .

Os aspectos supracitados estdo fortemente arraigados na cultura da corporagao
odontolégica e podem representar resisténcias a quaisquer mudancas na forma de
transmissao, ou mesmo nos conteudos a serem repassados aos aspirantes a integrar a
categoria. Uma das justificativas para esta resisténcia pode ser encontrada no receio que
a classe apresenta em perder ou reduzir a autonomia profissional historicamente
consolidada em seu processo de profissionalizacio'*.

Em contrapartida, a atual crise do mercado de trabalho odontoldgico, seja pela
pletora profissional, seja pela exaustao do modelo de ensino frente a uma realidade de
implantacao de politicas publicas de satide, pressiona as instituigdes de ensino superior
a reverem seus projetos politico-pedagdgicos, algando caminhos para uma aproximagao
do estudante com a realidade socioecondémica e cultural da populagdo por meio da
integracio do ensino com as praticas do servigo publico'’.

Neste sentido, a integracdo da academia com o SUS, ou seja, a utilizagdo do

7,V

“SUS como escola”” ganha espaco nas discussdes no interior das instituicdes de ensino.

Esta integracdo busca facilitar o intercambio de conhecimentos entre académicos,

V A expressdo “SUS como escola” é frequentemente utilizada nos Seminarios Nacionais e Regionais
do Pré-Satide e PET-Saide na abordagem da integragdo entre ensino e servigo.



docentes, gestores, profissionais da assisténcia e comunidade, a fim de promover uma
atencdo a satide mais integral e equinime a populacio'®.
Tendo em vista que o Pro-Satde e o PET-Saude possuem como objetivo

principal a promoc¢do da integracdo ensino-servigo'®'’

, investigou-se também neste
estudo de que maneira a integragao citada vem se desenvolvendo em uma institui¢ao de
ensino odontoldgico, buscando o entendimento das facilidades (possibilidades) e os
entraves (limites) no processo de reforma curricular diante da implementagdo da politica
em questao.

Cabe explicar que o processo de implementacdao da politica analisado neste
ensaio ndo se enquadra na anélise de politica por fases''. Na tentativa de diluir a
fragmentacdo da andlise, apostou-se no sentido de implementagdo enquanto processo
continuo e flexivel, ou seja, apostou-se na integracdo entre as etapas no estudo da
estruturagdo da politica'®.

Considerando, novamente, as experiéncias de minha trajetéria, acredito que o
contato com o SUS que obtive por ser servidora publica do municipios de Mesquita-RJ
e Duque de Caxias-RJ, e ao exercer funcdes tanto na assisténcia (dentista da Estratégia
de Satde da Familia) quanto na gestdo de servicos (Coordenagao de Saude Bucal e
Supervisao da Estratégia de Saude da Familia), abriram-me portas para a percepcao de
que o cirurgido-dentista pode e deve explorar seu potencial critico, a fim de
experimentar novas praticas e saberes capazes de contribuir para a promog¢ao da
integralidade da atengao em satde.

De acordo com Mattos (2008)', refletir criticamente “exige uma atitude que
recusa o conformismo e a resignacdo diante de caracteristicas da realidade que
aparentemente estdo dadas, e que se dispde a lutar por alternativas”(p.314),
corroborando assim, com a epigrafe deste estudo, uma citacdo de Fernando Pessoa, que
apresenta a importancia de desfazer caminhos que levam sempre aos mesmos lugares e
de buscar novas travessias.

Na mesma publicagdo'’, Mattos alerta que, para ocorrer de fato um cuidado
integral em saude, € necessario que a relacdo dos profissionais de saude com seus
pacientes seja emancipatoria. Em outras palavras, que seja reconhecido o conhecimento
cientifico juntamente com outras formas de conhecimento, decorrentes da propria

experiéncia de vida das pessoas, produzindo o que o autor citou como uma fusdo de

VI Conforme proposto por Howlett e Ramesh, em 1995, no intitulado ciclo da politica, a analise da
politica por fases divide-se em cinco etapas: montagem da agenda, formulag¢do da politica, tomada
de decisdo, implementacdo e avaliagao.



horizontes. Esta situacdo reforca a urgéncia na substituicdo do ensino centrado na
autoridade do conhecimento cientifico por um projeto terapéutico pautado no dialogo.

Nos curriculos dos cursos da area da satide, em suas vertentes manifesta e oculta
o cuidado integral precisa estar enraizado, a fim de possibilitar sua apreensao pelos
egressos e sua reprodugdo nas praticas profissionais.

Na producgdo em que trata dos sentidos da integralidade (2006)*°, Mattos coloca
a integralidade do cuidado como um sentido a ser defendido, tratando-o como uma
dimensao das praticas em satde, apoiada na articulacdo entre prevencgdo e assisténcia,

na integragao entre saberes e atitudes e na apreensdo das necessidades dos usudrios.



1.2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o processo de Reforma Curricular da Escola de Odontologia da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro, suas potencialidades e limites, a partir da adesdao ao

Programa de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude.

Objetivos Especificos

X/
A X4

X/
A X4

X/
A X4

X/
A X4

Compreender o contexto de estruturagdo da atual Politica Nacional de
Reorientagdo da Formacao Profissional em perspectiva relacional com as

politicas educacionais anteriores.

Mapear o conjunto de normas e recursos politico-institucionais relativos ao
curriculo da Faculdade de Odontologia da UERJ, relacionando-os com os trés
eixos norteadores do Pro/PET-Satde: Orientagdo Teodrica; Orientagdo

Pedagbgica e Cendrios de Praticas.

Analisar a visdo de atores-chave envolvidos no processo de Reforma Curricular
da Faculdade de Odontologia da UERIJ e nas praticas de integracdo entre ensino

€ Servigo.

Identificar os elementos facilitadores (potencialidades) e os entraves (limites)
apresentados no processo de Reforma Curricular da Faculdade de Odontologia

da UERJ.



Capitulo I1

PoOLiTICA NACIONAL DE REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE



2.1 - ANTECEDENTES: FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO BRASIL

No Brasil, a discussao sobre a formagdo de recursos humanos em satide aparece
documentada desde a Primeira Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1941""
apresentando-se também nas demais Conferéncias Nacionais de Saude™**'. Em 1990, a
Lei n.° 8.142*% as consagrou como instincias colegiadas. Desde entdo, possuem
periodicidade de quatro anos em carater obrigatorio € contam com representagoes de
varios segmentos sociais, com a missao de avaliar e propor diretrizes para a formulacao
da politica de saude nos niveis municipais, estaduais ¢ nacional®.

Diante da necessidade de ampliar e aprofundar tais discussdes, foram
organizadas as Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos para a Satide (CNRHS),
sendo a primeira realizada em outubro de 1986, a segunda em 1994 ¢ a tltima em 2006,

ja com o nome substituido para Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da

Educacéo na Satide (CNGTES)"™ .

A abordagem sobre recursos humanos nas conferéncias supracitadas encontra-se
sintetizada no quadro 1 a seguir. Pode-se observar uma oscilagdo na discussao sobre RH
com o passar das décadas, ou seja, periodos de maior ou menor enfoque no tema de

acordo com o contexto politico € econdmico.

Quadro 1- Historico das Conferéncias Nacionais de Satude ¢ das Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos
em Saude no Brasil com os destaques da abordagem sobre Recursos Humanos

Conferéncia - Contexto e discussdo em pauta Destaques sobre RH
Ano

1* CNS - 1941 - Organizagao e administragdo sanitaria - Formacao sanitarista, papel
- Campanhas sanitérias (Hanseniase e tuberculose) central do profissional médico

28 CNS - 1950 - Campanhas Sanitarias (Malaria) - Influéncia predominante das
- Condig¢des de higiene instituicdes médicas na regulacio
- Seguranga no trabalho do mercado de trabalho no campo

da satide

3*CNS - 1963 - Escassez de mao-de-obra qualificada - As discussdes desencadearam o
- Dificuldade de fixa¢do e interiorizacdo dos Plano Nacional de Saude, ponto de
profissionais médicos partida para o debate acerca da
- Descentralizacdo dos servigos de satude: politica de recursos humanos
municipaliza¢io

VI H3 71 anos as Conferéncias Nacionais de Saude sdo realizadas. Foram instituidas cumprindo o
disposto no paragrafo tinico do artigo 90 da Lei n.2 378, de 13 de janeiro de 193723,

VI De acordo com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde o termo “recursos
humanos” poderia atribuir aos trabalhadores um aspecto de insumo, assim como 0s recursos
financeiros ou tecnolégicos, por exemplo. Por isso passou-se a utilizar o termo “gestdo do trabalho”.
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4% CNS - 1967 - Transigao politica: consolidacdo do governo militar | - Planejamento de recursos
- Retorno a centralizagdo em nivel federal humanos como estratégia
- Discussdo das responsabilidades das universidades desenvolvimentista
- Predominancia das discussdes voltadas para area de | - Estimulo a formacao técnica
RH - tema da conferéncia (nivel médio e auxiliar) e superior
5* CNS - 1975 - Recomendou-se a integragdo do Ministério da - Longo periodo sem discussdes na
Satde (MS) com o Ministério da Previdéncia e area de RH em decorréncia do
Assisténcia Social (MPAS) no sentido de fortalecer a | autoritarismo militar
formagao de recursos humanos - Desarticulagdo entre o sistema de
- Criagdo de cursos em diferentes areas da satde a ensino e as necessidades
fim de complementar as equipes de satde e equilibrar | socioecondémicas do pais
a excessiva formacdo nas areas tradicionais
6* CNS - 1977 - Quadro de abertura politica - GSP: Tentativa de orientar
- Criacdo do Grupo de Saude Publica (GSP) pelo MS: | mudangas comportamentais no
equipe formada por sanitaristas e agentes de saude quadro de servidores do MS,
publica buscando aproxima-los as reais
-Retrocesso na articulagdo entre MS e MPAS necessidades da populagdo
7* CNS - 1980 - Implantagdo do Programa Nacional de Servicos - Estimulo a articulacdo entre as
Basicos de Saude, o PREV-Saude praticas dos servigos de saude e as
- Regionalizacdo dos servicos necessidades da comunidade.
- Praticas preventivas x curativas - Debate acerca de
- Praticas coletivas x individuais desenvolvimento de RH
- Generalistas x especialistas
8* CNS - 1986 - “Democracia ¢ Saude” lema da 8* Conferéncia a luz | - Discussdo sobre principios da

da Reforma Sanitéria
- Conceito ampliado de saude: condicionantes
sociais, politicos e econdmicos agregados

politica nacional de recursos
humanos em satude

- Estrutura¢do da 1* Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos
para a Saude (CNRHS)

1* CNRHS - 1986

- Valorizacdo dos trabalhadores da saude, discussoes
sobre o regime juridico trabalhista
- Relagdo dos profissionais com o usuario do sistema

- Necessidade de maior articulagdo
entre as instituicdes prestadoras de
servigo ¢ as de formacdo
profissional

-Composicdo das equipes de satde

9* CNS - 1992

-Contexto internacional de diminui¢do de direitos:
Estado minimo

- Crise ética, econdmica e politica do Governo Collor
- Debate acerca da implantagdo do SUS

- Pouco avang¢o em relagdo a
discussdo de RH anterior

- Discussdo voltada ao viés
corporativista

2* CNRHS - 1994

- Inexpressividade do Sistema de informacao em
saude
- Dificuldades no financiamento da satde

- Auséncia de uma politica
especifica de RH

- Inexisténcia de PCCS na maior
parte das institui¢des

10 CNS - 1996

- Discussoes sobre elaboragao de Norma Operacional
Basica (NOB) de RH

- Prazo de 180 dias para formagao de Comissao
Especial sobre PCCS contemplando todas as
categorias da saude

- Implantagdo das equipes de satide da familia

- Incentivo a composicao de
equipes multiprofissionais
(implantac¢do do Programa de
Satude da Familia), avaliacdo de
desempenho das mesmas e de
programas de capacitacio e
formagdo

11* CNS —2000

- Aprovacdo da 3% versdo da NOB-RH/SUS
- Questao dos RH foi contemplada em todos os temas
da conferéncia

- Incentivo as reformas curriculares
- PCCS e equipes
multiprofissionais em foco

12* CNS -2003

- Inicio do Governo Lula

- Criagdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho ¢ da
Educacdo na Saude (SGTES)

- Eixo VI — Tematica de RH

- Adequagdo da formagdo a
realidade do SUS: expansio da
Estratégia de Satde da Familia
- Articulacdo interinstitucional:
criagdo dos Polos de Educacéo
Permanente em Satde (PEPS)

3* CNGTES-2006

- Substituicdo da nomenclatura “recursos humanos”
por “gestdo do trabalho e da educagdo”

- Debate sobre desprecarizagdo dos
vinculos de trabalho, educacéo
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- Finalidade de estabelecer diretrizes para valorizagao
e qualificacdo do trabalhador do SUS
- Ampla participagdo de diversos setores

permanente do trabalhador e sua
participag@o na gestao

13* CNS - 2007

- Baixa mobilizagdo dos grupos de debate
- Profissionalizacdo da gestdo: controle social,
planejamento e qualifica¢do

- Fortalecimento das instituicdes
formadoras do SUS, especialmente
multiprofissionais

- PCCS, educagio permanente e
trabalhador da gestdo em foco

14* CNS - 2011

- Discussdo central sobre acesso e acolhimento no
SUS

- Diretriz 6: Valorizacdo do trabalhador da saude
- Debate acerca do subfinanciamento do SUS,
incluindo 4rea de EPS.

- Solicitagdes em EP:
Fortalecimento da PEPS, a fim de
promover a integracao ensino-
servico; retorno dos estagios de
vivéncia no SUS — VER-SUS

Fonte: Elaboragdo propria a partir da analise documental (Garcia AC 2006” , Ministério da Saade 1993°,
Ministério da Satide 2006*, Sayd JD et al. 1998*"), novembro de 2012.

As discussoes sobre a formagdo académica em saide compunham, ao final da
década de 80, as proposigdes do movimento da Reforma Sanitaria. Logo, com a
promulgacio da Constituicio Federal (CF) em 1988%*, o ordenamento da formacio

profissional na area da satde foi atribuido ao SUS, conforme descrito em seu artigo

200.

Em 1990, com a regulamentacao da CF, o tema foi novamente contemplado,
desta vez pela Lei 8.080/90%, a Lei Organica da Saude. Uma das questdes enfatizadas
nesta legislacdo foi a exigéncia da criagdo de uma Comissao Interinstitucional de
Recursos Humanos (CIRH), subordinada ao Conselho Nacional de Saude, e ainda, por
meio do 14° artigo, instituiu a criagdo de Comissdes Permanentes de integracao entre os
servicos de saude e as instituigdes de ensino superior. Porém, esses esfor¢os nao se
traduziram em praticas institucionais ¢ a CIRH passou por um periodo de inatividade.
Somente em 1997, a Resolucao 225, dentre suas atribuigoes, reinstalou a CIRH, como
uma tentativa de fazer cumprir as obrigagdes legais na area de RH preconizadas na

legislagdo’.

Tratando-se dos movimentos gerados no Ministério da Educacdo, a Constituigao
de 1988 deu inicio a construgcdo de um projeto de Lei de Diretrizes e Bases (LDB) em
substituicdo & anterior de 1971°°. Principios basicos como a garantia de verbas para a
educagao publica, gratuidade do ensino, gestdo democratica da Educagdo, valorizagao
dos profissionais do ensino através da garantia de um piso salarial profissional, foram
temas de semindrios, conferéncias, congressos académicos e sindicais que ocorreram em

todo o pais. Depois de inimeras discussdes e disputas, em 1996, foi sancionada a nova
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LDB como um resultado possivel diante do cenario neoliberal interessado em minimizar

o papel do Estado nas questdes sociais®’.

A primeira iniciativa no ambito do MEC, focada na reconstrucdo das praticas
curriculares no ensino superior, ocorreu somente a partir do segundo semestre de 2001 e
no decorrer dos anos de 2002, 2003 ¢ 2004 com a aprovacao, pelo Conselho Nacional
de Educagdo, das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da

satude™ 7.

As DCN representaram um importante instrumento no movimento de superagao

o . ’ ;. X . .
das praticas vigentes nos curriculos minimos”, ainda pautados no modelo flexneriano.
Este modelo, iniciado nos Estados Unidos no Relatorio Flexner em 1910, normatizou as
bases do ensino médico pautadas no método cientifico, na atengdo a saude individual,
hospitalar e especializada e, consequentemente, influenciou no perfil de formacao dos

egressos das demais areas da satde™ *°.

Entretanto, as DCN também refletiram em seu texto as diversas disputas em
torno das mudancgas curriculares. Em alguns trechos as diretrizes foram consideradas
genéricas, imprecisas ¢ deixaram brechas que comportaram mudancas mais timidas e

circunscritas em alguns curriculos® .

No que se refere a avaliagdo da educagdo superior houve um avango
significativo com a criagdo do Sistema Nacional de Avaliagdo da Educacao Superior
(SINAES) em abril de 2004, composto por trés processos avaliativos: avaliagdo
institucional, avaliacdo de cursos de graduacdo e avaliacio de desempenho dos
estudantes de graduacdo realizada mediante aplicagio do Exame Nacional de

Desempenho dos Estudantes (ENADE)'®.

No campo da saude, as primeiras estratégias de reorientacdo da formagao
profissional ocorreram ainda na década de 1970, com o surgimento da estratégia de

Integracdo Docente-Assistencial (IDA), que visava a articulacdo entre o ensino e os

X As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Odontologia, foram instituidas
pela resolucao CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 200228, com o objetivo de estimular a formacao
profissional generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atencdo a
saude.

X Caracteristicas dos curriculos minimos: elevada carga horaria, sistema rigido de pré-requisitos,
pouca integracdo interdisciplinar, metodologia de ensino centrada no professor, dificuldades de
formacao de parcerias e articulagdes com o servico, desconhecimento da realidade das praticas do
SUSs.

XI Especificamente na area odontolégica, o modelo flexneriano manifestou-se por meio do relatério
Gies, publicado em 1926 também nos Estados Unidos, representando para a classe um maior
incentivo a utilizacdo do rigor cientifico na formac¢do dos dentistas30.
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servicos de saude através da criacao dos primeiros internatos rurais em cursos de saude.
Somente depois de duas décadas, outra iniciativa se destacou, conhecida como UNI,
Unido com a Comunidade, organizada pela Fundagao Kellogs, entretanto, ndo havia um
cenario politico adequado a tais mudangas. O mercado da area de prestacdo de servigos
em saude caminhava cada vez mais para a compra de servigos privados, impulsionados
pela logica do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), seguido pelo INAMPS —

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social®’.

O PROFAE, implantado em 2000, tinha como objetivo qualificar os
trabalhadores da enfermagem sem habilitacdo para o exercicio profissional. De acordo
com estudo do MS em 1998, 35% dos trabalhadores de enfermagem ndo possuiam
qualificacdo técnica especifica™. Este projeto inspirou o atual PROFAPS — Projeto de

Formagao na Area Profissional em Saude.

A partir da logica de ordenagdo de recursos humanos que o SUS requereu, o
Ministério da Saude propos em 2001 o PROMED - Programa de Incentivo as Mudangas
Curriculares nas Escolas de Medicina. A politica caracterizou-se por um programa
baseado no incentivo financeiro a escolas de medicina que tivessem seus planos de

adequacdo curricular aprovados em processo seletivo™’.

Em ambito continental, A Rede ObservaRH, instituida em 1999, faz parte de um
projeto da OPAS/OMS, implementado em 16 paises. No Brasil ¢ uma iniciativa do
Ministério da Saude em conjunto com o Programa de Cooperagdo Técnica da
Representagao dessas instituigdes no pais. A Rede tem como objetivo geral a produgao
de estudos e pesquisas, assim como a ampliacdo do acesso a informacdes e analises
referentes ao trabalho e a educagao na saude. Dessa forma, até hoje, a Rede desempenha
seu papel, buscando melhor formulagdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas e

programas desse campo e o desenvolvimento do processo de controle social na area’.

2.2 - DEGES E AS POLITICAS DE EDUCACAO NA SAUDE
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No inicio de Governo Lula, em 2003, ocorreu a reestruturagao do Ministério da
Satde e, com isso, a area de recursos humanos, que antes fazia parte do terceiro escaldo
da estrutura ministerial, passa a compor o primeiro escaldo, a partir da criagdo da

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saude (SGTES)>’.

A SGTES foi criada como forma de dar organicidade institucional a construgao
de respostas a duas questdes historicas do SUS: a precarizacao dos vinculos de trabalho,
que ficaram a cargo do Departamento de Gestdo e Regulacao do Trabalho em Saude
(DEGERTYS) e, por outro lado, o problema da qualificagao profissional, diretamente
relacionada & formacdo profissional®®. Este altimo ficou sob responsabilidade do
Departamento de Gestdao e Educagdo na Saude (DEGES) e sera abordado mais

detalhadamente neste estudo sobre reformas curriculares.

Durante o primeiro triénio do governo Lula, de 2003 a 2005, o investimento na
constituicdo ¢ fortalecimento dos Polos de Educagdo Permanente foi um eclemento
prioritario da politica do DEGES/SGTES, instituido por meio da Politica Nacional de
Educagao Permanente em Saiude (PNEPS) em fevereiro de 2004. Levando em
consideracdo o conceito de educacio permanente™ como uma possibilidade de
democratizagao dos processos decisorios das politicas numa grande escala e levando em
conta as peculiaridades das diversas regides, os Polos propunham que os mais diversos
atores participassem e se engajassem na construcao do SUS e colocavam os recursos de
poder disponiveis para apoiar o seu desenvolvimento, inclusive repasse de recursos
financeiros e de apoio matricial®.

Por outro lado, Cavalcanti (2011) ressalta também, em sua analise sobre os
Polos, as dificuldades enfrentadas por essa proposta, que vao desde “a baixa capacidade
de gestao dos atores locais até a manutencao de praticas autoritarias em um espaco que

se pretendia democratico”(p.69)*”.

Sobre a dificuldade de formulacao de politica em nivel local, um gestor do
SGTES, entrevistado por Bravin (2008)*° em seu estudo sobre a PNPES, relaciona esse
aspecto com o desafio de construir uma nova forma de fazer politica:

apesar de toda dificuldade que é botar esse tanto de gente pra sentar e

conversar, eles tém papéis fundamentais a cumprir. E se a gente ndo recheia,
ndo amplia a capacidade de formulag@o no nivel local, acaba existindo mesmo

XII Bravin (2008)3¢ e Cavalcanti (2011)35 destacam que o conceito de educacdo permanente
defendido na PNEPS se diferencia do referencial proposto no campo da educacdo na saude, por
“ndo se restringir a aplicagdo de novas metodologias de ensino”, mas, sobretudo, promover a
“ampliacdo nos processos decisérios”(p.106)35.
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uma subordinagdo, uma dificuldade de dar resposta para as realidades tdo
diferenciadas que existem no nivel local, e acaba vindo uma subordinagdo as
politicas de formulacdo central. [...]Se eles ndo ampliaram a capacidade de
formulagdo e proposicdo deles, eles vao continuar a reboque, porque a grande
dificuldade deles ¢é essa. Eles tinham um papel definidor, ¢ eles ndo sabiam o
que propor. Entrevistado 1(p.77)*.

A fim de facilitar a articulagdo entre os mais diversos atores, o MS enviou
representantes para mediarem as discussdes € acompanharem o processo de formulacao
dos projetos. Entretanto, em alguns Polos, os proprios representantes foram acusados de
estarem direcionando os acordos para as propostas educativas mais proximas das
dimensdes da politica governamental e, assim, estariam interferindo no debate

democratico™.

Além dessas questdes, o0 modo de operar do MS, estabelecendo contato direto
com o nivel local, também foi alvo de criticas por ser considerado como redutor do

papel das instancias estaduais™.

Esses e outros fatores, associados a disputas politicas travadas no interior do
MS, de acordo com a andlise dos proprios dirigentes do SGTES, ja anunciavam uma
possivel mudanca na conduc¢ao do Ministério. Ocorre, entdo, em junho de 2005, a troca

XIII

do Ministro da Saude™ ", juntamente com a maior parte dos dirigentes da SGTES. A

partir deste momento, houve a entrada de atores com um modo diferenciado de atuagao

politica, com caracteristicas de maior centraliza¢do administrativa®>~°.

A dificuldade de operar os Polos e os entraves crescentes no financiamento dos
projetos™", associados as mudancas na condugdo do MS, culminaram com a publicagdo
da portaria GM/MS n.1996, que estabeleceu as novas diretrizes para PNEPS. Houve a
substitui¢do dos Polos de EP pelos Conselhos Gestores Regionais (CGR)*", apoiados
pelas Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Uma estratégia

diferenciada de gestdo pode ser percebida na comparacao entre a PNEPS instituida em

XIIEm junho de 2005, em substitui¢do ao, entdo, Ministro da Saide, Humberto Costa do PT, entrou o
Ministro Saraiva Felipe do PMDB.

XIV As falas dos entrevistados no estudo de Bravin (2008) mencionaram diversos problemas no
financiamento dos projetos dos Polos de EP, como: “ndo financiamento dos projetos enviados;
morosidade na analise dos projetos pelo MS; falta de informagao por parte do MS sobre a situacdo
dos projetos encaminhados para financiamento; excesso de exigéncias e mudangas nas regras e
procedimentos para contratacdo”(p.93)3¢.

XV'0s CGR foram instituidos pela Portaria n.399/GM de 20063° que divulgou o Pacto pela Saude e
suas diretrizes operacionais. De acordo com a Portaria, o Colegiado representa um espaco
permanente de pactuagdo e co-gestdo formado pelos gestores municipais de saide do conjunto de
municipios e por representantes do(s) gestor(es) estadual(ais), sendo as suas decisdes tomadas
por consenso.
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2004 pela portaria GM/MS n.198" ¢ a atual consolidada a partir de 2007°%, apresentada

no quadro 2 abaixo.

Quadro 2. Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude: comparativo entre as Portarias de 2004

e 2007.
ftem Portaria n.198/GM de 13/02/2004 Portaria GM/MS n.1.996 de 20/08/2007
Finalidade - Instituir a PNEPS como estratégia - Estabelecer novas diretrizes para a
do SUS para a formagéo ¢ implementa¢do da PNEPS, adequando-a as
desenvolvimento de trabalhadores diretrizes operacionais e ao regulamento do
para o setor Pacto pela Saude (2006)
Conducao - Polos de Educacdo Permanente | - Colegiados de Gestdo Regional (CGR)
(PEP) com apoio técnico das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servigo (CIES)
Composigao - Gestores estaduais e municipais da | - CGR: Gestores municipais e estaduais de
saude e da educacdo, instituigdes de | saude da regido
ensino, escolas técnicas e de saude | - CIES: Gestores estaduais ¢ municipais da
publica, hospitais de ensino e | satde e da educagdo, instituigdes de ensino,
servicos de satde escolas técnicas e de saude publica,
hospitais de ensino e servigos de saude
Método - “Rodas de gestao”: condugio e - Elaboragdo e pactuagdo entre os gestores
coordenacido colegiadas de um planejamento regional em EP
- Corresponsabilidade entre satde,
educagdo, gestdo e controle social
Propostas - Projetos dos Polos de Educacdo | - Plano de Ag¢do Regional de Educagio
Permanente Permanente em Saude (PAREPS)
Financiamento - Custeio das atividades dos Projetos | - Repasse regular e automatico fundo-a-
Federal desenvolvidos nos PEP fundo apo6s assinatura do Termo de
Compromisso de Gestao (a partir de 2008)
Monitoramento - Criacdo da Comissdo Nacional de | - Reativagdo da Comissdo Nacional de
Acompanhamento da PEP do SUS Acompanhamento da PNEPS
Atribuigdes  da | - Pactuagdo das diretrizes politicas | - Formular politicas nacionais e definir as
Comissao gerais ¢ formulagdo dos critérios para | prioridades nacionais em educagdo na
acompanhamento dos projetos saude
- Analise dos projetos e participacao
na composi¢ao dos Polos
Critérios para | - Populagdo do municipio em Gestdao | - Cobertura das Equipes de Satde da
estabelecimento Plena; Numero de Equipes de SF; | Familia Cobertura das Equipes de Saude
de limite de | Numeros de Conselheiros de Saude; | Bucal; Cobertura dos Centros de Atengdo
financiamento - | Inverso da capacidade docente | Psicossociais, nuimero de profissionais do
teto estadual universitdria e técnica instalada; | SUS; Populagdo total do Estado; IDH-M;
Numero de Unidades Baésicas; | Inverso da capacidade docente universitaria
Populagdo total do Estado; Numero | e técnica instalada
de cursos na area da saude

Fonte: Elaboragdo propria a partir da analise documental (Portaria n°198/GM 2004°” e Portaria GM/MS

n° 1.996/2007°%), novembro de 2012.

Na PNEPS de 2007, a composi¢ao das instancias condutoras, o método utilizado
na pactuagdo das propostas, a forma de monitorar o processo e as diferengas nos
critérios para o financiamento apontam para uma maior centralizagdo administrativa.
Com poder de decisao politica centrado novamente nos gestores ha, consequentemente,

menor espago para participacao dos demais setores.
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Diante deste cenario, na segunda gestao do SGTES, houve um esvaziamento dos
Polos e a conformacao de novas politicas na area da formagdo em saude, inserida em

um contexto de maior aproximacao entre os Ministérios da Satde e da Educacdo®.

Logo, ao final de 2005, aproveitando-se da experiéncia anterior na implantagao
do PROMED, foi langado o Pro6-Saude, Programa de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Saude, por meio da Portaria Interministerial n° 2101 de 03 de novembro
de 2005. Este Programa representa a atual politica governamental de incentivo as

reformas curriculares no ensino superior em satde’.

Outras iniciativas na area da educag¢ao em satide também se encontram em
desenvolvimento no periodo recente, tais como o Telessaude, o UnA-SUS e o
PROVAB. O Programa Nacional Telessaude Brasil utiliza a tecnologia para promover
assisténcia, consultoria e educacao a distancia no SUS. Ja o UnA-SUS, Universidade
Aberta do SUS, também utiliza os recursos tecnologico do ensino a distancia, entretanto
resulta de uma acdo conjunta entre SGTES e OPAS para atender as necessidades do
SUS, focadas na area de formagdo e educagdo permanente. Quanto ao PROVAB,
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica, o objetivo ¢ dar
provimento e fixar os profissionais de ensino superior (médicos, dentistas e

enfermeiros) na atencio bésica, especialmente em areas de maior vulnerabilidade™.

O Ministério da Satde preconiza que as politicas da area da educagdo em saude
se fortalecam com a integracao entre elas. Um exemplo desse esfor¢o de integragdo ¢ o
PROVAB, visto que desde sua implementacao o Programa foi associado ao UnA-SUS
por incluir a possibilidade de realizacdo do curso de Especializagdo em Satude da

Familia e Comunidade aos profissionais que se inscreveram e foram convocados™.

2.3 - POLITICA NACIONAL DE REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM
SAUDE NO PERIODO 2005-2012: PRO-SAUDE E PET-SAUDE

O Pro-Saude foi langcado em 2005 pelo Ministério da Saude em parceria com o
Ministério da Educacdo com cooperacdo da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS). Em resposta as dificuldades enfrentadas no processo de implementacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o Pro-Satude se inseriu em ambito nacional
como uma politica de indugdo da reforma curricular. A logica de indugdo, neste caso,

ficou caracterizada no momento em que foi proporcionado apoio financeiro e técnico as
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instituigdes de ensino que aderiram ao Programa de Reorientagcdo da Formagao

Profissional'® por meio de seus editais™"".

O Programa tem como objetivo estimular a integragdo entre as instituigdes de
ensino superior (IES) e o cenario de praticas do SUS. De acordo com a publicagdo do
MS que trata dos objetivos, implementacdo e desenvolvimento do Pré-Saude nas
institui¢des, a criacdo do Programa visou incentivar a transformagao do processo de
formagdo, da geracao de conhecimento e da prestagdo de servigos a populagdo para
abordagem integral do processo saude-doenca, ou seja, buscou incentivar a
transformagao dos profissionais de saude em um perfil diferenciado, adequado a realizar

de forma universal, integral e equinime a assisténcia 4 satide da populagio brasileira'®.

Em seu primeiro edital, o Pr6-Saude estabeleceu a participacdo restrita aos
cursos de Medicina, Odontologia e Enfermagem, tendo em vista o foco na
reestruturacdo da atengdo bdsica, promovida por meio da Estratégia de Satde da
Familia. Este primeiro momento do Programa, que se estendeu de 2005 a 2006, revelou
maior preocupagcdo com 0s aspectos estruturais ¢ administrativos do Programa e foi
denominado Pro-Saude I. Foi também caracteristico deste periodo o protagonismo das
IES na formulacdo e implantagcdo das propostas, além da constitui¢do das instancias de

acompanhamento e avaliagio" '°.

Um segundo momento do Pro-Saude, compreendido entre os anos de 2007 e
2010 foi descrito por Dias em 2011 como o periodo de significativas transformagdes na

trajetoria da politica,

demarcando um novo momento no desenho da politica pautado por um
processo de ampliagdo e amadurecimento de suas bases estruturantes e
mudangas em suas diretrizes de implementagio. [...] E deste periodo a
ampliagdo do Pro-Satde para as demais profissdes da area da satde; as
mudangas basilares nas diretrizes da Politica Nacional de Educagio
Permanente em Saude; e a criacdo do PET-Saude. No entanto, mesmo com as
transformagdes anunciando um novo rumo da politica, é evidente a perspectiva
de continuidade nos elementos que configuram o arcabouco tedérico entre os
dois momentos do Pré-Saude e a chegada do PET-Satde. (p.62)".

XVI Henriques, em sua tese de doutorado (2011)%1, ao tratar dos Programas de incentivo a reformas
curriculares através de editais esclareceu que “o lancamento de editais publicos utilizados pelo
Ministério da Saude tinha por objetivo apoiar ou incentivar o processo de mudang¢a na formacao a
partir de aporte financeiro, estimulando o desenvolvimento de algumas a¢des entendidas como
estratégicas para operar a reorientacdo da formacdo em satide de modo a atender os preceitos
constitucionais e legais”(p.57).
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Com a finalidade de fortalecer a integracao ensino-servico-comunidade através
do incentivo a pesquisa para qualificacdo e fortalecimento do SUS, o MS ¢ o MEC
instituiram o PET-Saude, Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude, por meio

da Portaria n. 1802 de 26 de agosto de 2008, regulamentado em 2010, pela Portaria n
421",

O PET-Saude busca a valorizagao da pesquisa em servico, destacando os papéis
dos profissionais do servico e do professor tutor proveniente da universidade, na
orientagdo de estudantes de graduagdo durante o processo de aprendizagem. Neste
Programa o profissional do servico assume o papel de preceptor, responsavel pelo
acolhimento e compartilhamento do processo de trabalho junto aos alunos, sob
orientagdo do tutor académico, com incentivo financeiro (bolsas) tanto para preceptores
quanto para os tutores e graduandos. Além disso, o PET-Satde apresenta sua
estruturag¢ao focada em areas tematicas. Foi instituido inicialmente com atuacao em trés

areas: Saude da Familia, Vigilancia em Saude e Satide Mental”"'”.

No langamento do edital para sele¢dao de instituicdes em dezembro de 201 1xvi 42
ficou estabelecido que a adesdao das IES deveria ser realizada conjuntamente aos dois
programas: Pr6 e PET-Satude. De acordo com a SGTES, a integracao destes programas
tem o objetivo de ampliar a atua¢dao dos estudantes nos servigos de saude e contribuir
para a construcao das redes de atengdo a satide do SUS, reconhecendo-se a importancia
de sua inter-relaco no fortalecimento da politica™. A partir de entdo, o Pro-Saude se
integra ao PET-Satde conformando um terceiro momento da politica, denominado Pro-
Satude III. Este periodo se destaca também por outra troca de gestdo da SGTES,

realizada em fevereiro de 2012.

No quadro 3, adaptado do estudo de Dias', segue uma sintese dos trés momentos

do Pro-Satde compreendido no periodo 2005-2012.

Apo6s a ultima mudanga de gestdo da SGTES, foi lancado o Edital de
Convocagao n° 28 em 22 de novembro de 2012. O edital voltou a ser restrito ao PET-
Satde. Desta vez, voltado apenas para a area de Vigilancia em Satude, com parceria e

financiamento da Secretaria de Vigilancia em Saude.

XVIIEdital n® 24 de 15 de dezembro de 201142 para envio de projetos de participacao no Pr6-Saide
articulado ao PET-Saude.
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Quadro 3 — Principais aspectos da Politica Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional. Brasil,

2005-2012.

Periodo

Caracterizacgao

Principais aspectos

2005 — 2006 Institucionalizacdo da politica

- Restrito aos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia: Pro-Saide 1

- Preocupacdo com os aspectos estruturais e
administrativos para o desenho da politica

- Composicdo de comissdes e conselho consultivo
para sele¢do de propostas, acompanhamento ¢
avaliagdo

- Protagonismo das IES no processo de formulagio e
implantagdo das propostas

2007 -2010

Ampliacdo e aprimoramento

da politica

- Ampliagdo para os demais cursos da area da saude:
Pro-Satde 11

- Criagdo do PET-Saude

- Valorizacdo das instancias decisérias do SUS, nos
niveis estadual e municipal, na elaboragéo e
implementagao das propostas

- Valorizacao dos profissionais de saude (preceptores)
e dos alunos inseridos na politica

- Incrementos no aporte de recursos financeiros, na
provisdo de incentivos e bolsas

- Fortalecimento do processo de acompanhamento e
avaliacdo em instincias loco-regionais

2011 -2012 Consolidagdo da politica

- Fortalecimento do PET-Satde em eixos tematicos
- Edital integrado entre Pr6 e PET-Saude:
Pro-Sande 111

- Troca de gestdo SGTES (02/2012): Novos rumos?

Fonte: Dias'. Adaptado.

21




Capitulo III

ASPECTOS METODOLOGICOS
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A fim de compreender a forma como as diferentes normas e valores, inclusive a

XVIII

politica aqui analisada, interagem com os agentes (atores sociais” ) inseridos em sua

cultura institucional®™

, optou-se por utilizar a Teoria da Estruturacdo proposta por
Giddens (1984)** como referencial teérico de analise. A teoria, seus fundamentos e
aplicagdes nas praticas escolares encontram-se com maior detalhamento no capitulo 4
deste ensaio.

Para Giddens (1984), a agao social se estrutura na utilizacao de regras e recursos
realizados por agentes que possuem habilidades e conhecimentos. A agdo do agente
depende de sua capacidade cognitiva e da facilitagdo ou coercdo produzidas pela
estrutura. A mobilizagdo pelo agente dos recursos estruturais disponiveis produz
praticas rotinizadas ou dispara mudangas sociais.

Giddens nado acredita na preponderancia da estrutura sobre o agente ou na
relagdo contraria, mas na capacidade de ambos, enquanto extremos potenciais, que
podem alternar suas posi¢des diante de cenarios de mudangas™.

A partir dos pressupostos da Teoria da Estruturacao este estudo buscou analisar,
em diferentes momentos, em que lado pesou o potencial de mudanca: na liberdade da
acdo dos agentes ou no constrangimento estrutural? Em outras palavras, como se deu a
dualidade estrutura/ac¢ao no interior da escola?

O presente ensaio investigou, na instituicdo selecionada, as mudangas
curriculares geradas de acordo com os eixos norteadores preconizados pelos programas
Pro-Satide e PET-Saude: Orientagdo Teorica; Orientagdo Pedagodgica e Cendrios de
Praticas. A partir da elucidacdo dos trés eixos, o estudo se propds a compreender as
relagdes intra e interinstitucionais envolvidas no processo de implementacdo do
programa em questao.

No campo da Saude Publica, a proposta deste estudo consiste em uma
investigacao acerca da analise de politicas de formagao de recursos humanos em satde
e, como tal, busca contribuir para as reflexdes sobre o planejamento e a gestdo dos
processos de mudanga curricular que atualmente se difundem, almejando, sobretudo, a
qualificagdio das préticas no Sistema Unico de Satde.

Com vistas a alcancar tais reflexdes, algumas escolhas metodologicas foram
feitas a fim de delimitar o desenho do estudo e tornar sua execucdo viavel dentro do

periodo de realizagao do mestrado académico.

XVII Na teoria da estruturagdo “ator” ou “agente” sdo considerados igualmente como sujeitos
humanos, localizados no tempo-espago*+.

XIX Pérez Gomez (2001)* definiu cultura institucional como a cultura especifica de cada instituicao,
um conjunto de significados e comportamentos que a escola gera enquanto instituicao social.
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A primeira escolha foi quanto a forma da dissertacdo e sua estruturagao tematica.
A apresentagdo deste estudo foi proposta em seis capitulos: o primeiro destinado a
introducao do tema; o segundo voltado a discussao da politica de formagao de recursos
humanos no pais; o terceiro e o quarto compdem a fundamentacao tedrico-metodoldgica
que norteou a analise dos resultados; e o quinto apresenta os resultados da investigagao

empirica realizada, seguido das consideragdes finais no sexto capitulo.

3.1 - ESCOLHA DO CENARIO

A segunda decisdo foi quanto a selegdo do cenario do estudo. O critério de
selecdo da escola de Odontologia considerou as institui¢des que tivessem maior tempo
de experiéncia no processo de implementagao do Pro-Saude dentro do municipio do Rio
de Janeiro.

O recorte geografico foi feito no municipio do Rio de Janeiro tendo em vista sua
expressividade nacional na 4area formadora de recursos humanos e sua
representatividade politico-econdmica enquanto capital do estado do Rio de Janeiro™.
Em ambito nacional, o municipio do Rio de Janeiro possui o quarto maior nimero de
instituicdes de ensino superior™™ e o terceiro maior de escolas de odontologia,
representando 4% dos cursos desta drea em todo o pais. Apenas Sdo Paulo e Belo
Horizonte superam o Rio de Janeiro nesta estatistica®’.

Foram, portanto, identificados dois Cursos de Odontologia que pioneiramente
aderiram ao Pro-Saude, em 2005, por meio do primeiro processo seletivo de adesdo ao
programa **' . Foram eles: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). A UFRIJ foi excluida da selecao por
ndo ter concluido seu processo de adesdo ao programa no ano em questdo (2005)*",
resultando na escolha da Faculdade de Odontologia da UERJ como cenario para este

estudo.

XX Ordem dos municipios por quantidade de institui¢cdes de nivel superior: Sdo Paulo, seguido por
Minas Gerais e Parana. Rio de Janeiro fica em quarto lugar4s.

XXIProcesso Seletivo publicado na Portaria n22.530, de 22 de dezembro de 20054°.

XXI A Faculdade de odontologia da UFR] recusou os recursos financeiros a ela destinados pelo
Ministério da Saide por meio do Pr6-Satde I59. Entretanto, recentemente a IES aderiu ao Pré e PET-
Saudest.
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3.2 - RECURSOS METODOLOGICOS

3.2.1 - ESTUDO DE CASO

Ao descrever a intervencdo feita pela Politica Nacional de Reorientacao da
Formacao Profissional em Saude no interior da IES selecionada e o contexto em que ela
transcorreu, caracterizou-se esta pesquisa por ser um estudo de caso do tipo
exploratorio™.

Yin (2010)*%, afirmou que para o pesquisador conduzir um estudo de caso com
qualidade ¢ necessario captar continuamente a “interacao entre os assuntos tedricos
estudados e os dados coletados” e aproveitar as “vantagens das oportunidades
inesperadas”.

Foram utilizados documentos e entrevistas como um conjunto de evidéncias. A
fim de facilitar o aproveitamento destes recursos ¢ a conducdo do trabalho de campo,
foram relevantes algumas habilidades descritas por Yin™, tais como:

* Possuir embasamento téorico previamente a entrada no campo,
* Formular boas questdes,
* Ter uma escuta apurada, e

* Ser adaptavel e flexivel.

Desta forma, por meio do estudo de caso, possibilitou-se a preservacao de
aspectos importantes da realidade estudada, buscando a compreensdao de fendmenos

XXII

sociais especificos, tal qual o cendrio de cruzamento de culturas™ " que interagem no

espago escolar.

3.2.2 - APLICACAO DO REFERENCIAL TEORICO

Com relagdo ao referencial tedrico adotado, conforme previamente citado, a
escolha foi pela Teoria da Estruturagao proposta por Giddens (1984), na qual as praticas
sociais podem ser entendidas como procedimentos, métodos ou técnicas habeis

executadas apropriadamente pelos agentes sociais utilizando-se regras e recursos™.

XXl Escola como um “espaco ecolégico de cruzamento de culturas” foi um conceito desenvolvido
por Pérez Gdmez em A cultura escolar na sociedade neoliberal*s, onde o autor analisa as diferentes
culturas que interagem no espaco escolar.
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Para O'Dwyer ¢ Mattos (2010)°, a teoria apresenta-se como uma importante
ferramenta para a analise de politicas de satde. Uma vez estruturada a partir da
intencionalidade das determinagdes governamentais e de acdes concretas em saude de
diversos atores, permite, a partir de seu potencial analitico, adesdao aos diversos tipos de
métodos de investigacao.

No processo investigativo do agente social, Giddens coloca a importancia de se
acessar a “cognoscitividade”™" do ator por meio da consciéncia discursiva, ou seja, o
que os atores sao capazes de dizer, ou expressar verbalmente, sobre as condigdes sociais
nas quais se encontram imersos.

Outra forma fundamental para acessar a capacidade cognitiva do agente, de
acordo com a Teoria da Estruturagdo, ¢ por meio de sua consciéncia pratica. Esta
consiste no que os atores sabem ou créem, mas nao podem expressar discursivamente,
captada pela observacio das acdes dos agentes em seu meio social*,

Apesar da possibilidade de informagdes geradas por este ultimo tipo de andlise, a
presente pesquisa buscou acessar a cognoscitividade dos atores restringindo-se a
consciéncia discursiva, expressa nas entrevistas semiestruturadas realizadas em campo.

Os entrevistados foram agentes que apresentaram um papel-chave no processo
de integragdo entre a IES e a gestdo publica municipal de saude. A fim de aproveitar os
recursos mais influentes ao acessar a consciéncia discursiva dos atores selecionados,
foram entrevistados ocupantes de fungdes relacionadas ao planejamento e gestdo das
acoes de reforma curricular, e também representantes do controle social, da comissao
assessora enviada pelo MS, discentes e docentes que acompanharam o processo da
reforma na institui¢ao selecionada, totalizando 13 entrevistas, conforme disposto no
quadro 4.

Nao foi vinculada aos trechos de entrevistas selecionados a identificagdo dos
sujeitos participantes, respeitando a confidencialidade na autoria das informagdes
prestadas. Entretanto, conforme exposto no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), alguns cargos ou funcdes foram citados no decorrer do texto, a fim

de permitir uma analise mais fidedigna das falas exibidas.

XXIV Giddens** apresenta cognoscitividade como o conhecimento dos atores sobre as circunstancias
de sua acdo e também acerca da a¢do de outros.
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Quadro 4. Relagdo dos entrevistados do estudo.

N°de Categoria
entrevista para a Funcio Cargo
dos pesquisa

1 Dirigente D1r1gente’: d.a Instituicao de Ensino Diretor(a) da Faculdade
Odontoldgico

1 Dirigente D1r1gente’: d.a Instituicao de Ensino Coordenador(a) do curso de Graduagio
Odontoldgico

Assessor(a) da dire¢ao do Centro
1 Dirigente Dirigente do Centro Biomédico Biomédico / Coordenador(a) do PET-
Saude na institui¢do

1 Docente Docente Coordenador(a) de Disciplina

1 Docente Docente Coordenador(a) da Clinica Integrada

1 Discente Ex-Discente de Pos-Graduagdo | —m-emmmemmmeeeee

1 Discente Ex-Discente de Graduagdo | —mmemmmeeemeeeee

1 Discente Ex-Discente de Graduagio Ex-Presidente do Centro Académico

. . ~ Ex-Representante Discente na

1 Discente Discente de Graduagao Comissio de Reforma Curricular
Ex-funciondrios (gestores) da Secretaria ,

2 Gestores Municipal de Satide e Defesa Civil do RJ Ex-Coordenadores de Satde Bucal

| Cogtrole Representante do Controle Social Presidente do ppnselho Distrital da

Social Area Programatica 2.2
1 Comissao | Representante da Comissdo Assessora Membro da Comissdo Assessora do
Assessora | Pro-Saude — MS Pro-Satde - MS

Fonte: Elaboragio propria, setembro de 2012.

Foi elaborado inicialmente um roteiro para as entrevistas semiestruturadas que
foi direcionado e aplicado aos docentes e dirigentes da IES. A partir deste roteiro,
algumas modificagdes foram realizadas para o melhor aproveitamento das entrevistas
com os demais entrevistados: discentes, gestores municipais, representantes do controle
social e da comissdo avaliadora. Assim, foram originados outros quatro roteiros
adaptados respectivamente a cada tipo de funcao. Os roteiros encontram-se disponiveis
no anexo 3 e contemplam os trés eixos norteadores da Politica de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Satde. Os trés eixos e seus vetores (Anexo 1) representam
parametros que delineiam o perfil curricular proposto pela politica em questao.

Para a formulacao das perguntas, foi realizada uma adaptacdo do roteiro de
entrevista de Dias', combinada com a utiliza¢io de conceitos categorizados™" contidos
no questionario desenvolvido por Lampert (2002)** na area da formacio médica.

Quanto aos eixos de andlise para a investigagdo empirica realizada na instituigao
de ensino previamente selecionada, o quadro 5 sintetiza os requisitos que permitiram a
analise das estruturas e o acesso aos agentes sociais dentro de uma perspectiva

relacional com as trés dimensodes preconizadas pelo Pro-Saude.

XXV Lampert (2002)%4, em sua tese de doutorado, utilizou como instrumento de investigacao
empirica um questionario que dividiu em trés tipologias os perfis de mudanc¢a curricular nas
escolas de medicina: perfil tradicional (flexneriano), perfil intermediario e o perfil avangado. Alguns
destes conceitos foram utilizados na formulacdo das perguntas do roteiro de entrevista deste
estudo.
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Quadro 5: Quadro-sintese das dimensdes analiticas abordadas na metodologia do estudo

Estrutura
Regras Recursos
-Politica Nacional - Agentes
de Reorientagdo da  participantes (tutores,
Formacgao preceptores,
Profissional professores,

-Matriz Curricular
-Proposta Politico
Pedagogica
-Documentos
oficiais da IES
-Documentos
oficiais da gestao
municipal.
-Projeto de adesdo
ao Pro-Saunde.

académicos, gestores,
controle social)

- Fungdo ocupada
pelos representantes
do Pro6-Saude na IES
e na SMSDC/RJ

- Infraestrutura da
IES

-Infraestrutura do
Servigo

Agente social
Consciéncia Discursiva

Entrevistas com agentes
envolvidos no processo de
Reforma Curricular da
escola caso:

-Relagdo dialogica entre
representantes da IES e da
gestdo municipal
-Compreensao dos agentes
acerca das dimensdes de
analise

-Participagdo dos agentes
no desenvolvimento de
cada dimensao
-Facilidades e entraves no

desenvolvimento dos
parametros estabelecidos
para cada dimensao

-Relatorios de
avaliagdo do MS

Fonte: Elaboragio propria, fevereiro de 2012.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas juntamente com os
documentos levantados no trabalho de campo. Foram utilizadas as dimensdes analiticas
do quadro acima para destacar as questdes relevantes presentes no material pesquisado,

as quais foram categorizadas e originaram a matriz de analise deste estudo (p.47).

3.3- QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi realizada em conformidade com os principios éticos para a
pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolu¢ao n.196/96 do Conselho
Nacional de Satde™.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), utilizando-se a base nacional
Plataforma Brasil do Ministério da Saude. A aprovacdo foi apresentada em parecer
numero 49910, de 06 de julho de 2012, CAE 02364612200005240. A aprovagdo por
Banca de Qualificacao ocorreu previamente a submissao ao CEP, em 9 de abril de 2012,
na ENSP.

Foram utilizadas entrevistas e analise documental como recursos investigativos.
Os agentes selecionados para as entrevistas estavam cientes do intuito do estudo, a
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metodologia utilizada e o esclarecimento de livre arbitrio em sua participagao através do
TCLE (Anexo2).

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local, data e horario da
preferéncia do participante, utilizando-se salas reservadas para este fim, para que fosse

preservada a privacidade do entrevistado e a confidencialidade do contetido abordado.
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Capitulo IV

TEORIA DA ESTRUTURACAO: FUNDAMENTOS E CONTRIBUICOES NA ANALISE DAS
PRATICAS ESCOLARES
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4.1- FUNDAMENTOS DA TEORIA DA ESTRUTURACAO

A escolha pelo referencial teérico brevemente apresentado no capitulo anterior, a
Teoria da Estruturacdo, deve-se aos seus recursos sensibilizadores. Este referencial
desenvolve-se em conceitos uteis para a reflexdo sobre problemas de pesquisa e

interpretacdo dos resultados**.

A Teoria da Estruturagdo, proposta por Anthony Giddens na obra “A

Constituicdo da Sociedade”*

, possui fundamentos proprios, apoiados, entretanto, em
linhas socioldgicas diversas. Por esta razdo, previamente ao aprofundamento da
abordagem da ciéncia social desenvolvida por Giddens, ¢ importante entender, de forma

sucinta, como as bases desta teoria influenciaram em sua constitui¢ao.

As linhas do estruturalismo e do funcionalismo enfatizaram a preeminéncia do

1

todo social sobre suas partes individuais™"', ou seja, a preponderancia da estrutura

sobre o0s atores constituintes, sujeitos humanos. Por outro lado, as tradigdes
hermenéuticas de pensamento priorizam a agao ¢ o significado da expressao humana em

detrimento dos conceitos estruturais e da nocio de coercio aceita no estruturalismo’™ ' .

Logo, o autor enfatiza que ndo deseja aproveitar-se do dualismo entre
objetivismo e subjetivismo travados por elas. Em vez disso, propde um fundamento

central da teoria da estruturagdo: a dualidade da estrutura.

O dominio basico de estudo das ciéncias sociais, de acordo com a
teoria da estruturacdo, ndo é a experiéncia do ator individual nem a
existéncia de qualquer forma de totalidade social, mas as praticas
sociais ordenadas no espaco e no tempo. As atividades sociais
humanas a semelhanga de alguns itens auto reprodutores na natureza,
sdo recursivas. Quer dizer, elas ndo sdo criadas por atores sociais, mas
continuamente recriadas por eles através dos proprios meios pelos
quais se expressam como atores (p.2)**.

O conceito de dualidade da estrutura ¢ o ponto-chave do entendimento da teoria

da estruturacdo. Porém, outros conceitos precisam ser elucidados para proporcionar sua

compreensdo em totalidade.

XVI O funcionalismo e o estruturalismo possuem semelhan¢as quanto ao naturalismo e ao
objetivismo. No entanto, o pensamento funcionalista tem como base a biologia e a considera um
guia para o funcionamento dos sistemas sociais, enquanto o estruturalismo foi hostil ao
evolucionismo, mas acredita na semelhanca cognitiva entre ciéncia social e ciéncia natural*+.

XXVII No estruturalismo a estrutura tem primazia sobre a acdo humana e suas qualidades restritivas
sdo fortemente acentuadas, gerando a nogdo de coergdo estrutural4.
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A comegar pelo fundamento da estrutura. De acordo com Giddens, a estrutura
refere-se ao “conjunto de regras e recursos envolvidos na produgdo e reproducao dos
sistemas sociais” (p.442), em outras palavras, relaciona-se a regras e recursos que se
organizam repetidamente nas institui¢des, no entanto, sem referencial de sujeito, tempo

ou €spacgo.

O aspecto normativo das regras refere-se as praticas do ponto de vista dos
direitos e obrigacdes e dos modos pelos quais as praticas podem ser executadas. O
aspecto semantico das regras refere-se ao significado qualitativo e processual das
praticas, associadas com seu desempenho.

Os recursos, por sua vez, podem ser autoritativos ou alocativos. Os ultimos
envolvem recursos materiais em geral, os quais normalmente se relacionam com a
geracdao de poder, enquanto os primeiros, em contradi¢do, sao recursos nao materiais,
mas que resultam do dominio de alguns atores sobre outros, portanto, também estao
envolvidos na geragao de poder. Como exemplo de recurso autoritativo, pode-se citar o

cargo que o ator ocupa.

Juntamente com as regras, os recursos podem ser restritivos ou facilitadores das
- . . 44
praticas sociais™ .

Por outro lado, os sistemas sociais, nos quais a estrutura estd inserida,
compreendem as atividades localizadas de agentes humanos e suas a¢des reproduzidas
através do tempo e do espago.

Analisar a estruturag¢do de sistemas sociais significa estudar os modos
como tais sistemas, fundamentados nas atividades cognoscitivas de
atores localizados que se apoiam em regras e recursos na diversidade

de contextos de ag@o, sdo produzidos e reproduzidos em interacdo
(p29)*.

As regras e os recursos representam ferramentas com as quais a estrutura ird se
conformar. O autor acredita que os tipos de regras que representam maior importancia
para a teoria social estdo envolvidos na reproducdo de praticas institucionalizadas, isto

XXVIT © A maioria das

¢, praticas mais profundamente sedimentadas no tempo-espaco
regras envolvidas na producdo e reproducao destas praticas sao apreendidas pelos atores

sem que nada seja declarado, eles apenas sabem, subentendem como de deve

XXVI Para melhor descrever os padrdes tipicos de movimento de individuos, inserido no carater
rotinizado da vida, Giddens apdéia-se nos principios do gedgrafo Hagerstrand, que enfatiza o fato de
que o movimento no espago é também um movimento no tempo. Dai o uso da expressao “tempo-
espac¢o” para qualificar a passagem do tempo conjugada ao movimento espacial ou geografico dos
agentes*.
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prosseguir. Portanto, a formulagdo discursiva de uma regra ja ¢ uma interpretacao dela e

pode em si mesma alterar a forma de sua aplicagao.

Assim, para conhecer uma situacdo cotidiana ¢ fundamental acessar a
capacidade cognitiva dos atores envolvidos. O acesso deve ocorrer tanto por meio do
conhecimento tacito dos atores, denominado na teoria da estruturagdo como consciéncia
pratica, como através do conhecimento discursivamente disponibilizado, a consciéncia
discursiva dos agentes. Ambas, entdo, podem conduzir & compreensao das interagdes e

dos processos cotidianos**.

Por meio da Figura 1, buscou-se representar a interagdo entre 0s conceitos
supracitados. Dentro dos sistemas sociais, agente e estrutura interagem no decorrer do
tempo-espago ¢ podem oscilar suas posi¢cdes nas balangas institucionais de acordo com
as praticas produzidas por esta interagdo. O peso vai depender da capacidade
facilitadora ou coercitiva que a estrutura exerce sobre os agentes que, por sua vez,
podem, por meio de suas agdes, reproduzir praticas ou disparar o potencial de mudanca
estrutural. Desta forma, torna-se evidente a dualidade da estrutura enquanto meio
(apoio, subsidio para a agdo) e fim (resultado da agdo) da conduta organizada e o

potencial do agente enquanto ser cognoscitivo, reflexivo.

Figura 1 — Representacdo dos Sistemas Sociais de acordo com Teoria da Estruturagao.

SISTEMAS SOCIAIS

BT Agente Estrutura Agente

TEMPO-

ESPAGO Consciéncia

Prética

Regras

Consciéncia
Pratica e
Discursiva Discursiva

Regras e

Recursos Consciéncia

Recursos

Fonte: Elaboragdo propria a partir da Teoria da Estruturacio de Giddens (1984)*, fevereiro de 2012.
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4.2 ESTUDO DAS PRATICAS ROTINIZADAS

O estudo das praticas institucionais suscita nos pesquisadores o interesse em
desvendar a rotina e entender o que dispara sua perpetuacao ou modificacdo e em quais

situagdes. Sobre esse aspecto Giddens afirmou que:

O estudo da vida cotidiana ¢ essencial para a analise da reprodugéo de
praticas institucionalizadas[...] As praticas rotinizadas constituem a
expressao primordial da dualidade da estrutura com relagdo a
continuidade da vida social (p.332)*.

Em sequéncia, Giddens apresenta outros conceitos que possibilitam a
compreensdo da rotina e de todo o processo de rotinizagao que envolve qualquer pratica
institucional. Um dos aspectos amplamente discutido em sua obra ¢ o monitoramento

reflexivo de cada atividade,

uma caracteristica cronica da ac¢do cotidiana, que envolve a conduta
ndo apenas do individuo, mas também dos outros. Os atores ndo s6
controlam e regulam continuamente o fluxo de suas atividades e
esperam que outros também o fagam, mas também monitoram as
atividades que o cercam (p.6)*".

Espera-se cotidianamente que os atores saibam explicar a maior parte do que
fazem, ou seja, que racionalizem a acao. Geralmente, os atores sdo capazes de formular
explicacdes para suas acdes quando sao indagados, restando ao pesquisador entender a

dinamica que os levou a agir de tal maneira.

Dai a relevancia de se investigar em que medida houve motivacao para a agao.
Sobre essa questdo, Giddens propde que geralmente as ac¢des ndo sdo diretamente
motivadas e tendem a reproduzir praticas. Entretanto, algumas delas podem ser
motivadas por algo que a tenha potencializado ou instigado a realizar; geralmente estas
promovem alguma quebra na rotina. Quando agdes como estas disparam mudangas
radicais e atingem uma grande quantidade de individuos, consideram-se como inseridas

em situagdes criticas™.

As praticas rotinizadas podem ainda, frequentemente, vincular-se a
consequéncias impremeditadas da acdo, onde alguma circunstancia intencional
iniciadora, com o passar do tempo-espaco, gera acumulacdo de eventos derivados nao
intencionais. Esses eventos impremeditados também devem ser analisados nas

pesquisas sociais e acontecem independentes da vontade do agente.
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Mattos'” ressalta a importancia das ideias de Giddens na superagio da dicotomia
entre estrutura e agdo. E ainda aponta para o que considera uma das contribuigdes mais
relevantes de Giddens para a pesquisa social, a compreensao dos limites da capacidade
humana em conduzir intencionalmente um processo de mudanca.

Do mesmo modo como a estrutura de uma linguagem se reproduz e se
modifica a cada uso, € por meio da agdo dos agentes humanos que se
estruturam os sistemas sociais e as instituigdes. O que ndo quer dizer

que esses agentes tenham a capacidade de intencionalmente orientar as
propriedades estruturais em um sentido especifico (p.317)".

Logo, embora seja vidvel lutar por transformacgdes, de acordo com a teoria da

estruturacdo, nem sempre € possivel conduzir racionalmente a vida social.

4.3- ENCONTROS: EXPRESSAO CORPORAL E LINGUISTICA

Na dinamica das interagdes sociais, Giddens44, apoiado nos estudos de Goffman,
destringa os tipos de relagdes possiveis. Acredita que as relacdes sociais “dizem respeito
ao posicionamento dos individuos dentro de um espaco social de categorias e vinculos
simbolicos”, enquanto interacao social refere-se a “encontros em que os individuos se

envolvem em situagdes de co-presenca”(p.84)*, ou seja, em presenca fisica.

Adicionalmente, as interagdes sociais costumam promover integragdes que
podem ser de dois tipos: sociais, quando acontecem em circunstancias de co-presenca,
entendida como sequéncia de encontros, ou sistémicas, quando ha trocas entre atores ou

grupos no tempo-espaco ampliado fora das condi¢des de co-presenca™®.

Outras tipologias formuladas por Goffman foram adaptadas por Giddens* e
auxiliam na compreensao das relagdes entre individuos e coletividades dentro de uma
instituicdo, ou ainda, na interacdo entre elas. As reunides sdo consideradas como
momentos imprecisos € transitorios; podem ser exemplificadas por uma troca de
cumprimentos ou simplesmente de olhares. Aos encontros mais formalizados que
corriqueiramente sao chamados de reunides Goffman intitula como ocasides sociais.
Estas situagdes possuem caracteristicas marcantes, desde o mobiliario e equipamentos
diferenciados, até a delimitacdo temporal, tematica e dos individuos participantes.
Também podem ocorrer de formas mais irregulares, como em festas ou

confraternizagoes.
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O posicionamento dos corpos e das falas durante uma reunido, sendo ela ocasido
social ou ndo, também resulta em dois tipos de interagdes. Na interagdo chamada nao-
focalizada, gestos e sinais podem ser realizados entre individuos em situagdes de co-
presenca, enquanto na focalizada trava-se uma comunicagdo entre alguns atores,
mediante tipo de expressao facial e de voz que limita o entendimento dos demais

participantes**°.

O pesquisador social precisa perceber as interacdes que se estabelecem nas
institui¢des. No entanto, para capta-las ¢ preciso estabelecer as suas interacdes e
dependendo delas podera penetrar com maior facilidade ou dificuldade na consciéncia

pratica e/ou compreender melhor a consciéncia discursiva dos atores.

4.4- CARACTERISTICAS DO ESPACO ESCOLAR

De acordo com Giddens*, o pesquisador também deve ser sensivel a
constituicdo espaco-temporal da instituicdo analisada.

Analisar a coordenacdo espago-temporal de atividades sociais

significa estudar as caracteristicas contextuais locais onde os atores se

movimentam em seus percursos cotidianos e a regionalizagdo de
. . 44
locais que se estendem através de tempo-espago (p.337)"".

O autor cita trés aspectos que se destacam diante da observacdo de uma
organizacdo escolar: a distribui¢do do tempo e do espaco desenvolvida dentro de sua
area; a regionalizacdo interna que apresenta e a contextualidade dessa regionalizagdao. O
trecho abaixo exemplifica como poderiam ser percebidas a distribui¢ao do tempo e do
espaco inserida na rotina escolar:

A distribui¢do espacial disciplinar faz parte do carater arquitetural das
escolas, tanto na separacdo das salas de aula quanto nos intervalos
regulares entre as carteiras que frequentemente se verificam dentro
delas. Ndo ha duvida de que divisdes espaciais desse género facilitam
a especificagdo ¢ a alocac¢do rotinizada de tarefas. [...] O horario
escolar ¢ fundamental para a mobilizagdo de espago como trajetos

espaco-temporais coordenados, as escolas operam com uma economia
. 44
precisa de tempo (p.159)™.

Giddens ressalta que, ao conhecer a distribuicdo do espaco escolar, o
pesquisador deve atentar-se ao grau de acessibilidade que certas regides possuem.
Considera como regides de tras” aqueles espagos delimitados onde hé restricao de
acesso significativa ou consideravel burocratizacao desse acesso, caracteristico de uma

organizacao disciplinar.
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Com relagdo ao posicionamento espacial dos professores e alunos dentro de sala
de aula, hd uma relacdo de co-presenga diferenciada em comparagdo com os demais
envolvimentos face a face. As interagdes pressupdem um controle espago-temporal que
pode ser mais ou menos rigido dependendo da abordagem metodologica de ensino
utilizada pelo professor, que, por sua vez, pode variar seu comportamento de acordo
com a estrutura institucionalizada, representando uma aplicacdao da dualidade estrutural

preconizada por Giddens™.

Um ultimo aspecto importante da conformagdo espacial das instituigoes de
ensino seria a sua relacdo com o ambiente externo. A teoria da estruturagao refor¢a que
o carater fechado da escola costuma inibir o controle exterior. A situagcdo exposta pode
acontecer em decorréncia da autonomia gerada pelo poder disciplinar da escola. Assim,
as propriedades estruturais ™', inerentes & cultura escolar, apresentam-se como
ferramentas potencialmente geradoras de poder e de autonomia frente a agéncias

exteriores.

Por fim, as escolas, vistas de um modo geral, sdo consideradas instituicdes com
caracteristicas proprias, que precisam ser observadas em detalhes nas atividades de
campo da pesquisa. Conforme descrito anteriormente, na obra de Giddens*, esse tipo de
organizacdo social foi considerada como uma organizacao disciplinar que funciona
dentro de “fronteiras fechadas”. Barreiras que ao, mesmo tempo em que separam o
ambiente interno do externo, dificultando as interagdes entre eles, possibilitam uma
coordenag¢dao mais rigida dos encontros seriais nos quais discentes e docentes estdo

envolvidos.

Logo, na analise dos resultados deste estudo, apresentados no proximo capitulo,
foram observados os aspectos conceituais supracitados, aproveitando-os como base para
a percepc¢ao das caracteristicas peculiares da IES, assim como as suas interagdes intra e

extramuros.

XXIX As propriedades estruturais foram consideradas por Giddens como caracteristicas estruturais
das institui¢des estendidas ao longo do tempo e do espago*.
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Capitulo V

ESTUDO DE CASO: O PROCESSO DE REFORMA CURRICULAR DA FO-UER]
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5.1 - APRESENTACAO DA FO-UERJ

Em 11 de dezembro de 1967, o ato executivo n°48*** criou a Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado da Guanabara, UEG (atual Universidade do
Estado do Rio de Janeiro) como unidade de ensino superior. As primeiras instalagdes da
faculdade foram efetivadas em maio de 1968 e a primeira turma de cirurgides-dentistas

graduou-se em 18 de dezembro de 1971°°.

Também neste ano, as instalagdes da faculdade passaram a ser situadas a
Avenida 28 de setembro, nimero 111, no edificio Paulo de Carvalho™®. Este espago ¢,
até hoje, compartilhado entre os cursos de Odontologia ¢ de Enfermagem, no qual a
Faculdade de Odontologia da UERJ (FO-UERJ) ocupa o segundo, terceiro e quarto
andares, enquanto o sexto, sétimo e oitavo sdo ocupados pela Escola de Enfermagem. O
primeiro e o quinto andar sdo compartilhados por ambas as escolas. Recentemente, em
2011, foi inaugurado o novo Pavilhdo anexo ao Edificio Paulo de Carvalho, que abriga
o corpo administrativo, além de sala de reunides e da pds-graduagao no segundo andar,

e, no primeiro andar, 2 salas de aula e um auditério com equipamentos multimidia.

Os cursos de pos-graduagao da FO-UERJ iniciaram-se em 1974, com quatro
cursos na modalidade “lato-sensu’: Dentistica, Periodontia, Endodontia e

Odontopediatria. A partir de 1982, estabeleceram-se os primeiros cursos “stricto-sensu’.

O curso de Graduagdo em Odontologia funciona em horario integral e a oferta de
disciplinas ¢ semestral. O numero total anual de vagas para ingressantes ¢ de 60, com
duas entradas anuais, via concurso vestibular, realizado uma vez ao ano.

Cabe ressaltar que a Lei Estadual 4151/2003 instituiu na UERJ o Sistema de
Cotas para preenchimento de vagas destinadas a estudantes com limitagdes de renda;
desde entdo, reservam-se 20% das vagas para alunos oriundos do ensino publico, 20%
para negros e 5% para pessoas com deficiéncia ou pertencentes a povos indigenas,
nascidos no Brasil>’.

Com relacao ao perfil do aluno de odontologia, de acordo com o ultimo Censo
de graduacao da UERIJ realizado em 2010, caracterizava-se por ser majoritariamente do
sexo feminino (76,4%); a faixa etaria mais prevalente (81,2%) est4 entre 20 a 29 anos; a

renda familiar predominante (34,7%) esta entre 1001 e 3000 reais; 35,4% dos alunos

fazem estagio e 4,9% sdo alunos trabalhadores”'.

XXX Ato assinado pelo Reitor Jodo Lira Filho57.
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O curriculo atual apresenta Regime de Seriado e entrou em vigéncia em 1998.
Este Projeto Politico Pedagogico (PPP) passou por uma atualizagio em 2005 e
reconheceu a necessidade da realizacdo de uma reforma curricular. A partir de 2006,
instituiu-se a Comissdo de Reforma Curricular da FO-UERJ, presidida pela, entdo,

Coordenadora de Graduacao, professora Maria Isabel de Castro de Souza.

5.2 — A ENTRADA EM CAMPO: FO-UERJ

O inicio do trabalho de campo na Faculdade de Odontologia da UERIJ, para a
realizacdo do levantamento documental e das entrevistas com os atores vinculados a
institui¢do, estava previsto para o més de junho de 2012. Entretanto, foi necessario o
adiamento desta entrada por trés meses em decorréncia do extenso periodo de greve das

institui¢des publicas de ensino em ambito nacional, & qual a UERJ aderiu entre cinco de

junho e 14 de setembro de 2012°%.

Apesar do atraso no cronograma, nao houve comprometimento com 0s prazos
finais do trabalho. Esse fato s6 foi possivel gracas ao empenho e a agilidade dos
dirigentes, docentes, discentes e funcionarios da Faculdade na autorizacao da pesquisa,

no agendamento das entrevistas e na disponibilizagao dos documentos solicitados.

5.3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Apo6s a realizagdo da coleta de dados, observando-se as dimensdes analiticas
apresentadas no quadro 5 (p.35) e os aspectos conceituais da teoria da estruturagao,
foram analisados os documentos e as transcri¢oes das entrevistas semiestruturadas. Em
sequéncia, este processo deu origem a uma matriz de analise composta pela
categorizacao dos resultados deste estudo. Portanto, ao longo deste capitulo, cada
categoria foi desenvolvida, apresentando as suas vertentes, intituladas subcategorias, e
ainda, como um desdobramento destas, foram apresentadas algumas questdes

evidenciadas nas subcategorias, conforme pode ser contemplado no quadro 6 a seguir.
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Quadro 6. Matriz de analise do estudo.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

QUESTOES

Desenvolvimento do

Antecedentes

Politicas Antecessoras
Contexto Local: UER]J

Fases do Pro-Saude

Pro-Saude I e 11
Pré-Saude 111

Pré-Saude Aspectos positivos
na FO-UERJ Financiamento p p .
Aspectos negativos
Monitoramento Caracteristicas
Percep¢do dos integrantes da IES
Entrada do PET-Saude PET-Satde ou Grupo PET?
PET-Satde o Aspectos positivos
na FO-UERJ Caracteristicas do Aspectos negativos
Programa ~  Qar
Interacdo com o Pro-Saude
Avancos Aspectos gerais
. . ¢ Reconhecimento da necessidade de mudanca
Metodologia de Ensino — -
Entraves Caracteristicas da metodologia
Qualificagdo pedagogica deficiente
, . Atuais
Caracteristicas ~
Alteragdes propostas
Relagdo Avancos Discusséo coletiva
Interdisciplinar ¢ Aproximagao entre os docentes
Entraves Disputas de po.der i
Departamentalizacio
Avangos PI'OJ.C'[O~S de pesquisa
, . Pavilhdo anexo
Estrutura Fisica po —
Percep¢ao dos docentes e dirigentes
Entraves ~ .
Percep¢ao dos discentes
Avancos Participacdo e acompanhamento do Pré-Satde I e I1
Participacédo do ¢ Avaliac¢do do Controle Social sobre a FO-UERJ
Controle Social Cenario recente: auséncia de encontros
Entraves

Composi¢do do Conselho Distrital — AP 2.2

Integracdo ensino-
servigo

Primeiros passos

Criacdo da CGL Pr6-Saude UERJ

Evoluc¢do da interacdo

Avangos Destaque em ambito estadual

Vantagens para ensino € servigo

Retrocesso no planejamento coletivo das agdes
Entraves Mudangas de gestdo no servigo publico

Auséncia de estagio na ESF
Perfil do preceptor

Processo de Reforma
Curricular da FO-
UERJ

Particularidades da IES

Continuidade da gestdo académica

Inser¢do da Odontologia nas atividades da Universidade
Vinculo faculdade-aluno

Incentivo a Inicia¢do Cientifica

Avangos

Integracdo entre o ciclo basico e profissionalizante
Integracdo entre as disciplinas clinicas

Introducdo do TCC na grade curricular

Avaliagdo periddica

Entraves

Lentidao no processo da reforma

Conflitos nas discussodes

Greves e ajustes no PPP

Restricdo geografica da inser¢do no servigo
Intensa Carga Horaria

Perspectivas

Expectativas a partir do novo PPP
Distribui¢do do corpo docente
Aproximagao com o servi¢o
Desafios

Avaliacdo da relevancia da
politica para o processo

Aspectos positivos
Aspectos negativos

Fonte: Elaboragdo propria, dezembro de 2012.
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5.3.1 - DESENVOLVIMENTO DO PRO-SAUDE NA FO-UERJ

Antes da entrada propriamente dita nos aspectos da reforma curricular da escola
selecionada, abordaram-se, nas entrevistas deste estudo, questdes relacionadas ao
contexto no qual a Faculdade de Odontologia da UERJ (FO-UERJ) estava inserida no

periodo que antecedeu a adesdo da institui¢ao ao Pro-Saude, em dezembro de 2005.

Antecedentes

No Brasil, ha algumas décadas, a Odontologia vem discutindo seu processo de
formagdo académica, formagdo docente e metodologia de ensino empregada. A
Associacdo Brasileira de Ensino Odontologico, ABENO, representa uma importante
institui¢ao precursora destas discussdes, desde sua fundagcdo em 1956, com o debate

acerca dos problemas identificados no ensino odontologico™.

De acordo com um dos entrevistados, dirigente da FO-UERJ, no periodo que
antecedeu a implementacdo do Pro-Saude, as discussdes na ABENO sobre a

importancia das mudangas curriculares ja aconteciam no inicio dos anos 2000.

Na transi¢do do século, a ABENO estava numa efervescéncia muito
grande, a gente tinha discussdes Otimas sobre avaliagdo, sobre
mudanga curricular, entdo a gente ja tinha... isso ja estava em pauta, as
clinicas multidisciplinares, a questdo da clinica integrada... Entdo, isso
ja era um movimento que ja estava acontecendo na Odontologia.
Paralelo a isso, o Ministério langa o PROMED, especifico para as
escolas de Medicina.

Com relagdo a participagdo da UERJ nas politicas federais no campo da
educa¢do em saude, ndo houve adesdo da Escola de Medicina ao PROMEDXXXI,
Entretanto, apds a criagdo do SGTES pelo MS, em 2003, e da Politica Nacional de
Educagdao Permanente em Satde, a UERJ foi uma das instituigdes que sediou as

reunides dos Polos de Educacio Permanente™ ",

Um Polo estava sediado na UERJ, participei de varias reunioes, mas
verdadeiramente ndo tenho memoria de desenvolvimento de agdes na
logica dos Polos.

Nunca a Faculdade de Odontologia foi motivada por nenhum desses
Polos. [...] Nunca influenciou na instituigao.

Eu cheguei a participar (dos polos de educacdo permanente).[...] Ela (a
politica) ndo conseguiu evoluir, ndo sei por que ndo foi um grupo,

XXXI Vinte escolas de medicina foram selecionadas em todo o pais para participarem do PROMED. No
Estado do Rio de Janeiro, duas foram contempladas: UFF e Fundacdo Educacional Serra dos Orgéos
(Feso), atual UNIFESQ®0.

XXXII Maior detalhamento sobre os Polos de Educagdo Permanente, no capitulo II, p. 23.
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uma politica que conseguiu deslanchar tanto... talvez porque nio
tivesse financiamento (regular), vamos ser claros e objetivos, né?

Observou-se entdo, a partir dos depoimentos acima, que as discussoes realizadas
nos Polos nao foram capilarizadas nos debates internos da Faculdade de Odontologia.
Inclusive, os Polos de Educagdo Permanente s6 foram citados pelos entrevistados apos

pergunta direta sobre sua participagao.

O ultimo entrevistado atribuiu a descontinuidade desta politica as dificuldades
em seu financiamento, mencionadas no capitulo II deste trabalho, onde ndo havia
repasse regular e automatico, dependia-se da aprovagdao dos projetos encaminhados

pelos Polos ao MS.

Tratando-se, agora, especificamente da realidade apresentada pela escola
analisada antes da adesdo ao Programa de Reorientacdo da Formagdo, ¢ possivel
perceber, a partir das falas dos dirigentes, que ja havia intencao de realizar mudancgas no
Projeto Politico Pedagogico (PPP) da escola.

Ja existia um movimento aqui na faculdade, independente do Pro-

Satde para essa mudanga curricular. Até porque as diretrizes sdo de
2002.

Porque eu ja tinha uma perspectiva de modificar o curriculo e quando
veio o Pro-Saude foi como se assim: ‘Olha, estd vindo de cima para
baixo, € uma coisa que nés temos que realizar’. Tinham também as
avaliag¢des ‘in loco’, entdo tudo isso forgava e ajudava na questio da
reforma curricular.

O atual PPP da FO-UERJ foi implantado em 1998 e atualizado em 2005°' e, em
consonancia com as afirmagdes dos docentes acima, ressaltava a necessidade de
alteragdes curriculares, utilizando como base as Diretrizes Curriculares Nacionais para

os Cursos de Odontologia, publicadas em 2002%*.

Aproveitando os conceitos de Giddens para facilitar a compreensao dos
movimentos institucionais descritos, as DCN dos Cursos de Odontologia representaram
uma forte regra, um parametro legal, que norteou o inicio das discussdes internas acerca
da necessidade de mudancga nas bases curriculares, um primeiro rompimento no modus
operandi reproduzido na rotina escolar, conforme pode ser observado a seguir, no texto
de apresentagdo da atualizagao do PPP vigente.

O projeto aqui apresentado representa a realidade da nossa Faculdade,
com a incorporacdo de alguns objetos que deverdo ser alcangados com

o movimento docente/discente na tentativa de diminuir o
distanciamento entre o curriculo formal estabelecido e as Novas
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Diretrizes Curriculares. Sabemos que este caminho levara a uma
Reforma Curricular que devera ser realizada. PPP 1998/2005°!

O Projeto descreve, também, algumas caracteristicas que precisariam ser
atualizadas no modelo pedagogico em vigor para conseguir acompanhar as necessidades
do mercado de trabalho odontolégico e o perfil epidemiologico apresentado pela
populagdo brasileira. Dentre elas, merece destaque a “fragmentagdo na formacao do
aluno, voltada para formacdo tecnicista e especializada, desconectada da realidade
social da populagdo e sem uma efetiva atuacdo no Sistema Unico de Satde”(p.3)®". Essa
demanda de aproximacao real com o servigco, também foi identificada pela Comissao
Assessora do Pro-Saude como um forte aspecto a ser trabalhado pela FO-UERJ:

A UERJ, como muitas escolas, naquele momento, era uma escola
muito tradicional, do ponto de vista que se pensava para as novas
diretrizes curriculares dentro dela mesma. O maximo que eles iam era
até a Piquet Carneiro. A Policlinica que ¢ dele, que eles fazem gestao,
uma Policlinica do estado, e gestio esta sob a UERJ, entdo, eu ficava
bastante impressionada. Isso foi uma coisa que me chamou muito a
atencdo dos trés cursos. [...]JEles ndo tinham contato com o mundo

real, né?[...] Apesar da Enfermagem ser o curso mais avangado, ela ja
estava no servigo.

No ultimo trecho da fala acima, nota-se que havia diferengas entre os cursos da
area da saude na UERJ e o desenvolvimento de suas respectivas reformas curriculares.
A maioria dos entrevistados, ao falar da reforma na UERJ, citou as Escolas de
Enfermagem e Medicina como referéncia, possivelmente em decorréncia da adesao dos
trés cursos (Odontologia, Medicina e Enfermagem) ao Pro-Saude 1.

A medicina é mais resistente (as mudancas). Eu acho que a vanguarda
cabe a enfermagem, sempre eles estdo na frente, né? E a gente (UERJ)
tem um curriculo inovador na Faculdade de Enfermagem, a primeira
do Brasil, sabe? Mas a odonto vem acompanhando, um passo mais

desacelerado, mas eu acho que a medicina estd mais desacelerada do
que a gente.

A enfermagem ja havia feito (a reforma curricular) e esta fazendo uma
reavalia¢do. A odonto esta fazendo ¢ a medicina esta se encaminhado
para fazer.

De fato, os dirigentes entrevistados reconheceram o pioneirismo da Faculdade de
Enfermagem da UERJ (FE-UERJ) no processo de reforma do curriculo. De acordo com
Macedo, Romano e Henriques (2011)%, os professores da Escola de Enfermagem desde
o inicio da década de 80 articulavam-se as lutas nacionais em busca de uma maior

XXXIII

integragdo entre o ensino € a assisténcia , um dos principais objetivos do Pr6é/PET-

XXXIEm 1982, a FEUER] ja realizava o seu primeiro Internato e a partir de 1988 realizou diversas
oficinas curriculares®2.
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Satde. Consequentemente, apos diversas oficinas de trabalho ocorridas desde 1988, a

FE-UERJ ja apresentava um curriculo inovador, deliberado em dezembro de 1996.

Fases do Pro-Saude

Aproveitando-se da experiéncia anterior proporcionada pelo PROMED, o
Ministério da Satde, em parceria com o Ministério da Educagdo, langou o primeiro
edital para selecdo das instituicdes de ensino no final de 2005, o Pro6-Saude I,
contemplando os cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia neste primeiro

momento.

A UERJ encaminhou os projetos ao MS e obteve €xito, com a aprovagado dos trés
cursos. A partir de entdo, foi estabelecido o desafio de promover ndo s6 uma maior
insercdo de cada curso no servigo publico, mas também se esperavam movimentos de
interacdo entre os projetos. De acordo com a afirmacdo da dirigente abaixo, o
protagonismo dos sujeitos representantes das escolas foi essencial na condugao inicial
da implementacao do programa.

Quando a gente fez o Pro-Saude 1 é... foi cada um fez o seu projeto
tinha uma linhazinha que juntava os trés, é? E foi... foi legal porque
construimos os trés, conseguimos falar, né? E trabalhamos bem juntos
Medicina, Odonto e¢ Enfermagem, eram trés pessoas que tinham

aquele objetivo, eu acho que isso também tem muito a ver, sdo as
pessoas que estao ali.

Contudo, foi possivel identificar também pelos relatos dos entrevistados que a
interacdo entre 0s cursos avancou mais rapidamente do que a aproximagdo com O
servico. A experiéncia mostrou que o contato realizado na constru¢do do projeto
contribuiu na integracdo entre os cursos. Como no Pro-Saude I, na primeira Carta
Acordo™" | os projetos eram enviados para o MS apenas em nome da IES, a

aproximacao com o servigo nesta fase de elaborag¢ao do projeto nao foi priorizada.

Os projetos originais da UERJ que envolviam Medicina, Enfermagem
e Odontologia, ele ndo foi construido de forma coletiva, da mesma
forma que nfo foi nenhum naquela época. [...] A UERJ procurou
diretamente o gabinete do secretario, ele aprovou, mas
verdadeiramente as areas técnicas nao participaram. [...] Entdo, ja que
ele ndo tinha sido construido de forma coletiva, pelo menos que a
gente (&reas técnicas municipais) pudesse fazer a gestdo coletiva
desses projetos.

XXXIV.Q Pré-Saude I foi desenvolvido em trés fases, cada uma mediante assinatura de sua respectiva
Carta Acordo, com normas, prazos e financiamentos préprios.
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Por outro lado, a fala da gestora municipal destaca o interesse de um grupo de
gestores do municipio do Rio de Janeiro em participar ativamente do processo. Este
fato, associado ao enfoque que o Pro-Satde deu a integracdo entre ensino, servigo e
comunidade, disparou essa aproximacao inicial entre UERJ e Secretaria Municipal de

Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ) a partir de 2006.

No ano seguinte, com o estabelecimento das Comissdes Gestoras Locais (CGL)
pelo MS, estruturou-se a CGL Pr6-Satde da UERJ com representacdo dos corpos
docente e discente das instituicdes de ensino, dos gestores municipais da SMSDC/RJ e
do Conselho Distrital da AP 2.2. Este grupo ficou responsavel por planejar, implantar e

avaliar as a¢des desenvolvidas em consonancia com os Projetos de cada curso.

No que tange aos principais movimentos realizados para alavancar a reforma
intramuros da FO-UERJ, destacou-se o empenho dos dirigentes em promover esse
movimento de mudanca e enfrentar as resisténcias iniciais do corpo docente e discente.

Entdo vocé mexer num local, na zona de conforto das pessoas é muito
complicado, mas foi um trabalho de formiguinha, eu fui a todos os

departamentos, eu conversei com todos os professores, anotei todas as
davidas e propus seminarios... isso em conjun¢do com o Pro-Saunde.

Ao longo dos seis anos pelos quais se prolongou o desenvolvimento das trés
fases do Pro-Satde I na FO-UERJ (2006-2012), diversas iniciativas foram realizadas no
sentido de movimentar a discussao sobre a reforma ou alguns de seus aspectos, dentro
ou fora da instituicdo. No quadro 7, observam-se, em sequéncia cronoldgica, os eventos
realizados neste sentido pela FO-UERIJ que foram apreendidos na anélise documental da
presente pesquisa. Em algumas atividades, os eixos norteadores do Programa (Anexo 1)

contemplados foram disponibilizados nas observacoes.

Quadro 7. Cronograma das atividades relacionadas a reforma curricular da escola caso

Data Atividade desenvolvida Observacoes
1998 Implantagdo da Matriz Curricular e Projeto Politico Implantag¢do do Regime de
Pedagdgico vigente Seriado
Sancionada a lei das Diretrizes Curriculares Nacionais | DCN: Referéncia para a
04/03/2002 | do curso de Odontologia — ambito nacional Reforma Curricular da FO-
UERJ

Construgo, encaminhamento e aceite da Proposta do Encaminhada pela FO-UERJ

11 1212005 | b 5 saude da FO-UERJ pelo MS

Encaminhamento do Projeto aos Departamentos e Participacdo docente e discente
01/2006 o
Centro Académico
01 a 03/2006 Discussao e pactuacdo do Projeto entre a FE, FO, Interagdo com os demais cursos
FCM e SMSDC/RJ € Servigo
02/2006 | Participagdo em Oficina Nacional Interacdo com MS
Analise dos projetos institucionais e identificagdo das | Levantamento das demandas e
09 e 10/2006 | possiveis a¢des individuais e coletivas a serem agoes prioritarias

desenvolvidas, com incorporagdo de demandas da
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SMSDC/RJ

24/04/2006

Seminario Interno de Reforma Curricular

Tema: Vetor 9 - Mudanga
metodoldgica

2006

Criacdo de Comissdo da Reforma Curricular FO-UERJ

Presidida pela Profa. Maria
Isabel de Castro de Souza

Visita da comissdo Assessora para avaliar a

Primeira visita Comissdo

1172006 viabilidade do desenvolvimento dos projetos Assessora - apresentagio
Assinatura da primeira Carta Acordo Pro-Saude BR/LOA/0600.115.001
18/11/2006 Odontol.ogia 13/11/2006 a 13/11/2008
Convénio OPAS/OMS com MS R$ 399.650,00
12/12/2006 Assinatura da primeira Carta Acordo Medicina e FE e FCM - UERJ
Enfermagem
Estabelecimento da CGL Pr6-Satde da UERJ Representacao dos trés cursos
2007 (FCM, FO e FE), da
SMSDC/RIJ e do Conselho
Distrital
06/06/2007 1 Oficina Integradora Pr6-Satde UERJ/SMSDC-RJ Vetlor 4: .Integragﬁo docente-
assistencial
I Férum Estadual Pro-Saude / Odontologia: Avangos ¢ | Propostas: rede de
27/06/2007 | desafios comunicagdo/revista on-line;
grupo de imersdo de docentes
Projeto Piloto de inser¢ao dos alunos do 8° periodo na | Vetor 5: Diversificagao de
06 ¢ 07/2007 . . .
rede municipal da AP 2.2 cenarios do processo de ensino
04/07/2007 Seminario Interno da 1* Oficina Integradora Pro-Saude | Participantes: Discentes e
UERJ/SMSDC-RJ docentes FO-UERJ
04/07/2007 Curso de Atualizagdo em Dentistica para odontoélogos | Vetor 3: P6s-Graduagio e
da SMSDC-RJ educacdo permanente
o Inser¢do dos alunos dos 2°, 3° e 8° periodos na rede Vetor 5: Diversificagdo de
2°sem/2007 . L. .
municipal da AP 2.2 cenarios do processo de ensino
30/08/2007 2% Oficina Integradora Pr6-Satide UERJ/SMSDC-RJ Vetlor 4: .Integragﬁo docente-
assistencial
Seminario Interno Pro-Satde: Reforma Curricular Docentes e discentes
21/11/2007 representantes de turmas. Visao
de perfil de egresso e formacao
Reunido sobre Reforma curricular: conceito de Participantes: docentes FO-
habilidades e competéncias ¢ inter-relagdo de UERJ
21/08/2008 | . .. , ~ 12
disciplinas em um mesmo periodo Constatou-se que nao ha
interligacdo entre as disciplinas
Envio de circular aos professores com planejamento Circular 026/0DO-GD/08
da reforma curricular em reunides mensais com
03/09/2008 previsdo de envio da nova proposta para CESEP em
margo/2009
Curso de Emergéncias Médicas no Consultério Vetor 3: Educacdo Permanente.
Odontoldgico. Atividades de capacitagdo dos
12/09/2008 profissionais do servigo (SMSDC/RJ), docentes e
discentes FO-UERJ
Reunido CGL Pro-Saude UERJ Lista de presenga —
06/10/2008 Planejamento do evento Pro-
Saude na Praga
Simposio de Ortodontia - Prevengdo e Politica Atividades de capacitacdo dos
Nacional de Satide Bucal - Teleconferéncia profissionais do servigo
08/10/2008 (SMSDC/RJ), docentes ¢
discentes FO-UERJ
Reunido Comissdao Organizadora do evento Pro-Saude | Representacdo do curso de
14/10/2008 | na praga Odontologia e da SMSDC/RJ-
Saude Bucal
28/10/2008 Visita da Comissao Assessora dos Projetos Pro-Saide | Avaliagdo conjunta dos trés
I cursos
03/12/2008 Pr6-Saude na Praga - evento Integragéo ?ntre 08 Cursos —
acdo junto a comunidade.
05/12/2008 | Envio dos Projetos Pro-Satide- Fase 2 ao Ministério da | ODO/MED/ENF
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Saude

06/01/2009

Reunidao CGL Pro-Satde UERJ

Ata 06/01/2009
Envio das propostas sem
participagdo a CGL

06/02/2009

Reuniao CGL Pro6-Satde UERJ

Acompanhamento do Pro-
Saude I — Fase 2

25/11/2009

Visita da Comissdo Assessora no Instituto de Nutri¢do

Entrada da Nutricdo no Pro-
Satde - Pro-Saude 11

27/11/2009

Conselho Departamental solicita aos Departamentos as
propostas de adequagdes curriculares

Participacdo dos departamentos
na reforma

16/03/2010

Direc¢do FO solicita & SR-1 (Sub-Reitoria de
Graduacdo) ampliagdo de 15 para 18 semanas

Possibilitado pelo Regime de
Seriado

26/04/2010

Assinatura da segunda Carta Acordo Pro-Saude
Odontologia
Convénio OPAS/OMS com MS-Brasil

BR/LOA/1000.003.001
28/04/2010 a 28/04/2011
R$338.242,87

21/05/2010

Encontro Pro-Saude — Jornada Académica FO-UERJ

Mediado por profa. Maria
Isabel

2010

Construg@o de nova proposta de PPP e matriz
curricular

Direcdo e Comissao de
Reforma

24/11/2010

Conselho Departamental aprova as novas diretrizes da
Reforma Curricular

Participacdo dos Departamentos

Imersao sobre Reforma Curricular em Petropolis

Discussao coletiva e sugestdes

07/12 /2%61 8 (docentes e representantes dos discentes) sobrF: anova PPP e matriz
curricular
2011 | Aprovagdo do PPP final em Conselho Departamental Participacdo dos Departamentos
16 e | Seminario Regional Pr6-Satde e PET-Satde — Regido | Representacdo da FO-UERJ,
17/08/2011 | Sudeste I SMSDC/RIJ e controle social
Visita da Comissao Assessora Acompanhamento Pro-Satde I
31/08 ¢ fase 3, juntamente com Pré-
01/09/2011 R
Saude II.
15/09/2011 | Reunido CGL Pr6-Satide UER]J Registro do agendamento
19 e | Seminario Nacional Pr6 e PET-Satde Representacdo da FO-UERYJ,
20/10/2011 SMSDC/RIJ e controle social
08/2011 4 Terceirg Carta Acordo: Pro-Saade I — Fase 3 Limitagéo das éreas. de
08/2012 Convénio entre IES/SMSDC-RJ e MS. aplica¢do do financiamento
Direcdo da FO solicita formalmente a SR-1, Tramites burocraticos
11/01/2012 autorizacdo para realiza¢do da Reforma e iniciam-se

os tramites de ajustes da proposta a normatizagdo da
universidade

Fonte: Elaboragio propria a partir da analise documental, outubro de 2012.

Uma parte consideravel das atividades apresentadas no quadro acima sera

referida no decorrer das proximas categorias de analise, ainda neste capitulo.

Continuando com as fases da politica por meio da sequéncia de editais langados,

a entrada do Pro-Saude II, através da Portaria Interministerial 3.019 de novembro de

2007%, contemplou os demais cursos da 4rea da satide em todo o Brasil.

Na UERJ, esta fase foi marcada pela adesdo do Instituto de Nutricdo ao

Programa, assim como, por sua integragcdo junto aos demais cursos participantes do Pro-

Saude I na instituigao.

Ja o Pr6-Saude III foi langado no final de 2011, com a proposta de unificar em

um mesmo edital o Pr6 e o PET-Saude, ou seja, de promover adesdao conjunta aos
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Programas. Outra novidade apresentada foi que cada Instituigdo s6 poderia encaminhar
um unico projeto contemplando os diversos cursos participantes. Uma vez mais, a
UERJ obteve aprovagdo do Projeto encaminhado e encontra-se em fase inicial de
implementagao do Pro-Satde III.
O grupo que estava comigo agora para construir o (Pro-Saude) 3, a
gente juntou Enfermagem, Nutricdo, Medicina e Odonto e a gente
construiu um projeto unico para as quatro. [...] Ficou um projeto que
traduz um pouco exatamente esse percurso, dessas unidades, dentro

desse processo de reforma curricular e desse perfil de profissional que
a gente quer formar.

A fala da dirigente acima evidencia a continuidade da aproximagdo entre os
cursos, ou seja, novamente o protagonismo dos atores a frente da diregdo das escolas

contribuiu para o andamento do Pro-Satde nas instituigdes.

Tratando-se ainda do desenvolvimento da politica na escola caso, serdo
apresentados, a seguir, os resultados sobre os temas de financiamento do Pro-Saude e

acompanhamento dos Projetos por meio da Comissao Assessora.

Financiamento

O Pro-Saude, como toda politica que envolve transferéncia de recursos

financeiros, apresenta vantagens e desvantagens que se vinculam a essa questao.

Os aspectos positivos estao diretamente relacionados ao estimulo que esse tipo
de incentivo pode gerar na adesdo das institui¢des ao Programa; representa a adi¢do de
recursos alocativos capazes de reforcar a estrutura institucional, quando bem

aproveitados.

No ualtimo Seminario realizado na UERJ sobre o Pro-Saude III, em 27 de
novembro 2012, ao tratar-se do histérico do programa na IES, a perspectiva do
financiamento foi abordada como um fator motivador para a adesdo dos cursos ao
Programa. Nas entrevistas, o tema também apareceu de forma recorrente. Um dirigente
da FO destacou a importancia das politicas com indugdo financeira. Acredita que
receber o incentivo esta associado ao mérito de encaminhar um bom projeto e conseguir
realiza-lo.

A politica eu acho que tem que ser uma questdo de edital, acho,
porque dar (incentivo) para todo mundo ndo ¢ justo, ndo pode, tem
que ser mérito. O mérito tem que valer em algum lugar. Se ndo tiver
mérito ¢ muito facil! Por que eu vou fazer se eu ganho a mesma coisa

que vocé? Faz vocé. Eu ndo fago, mas eu ganho. Entdo eu acho que as
politicas de programas, de projetos e de incentivo, elas tém que existir.
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Entretanto, gestores, docentes e comissao assessora alertaram para o fato de que

o incentivo pode atrair os cursos a encaminharem projetos, mas ndo necessariamente ira
impulsiona-los na realizacao das mudancas.

O Pro6-Saude trabalha com cartas de financiamento, entdo ai acaba que

as vezes adere a universidade, a instituicdo adere por conta do

financiamento que ela vai receber. E nem sempre necessariamente ela

(a institui¢do) estd alinhada com aquele desejo, mas esta alinhada com
o desejo de receber aquele recurso, né?

E como também o Pro-Saude pode ter todos os recursos e nio sei o
que e nao conseguir fazer um movimento de mudangca... Porque ndo é
s6 ter recurso também. Tem que ter um monte de coisa para a
mudanga acontecer.

Ao questionar os gestores sobre a politica de incentivos do Pro-Saude, um deles
reconheceu que o incentivo financeiro seria um forte indutor da adesao ao Programa e
consequentemente da maior aproximagao entre ensino € servigo.

As cartas vém diminuindo os seus valores. Mas os contatos se
mantém, entdo as pessoas acabam vendo que talvez esse... que o
incentivo financeiro, ele aproxima, mas eu acho que ele faz esse papel

que ¢ de aproximagdo e das pessoas entenderem que ¢ bom para os
dois, né?

O entrevistado utiliza como argumento a diminuicdo dos valores das Cartas
Acordo™*V a0 longo das fases do Pro-Satide comparando-as com a experiéncia
ocorrida de crescente fortalecimento dos contatos entre IES e SMSDC/RIJ. Todavia, a
reducao do incentivo, associada ao incremento de restricoes na utilizacdo dos recursos
com o passar das fases (considerada na Teoria da Estruturacdo como um tipo de coergao
estrutural), foi visto como um potente entrave por outros atores.

Inclusive havia um edital que estabeleceu alguns critérios assim, em

termos de percentuais, com o que se poderia gastar. Por exemplo, com
assessorias, com equipamentos...

Apesar das dificuldades impostas por essas restricdes, os mesmos atores
entendem que a coer¢ao permite o maior controle do MS relativo ao uso dos recursos do

Pro-Satde pelas IES.

Outro aspecto considerado um dos principais entraves da politica de

financiamento do Pr6-Saude ¢ a morosidade no repasse dos recursos.

XXXV O entrevistado se referiu a diminui¢do do financiamento entre as Cartas Acordo das fases 1, 2 e
3 do Pré-Saude 1. A Fase 3 teve o menor valor repassado. Diferentemente das outras duas, esta fase
niao obteve cooperacio com a OPAS/OMS. As duas primeiras também tiveram valores
diferenciados: a primeira foi de R$399.650,00 e a segunda, de R$ 338.242,87 para o Projeto FO-
UER]/SMSDC-R].
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A grande questdo ¢ que esses atrasos (no repasse financeiro), eles
impedem que vocé inicie as suas atividades, s6 que a data de relatdrio
final ela ¢ a mesma, ela ndo ¢ modificada. Entdo voc€ tem que correr.

Do Pro Satde (3) da UERJ ainda ndo saiu nenhum tostdo. Quer dizer,
isso também ¢é um entrave.

Pelo que eu ouvia falar 14 na coordenagao €... a UERIJ se aproximava,
mas demorava muito a estabelecer os acordos ¢ chegava no final das
cartas tinha aquela urgéncia de oferecer algumas coisas para poder
justificar o recurso recebido.

Tanto dirigentes da escola, quanto gestores municipais e até o representante do
Conselho Distrital concordam que os atrasos prejudicaram o desenvolvimento das
atividades programadas e muitas vezes comprometeram os resultados do trabalho
proposto. Entretanto, apesar da dificuldade que se constitui até hoje em agilizar os
repasses, o Ministério da Saude promoveu uma série de mudancas na politica de
financiamento a fim de melhor ajusta-las a proposta do Programa. Uma delas foi
repassar, a partir da segunda Carta Acordo, a parcela municipal da verba diretamente ao
Fundo Municipal de Satde (FMS), conforme foi explicitado pelos entrevistados abaixo:

Porque também teve uma mudanca no financiamento, no Pro-Satde
1, ele tinha um financiamento, uma modalidade que era de cooperacio
com a OPAS, que sdo as Cartas Acordo isso depois modificou. No
segundo, o municipio recebe fundo a fundo, né? E a escola é uma
convénio, né? Convénio entre instituicdes que é no sistema do

Ministério do Planejamento.[...] Cada um (tipo de IES) tem uma
modalidade de convénio especifico, né? Que vai ter um repasse.

Na segunda Carta Acordo ja teve um diferencial, o servigo ja recebeu
tudo que era de investimento em rede, né? Tudo que estava previsto
ja, a rede ja veio pro... Nao foi por universidade, ja foi pro servigo. O
que € um outro problema porque caia no Fundo Municipal de Saude
que € um inferno pra recuperar, enfim, vocé nao sabe o que ¢ melhor e
o que ¢ pior.

Os discursos apontam que, apesar das mudancas realizadas nos sistemas de

repasse, a questao do financiamento do Pro-Satde ainda representa um nod-critico a ser

discutido e adaptado nas proximas fases do Programa.

Alguns entrevistados alertaram para o fato de que o PET-Satde (detalhado no
item 2 destes resultados) consegue executar com maior facilidade suas atividades
programadas quando comparadas as agdes do Prd. Isso pode ser atribuido a sua
dinamica propria de financiamento por meio de bolsas-auxilio aos tutores, preceptores e
alunos. Os beneficiarios costumam receber as bolsas regularmente diretamente do
Fundo Nacional de Saude (FNS) as suas contas bancarias, na maioria das vezes sem
atrasos. Assim, as agdes vinculadas ao PET-Saude, por vezes, foram priorizadas pelas

instituigoes.
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Monitoramento

De acordo com a publicacdo oficial do Pro-Satde, langado em 2007 pelo MS'S,
o acompanhamento dos projetos deve acontecer por dois meios: auto-avaliacdo e
avaliacdo externa. A primeira deve reunir regularmente corpo docente, discente,
representantes do servico e controle social, para avaliarem as ag¢des desenvolvidas e
planejarem as proximas atividades locais. Enquanto a avaliagdo externa deve ser
realizada por uma Comissao Assessora que possui o papel de ‘parceira no processo,
facilitando o didlogo com os diversos atores que promovem o0 programa € entre as

diversas escolas’'®(p.37).

As Comissdes Assessoras foram compostas por duplas e distribuidas pelas
regides do pais. O primeiro trecho abaixo, apresentado por um membro da Comissao de
Assessores, destaca o momento inicial desta composicdo no Rio de Janeiro e o
pioneirismo da UERJ neste processo. J& o segundo trecho detalha o método de
acompanhamento local e alguns instrumentos utilizados no registro das avaliagdes.

Entdo foram formadas duplas de assessores assim, né, e... foi feita
uma distribuigdo é... Regional e ai sim, ficamos no Rio. Que no

primeiro momento tinha a UERJ, com os trés projetos aprovados, né?
Odonto, Medicina ¢ Enfermagem.

Que o processo de trabalho da comissdo eram sempre seminarios
locais, discussdes com os participantes, visitas aos cendrios de pratica,
né? O que eles estavam trabalhando em outros campos... E a gente
fazia também um relatorio final e de auto avaliacdo. E era um relatério
final da atividade constituido no coletivo, com a comissdo gestora
local em torno daquele projeto, entdo era muito rico.

Na percepcao dos dirigentes da IES, como pode ser observado nas proximas

falas dos entrevistados, o papel da Comissao Assessora foi fundamental para a

discussao das dificuldades apresentadas. Em ambas, foi reconhecida a contribuicao que
o olhar externo proporcionou na dindmica local.

Elas (membros da Comissdo Assessora) auxiliaram muito a ter um

outro olhar e tentar melhorar, buscar outras questdes também e

também desenrolar aquilo que existia de coisas burocraticas e

administrativas dentro do processo do Pr6 Saide e que eram para a
gente (entraves) e que nos conseguimos nos desvencilhar.

Eu acho que é muito importante porque esse olhar externo ¢ muito
importante! Eu acredito muito em avaliagdo.
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5.3.2- PET-SAUDE NA FO-UERJ

Entrada do PET-Saude na UERJ

O PET-Saude, Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude, entrou na
UERJ, em 2011, por meio da 4rea tematica PET-Saude Mental (Edital n°® 27/2010)%,
vinculada ao Curso de Medicina, na qual a Faculdade de Odontologia ndo teve
participa¢do. Somente em 2012, com a adesdo ao Edital Pro-PET-Satde* (Pro-Saude
II), os cursos de Medicina, Odontologia ¢ Enfermagem aderiram conjuntamente aos

dois programas.

Até o presente momento, a Odontologia se inseriu apenas no PET - Laboratdrio
de Habilidades, com 5 alunos da graduagao de Odontologia, integrados com académicos
de Enfermagem, Nutri¢do e Medicina. Até o fim do més de novembro de 2012, periodo
do primeiro Seminario Pr6/PET-Satide da UERJ, os preceptores da SMSDC/RJ estavam

sendo treinados, mas as atividades ainda ndo tinham previsao para se iniciar.

Logo, a experiéncia da Faculdade de Odontologia com o PET-Satde ¢ muito
recente, a ponto do Programa nao ser corretamente identificado pelos alunos, docentes e

até por um dirigente entrevistado. Por diversas vezes foi confundido com o Grupo PET

XXXVI

(Programa de Educagao Tutorial) , desenvolvido na escola desde 1995.

Sobre a proposta do PET-Satde na integra, talvez a melhor pessoa
para conversar sobre o PET-Saude seja o professor [supressdo do
nome do tutor do Grupo PET], que é o professor que esta a frente do
PET-Saude.

O PET-Saude é bem interessante, ¢ um grupo de pesquisa que abarca
alunos]...]. Mas eu ndo fiz parte do grupo PET, fui orientado por um

professor que era orientador do PET, eu tive varios amigos dentro do
PET.

Caracteristicas do Programa

O PET-Saude tem como objetivo principal ‘promover a formagdo de
aprendizagem tutorial para desenvolvimento de atividades em areas estratégicas do

SUS’®, fortalecendo o vinculo entre a academia e o servigo publico. Oferece bolsas de

XXXVI Grupo PET foi criado em 1979, pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), com o nome de Programa Especial de Treinamento. Em 1999 passou sua gestao
para o DEPEM, Departamento de Modernizagdo e Programas de Educa¢do Superior. Em 2004
passou a ser chamado Programa de Educacdo Tutorial. Na FO-UER], iniciou suas atividades em
1995. O objetivo do grupo é promover a ‘formagdo ampla e de qualidade académica dos alunos de
graduacdo envolvidos’ por meio da integracdo entre ensino, pesquisa e extensaose.
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tutoria ao professor da IES responsavel pelo grupo, de preceptoria aos funcionarios da

SMSDC/RJ que receberao os alunos e aos proprios discentes participantes do Programa.

As opinides sobre a contribui¢do do PET-Saude para consolidar a aproximagao
entre ensino-servigo divergem em fatores positivos e negativos, dividindo a opinido dos
professores e dirigentes envolvidos.

Eu acho que ¢ legal é porque a vida acontece na rede. As coisas
acontecem dentro do sistema, ai é melhor, na verdade, vocé nio

precisa ficar barganhando e ndo precisa ficar convencendo a
universidade que ela tem que levar os alunos.

Entdo o PET-Saude era feito para fortalecer a questdo da integracao de
ensino e servigo e valorizacdo da preceptoria. [...] Porque se vocé
valoriza o profissional que esta 14 fazendo o preceptor, como
formador, como professor, como relevante e tal... Entdo era uma
forma de valorizar e vocé valoriza com recursos, né?

Entdo eu acho que para formar essa ajuda, em valor monetario (bolsa
aos preceptores), num momento em que vocé nem tiver, eu posso ter
uma ag¢do inversa, ou seja, alguém pode ndo querer mais trabalhar
porque ndo vai mais receber a bolsa. E isso dentro... quando eu estou
trabalhando com a formagao de um aluno, eu ndo posso ter.

Se a gente imagina que o Sistema Unico ele é cenario de ensino e
aprendizagem. Vocé€ ndo pode vincular o recebimento de alunos a
bolsa pra servidor, porque ai vocé cria uma situagdo inviavel, né?

Percebe-se que a questdo da bolsa de preceptoria foi identificada tanto como
uma valorizacdo do preceptor, como também pode representar um retrocesso no
desempenho deste profissional no momento em que o projeto do PET-Satde finaliza.
Ao passo que o PET-Satde tem um prazo determinado, normalmente de um a dois anos,
as reformas curriculares tém um carater perene e tendem a levar cada vez mais alunos

ao servico, como um cenario de aprendizagem, sem vincular ao recebimento de bolsas.

Por outro lado, o PET-Satde, por ter esse curto prazo de execucao e um grupo
delimitado de alunos, tornou-se mais dinamico que o Pro-Saude e despertou o interesse
das institui¢des em todo o pais®, conforme pode ser observado na tabela 1 e nas falas

destacadas em seguida.

Tabela 1: Numero de projetos, grupos, bolsas e cursos PET-Saude, Brasil, 2011.

Tema PET- N° de Projetos N° de Grupos Bolsas / més N° de cursos
Saude Selecionados PET-Saide participantes
Saude da Familia 111 484 9.196 545
Vigilancia em 70 143 1.595 298
Saude
Satude Mental 69 80 1.280 338
TOTAL 250 709 12,071 R
diferentes projetos

Fonte: DEGES / SGTES / MS.
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E ai todo mundo quis criar o seu PET, entdo é por isso surgiram os
outros PET né? Entdo tendo em vista o sucesso, o movimento que foi
feito, as coisas interessantes que comegaram a ser apresentadas, o
Ministério ficou entusiasmado.

O PET-Saude ele ¢ uma estratégia, pelo menos ele foi criado com isso,
ele foi uma estratégia para fortalecer o Pré Saude, [...]no sentido de
fortalecer a questdo, principalmente da integragdo ensino e servigo. O
Pro-Saude ficou aquela coisa dificil, né? Mais lenta, mais pesada, mais
paquiderme, porque nao ¢ facil... E o PET Satude foi uma coisa que...
[...]a dindmica é mais facil, vocé tem grupo tutorial, tem uma bolsa e
ele faz... ele tem uma questao bastante circunscrita.

A partir do interesse que PET-Satde despertou nas IES em decorréncia das
caracteristicas anteriormente discutidas, a UERJ estd aproveitando as trés novas
propostas do PET-Saude (PET Envelhecimento, PET Género e PET Habilidades)
aprovadas no Pr6-Saude III, para estimular que os demais cursos da area da satde

participem das acdes do Pro/PET.

Noés ndo queremos deixar de incluir os alunos da [supressao do nome
do curso], do [supressio do nome do curso], ¢ ai a gente acabou
fazendo essa negociagdo “ndo, tira um pouquinho de aluno daqui, bota
ali”. Para poder incluir o maior nimero de unidades possiveis no PET,
na perspectiva de ir “contaminando”, né? Eu acredito muito numa
coisa batida, pelo menos nesse trabalho de formiguinha, né?[...] A
gente tem que ir chamando, captando. E isso € um trabalho que vocé
vé a mudanga... E essa é uma ansiedade, mas ¢ assim mesmo, um
processo.

Outros entrevistados afirmam que o Pro-Saude e o PET possuem caracteristicas

distintas, mas que juntos exerceriam papeis complementares.

Existe essa verticalizagcdo (no PET-Saude), porque vocé tem um PET
de envelhecimento, que ¢ uma area especifica para se trabalhar, um
PET sexy e tem um PET habilidade... Ent3o, o que eles (professores)
dizem é que ‘Em que momento esses PET vio (se integrar)?’ E ai é o
(papel) do Prd, porque no Pré a gente tem proposta de disciplinas
integradas, cursos de capacitagdo pedagogica integrado, etc e tal.

O PET Saude, a questdo dele é porque ele ndo atinge todos os
estudantes. Com o curriculo mudando (Pro-Satde), vocé atinge todos
os estudantes.[...] Entdo eu acho que (o PET-Satde) pode ser uma
iniciacdo, pode ser uma aproximagdo com o servigo, sensibiliza
claramente os alunos que estdo naquele processo, isso eu ndo tenho
davida nenhuma. Qualifica ai a tutoria, a preceptoria, ¢ muito legal,
né? Eu acho uma dindmica interessante.

Cabe ressaltar que o PET-Satde vem despertando também o interesse das
demais Secretarias do MS. O 1ltimo edital langado em novembro de 2012 voltou a ser
restrito ao PET-Saude. Desta vez, o projeto foi voltado apenas para a area de Vigilancia
em Saude, com parceria e financiamento da Secretaria de Vigilancia em Saude. No

momento, a UERJ encontra-se no processo de elaboracao deste projeto.
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Logo, ao mesmo tempo em que a integragao entre o Pr6 e PET-Satide mostra sua

relevancia e busca se consolidar, os interesses pela dinamica do PET-Saude aumentam e

pressionam ao lancamento de editais PET. Entdo, os novos rumos da Politica de

Reorientacao Profissional em Saude encontram-se ainda indefinidos.

5.3.3- METODOLOGIA DE ENSINO

Continuo fazendo esse questionamento hoje com os meus colegas, que
eu ndo posso ensinar Odontologia nos anos 2000 como era ensinada
na década de 80. Eu ni3o posso ensinar aos meus alunos hoje a
Odontologia como me foi ensinada. Porque o perfil epidemiolégico do
pais mudou, o aluno mudou, né? A tecnologia mudou... .

A metodologia de ensino, conforme colocado pela dirigente e docente da escola

de Odontologia no trecho acima, precisa se ajustar as novas demandas e necessidades do

pais e do mercado de trabalho no qual se insere.

Avancos

A FO-UERJ, de acordo com a percepcao dos discentes, docentes e dirigentes

entrevistados, ndo apresentou modificagdes significativas em sua metodologia de ensino

desde a implantagcdo do Pro-Saiude em 2005 até os dias atuais.

No entanto, ¢ possivel vislumbrar alguns avangos nesta area, principalmente

para o periodo de vigéncia da nova proposta curricular, prevista para se iniciar em

2013/2. Alguns exemplos citados foram a inser¢ao de trés disciplinas de Educacdo a

Distancia (EAD) e a utilizagao do Telessatide como recurso de aprendizagem.

Entraves

O discurso dos entrevistados e a propria disposicdo das salas de aula

No6s temos tentado variar (a metodologia de ensino),
principalmente com a introdugdo da parte de teleconferéncia,
do préprio Telessatide, nds temos tentado variar um pouco, o
formato das atividades, vamos dizer, académicas.
Principalmente na saude coletiva, que ¢ a minha area, minha
disciplina, onde a gente tem maior condi¢do de modificar.

Agora dentro do curriculo novo, ndés temos muitas
modifica¢cdes, né? Muita introducdo a disciplinas EAD
porque a gente acha que sdo contetidos que o aluno tem que
ter que hoje ndo tem, mas que obrigatoriamente ndo tem que
ser uma coisa presencial, a todo o0 momento.

XXXVII

convergem para um tipo de metodologia de ensino mais tradicional na FO-UERJ, com

XXXVII As salas de aula apresentam cadeiras individuais com afastamentos equidistantes voltadas
para a area ou tela de proje¢do do material multimidia.
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aulas teoricas expositivas, associada a utilizacdo predominante da op¢ao pedagdgica de
condicionamento nas aulas praticas.

(Perfil da Metodologia é)Mais tradicional, tedrico e pratico.

Era assim, tinha professor que ndo fazia muita questdo de interagir
com aluno e minha turma era muito calada, entdo as pessoas nao se
manifestavam muito também, sabe?

A maior parte (das aulas), vale lembrar disso, € muito bem dada, ¢
muito bem ensinada, certo? Mas agora, existem sim uns professores
que deveriam passar por um processo de reciclagem[...] Ou entdo, se
reformar juntamente com o curriculo, entendeu? Porque eles estdo
aquém do processo de ensino, né?

Os dois tipos de metodologia citados sdo importantes e largamente utilizados na
formagdo odontologica. Entretanto, o foco da aprendizagem est4 centrado no professor e
o papel do aluno ¢ de receptor ou reprodutor do conhecimento. Logo, nao foi percebida
na escola a valorizacdo do conhecimento do aluno nesse processo. A aprendizagem
ativa ¢ preconizada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais e pelo Pro-Satde como uma
forma de desenvolver a capacidade critica e reflexiva do aluno, capaz de atuar e
modificar a realidade observada.

Muito pouca (mudanca na metodologia de ensino). Precisa ser mais
trabalhada. Porque depende da formacdo pedagoégica do proprio

professor. Por isso essas capacitagdes pedagdgicas, do docente, sdo
importantes, né?

Membros da direcdo reconhecem que, com a implementacdo da nova matriz
curricular, os professores precisardo renovar suas estratégias de ensino. E para facilitar
esse processo, preveem a necessidade de retomar discussdes e capacitagdes sobre o

assunto, iniciadas em 2006 (ver Quadro 7), por meio de seminarios internos.

Portanto, a mudanca da metodologia de ensino representa um forte desafio a ser
trabalhado na insercao do novo curriculo da FO-UERIJ. A reproducdo das correntes
pedagdgicas mais tradicionais, apreendidas durante toda a formacao e vivéncia dos
docentes, precisa ser gradativamente reestruturada, driblando a tendéncia de
manutengdo das praticas consolidadas. Contudo, as evidéncias do estudo apontaram
que, apesar da proximidade com o periodo em que o novo PPP entrard em vigor, ainda

nao ha agendamento de ac¢des nesse sentido.
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5.3.4 - RELACAO INTERDISCIPLINAR

A escola caso do presente estudo encontra-se atualmente dividida em cinco
Departamentos, cada um contendo as suas respectivas disciplinas obrigatorias,

conforme disposto abaixo:

* Departamento de Dentistica - Dentist: Dentistica I, Dentistica II, Dentistica III,
Materiais dentarios I, Materiais dentarios II, Materiais dentarios III.

* Departamento de Protese - Deprotes: Anatomia e Escultura dental I, Anatomia e
Escultura dental II, Oclusdo I, Oclusio II, Préotese de laboratoério, Prétese fixa I,
Prétese Fixa II, Protese removivel I, Protese removivel I1.

* Departamento de Diagnostico e Cirurgia - Diacir: Cirurgia bucal I, Cirurgia
bucal II, Estomatologia I, Estomatologia II, Patologia bucal [, Radiologia I,
Radiologia II.

* Departamento de Procedimentos Clinicos Integrados - Proclin: Clinica
integrada I, Clinica integrada II, Endodontia I, Endodontia II, Periodontia I,
Periodontia II.

* Departamento de Odontologia Preventiva e Comunitdria - Precom:
Odontopediatria I, Odontopediatria II, Ortodontia I, Ortodontia II, Saidde Bucal

Coletiva I, Satiide Bucal Coletiva II, Saade Bucal Coletiva III.

A nova conformacdo curricular suprimiu o Departamento de Dentistica. Por
consequéncia, as disciplinas de Dentistica e Materiais Dentarios foram respectivamente
distribuidas pelos Departamentos de Procedimentos Clinicos Integrados e de Protese.
Também houve a mudanga de nome do Departamento de Diagnostico e Cirurgia

(Diacir) para Departamento de Diagnéstico e Terapéutica (Diater)’”.

A andlise documental e das entrevistas constatou alguns movimentos em prol da
aproximacao entre os departamentos e/ou disciplinas, mas também foi identificada
resisténcia na altera¢ao da conformacgao estabelecida ha muitos anos, principalmente por
parte dos professores. Esta situacdo, assim como o entrave apresentado no item anterior
a respeito da metodologia de ensino, corrobora com os conceitos de Giddens de
tendéncia a reproducao das praticas institucionalizadas. Principalmente quando essas

acoes se encontram mais profundamente sedimentadas no tempo-espago.

A seguir, serdo apresentados os avangos e os entraves na dinamica de integragao

entre as disciplinas e departamentos ao longo dos ultimos sete anos (2006-2012).
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Avancos

No periodo de desenvolvimento do Proé-Saude I, a diregdo da Faculdade de
Odontologia promoveu encontros entre docentes, representantes discentes,
coordenadores dos departamentos e gestores municipais, a fim de possibilitar a
construgdo coletiva do novo curriculo da faculdade (ver Quadro 7). Foram realizadas,
inclusive, uma imersao sobre a reforma curricular durante um final de semana e também
algumas confraternizagdoes. Esses momentos foram reconhecidos pela maioria dos
entrevistados como importantes iniciativas para o fortalecimento da interacao entre os
docentes, tendo em vista a necessidade de um curriculo com disciplinas mais integradas.

E eu acho que assim, eu acho até que (a relagio interdisciplinar) ja foi
bem mais separada. Eu acho que hoje, por conta da reforma, por conta
de todas as discussdes, dessas confraternizacdes a gente conseguiu

uma integracao (entre os departamentos) maior, mas acho que a gente
ainda precisa...caminhar, caminhar mais. Entendeu?

Mas tinha professores que eu nio conhecia. [...] Nesses momentos
quando a gente fez essa imersdo e algumas confraternizacdes (€) que
vocé acaba conhecendo.

(A imersdao) Foi uma atividade com os principais professores,
representantes de departamentos, os coordenadores, toda a diregdo,
enfim, n6s fomos levados a um convivio onde a gente ficou um final
de semana num estabelecimento em Teresopolis, muito confortavel e
onde favoreceu o dialogo, né? Os professores estavam abertos ao
dialogo.

Com relagao a distribui¢ao das disciplinas, no momento em que a novo projeto
curricular entrar em vigor, algumas matérias ministradas por outros cursos passardao a
ter maior enfoque na area odontologica e, assim, vao compor os departamentos internos
da escola. Os departamentos, por sua vez, serdo reagrupados em quatro, buscando
maior integracdo entre as disciplinas clinicas, conforme pode ser observado na
representacao grafica a seguir (Grafico 1).

Os Departamentos de Clinica Integrada e de Odontologia Preventiva e
Comunitaria foram os que mais ampliaram sua carga hordria. O primeiro, em
decorréncia da fusdo das disciplinas clinicas ¢ o segundo, com a inser¢ao de novas

disciplinas voltadas aos estagios supervisionados na rede SUS.
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Grafico 1: Distribuicao da Carga Horaria por Departamento ¢ Matriz Curricular na escola caso.

Matriz Curricular Vigente

Proposta de Matriz Curricular
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* IBRAG (Biologia), IFCH (Filosofia e Ciéncias Humanas), FCM (Medicina) e PSI (Psicologia) representam as disciplinas
ministradas por outras faculdades / institutos da UERJ.

** “Matriz Curricular Vigente” representa a matriz curricular atual da escola caso (PPP de 1997, atualizada em 2005°7). “Proposta
de Matriz Curricular” corresponde a matriz curricular proposta no PPP2011°".

Fonte: Elaboragdo propria a partir da analise documental, dezembro 2012.

Entraves

Apesar das intensas discussdes abordando a questdo da integracdo entre as
disciplinas, algumas dificuldades ainda se perpetuam na rotina escolar pautadas,
sobretudo, na falta de comunicagdo entre os docentes e nas disputas por recursos

autoritativos, ou seja, disputas de poder envolvidas no meio académico.

Noés tivemos vérias reunides [...] com os professores, com o corpo
discente e corpo docente todos discutindo a melhor maneira de fazer a
reforma. Essas discussdes também aconteciam nos departamentos.
Mas foi um processo lento, porque as pessoas pensam de maneiras
diferentes, querem coisas diferentes. E dificil vocé sair do seu mundo,
da sua area, do seu quadrado, né?

A partir do momento em que vocé exige que haja pelo menos um
representante de cada departamento, faz-se entender que aquele
representante dissemine o conhecimento da reforma curricular para o
restante do departamento ao qual ele pertence. Porém a gente tem
ciéncia de que isso ndo aconteceu efetivamente. Continuamos tendo
ndo s6 os professores, mas também alunos que ndo estdo totalmente
inteirados.

Os discentes entrevistados criticaram as atuais ‘barreiras’ que dividem os
departamentos e até mesmo as disciplinas dentro de um mesmo departamento. Esta
realidade encontra-se expressa principalmente na atuacao compartimentalizada por parte

dos professores na interface com as demais areas de conhecimento.

Eu achava muito dividido, muito dividido mesmo assim, eu nio... Era
dificil eu ver um professor de uma disciplina conversando com um
professor de outra disciplina para um paciente. Uma vez eu consegui
fazer isso.

60



Com certeza, eu percebo (necessidade de mudanga) no aspecto de ndo
deixar muito setorizada, de nio compartimentalizar tanto o ensino,
sabe?

Entdo, se tivesse algum ali professor de Clinica Integrada, sei 14,
talvez ndo precisasse de nenhum de cada disciplina, né? Se tivesse ao
menos um professor ali para dar uma visdo geral. Para apoiar melhor o
aluno, entendeu? Eu senti falta de apoio em algumas clinicas assim.

A teoria de Giddens, ao tratar das organizagdes escolares, reconheceu que essas
barreiras costumam facilitar o controle das atividades desenvolvidas internamente, por

1Ss0 sdo tdo comuns nesse tipo de institui¢ao.

Com relacdo as agdes ja realizadas no sentido de superar o entrave, as
instalacdes da clinica B foram reformadas e adequadas para que as aulas possam ser
ministradas conjuntamente, assim como o acompanhamento das aulas praticas na clinica
integrada. Entretanto, conforme visto anteriormente, a didatica do ensino precisa ser
reformulada para adequar-se a esta proposta de integracdo. Além disso, as condigdes da
estrutura fisica nas demais dependéncias da escola encontram-se distantes das ideais
desejadas pelo corpo docente, discente e dirigentes, como poderd ser observado no

proximo topico.

5.3.5 - ESTRUTURA FisicAa pA FO-UERJ

As instalagdes fisicas do Curso de Odontologia encontram-se situadas desde
1971 no Edificio Paulo de Carvalho, em Vila Isabel, dividindo espaco com a Faculdade

de Enfermagem, conforme descrito no inicio deste capitulo, no item 5.1.

A FO-UERJ ¢ uma instituicdo publica, da rede estadual de ensino. De acordo
com os dirigentes da faculdade, ndo ha previsdo de repasses publicos financeiros
destinados a adequacao ou constru¢do de um novo espago, transformando esta situagao

em um noé-critico apontado pelos entrevistados.
Avancos

Na tentativa de captar recursos financeiros para realizar reformas e ajustar a
estrutura da escola as necessidades do curso, diversos projetos foram realizados por
professores, em parceria com os dirigentes da escola e com a reitoria, principalmente

vinculados a Pés-Graduacdo. Os projetos foram encaminhados as instituicdes de
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fomento a pesquisa e os seus financiamentos contribuiram para a realizacdo de
melhorias estruturais.
Entdo isso (a estrutura fisica) a gente estd tentando modificar através
de projetos de pesquisas junto a FAPERJ, FINEP, CNPQ e também
junto a administragdo central, a reitoria. Tentando melhorar as
condi¢des da unidade académica. [...] As conquistas sdo os proprios

projetos que a gente tem feito, tem ganhado e tem conseguido
melhorar.

Os professores foram conseguindo incentivos, em parceria, logico,
com a dire¢do, com a reitoria, foram conseguindo estruturar melhor a
faculdade. Sao projetos, né?[...] Os professores correm muito atras
desses incentivos de pesquisa.

Outro avanco nesta area foi a constru¢do de um novo pavilhdo, anexo ao
Edificio Paulo de Carvalho. Com dois andares e recentemente inaugurado (2011), o
espago nao supriu as necessidades das instalagdes clinicas da faculdade, mas abrigou o
corpo administrativo e possui salas confortaveis e climatizadas que sdo distribuidas em
duas salas de aula, um auditorio e alguns espacos destinados a pos-graduacao.

Depois conseguiu sair um pavilhdo numa instalagdo, muito parecida
com o modelo UPA, essa que ndo ¢ de alvenaria, sabe? E feito de
placas metalicas. Que ficou excelente para o que €, ndo ¢ nada que vai
durar um século, mas esta bom para o que era, ficou muito organizado,
a gente ganhou uma area extensa, a gente ganhou duas salas de aula

climatizadas, primeira linha de Datashow, um auditério com 96
lugares.

Ano passado (2011) que ndés ganhamos esse prédio, né? Que era um
prédio anteriormente de um andar s6, onde funcionava projeto de
pesquisa, onde 14 atras, na minha época, funcionava o laboratério e ai
foi demolido e a Universidade fez esse prédio. Adiantou muito porque
a parte administrativa passou toda para cd. Mas a0 mesmo tempo nds
ndo ganhamos espaco fisico clinico, né?

Cada avango na infraestrutura da escola caso representa uma potencialidade
curricular. Entretanto, para que a estrutura fisica venha a se tornar um recurso
facilitador para as melhorias na formagao dos discentes ¢ fundamental que seus entraves

sejam observados e, em alguma medida, superados.

Entraves

Na publicacio que trata da historia da Faculdade de Odontologia da UERJ, a
restri¢ao imposta pela estrutura fisica ¢ colocada no Prefacio, pelo diretor da Faculdade
do periodo em questdo, como uma grande necessidade e um sonho a ser realizado. Os
dirigentes e docentes entrevistados também destacaram essa dificuldade e apontaram
alguns aspectos que podem ter levado ao agravamento da situacdo. Dentre eles, foram

citados: o longo tempo de uso dos equipamentos e das instalagdes, o incremento do
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numero de alunos e cursos que abarcam a graduagdo e pos-graduacao da escola e a

impossibilidade de expansao dentro do espago limitado do edificio.

Porque vocé tem equipamentos antigos muitas vezes, vocé tem... as
vezes vocé€ tem equipamento novo, mas instalagdes antigas, entdo o
espaco fisico hoje, ele € um problema.

Espaco fisico, desde que eu entrei aqui sempre foi um problema.
Entdo era um problema tanto o espago fisico sala de aula, tanto
clinica, tanto laboratorio. E ai, as dire¢des anteriores ¢ as
coordenacdes trabalharam muito no sentido de minimizar essa
problematica. A gente ndo conseguiu eliminar ainda, mas minimizar,
porque existem restrigdes. Um prédio que esta o espago ja (construido)
ha muitos e muitos anos, ndo tem como voc€ expandir, construir
alguma coisa.

Noés nascemos com uma quantidade muito grande de cursos de
especializacdo e depois mestrado e doutorado, etc. fomos evoluindo.
S6 que a estrutura da faculdade é a mesma desde que eu me
formei.[...] Entdo, n6s ainda trabalhamos com uma certa dificuldade...
vamos dizer assim, ndo prejudicamos o desenvolvimento dos alunos,
mas nds fizemos uma ginastica, né?

Adicionalmente, os alunos destacaram outros entraves na estrutura da faculdade,

como a dificuldade de acesso aos portadores de deficiéncia fisica; a falta de privacidade

no atendimento aos pacientes devido a superlotagdo das clinicas; e até o

comprometimento com a biosseguranca relacionada a escassez de alguns equipamentos

e instalagoes.

Nossa preocupacdo maior é o paciente. Por exemplo, o paciente que é
cadeirante, o acesso dele ¢ dificil aqui, é diferente quando vocé
prepara um ambiente, uma estrutura para que seja para aquele fim.

Entdo tinha que fazer aula com pessoas de outros periodos e ficava
muito aglomerado. O professor as vezes ndo dava conta. Paciente
ficava irritado com o barulho, ndo tinha privacidade nenhuma.

Entdo, ndo tinha pia (suficiente), ndo tinha um compressor de
qualidade, entdo isso tudo deveria ser observado. Como a gente esta
falando aqui de reforma curricular, todo detalhe abrange o curriculo.

Conforme exposto nas citagdes acima, ha um esforgo coletivo diario para que a

deficiéncia das instalagdes fisicas da escola ndo comprometa a qualidade do ensino.

Entretanto, essas dificuldades impdem limitagdes que se incorporam ao curriculo

vigente da faculdade e, futuramente, podem comprometer as propostas previstas para a

nova conformagao curricular, alinhadas com os pressupostos das DCN.
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5.3.6 - PARTICIPACAO DO CONTROLE SOCIAL

A participacao do controle social no acompanhamento das agdes do Pro-Saude
na UERIJ se deu por meio de representacio local, através do Conselho Distrital da Area
de Planejamento 2.2 (AP 2.2) do municipio do Rio de Janeiro, que abrange a area da

Praca da Bandeira, Tijuca, Alto da Boa Vista, Maracana, Vila Isabel, Andarai e Grajau.

A presidente do Conselho Distrital juntamente com os representantes da gestao
municipal do Rio de Janeiro e dos cursos participantes do Pro-Saude/UERJ formaram,
em 2007, a Comissao Gestora Local (CGL) dos projetos Pro-Satde da UERIJ. De acordo
com a Publicacdo do MS sobre os objetivos, implementacdo e desenvolvimento do
Programa'®, as Comissdes Locais devem acompanhar o andamento dos Projetos e

realizar auto avaliagdes periodicas.
Avancos

O Conselho Distrital da AP 2.2 esteve representado em todas as reunides da
CGL Pro-Satde UERJ. Sua participagao foi considerada por diversos entrevistados
como essencial ao andamento das discussoes e analise dos Projetos.
[Supressdo do nome do representante do Conselho Distrital] foi uma
pessoa importante, porque ela estava sempre 14, presente. Ela fazia o

papel que ela tinha que fazer mesmo, que era de controle social sobre
aquele processo.

Eu acho que € super importante (a participagdo do Conselho
Distrital)... porque ¢ a visdo dos usuarios.

De acordo com depoimento desta representante, que ha 10 anos exerce a fungao
de Presidente do Conselho Distrital da AP 2.2, ¢ importante garantir que a populagao
tenha acesso ao tratamento de saude digno e com qualidade, observando os direitos
constitucionais.

Eu quero eles (a populagdo) com um tratamento humano, respeitoso e

bem atendido. E por isso que eu brigo, eu sou do controle social para
isso. Sendo, eu ja tinha largado.

Com relagdo a avaliagdo da presidente do Conselho a respeito das agdes
desempenhadas pela FO-UERJ ao longo do Pro-Satde I, fases 1, 2 e 3, foi destacada a
organizacdo da direcdo e da comissdo de reforma curricular da faculdade, no que tange

aos seguintes aspectos:
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* Comunicacdo com o Conselho Distrital: convite a participacdo das reunides e
atividades.

* Cumprimento de metas e propostas.

* Participacao/Representatividade nas reunioes.

* Prestacdo de contas.

Os dois ultimos topicos foram extensivamente colocados pela representante do
Controle Social como destaques da direcdo da Faculdade de Odontologia, conforme
pode ser observado abaixo:

[Supressdo do nome do representante da direcdo da FO-UERIJ],

sempre foi excelente, foi a inica que prestava conta de tudo, [...] foi
uma gestora sensacional! Porque ela sempre participou de tudo.

Entraves

Apesar da forte participagdo do Conselho Distrital nas reunides da CGL, estas
nao ocorreram com frequéncia uniforme durante todo o periodo de acompanhamento do
Pro-Satde. No inicio do processo havia reunides mensais, mas, no ano de 2012, ndo
houve encontros, apenas contatos telefonicos ou digitais, apesar da adesdo e
implementagdao do Pro-Satude III na UERJ. O trecho abaixo ilustra o desconhecimento
sobre 0 andamento do Programa por parte da representante do controle social.

Eu continuo fazendo (contato com a UERJ) s6 de conversa porque eu
nem tenho ido mais para a reunido. [...JPorque ndo tem sido

convocado. Nos ja estamos no quarto (Pro-Saude), né? Ou no
terceiro?

Outra dificuldade na operacionalizagdo das atribui¢des pertencentes ao Conselho
Distrital da AP 2.2, apontada por sua Presidente, ¢ a composi¢do do Conselho. Desde
sua criacdo em ambito distrital, ha mais de 10 anos, ¢ composto apenas por um Unico
membro, que assume o cargo de Presidente do Conselho e por uma funcionéria para
auxiliar nas atividades administrativas.

Euquipe mesmo... Quer dizer, s6 tenho ela (secretaria). Mas faco ata,
fago tudo!

A Presidente completa ainda afirmando que se encontra sobrecarregada e atribui
a falta de interesse externo na participacao do Conselho ao fato de ser uma atividade

voluntéria que demanda grande disponibilidade de tempo.
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5.3.7 - INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Essa aproximagdo do servigo ¢ que mostra a vida como ela é, né? A
vida como ela €, ¢ assim que funciona... Entdo eu acho que a gente
tem muito que aprender com o servigo, € acho que o servigo tem que
aprender com a academia, né?

O trecho acima, colocado em entrevista por uma dirigente/docente da FO-UERJ,
ilustra o significado e a relevancia da integracdo entre as universidades € o servigo
publico de saude. Deste modo, o tema se constitui no principal objetivo do Programa de
Reorientacdo da Formagdo Profissional em Satde, haja vista a importancia de se

prepararem os académicos para a realidade do sistema de saude brasileiro.

Os primeiros passos para a integra¢do
Conforme descrito previamente nos resultados sobre a implementa¢ao do Pro-
Satide na UERJ, os projetos da Primeira Carta Acordo foram encaminhados ao MS sem
a participagdo das areas técnicas da gestdo municipal em saude. Esta situagdo gerou
muitas discussoes e tensos debates no primeiro ano de composicao da CGL, em 2007.
Entdo a gente (Secretaria de Satde) chama (a IES). Foram varias
reunides e foram reunides bastante tensas! Porque a Secretaria ou o
servico ele tem uma ideia do que ele entende por necessidade e a

universidade tem uma outra ideia do que ela entende por necessidade.
E foi assim foram algumas reunides até se entender como um grupo.

Voltando um pouquinho no tempo, a gestdo (municipal) anterior dizia
que a UERJ ndo pactuava quais eram as formacdes, a UERJ decidia
sozinha.

Avancos

Com o passar do tempo, a aproximagdo entre a UERJ e o servigo publico
municipal (SMSDC/RJ) foi se estruturando a partir dos encontros regulares com a CGL.
Tal relagdo alcangou um padrao considerado pelos gestores municipais como um
destaque quando comparada aos contatos com as demais universidades do estado do Rio
de Janeiro.

A aproximagdo mais visceral mesmo é com a UERJ que ¢

destacadamente a mais presente.[...] A UERJ j& ¢ mais acessivel e ja
compreende melhor esse papel da formagao para o SUS, né?

Nas entrevistas, também foi colocada em foco a relagdo que a Faculdade de
Odontologia estabeleceu com o servigo publico do municipio do Rio de Janeiro. Tendo
como referéncia a sua incipiente interacdo com a realidade do SUS no inicio do
processo, a FO foi considerada pela Comissdao Assessora como O curso que mais
avangou nesta interagao ao longo do Pro-Saude I na UERJ.
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Agora, na Odontologia da UERIJ, teve um avangco muito grande.
Assim, dos trés cursos a Odontologia foi a que mais avancou. [...] Eu
acho que o avango importante que eles tiveram, foi com a articulagio
que eles estabeleceram com o Rio, com a Secretaria Municipal de
Saude.

Ao serem questionados sobre as disciplinas que participam do estabelecimento

do vinculo entre a IES e o servico, no Curso de Odontologia, os docentes e discentes

entrevistados atribuiram esse papel a disciplina de Saude Bucal Coletiva e avaliaram seu

desempenho positivamente.

A (disciplina de Saude) Bucal Coletiva, trabalha muito bem com o
setor publico. H4 uma integragdo sim e forte. H4 uma integracao forte!

A gente é obrigado a fazer um relatorio, dizendo sim, como foi o
estagio, em todas as Policlinicas, na faculdade, o que a gente achou de
cumprir a disciplina. E ai que a gente vé que funciona, entendeu?
Entdo ¢ diferente. A Saude Bucal (Coletiva), ela participa fortemente
desse processo de reforma curricular.

Logo, para ampliar a interagdo do académico com o servico, houve uma

duplicagdo na carga horaria da area de conhecimento da Satide Bucal Coletiva. Passou

de 270 horas na matriz curricular vigente para 540 horas na matriz proposta pelo novo

Projeto Politico Pedagogico, distribuidas pelos periodos letivos de acordo com o grafico

2.

Grafico 2: Carga horaria da disciplina de Saude Bucal Coletiva na Matriz Curricular
Vigente e Proposta da escola caso por periodo letivo
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* “M.C. Proposta” corresponde a matriz curricular proposta no PPP2011%'. “M.C. Vigente” representa a matriz curricular atual da
escola caso (PPP de 1997, atualizada em 2005°7).
Fonte: Elaboragdo propria a partir da andlise documental, dezembro de 2012.

Percebe-se no grafico acima que, além de ter dobrado a carga horéria da Saude

Bucal Coletiva na matriz curricular proposta, dobrou também o numero de periodos

onde o discente tera contatos extramuros, de trés para seis periodos dos oito existentes.
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Outro aspecto percebido pelos entrevistados foi o avango nas negociagdes €

pactuagoes entre os dois lados, academia e servico, como um processo gradual e

dialogado.

As vezes as propostas que a UERJ trazia, a coordenacdo ndo acolhia:
‘isso ndo cabe para a gente’, né? E nos entdo sentdvamos juntos para
fazer uma contraproposta, o que eu quero, 0 que eu espero...

O servico e a academia, os dois, (estdo mais abertos ao didlogo) nao ¢
s6 o servico, né? Eu acho que isso foi uma abertura né? Tipo 0, eu
cedo um pouquinho, vocé cede um pouquinho, quer dizer, fomos
aprendendo a nos relacionarmos de uma maneira mais coletiva, a
negociar, a pactuar. Negociar ndo, a pactuar as coisas, eu acho que
realmente essa relagdo ela € outra hoje, completamente diferente.

Um representante da gestdo municipal da area odontoldgica ratificou que a

integragao entre a UERJ e o SMSDC/RJ trouxe beneficios para ambos. Para justificar,

citou alguns beneficios que as capacitacdes realizadas pelos docentes da instituigdao

promoveram ao SCI’ViQOZ

Quando vocé traz um cara que é doutor, dentista, falando que aquilo é
bom, que aquilo funciona e com o peso da universidade por fora,
como a gente mudou a nossa pratica no servigo, entendeu?

Entdo assim, a gente foi capaz por conta de um protocolo que veio da
UERJ, modificar a nossa pratica em prol do servi¢o. Entdo assim, ndo
s0 o servigo influenciando na pratica, na formagdo, né? Mas também a
formacdo influenciando na nossa organizacdo da nossa agenda local,
entendeu? De como a gente organizar o nosso protocolo de servigo.

Nao obstante o reconhecimento dos avangos na integracdo ensino-servigo,

muitos entraves foram apontados pelos entrevistados desta pesquisa e identificados nos

documentos disponibilizados. Alguns foram superados de forma parcial ou plena e hoje

compdem os avangos apresentados nesta discussdo. O proprio fato de apenas a

disciplina de Saude Bucal Coletiva estar diretamente envolvida com a interacdo entre

ensino e servico, ilustra o quanto ainda se necessita avancar na integracdo das relagdes

interdisciplinares. Aspectos como esse, representam desafios a serem enfrentados em

etapas subsequentes.

Entraves

As dificuldades enfrentadas no incentivo a integragdo docente-assistencial

apresentam-se em quatro topicos a seguir. Cada um com as suas respectivas evidéncias.

* Retrocesso no planejamento coletivo das agdes

O que vocé espera depois de um longo e arduo trabalho de integragdo?
E que a segunda etapa vocé construa junto. Ai vocé € surpreendido
quando vocé percebe que eles construiram sozinhos a segunda Carta
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Acordo e enviaram (a0 MS). Ai, eu conversei com uma das pessoas
responsaveis por isso. ‘Gente eu ndo entendi. Os contratos eles
precisam ser negociados...” Ai a pessoa falou ‘Nao, a gente tinha
pouco tempo.’ Eu falei: ‘Bem, mais um motivo porque se vocé€ tem
pouco tempo, a gente te ajuda, e o tempo fica maior, né?

O relato da gestora acima mostra um retrocesso no compartilhamento dos
projetos e da gestdo colegiada na fase inicial da segunda Carta Acordo do Pro-Saude I.
Esta situacdo também foi registrada em ata de reunido da CGL Pro6-Saude UERIJ.
Todavia, ao tratar do periodo mais recente, tanto a gestdo municipal quanto a direcao da
IES descrevem um ‘amadurecimento’ desta relacdo. Assim, a contribuicdo da comissao
foi efetiva para garantir que os avangos conquistados na primeira fase fossem

perpetuados e aprimorados.

Este fato também ilustra o dinamismo que essa interacao possui € a possibilidade
de mudanca a partir das diferentes situacdes que se apresentam, sejam elas alteragcdes
nas regras e condicoes da politica que norteia o processo, no caso o Pro-Saude, ou, até

mesmo dos atores na condugao das instituigdes, conforme apresentado a seguir.

* Mudangas de gestdo no servigo publico

Enquanto a mudanga da dire¢do da Faculdade de Odontologia analisada ocorre
somente de quatro em quatro anos, ndo ha limites estabelecidos para as alteragdes nos
cargos publicos, o que resultou, em alguma medida, na descontinuidade do
planejamento local integrado e no retrocesso das agdes encaminhadas. Ao ocupar o
novo cargo, cada gestor costuma criar e/ou utilizar diferentes regras e recursos
institucionais para lidar com as propostas e projetos em andamento. Logo, as pactuagdes
entre academia e servico podem ser revisadas.

No servigo, uma dificuldade, foram sempre as mudangas (de gestdo).

Que com a mudanga vocé€ tem que recolar, refazer, reconversar e ai
vocé tem um retrocesso naquele seu andamento.

* Auséncia de estagio na Estratégia de Satde da Familia

Tratando-se da utilizagdo do SUS como cenario de aprendizagem, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), enquanto modelo reorganizador da atencao basica em todo
0 pais € responsavel pela producdo de resultados positivos nos indicadores de saude e de
qualidade de vida da populacio assistida®’. No entanto, a matriz curricular vigente da
FO-UERJ ainda nao contempla a vivéncia neste modelo de unidade em seus estagios
curriculares. A fala do ex-aluno abaixo mostra a sua insatisfagdo com a falta de contato

com a pratica da ESF.
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Eu vou fazer concurso para PSF, mas ninguém sabe como funciona. A
gente tem aula tedrica, mas eu ndo sei como funciona na pratica.

Outro discente coloca em destaque a auséncia de interagdo com as demais
categorias profissionais nas unidades do modelo tradicional de atencao a satde.

S6 (contato com) dentistas.[...]Na prefeitura (estagio supervisionado) a

gente chegava a trabalhar, no caso, com uma ACD para trés

profissionais e mais trés estagiarios, vamos dizer assim.[...] Mas
sempre da equipe de saude bucal.

Algumas justificativas para a falta de vivéncia com a ESF foram identificadas
nas falas dos dirigentes da IES. Apresentaram-se como exemplos: a localizacdo das
unidades no interior das comunidades, o contato com o trafico ilegal de drogas e a
exposicao de armamentos, gerando inseguranga na IES em firmar os convénios para
estagios nesta estratégia no periodo desta pesquisa.

Eu me lembro, me lembro quando a gente comegou, a gente tinha
muita, muita vontade de ja assumir o [supressio do nome da
comunidade], de trabalhar 14, sabe? Mas as coisas sdo muito dificeis...
Fomos 14 na Clinica (da Familia) e chegamos cada cara com um fuzil

desse tamanho. Quer dizer, hoje a gente tem uma situagdo no Rio de
Janeiro melhor.

Em consonancia com a ultima afirmagao do dirigente acima, alguns depoimentos
enfatizaram que atualmente as novas unidades de saude da ESF localizam-se em regides
de mais facil acesso e que as politicas governamentais de pacificacao das comunidades
vém viabilizando a entrada dos servicos publicos nessas areas. Diante desta realidade,
no presente momento, a FO e a coordenagdo da AP 2.2 encontram-se em negociacao
sobre as unidades que receberdo os alunos dos estadgios supervisionados que se inserem
na nova proposta curricular.

As unidades de Saude da Familia, sdo unidades top de linha, sdo

unidades fantasticas e sdo em locais confortaveis... entdo, agora, a
gente tem uma maior possibilidade de redefinir areas de estagio.

* Perfil do Preceptor

A entrada dos alunos nas unidades de saude sem preparacao ou capacitacao dos
preceptores pode representar um entrave a aprendizagem e gerar insatisfacdo tanto para
os académicos quanto para os profissionais.

Minha experiéncia no posto que fazia parte da disciplina, eu achei
muito ruim. Eu tive as aulas 14, ndo sei se foi meu horario, se as
pessoas que estavam no horario ndo davam muita assisténcia. E ai era

complicado. Era um dentista sem muita paciéncia. Ele atendia e nio
falava nada.
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Um dirigente da IES reconheceu a dificuldade de pactuar com os preceptores
suas atribui¢des, haja vista as diferentes visdes entre a academia € o servigo sobre as
prioridades do servigo e o processo de trabalho desenvolvido.

Talvez uma das grandes dificuldades (na integracdo ensino-servigo)
tenha sido, no primeiro momento, a questdo do preceptor. Daquela
pessoa que fica ali na ponta que € o cirurgido dentista do municipio,
né? [...] O servigo acha que a academia quer impor uma pratica que

eles ndo podem fazer, né? E a academia acha “ah ndo, tem que fazer
diferente”, entdo eu acho que essa negociagdo teve que acontecer.

5.3.8 - PROCESSO DE REFORMA CURRICULAR DA FO-UERJ

Apo6s a apresentacao dos resultados que envolvem o contexto no qual a FO-
UERJ se insere (relagdo com o Pro-Saude e suas principais vertentes, a interagdo com o0s
demais cursos participantes do Programa e com o servico publico municipal), serdao
expostos neste topico os resultados da experiéncia da reforma interna do curriculo da

faculdade nao contemplados nas categorias anteriores.

Porém, antes de apresentar os principais avangos € entraves que se constituiram
no periodo da reforma a partir de 2006, foram destacadas algumas caracteristicas

proprias da IES que influenciaram neste processo.
Particularidades da IES

A primeira particularidade local ¢ a continuidade da gestdo administrativa da
escola. A cada quatro anos ha eleicao para dire¢do, e regularmente o vice-diretor € eleito
diretor ¢ o coordenador de graduacao ou da pos-graduacdo, vice. Desta forma,
aproveita-se a experiéncia das gestdes anteriores na condug¢do das atividades
académicas.

Eu acho que a (Faculdade de Odontologia da) UERJ soube fazer, ela
teve uma continuidade de gestdo académica, né? Que estava muito
envolvida, sdo as pessoas 14 que costuraram, que foram construindo

aquele grupo 14. Entdo essa continuidade proporcionou com que eles
fossem se superando nas dificuldades.

E... a direcdo da faculdade é muito atuante, muito!

Outro aspecto percebido ¢ a crescente insercdo da Odontologia na administragao
da universidade. O atual diretor do Centro Biomédico ¢ dentista e foi diretor da Escola
de Odontologia no quadriénio (2008-11). Alguns entrevistados apontaram essa questao
como mérito pelo trabalho desempenhado na escola.
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Comecou a haver primeiro foi uma mudanga da inser¢do da propria
Odontologia dentro da universidade. A Odontologia sempre foi muito
distante. A gente tinha uma vidinha muito separados dos processos de
toda universidade, né? E ai com essas gestdes a gente comegou a se
aproximar ¢ isso foi um processo, foi um processo tdo marcante que
pela primeira vez a gente tem um profissional aqui da Odontologia
como um diretor do Centro Biomédico!

Hoje, a gente tem o professor [supressao do nome], que ele conseguiu
ser um diretor do Centro Biomédico. Entdo assim, ¢ uma coisa que
para a Odontologia é um motivo de orgulho, ¢ um motivo de
reconhecimento.

A terceira caracteristica, citada por todos os alunos e ex-alunos entrevistados, € o
ambiente familiar da faculdade. Desde o primeiro periodo, se estabelece o vinculo da
instituicdo com os novos discentes.

A recepcao da faculdade foi muito boa. A diregdo foi super receptiva.
Todo dia ia alguém 14 da coordenagdo conversar com a gente e

mostrar como é que funcionava. Sempre com o interesse de fazer o
aluno gostar dali.

A faculdade tem esse vinculo muito forte professor — aluno,
coordenacdo — aluno, dire¢do — aluno. Entdo a gente sempre tem um
respaldo muito grande das nossas agdes, nos momentos de duvidas,
nos momentos de dificuldades, assim, isso é uma das qualidades 14 da
faculdade que sobrepde as deficiéncias, né?

Recursivamente o protagonismo dos atores que compdem a dire¢ao se apresenta
nos resultados desta pesquisa. Neste caso, também associado ao corpo docente. Assim,
os recursos autoritativos de que estas fungdes dispuseram foram utilizados em prol de

um ambiente mais acolhedor na escola.

A ultima particularidade da FO-UERJ destacada nesta pesquisa ¢ a consideravel
quantidade de bolsas concedidas aos alunos em virtude de projetos vinculados a
faculdade. Com destaque para a Bolsa de Iniciacao Cientifica que proporciona ao aluno
0 primeiro contato com a pesquisa cientifica.

Bolsa de extensdo, bolsista de pesquisa, bolsista de ndo sei o que,
bolsista de monitoria, bolsista do PET, chega ao ponto de vocé chegar,
por exemplo, na disciplina do quarto periodo alguma coisa e perguntar
quem ndo tem bolsa para trabalhar num projeto de pesquisa comigo?

Nao tem. Todo mundo ja tem bolsa, entdo realmente eles ndo tém a
nogao da facilidade que eles tém hoje nesse sentido.

S6 ndo ganha bolsa na faculdade quem nao quer porque os professores
convidam muito os alunos a fazerem parte da pesquisa, a fazerem

parte da extensdo, entendeu?

As bolsas representam recursos alocativos, de ordem financeira, que podem

estimular o aluno a desenvolver uma atividade ou projeto académico. Logo, a facilidade
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no acesso a elas, apontada nos resultados, proporciona uma abertura curricular ao

desenvolvimento do conhecimento cientifico e/ou ao primeiro contato com a docéncia.

De uma forma geral, as caracteristicas particulares da FO-UERJ exerceram
papeis facilitadores para a discussao das melhorias no curriculo ao longo dos anos da

reforma. Os avancgos alcangados seguem citados em sequéncia.

Avangos do novo Projeto Politico Pedagogico

* Integragdo entre ciclo basico e profissionalizante

Porque vocé entra na faculdade ja querendo se inteirar com a
profissdo, né? E no primeiro, segundo periodo que € o ciclo basico que
eu fiz, eu estava no colégio, sabe? Mas assim, ¢ 6bvio que é tudo bem
mais aprofundado, mas eu sentia falta disso (interagdo com a
profissdo), porque o aluno fica naquela expectativa.

Conforme expresso no trecho da entrevista de um discente, a concentracao de
disciplinas do ciclo basico nos primeiros periodos da faculdade distancia o aluno da sua

proposta de formacao profissional.

Tendo em vista a relevancia de promover tal integragcdo, preconizada pelas DCN
e pelo Pro-Saude, a escola efetuou algumas mudancas neste sentido em sua proposta de
PPP. Disciplinas foram reformuladas e receberam maior enfoque para a 4area
profissional. Realizou-se também uma reorganizagdo de algumas disciplinas, diluindo
as do ciclo bésico pelos quatro primeiros periodos e inserindo mais disciplinas com foco
profissionalizante no inicio do curso. O grafico 3 ilustra a diferenca nessa distribuigao,
apresentando a composicao atual das disciplinas e a proposta para o segundo semestre

de 2013 por periodo.

Esta nova proposta de composi¢do curricular, apesar de ndo representar o
rompimento com a logica de divisdo entre ciclo basico e profissionalizante, foi
considerada pelos dirigentes, docentes e discentes como um avango relevante para a
formagao dos alunos desta escola, conforme a fala da dirigente da IES:

Os principais avangos estdo relacionados a ligagdo entre aquilo que é
dado no béasico com aquilo que é dado no ciclo profissionalizante.[...]

tentando trazer esse ciclo basico para o nosso dia-a-dia e tentando
levar o ciclo profissional para o ciclo basico.
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Grafico 3- Distribui¢@o da carga horaria entre o ciclo basico e profissionalizante na Matriz
Curricular Vigente e Proposta da escola caso por periodo letivo
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* Na legenda, “novo” corresponde a matriz curricular proposta no PPP2011°'. “Vigente” representa a matriz curricular
atual da escola caso (PPP de 1997, atualizada em 2005”7).
Fonte: Elaboragao propria a partir da analise documental, dezembro de 2012.

* Integragdo entre as disciplinas clinicas

O aluno, ele sai (da faculdade) com uma visdo é... ndo sai com uma
visdo da linha de trabalho total, de uma forma mais integrada, ele sai
muito esquematizado, sequenciado... entdo vocé nao consegue ter
visdo do todo, plena.[..] A gente tem ainda, no ultimo ano de

faculdade, uma clinica chamada integrada. Mas ndo ¢ efetiva essa
integragdo de todas as disciplinas.

Com base na critica a segmentacdo entre as areas de conhecimento do curriculo

destacada no trecho supracitado, o corpo administrativo da escola colocou em discussao

a necessidade de integrar as disciplinas clinicas. Esta fusdo encontra-se contemplada na

proposta de matriz curricular, conforme pode ser observado no anexo 6, onde a

disciplina de Nucleo de Procedimentos Integrados aparece desde o quinto periodo.

Cabe ressaltar que esta negociacao entre as disciplinas ainda nao alcangou um

consenso a respeito das decisoes tomadas, conforme sera apresentado nos entraves da

reforma. No entanto, ja se constituiu em uma iniciativa de mudanga estrutural e

pedagdgica do curriculo escolar.

Um outro avango é... sdo os nucleos de procedimentos integrados, né?
A gente trabalha hoje com nichos, nichos de conhecimento, entdo a
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Endo, a Perio, a Dentistica, a Protese, no momento em que nds
colocarmos todo mundo se dividindo em tarefas e a transformagao de
um paciente, ndo em procedimentos, mas em alta, que significa saude,
entdo isso é uma visdo completamente diferente e € o que a gente faz
dentro do nosso consultorio.

Eu acho que é o ponto alto na qualidade dessa reforma curricular,
particularmente daqui da UERJ, ¢ o fato da gente ter a clinica
integrada ja a partir do terceiro ano,[...]mais precisamente a partir do
quinto periodo. Com um isso a gente vai ter uma condigdo de tratar do
paciente de uma maneira geral e ndo apontar para um problema
particularmente e tratar daquele problema.

No grafico 4, a distribuicdo entre carga horéria teorica e pratica para a nova

conformagdo curricular aponta o gradativo aumento das aulas praticas desde os

primeiros periodos do curso. A partir do quinto periodo, com a inser¢ao das disciplinas

de procedimentos integrados, atingiu-se mais de 400 horas de aula pratica, o que

representa, no minimo, 70% da carga horaria semestral.

Grafico 4: Distribuicdo da Carga Horaria Teorica e Pratica por periodo letivo na
Matriz Curricular Proposta da escola caso.
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PERIODO

* “CHT” corresponde a Carga Horaria Tedrica e “CHP” Carga Horaria Pratica, extraidas do PPP 2011°' .
Fonte: Elaboragao propria a partir da analise documental, janeiro de 2013.

* Introducao do TCC na grade curricular

A disciplina intitulada “Trabalho de Conclusdo de Curso”, TCC, foi adicionada a

nova matriz curricular como disciplina eletiva restrita; entretanto, diferente das demais

eletivas, esta foi definida como exigéncia na estrutura curricular. Sendo assim, ha

obrigatoriedade de aprovagao nas disciplinas de TCC 1 e 2 para a conclusao do curso,

podendo se estender dentro do prazo de integralizacio do mesmo®'. A distribuicdo das

duas disciplinas na matriz curricular encontra-se no PPP e foi explicada pela direcao da

escola:

O aluno vai inicid-la (disciplina de TCC) no quinto (periodo), vai
desenvolvé-la no sexto e no sétimo ¢ ela reaparece no oitavo periodo
para apresentagdo. Entdo ela ndo fica somente naqueles periodos, ela
se inicia naquele periodo e finaliza s6 depois... tem continuidade.
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O incentivo a inser¢do do TCC na grade curricular consta no 12° artigo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Odontologia®® como um trabalho
elaborado pelo aluno sob orientacdo docente, visando o conhecimento do método
cientifico na formacgao profissional do individuo. Deste modo, a adigcdo do TCC ao

curriculo representa um progresso significativo no ensino da IES.

* Avaliagdo periddica

Eu acho que a grande sacada do curriculo vai ser a avaliacdo
periddica. Eu ndo aceito, por exemplo, vocé estd mudando o curriculo
e que vocé€ ndo vai ter uma comissdo de avaliacdo que permita que
vocé mude aquilo. Isso é uma proposta, se tudo vai dar certo? Com
certeza nao, né? [...]Entdo, essa comissdo de avaliagdo € que vai ser o
norte desse curriculo.

Da mesma forma que a Comissdao da Reforma Curricular da FO-UERIJ foi
constituida em 2006, quando o novo curriculo entrar em vigor, serd composta a
Comissao de Acompanhamento do Projeto Pedagdgico. Com o objetivo de “assessorar a
Coordenacdo de Graduacdo na implementacdo e avaliagdo do PPP do curso de

9961

odontologia™’, a Comissao devera identificar os eventuais problemas ou conflitos

gerados pela nova proposta e propor solugdes ou espagos de discussao dos mesmos.

Esta Comissao devera também garantir que a Reforma Curricular permeie de
fato as praticas escolares, constituindo-se em uma nova regra institucional e ndo apenas

um documento oficial.

Entraves

Conforme previsto em contexto de mudangas de uma institui¢do tradicional,
muitos entraves apresentaram-se ao longo do percurso da Reforma da FO-UERJ. As
dificuldades apresentadas abaixo foram destacadas pelos entrevistados como os
principais obstaculos enfrentados que contribuiram para o atraso na implementacao do

novo PPP.

Desde que comecou a Reforma Curricular na FO-UERJ, ja foram estabelecidos
diversos prazos para sua entrada em vigor, conforme a fala do ex-aluno abaixo, formado
em 2011.

A nossa turma ja ia pegar essa parte (da Reforma Curricular) também,

que ja ia estar tudo modificado enfim... S6, o que ocorreu? Eu
terminei a faculdade e ndo teve mudanca nenhuma.
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Sobre esse aspecto ¢ importante levar em consideracdo que no periodo da
Reforma a UERIJ passou por duas greves extensas, além do fato de que a proposta
curricular vem passando desde 2011 por diversos ajustes deliberativos.

Porque na verdade com essa ultima greve imensa, deu um problema
para a gente e essas adequacdes, € aquilo que eu te falei, a gente ndo

tem a experiéncia. Entdo a gente faz um documento, eu fiz uma
deliberacdo, nunca tinha feito na minha vida, e fiz, né?

Apesar dessas intercorréncias, docentes e dirigentes admitiram que o tempo da
reforma foi mais extenso do que o programado e atribuiram essa lentidao a
complexidade que representa formar um processo dialogado e consensual,

essencialmente em universidades publicas.

Participei de varias Reformas Curriculares (em outras instituigdes).
Porque as universidades particulares, elas tem um cabresto maior em
cima delas, numa obrigatoriedade que vocé ndo tem muito dentro das
universidades publicas.

A Reforma Curricular, nas universidades particulares, na minha
opinido, ¢ bem mais rapida, que na verdade se determina e se faz. Nas
instituicdes particulares se estabelece e se segue o que € estabelecido
sem grandes discussoes.

Tivemos seminarios (sobre Reforma Curricular) e ai a gente andava
para frente, daqui a pouco a gente sentia trés, quatro passos para tras,
mas nao vamos desistir.

Os trechos acima destacam que na universidade particular costuma-se ter maior
coer¢ao estrutural do que na universidade publica, em decorréncia da habitual

predominancia das regras estabelecidas sobre o protagonismo dos agentes.

De acordo com ultimo trecho colocado por um docente, na FO-UERIJ, houve
diversos momentos de interacdo entre corpo administrativo, docente e discente para
discutir a reforma. Entretanto, foi notada também, neste € em outros discursos, a
resisténcia de alguns professores e dos discentes as mudangas propostas, prolongando o

tempo de pactuagao das novas regras.

Um professor que ja esta ha muito tempo cumprindo aquele horéario,
aquela rotina, ¢ sim uma resisténcia maior para mudanga, para ter que
disponibilizar a sua sala ou o seu espago fisico, porque a faculdade é
assim, muito setorizada.[...] E isso compromete, sim, uma abordagem
holistica, né? [...]Entdo, uma resisténcia do profissional? Sim, existe
por conta dele estar, vamos dizer assim, acomodado, dele estar
acomodado, no melhor sentido da palavra, por que ele estd ha muito
tempo fazendo aquela rotina.

A gente ja achou que fosse pegar alguma coisa (da Reforma
Curricular). Entdo, se ouvia muito aluno a falar assim ‘ahnn... A gente
vai ter que fazer monografia...” ‘Ah... A clinica vai ser muito
baguncada’.
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Novamente, apresenta-se como entrave, nos resultados deste estudo, a forte
tendéncia @ manutencao das praticas ja consolidadas ao longo do tempo pelos atores
envolvidos. Para a quebra da rotinizacdo habitual, a direcdo utilizou seus recursos
autoritativos, apoiados nas regras da Politica Nacional e das Diretrizes Curriculares para
sugerir uma nova grade curricular e colocéa-la em discussdo. Ainda assim, alguns atores
participantes consideraram esse tipo de posicionamento, em certa medida, autoritario e
coercitivo, restringindo a capacidade de construgdo colegiada.

Eu entendo que eu tenha que trazer a questdo, ja& mais ou menos
delineada para que as pessoas ai comecem a entender e se direcionar...
Todas as reunides que a gente teve, mas eu entendo que elas foram

muito direcionadas! E nesse sentido do direcionamento € que é... gera
conflito, gera conflito.

Uma vez estabelecida a nova Proposta e aprovada em Conselho Departamental,

a maioria dos entrevistados afirmou estar ciente das mudancas contempladas. No

entanto, um docente, representante de disciplina que teve sua carga horaria e
departamento alterados, afirmou ndo estar ciente das tltimas alteragdes definidas.

Nao me foi passado como é que vai ficar a determinagdo dos

departamentos. [..] A mudanga departamental ¢ uma coisa

relativamente séria, né? Tipo assim, o perfil da UERJ ¢
representatividade por departamento.

Essa situacdo reforga a dificuldade de comunicacdo dentro dos proprios
departamentos e a forte compartimentalizagdo entre eles, ja discutido nos resultados

anteriores das relagdes interdisciplinares (item 4.2).

Docentes e discentes identificaram também algumas lacunas no novo curriculo
relacionadas a auséncia de algumas disciplinas na area de administra¢ao e direcionadas
ao atendimento de pacientes especiais. Com relagdo a primeira op¢ao, a Unica matéria
que se aproximaria seria a de Gestdo em Odontologia, acrescida ao curriculo como
disciplina eletiva por meio de ensino a distancia.

Administragdo, como ¢ que ndo tem? Uma parte de gerenciamento de

consultorio, de administracdo, nogdes basicas. A gente se forma e é
largado no consultorio e ndo sabe fazer nada.

E logico que como toda briga ndo teve todos s ganhos, né?
Continuamos tendo algumas deficiéncias, continuamos tendo algumas
perdas. Como ¢ o caso da disciplina para pacientes com necessidades
especiais que ndo tivemos incluida dentro dessa Reforma Curricular,
sequer como disciplina eletiva.

Outro aspecto caracteristico da FO-UERJ que aparece nos documentos

J4

analisados e nos depoimentos ¢ a restricdo da area geografica de interagdo com o
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servico em torno da AP 2.2. Esta drea envolve o territorio da respectiva faculdade e seus

bairros circunjacentes.

Foi observado nos depoimentos dos ex-Coordenadores de Saude Bucal o
progresso nas condigdes estruturais das unidades de atengdo basica, a0 mesmo tempo
em que urge a necessidade de expandir a 4area de abrangéncia dos estigios
supervisionados para viabilizar a entrada dos alunos na Estratégia de Satide da Familia.

A gente precisa ampliar porque ndo tem como acolher, vamos 14, eu

terei cinco turmas de 30 alunos, 150 alunos numa area de
planejamento como a 2.2 que tem, sei 14, oito, sete unidades?

Hoje, a rede expandiu nesses ultimos quatro anos expressivamente,
né? A atencdo na Satde da Familia sdo as melhores estruturas,
inclusive do ponto de vista da disposig¢do fisica pra acolher alunos,
porque as unidades t€ém bons consultdrios, mas tem também salas para
reunido, ai eu ndo sei o porqué exatamente, nao existe também uma
atualizacdo dessa rede. Eu acho uma pena porque nio adianta, hoje
colocar aluno em unidades bésicas tradicionais do tipo B, nio faz
diferenca de forméa-los dentro da universidade. Porque a gente esté
verdadeiramente discutindo hoje € o processo de trabalho, ndo é a
habilidade técnica do aluno. E a unidade bésica tradicional ela é uma
clinica odontologica.

A inser¢ao dos alunos na ESF promoveria a experiéncia com o processo de
trabalho do modelo de atengdo basica preconizado pelo MS, além de proporcionar aos
alunos interagdes com as diversas categorias profissionais das equipes de Saude da

Familia.

Cabe ratificar que at¢ o momento de encerramento deste trabalho de campo, em
novembro de 2012, o curriculo vigente ndo contemplava atividades na ESF e a
defini¢do dos novos espacos para os estagios supervisionados da proposta curricular

ainda estava sendo acordada entre a dire¢ao da faculdade e gestores municipais.

Um ultimo ponto a ser considerado entrave seria, talvez, uma limitagao do novo

Projeto Politico Pedagogico. Trata-se da manutencdo do periodo de integralizagao
minimo para conclusdo do curso em quatro anos ou oito periodos.

Como a UERJ estd fazendo esse negdcio em quatro anos, eu estou

impressionada.[...]Foi definido por portaria do Conselho Nacional de

Educacdo, que no caso de odontologia é de 4 mil horas em cinco
anos. E o minimo.

Em consonancia com a afirmac¢ao acima, do membro da Comissao Assessora do
Pro-Satde/MS, a Resolu¢do n° 2, de junho de 2007%, pautada no Parecer CNE/CES
n°8/2007% determina que o Curso de Odontologia deva ter carga horaria minima de

4.000 horas e apresentar o periodo de integralizagdo minimo de cinco anos. Porém, o
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artigo 2°, inciso IV da Resolu¢do, apoiado no texto do Parecer, permite a flexibilizagao
do tempo de conclusdo dos cursos, caso seja justificado pela IES no Projeto Politico

Pedagdgico, conforme pode ser notado nos textos de ambos os documentos:

Os limites de integralizagdo dos curriculos devem ser estipulados com
base na carga horaria total e fixados especialmente quanto aos seus
limites minimos nos respectivos Projetos Pedagogicos dos cursos.
Ressalte-se que tais minimos sao indicativos, podendo haver situagdes
excepcionais, seja por conta de rendimentos especiais de alunos, seja
em virtude do desenvolvimento de cursos em regimes especiais, como
em turno integral, os quais devem ser consistentemente justificados
nos Projetos Pedagogicos. Parecer CNE/CES n°8/2007

A integraliza¢do distinta das desenhadas nos cendrios apresentados
nesta Resolugdo podera ser praticada desde que o Projeto Pedagogico
justifique sua adequagdo. Resolugdo n°® 2 de 18 de junho de 2007

A FO-UERIJ apresentou como justificativa no PPP o fato de possuir turno

integral:

A integralizagdo do curso no tempo de oito periodos ou quatro anos
serd concebida, observando que o curso € ministrado em tempo
integral, as atividades tedricas e praticas sdo desenvolvidas nos turnos
matutino e vespertino. PPP 2011

Os dirigentes da UERJ justificaram que, para proporcionar maior flexibilizagao
da grade, estenderam, no PPP proposto, o nimero de semanas de aulas de 15 para 18

por semestre possibilitado pelo Regime de Seriado.

Noés ampliamos as semanas, entdo com a ampliacdo das semanas eu
tenho... eu cumpro a carga horaria e diminuindo tempos por semana.
Eu diluo isso e ai eu abro espago para o aluno realizar aquilo que ele
gosta de fazer também.

Afirmaram, adicionalmente, que foi cogitada a ampliagdo do tempo de
integralizacao do curso no inicio dos debates, porém, restricoes de ordem or¢camentaria

impossibilitaram essa escolha.

Na universidade publica, a extensdo desse tempo de formagdo, ¢ uma
oneracdo, na verdade, né? Porque tudo na faculdade publica é muito
caro. E se a gente propuser mais meio semestre, isso vai onerar ainda
mais a universidade. Entdo nés aumentamos a carga horaria
(semestral) e eles t€ém muito espago verde ainda dentro... durante a
semana.

Entretanto, apesar da extensao do nimero de semanas semestrais, a carga horaria
total também foi ampliada em quase 400 horas. Os periodos com menor carga horaria
na proposta curricular (somente com as disciplinas obrigatorias) foram o terceiro e
sétimo com 522 horas. Logo, alterou-se pouco a rigidez curricular atual expressa pelos
entrevistados. Desta forma, as limitagdes para realizacdo das disciplinas eletivas e

atividades extracurriculares podem continuar sendo um entrave curricular.
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Porque a UERJ, a gente tem uma dificuldade na UERIJ, que eu até ja
me referi uma vez, mas ¢ muito dificil modificar. E... a grade de
horério, dos académicos, entdo assim, quando a gente faz concurso
para académico bolsista, esse cara que tem que fazer estagio de 20
horas semanais, eles simplesmente ndo tém horario.

Eu vi que essa questdo (carga horaria) ¢ uma dificuldade grande dos
alunos. As vezes que trancavam uma disciplina porque naquele
horério ele queria fazer o estidgio e ia deixar para fazer aquela
disciplina no semestre que vem... Ndo, ele ndo ia (conseguir) fazer.
Ele ia saber que ele estava trancando para realmente atrasar a
faculdade toda, porque ndo dé para simplesmente chegar e puxar. [...]
Para a gente fazer eletiva era uma complicac¢do. Eu via como uma das
maiores limitagdes da graduagao.

Perspectivas para o novo PPP

De uma forma geral, a Reforma Curricular foi considerada pelos entrevistados

CcoOmo necessaria e positiva para a instituigao.

Para o que a gente propds, se propds a fazer eu acho que a gente
conseguiu atingir. E claro...Eu acho que a partir do momento que ele
(o curriculo) entrar (em vigor), que a gente colocar esse curriculo
novo em pratica, ai algumas questdes vao surgir, isso com certeza, né?

Eu vejo isso futuramente como de fato uma melhora para o curso aqui
da faculdade. Por que toda Reforma Curricular € valida, toda vez que
vocé procura mexer na pedagogia instituida por muitos anos € sempre
valida.

Alguns receios foram destacados docentes e discentes, principalmente com

relagdo a nova estruturagdo das disciplinas e departamentos:

Se a minha disciplina j& comec¢a com uma carga horaria menor, ai eu
vou ter que ficar de favor, pedindo para ficar aqui? Nao tem
absolutamente nada a ver com o meu perfil, entendeu? Entdo, isso
deveria ser determinado previamente para que as pessoas... mas nao
(foi feito). Parece que vai haver problemas, vai haver problemas nesse
sentido.

Eu acho que sempre as pessoas que sdo as primeiras a pegar a
mudanga, acabam sofrendo mais um pouco, porque tem a fase de
adaptagdo. Até os professores se adaptarem e tal. Porque tem
professor que nem tem muito contado com o outro. Dai vai ter que
ficar junto. Eu tinha esse receio.

Ja as expectativas com relacdo a aproximag¢ao com o servico sdo bastante

favoraveis as mudancgas propostas.

A UERIJ esta se mostrando bem mais interessada nessa aproximagao
(entre ensino e servi¢o) e eu acho que vai ser muito... Eu acho que o
potencial para avangar vai ser muito grande, a gente vai ter resultado
daqui a cinco, dez anos e ver uma melhoria na qualidade de formacao
e também na qualidade de servigo por conta dessa aproximacao.
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O grande desafio da institui¢do, colocado pela representante da Comissao
Assessora do Pro-Saude e corroborado por dirigentes e docentes, sera manter as
discussoes abertas para possibilitar seu aprimoramento a cada dia.

Eu acho que mudar o curriculo de uma escola, principalmente das
universidades publicas, ele ¢ um processo... ndo é nem a questio de
escrever e de registrar, mas sdo os debates, né? Os movimentos. Agora
manter os movimentos é o mais dificil! Porque o curriculo que esta

escrito ja passou, o problema é vocé fazer o curriculo no dia-a-dia, no
cotidiano, em agao.

Avaliagado da Politica

Com relagdo ao papel do Pro-Saude no movimento da Reforma Curricular da
escola caso, alguns aspectos negativos foram observados, como as crescentes restricoes
estabelecidas nos contratos/convénios na aplicacdo dos recursos financeiros, o atraso no
repasse dos recursos € o desconhecimento da maior parte dos discentes a respeito do

papel da politica.

Todavia, os aspectos positivos da Politica Nacional foram preponderantes nos
resultados deste estudo de caso. Com destaque para o desempenho dos principais

pressupostos do programa:

Pro-Satde como indutor de mudangas nas propostas curriculares:

O Pr6-Saude veio como uma mola propulsora para melhorar (a
institui¢do).

Porque ela (a politica) cumpriu o papel que ela se prop6s, eu acho que
aqui na Faculdade de Odonto, nos teriamos muito mais dificuldades se
a gente ndo tivesse o Pro-Satde. Ela realmente funcionou como uma
politica indutora e para nés foi. Logico que com todos os percalcos
que o projeto que era para realizar em trés anos a gente ainda esta...

E, por fim, Pro-Satude estimulando a integragdo entre ensino € servigo:

Eu acho que o Pré-Satde ajudou muito, nessa percepgdo de que a
gente precisava mudar. Entdo espera-se que esse graduando, ele tenha
um perfil diferente. E o Pro-Satde, eu acho que ele sinalizou isso: “A
gente precisa estabelecer esse vinculo (com o servigo)”. Assim, de
uma forma bem simples. Estabelecer esse vinculo da universidade
com a sociedade, com o servi¢o, com as necessidades que realmente
sdo as maiores necessidades da populagio.

Desafiando as caracteristicas, destacadas por Giddens, inerentes a uma escola
tradicional de formacdo profissional, o programa Pro-Saude, neste estudo de caso,

serviu como um instrumento, uma regra facilitadora para a mudanga estrutural.
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Capitulo VI

CONSIDERACOES FINAIS
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Utilizando-se o0s recursos sensibilizadores apresentados pela Teoria da
Estruturacdao, percebemos que a escola analisada por este estudo apresentou uma

sequéncia de movimentos a fim de alcangar uma quebra na rotina curricular.

Nao foi identificada uma situacdo critica capaz de alterar a dinamica da
institui¢do repentinamente. As discussdes ocorreram principalmente no decorrer dos
seis anos da reforma (2006-12) por meio da organizagdo de diversas ocasides sociais,

nas quais o tema pode ser debatido entre os atores envolvidos.

O Pro-Sande, neste processo, desempenhou seu papel de indutor das alteragdes
curriculares. Proporcionou a escola a adicdo de recursos alocativos, por meio de
incentivos financeiros e a insercao de novas regras e padroes de formagao profissional

preconizados pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacgao.

O aproveitamento destas regras e recursos, disponibilizados pela referida
politica, associado ao interesse dos dirigentes da escola em realizar as mudangas,
reconhecida por Giddens como recursos autoritativos, foram gradativamente superando
a resisténcia da maior parte dos docentes e dos discentes ja habituados a reproduzir as
mesmas praticas por um longo periodo. O esquema a seguir da figura 2 ilustra a

situagcdo exposta na escola apds os seis anos da reforma curricular.

Na perspectiva dos contatos extramuros, a Faculdade de Odontologia apresentou
consideravel avango nessas interagdes, com destaque para a relacdo entre os dirigentes
da IES e os gestores da Secretaria de Satide e Defesa Civil do municipio do Rio de

Janeiro.

A escola apresentava um historico de fortes barreiras com o meio exterior,
considerado por Giddens como uma caracteristica coercitiva para a ocorréncia de
mudancgas estruturais nas organizagdes escolares. Logo, a composi¢do da Comissao
Gestora Local foi fundamental para estabelecer encontros seriados que permitiram o
desenvolvimento da interacao ensino-servigo-comunidade, enfrentando as dificuldades

travadas pelas diferentes visdes institucionais.

Um outro aspecto que merece ser destacado, tanto pela influéncia do Programa
Nacional quanto pela iniciativa da institui¢do analisada, foi a aproximag¢ao com os
demais cursos do campo da satde. O contato com os cursos de Enfermagem, Medicina
e Nutricdo da UERJ proporcionou a troca de experiéncias entre eles e o planejamento

coletivo de algumas atividades e dos novos rumos curriculares. Para a Faculdade de
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Odontologia da UERJ, proporcionou o aumento da representatividade da categoria e o

inicio de uma abertura institucional para o meio externo.

Figura 2 — Esquematizagdo do Sistema Social disposto no processo de reforma curricular da

escola caso

SISTEMA SOCIAL: FO-UER]
Modificagdo das Perpetuacdo das
Praticas Praticas

Recursos
alocativos -
pro-Saude

Regras: DCN e
pro-Saude

Resisténcia Corpo
Docente € Discente

Recursos

autoritativos:

Diregdo FO-
UER)

Matriz curricular

vigente desde
1997

Fonte: Elaboragao propria a partir dos resultados da pesquisa, janeiro de 2013.

Entretanto, apesar do tempo decorrido desde o inicio do processo, consideraveis
mudangas previstas para a implementagdo do novo curriculo ainda ndo se refletem nas
praticas atuais, como a questao da metodologia de ensino, das relagdes interdisciplinares
e das limitacdes de infraestrutura. Logo, a Comissdo de Acompanhamento do Projeto
Pedagogico tera papel preponderante para garantir que as decisdes tomadas se
capilarizem no cotidiano escolar. Este fato indica a possibilidade da realiza¢ao de novos
estudos que avaliem o processo de implementacao do novo Projeto Politico Pedagogico

da escola caso, assim como seus limites e potencialidades.

Por fim, ¢ importante relembrar que ha limites para a capacidade humana em
conduzir intencionalmente um processo de mudancga. Logo, a conformacgao curricular da
institui¢ao selecionada neste ensaio, vai depender das interagdes sociais que se
estabelecerdao no processo de implementagdao do novo Projeto no decorrer do tempo-
espacgo. Desta forma, a configuracao da balanca representada na figura 2 encontra-se em
constante movimento, podendo vir a declinar tanto para o lado da perpetuacdo das
praticas, quanto podera manter sua conformagdo atual. Caso se mantenha o cendrio
facilitador para a mudanca das praticas, ficara cada vez mais proximo da realidade o
objetivo principal da reforma curricular: a evolugao no perfil profissional dos egressos

da escola.
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ANEXO I — EIXOS NORTEADORES DO PRO-SAUDE E SEUS VETORES
ESPECIFICOS

ORIENTACAO TEORICA
V1. Determinantes de satide e doenga
V2. Produgao de conhecimento segundo as necessidades do SUS
V3. Pés-Graduacgdo e Educagdo Permanente
CENARIOS DE PRATICAS
V4. Interagao ensino-servico
V5. Diversificacdo dos cenarios do processo de aprendizagem
V6. Articulacdo dos servigos universitarios com o SUS
ORIENTACAO PEDAGOGICA
V7. Andlise critica da Aten¢do Basica
V8. Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional

V9. Mudanc¢a metodoldgica
Fonte: MS, Pr6-Saude, 2007
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA SAUDE

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
FIOCRUZ SERGIO AROUCA
ENSP

FuNDACAO OswALDO CRUZ

Escola Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada ESCOLA DE
ODONTOLOGIA E A POLITICA DE REORIENTACAO DA FORMACAO
PROFISSIONAL: UM OLHAR SOBRE O PROCESSO DE REFORMAS CURRICULARES.

Desenvolvida por Livia Schunk Pereira, discente de Mestrado em Saude Publica da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/FIOCRUZ), sob orientagao da Professora Dra. Gisele O'Dwyer de Oliveira.

O objetivo central do estudo ¢ analisar o processo de reforma curricular em escolas de
Odontologia que aderiram a Politica Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Saude. O convite a sua participagdo se deve a sua relevancia no
processo de integragdo entre a institui¢do de ensino selecionada neste estudo e o servigo
publico de saude.

Sua participacao ¢ voluntaria, isto ¢, vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
nao participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir sua participagdo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista a
pesquisadora do projeto. Os dados obtidos nas entrevistas serao analisados assim como
o conjunto de documentos oficiais (tais como textos, atas, relatérios e materiais de
apoio) ou regulamentacdo especifica sobre o tema (Leis, Decretos e Portarias). A
entrevista somente sera gravada se houver autorizacdo do entrevistado(a). O tempo de
duragdo da entrevista ¢ de aproximadamente trinta minutos.

As entrevistas serdo transcritas € armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugao 196/96 e orientagoes do CEP/ENSP.
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Os nomes dos entrevistados ndo serao vinculados as informacgdes, porém os cargos dos
entrevistados poderdo eventualmente ser mencionados, havendo um risco de
identificacao indireta do entrevistado em funcao do cargo que ocupam.

Os resultados serao divulgados em relatérios individuais para os entrevistados, artigos
cientificos e na dissertagao.

O(a) Sr(a) recebera uma copia deste termo, onde consta o telefone e o endereco da
pesquisadora principal e de sua orientadora, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Livia Schunk Pereira Gisele O'Dwyer
Pesquisadora Pesquisadora-Orientadora
Contatos:

Pesquisadora principal: Livia Schunk Pereira - End. Rua Riachuelo, 239/614 — Centro —
Rio de Janeiro/RJ CEP:20230-011. Tel.: (21) 22216521.
E-mail: liviaschunk@gmail.com

Pesquisadora-Orientadora: DAPS - Rua Leopoldo Bulhoes, 1480 — 7°. Andar,
Manguinhos/RJ. CEP. 21041-210. Tel.: (21) 2598 — 2849.
E-mail: odwyer@ensp.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca — End.
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ CEP: 21041-210,
telefone e fax: (021) 2598-2863.

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa €
concordo em participar.

Assinatura do participante
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ANEXO 3 - ROTEIROS SEMIESTRUTURADOS DE ENTREVISTA
Dirigentes e Docentes

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Programa de Mestrado em Saude Publica
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto: Escola de Odontologia e a politica de reorientacio da formacio profissional: um
olhar sobre o processo de reforma curricular

Data: Local de realizagdo:

Inicio: Término:

Identificagdo do entrevistado

Nome: Sexo: M F
Data de nascimento:

Endereco:

Telefone: E-mail:
QUESTOES

1. Fale sobre sua trajetdria profissional, os aspectos mais relevantes desde sua formagdo
académica até chegar a sua inser¢do institucional atual (fungdes desempenhadas, papel na
institui¢cdo).

2. O (a) Sr. (a) teve alguma participacdo pregressa em agdes reformuladoras de curriculos, de
fomento a integrag@o ensino-servigo, de aproximagao do ensino em saide com o SUS etc?

3. O Sr.(a) tem acompanhado o processo atual de reorientagdo da formacgdo profissional em
saude? Qual e como tem sido sua participagao?

4. O Sr.(a) acompanhou o processo de elaboracdo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) para a
formacdo profissional em Odontologia na instituicdo de ensino. O Sr.(a) percebeu mudancas
ocorridas no PPP? Quais sdo as mudangas ocorridas no PPP que mais se destacam? Em sua
opinido algum aspecto ainda necessitaria ser modificado? Qual?

5. Como o(a) Sr(a). percebe o papel do Pro-Satide na sua instituigao?

6. Fale a respeito da adesdao ao PET-Satude (Programa de Educagéo para o Trabalho) na UERJ e
a sua relagdo com o Pro-Saunde.

7. Como o(a) Sr.(a) descreve e avalia a metodologia de ensino atual da instituicdo? E com o
novo PPP algo muda? O que?

8. Descreva, por favor, os avangos e os desafios na constitui¢do do espaco fisico da instituicao.
9. Como ocorre a interagao entre as disciplinas/departamentos na instituicao?

10. Em sua opinido, quais os principais fatores de resisténcia (entraves) e, por outro lado, de
adesdo (facilidades) as propostas de integracdo ensino-servigo no ambito da(s):

a. IES

b. Secretaria Municipal de Satude

c. Servigos de saude

11. Quais s@o os atores-chaves participantes das propostas de mudangas curriculares tanto na
IES quanto na SMSDC/RJ?

12. O Sr.(a) participou de algum processo avaliativo da implementacdo do programa de
reorientagdo profissional na instituicdo? Como foi a experiéncia?

13. Por fim, o (a) Sr.(a) indica leituras relevantes para este estudo? Ha algum documento que
possa ser disponibilizado como subsidio para a analise?

14. Consideracdes finais do entrevistado.
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Discentes

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Programa de Mestrado em Saude Publica
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto: Escola de Odontologia e a politica de reorientagdo da formagao profissional: um olhar
sobre o processo de reforma curricular.

Data: Local de realizagdo:

Inicio: Término:

Identificagdo do entrevistado

Nome: Sexo: M F
Data de nascimento:

Endereco:

Telefone: E-mail:
QUESTOES

1. Fale sobre sua trajetoria académica e profissional, desde suas motivagdes para escolha da
profissdo e da instituicdo, passando por sua insercdo institucional (fungdes desempenhadas,
papel na instituig@o) até sua insercdo no mercado de trabalho atualmente.

2. O(a) Sr. (a) teve alguma participagdo pregressa em acdes reformuladoras de curriculos, de
fomento a integrag@o ensino-servigo, de aproximagao do ensino em satide com o SUS etc?

3. O(a) Sr.(a) tem acompanhado o processo atual de reorientacdo da formacao profissional em
saude? Qual e como tem sido sua participagao?

4. O(a) Sr.(a) acompanhou o processo de elaboragao do Projeto Politico Pedagogico (PPP) para
a formacdo profissional em Odontologia na instituicdo de ensino? O(a) Sr.(a) percebeu
mudancas ocorridas no PPP? Quais? Em que periodo ocorreram?

5. O(a) Sr.(a) percebe necessidade de mudangas no curriculo institucional atual? Em quais
aspectos?

6. Como o(a) Sr(a). percebe o papel do Pro-Saude na sua instituicao?

7. Como o(a) Sr.(a) descreve e avalia a metodologia de ensino da institui¢cdo?

8. Como ocorre a interagdo entre as disciplinas/departamentos nas abordagens tedricas e
praticas?

9. Descreva a divisdo do espago fisico da instituicdo e as facilidades e dificuldades desta
constitui¢do.

10. Em sua opinido, quais os principais fatores de resisténcia (entraves) e, por outro lado, de
adesdo (facilidades) as propostas de integracdo ensino-servigo no ambito da(s):

a. IES

b. Secretaria Municipal de Satude

c. Servigos de saude

11. Quais s@o os atores-chaves participantes das propostas de mudangas curriculares tanto na
IES quanto na SMSDC/RJ?

12. O(a) Sr.(a) participou de algum processo avaliativo da implementagdo do programa de
reorientagdo profissional na instituicdo?

13. Por fim, o(a) Sr.(a) indica leituras relevantes para este estudo? Ha algum documento que
possa ser disponibilizado como subsidio para a analise?

14. Consideracdes finais do entrevistado.
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Gestores Municipais

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Programa de Mestrado em Saude Publica
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto: Escola de Odontologia e a politica de reorientagdo da formagao profissional: um olhar
sobre o processo de reforma curricular

Data: Local de realizagdo:

Inicio: Término:

Identificagdo do entrevistado

Nome: Sexo: M F
Data de nascimento:

Endereco:

Telefone: E-mail:
QUESTOES

1. Fale sobre sua trajetdria profissional, os aspectos mais relevantes desde sua formagdo
académica até chegar a sua inser¢do institucional atual (fungdes desempenhadas, papel na
instituigdo SMSDC/RIJ).

2. O(a) Sr. (a) teve alguma participacdo pregressa em agdes de incentivo a integragdo ensino-
servico, de aproximagdo do ensino em saude com o SUS, etc? Como elas se deram e com quais
institui¢cdes?

3. O(a) Sr.(a) acompanhou o processo de entrada de académicos de Odontologia da UERJ nos
servigos publicos do municipio do RJ? Qual e como tem sido sua participagdo?

4. O(a) Sr.(a) acompanhou o processo de elaboragdo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) para
a formacao profissional em Odontologia na referida institui¢ao de ensino?

5. Como o(a) Sr(a). percebe o papel do Pro-Saide neste contexto de aproximagdo entre ensino e
servigo?

6. Como o(a) Sr.(a) analisa as atividades de educagdo permanente realizadas em parceria entre
FO-UERJ e SMSDC/RJ? Como considera a metodologia de ensino, abordagem dos
professores?

7. Em sua opinido, quais os principais fatores de resisténcia (entraves) e, por outro lado, de
adesdo (facilidades) as propostas de integracdo ensino-servigo no ambito da(s):

a. IES

b. SES / MS — Politicas Publicas

c. Servigos de saude

8. Quais sdo os atores-chaves participantes das propostas de mudangas curriculares tanto na IES
quanto na SMSDC/RJ?

9. O(a) Sr.(a) participou de algum processo avaliativo da implementacdo do Pro-Satde na
institui¢do? Como foi a experiéncia?

10. Por fim, o(a) Sr.(a) indica leituras relevantes para este estudo? Ha algum documento que
possa ser disponibilizado como subsidio para a analise?

11. Consideracdes finais do entrevistado.
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Controle Social

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Programa de Mestrado em Saude Publica
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto: Escola de Odontologia e a politica de reorientagdo da formagao profissional: um olhar
sobre o processo de reforma curricular

Data: Local de realizagdo:

Inicio: Término:

Identificagdo do entrevistado

Nome: Sexo: M F
Data de nascimento:

Endereco:

Telefone: E-mail:
QUESTOES

1.Fale sobre sua trajetoria profissional, até sua atual inser¢do institucional (fungdes
desempenhadas, papel na instituicao).

2. O(a) Sr.(a) teve alguma participacdo em agdes reformuladoras de curriculos, de incentivo a
integragdo ensino-servico-comunidade, de aproximagdo do ensino em satde com o SUS, etc?
Com quais institui¢des?

3. O(a) Sr. tem acompanhado o processo atual de reorientagdo da formagao profissional em
saude na FO-UERJ? Qual e como tem sido sua participacao?

4. O(a) Sr.(a) percebe necessidade de mudangas no curriculo institucional atual? Em quais
aspectos?

5. Como o(a) Sr(a). percebe o papel do Pro-Saude nesse processo de integracdo ensino-servigo-
comunidade?

6.Como o(a) Sr(a) percebe o espaco do controle social dentro desse processo?

7. Em sua opinido, quais os principais fatores de resisténcia (entraves) e, por outro lado, de
adesdo (facilidades) as propostas de integracdo ensino-servigo-comunidade no ambito da(s):

a. [ES

b. Secretaria Municipal de Satude

c. Servigos de saude

8. Quais sdo os atores-chaves participantes das propostas de mudangas curriculares tanto na IES
quanto na SMSDC/RJ?

9. O(a) Sr.(a) participou de algum processo avaliativo da implementacdo do programa de
reorientagdo profissional na instituicdo? Como foi a experiéncia?

10. Por fim, o(a) Sr.(a) indica leituras relevantes para este estudo? Ha algum documento que
possa ser disponibilizado como subsidio para a analise?

11. Consideracdes finais do entrevistado.
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Comissao Assessora

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Programa de Mestrado em Saude Publica
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto: Escola de Odontologia e a politica de reorientagdo da formagado profissional: um olhar
sobre o processo de reforma curricular

Data: Local de realizagdo:

Inicio: Término:

Identificagdo do entrevistado

Nome: Sexo: M F
Data de nascimento:

Endereco:

Telefone: E-mail:
QUESTOES

1.Fale sobre sua formagdo e trajetoria profissional, até sua atual inser¢do institucional (fungdes
desempenhadas, papel na instituicao).

2. Quais e como foram suas experiéncias em acodes reformuladoras de curriculos ou de incentivo
a integracgdo ensino-servigo-comunidade? Houve alguma participagdo anterior ao Pro-Saude?

4. Como o(a) Sr.(a) percebe o papel do Pro-Saude I, II e III no processo de reforma curricular
das instituigdes de ensino?

5. Quais seriam os limites e as potencialidades que a implantagdo do Pro-Saude I, em suas 3
fases, proporcionou na dinamica institucional da FO-UERJ? Ja possui alguma analise sobre a
recente implantacdo do Pro-Saude 111 na UERJ?

6. Como o(a) Sr.(a) avalia a contribui¢do do PET-Satde na reforma curricular das faculdades de
odontologia? Foi percebida alguma resisténcia das instituicdes em aderir ao PET-Saude? Por
qué?

7. De uma forma geral, apos as visitas realizadas pela Comissdo Assessora do Pro-Satde, como
vocé avalia o processo de reforma curricular da FO-UERJ? Quais avangos ¢ entraves se
destacaram?

8. Quais sdo os atores-chaves participantes da proposta de mudanga curricular na FO-UERJ?

9. Por fim, o(a) Sr.(a) indica leituras relevantes para este estudo? Ha algum documento que
possa ser disponibilizado como subsidio para a analise?

10. Consideragdes finais do entrevistado.
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ANEXO 4 —- TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA:
FO-UERJ

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

EXTRATO DA ATA 456 DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO DEPARTAMENTAL,
REALIZADA NO DIA PRIMEIRO DE JUNHO DE DOIS MIL E DOZE.

As oito horas e trinta minutos do dia primeiro de junho de dois mil e doze, na sala de
Reunides da Faculdade de Odontologia, situada no Boulevard Vinte e Oito de Setembro,
numero cento e cinqiienta e sete, Pavilhdo Mario Franco Barroso, Vila Isabel, nesta Cidade,
reuniu-se o Conselho Departamental, em reunido sob a Presidéncia da Professora Maria
Isabel de Castro de Souza, Diretora desta Faculdade, que designou a mim, Olesia Milioni
Santos, Chefe de Secretaria, para secretariar, com a presenga dos seguintes Professores:
Ricardo Cuimaraes Fischer, Vice-Diretor, Flavia Raposo G. Artese, Chefe do Departamento
de Odontologia Preventiva e Comunitéria, Hélio Rodrigues Sampaio Fitho, Chefe do
Departamento de Dentistica, Daniel de Moraes Telles, Chefe do Departamento de Prétese,
Luciana Moura Sassone, Chefe do Departamento de Procedimentos Clinicos Integrados,
Marilia Heffer Cantisano, Chefe do Departamento de Diagnostico e Cirurgia, Adriana Garcia
de Assumpgdo Sampaio, Representante dos Servidores Técnico-Administrativos. Faltou
com justificativa a Representante Discente Bianca Silva Gomes. As presengas foram
assinadas no livio competente. Apés todos devidamente convocados e havendo quérum, a
Professora Maria Isabel conduziu a apreciagdo dos itens da pauta, do qual faz parte este
extrato: Quinto ltem: Aprovar Pesquisa na FO: A Profa. Maria Isabel apresentou a
solicitagdo da Dra. Livia S. Pereira de autorizagéo para pesquisa na Unidade sobre processo
de reforma curricular em escolas de odontologia. O Projeto de Pesquisa tem o seguinte
titulo: “Escolas de Odontologia e a Politica de Reorientagdo da Formac&o Profissional: Um
Olhar sobre o Processc de Reformas Curriculares”. A solicitagdc foi aprovada por
unanimidade. Nada mais havendo a tratar a reunido foi encerrada as onze horas € para
constar, eu, Olesia Milioni Santos, lavrei a presente Ata, que assino juntamente com a
Presidente, Professora Maria Isabel de Castro de Souza. Rio de Janeiro, primeiro de junho

de dois mil e doze.
qu@ oo T\ana pol d any

OLESIA Mll:lONi SANTOS MARIA ISABELDE CASTRO DE SOUZA

Secretaria Presidente
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1° Periodo

2° Periodo

3" Periodo

4" Periodo

5" Periodo

ANEXO 5 - ESTRUTURA CURRICULAR VIGENTE: FO-UERJ

6" Periodo

7" Perfodo

8" Periodo

Discinlinas Eletivas

Anatomia I

IBRAG 07-03777
90h. (02 Turmas)

Anatomia I

IBRAG 07-03849
105h. (02 Turma)

Radiologial

Radiologia IT

ODO 12-01447
120h. (06 Turmas)

ODO 12-01598
60h. (06 Turmas)

Periodontia I

ODO 13-01002
120h. (06 Turmas)

Periodontia IT

ODO 13-01181
60h. (06 Turmas)

Od diatria I

ODO 11-00246
165h. (06 Turmas)

Odontopediatria T

ODO 11-00419
60h. (06 Turmas)

Od diatria III

i3

ODO 11-00596
45h. (01 Turma)

Satde Oral para
Adolescentes
ODO 10-10355
60h. (02 Turmas)

Ortodontia I1T

ODO 11-01107
45h. (01 Turma)

DIACIR DIACIR PROCLIN PROCLIN PRECOM PRECOM PRECOM DENTIST PRECOM
Bioquimica Materiais Materiais Oclusio, Dor Materiais Prétese Fixa I Oclustio, Dor Clinica Integrada I Anatomia e Odontogeriatria Inglés em
Dentérios I Dentarios II Orofacial e DTM I Dentdrios IIT Orofacial ¢ DTM II Escultura Dental III Odontologia

IBRAG 05-02657
90h. (02 Turmas)

ODO 10-00708
30h. (01 Turma)

ODO 10-00885
60h. (03 Turmas)

ODO 09-008385
60h. (03 Turmas)

ODO 10-01070
60h. (06 Turmas)

ODO 09-01369
120h. (06 Turmas)
DEPROTES

ODO 09-08386
105h. (06 Turmas)

ODO 13-00300
180h. (06 Turmas)
PROCLIN

ODO 09-00507
45h. (01 Turma)

ODO 13 - 10659
60h. (01 Turma)
PROCLIN

ODO 09-07216
30h (01 Turma)

DENTIST DENTIST DEPROTES DENTIST DEPROTES DEPROTES DEPROTES
Bioestatistica Saude Bucal Anatomia e Prétese de Anatomia e Ortodontia I Prétese Fixa IT Satde Bucal Cirurgia Bucal III Instrumentagéo Informdtica
Aplicada a Coletiva I Escultura Dental T Laboratério Escultura Dental IT Coletiva IIT Mecanizada com Odontolégica
Odontologia ODO 11-00748 ODO 09-01520 ODO 12-00619 Limas de NiTi

0ODO 09-10984

ODO 11-01258
60h. (01 Turma)

ODO 09-00165
90h. (03 Turmas)

ODO 09-01224
150h. (03 Turmas)

ODO 09-00336
60h. (03 Turmas)

120h. (03 Turmas)

60h. (06 Turmas)

ODO 11-01720
150h. (06 Turmas)

60h. (01 Turma)

0DO 13-11145
60h. (01 Turma)

ODO 12-06764
45h. (01 Turmas)

45h. (0L Turia) PRECOM DEPROTES DIACIR
DEPROTES PRECOM DEPROTES DEPROTES DEPROTES PRECOM PROCLIN DIACIR
Genética Metodologia Farmacologia Cirurgia Bucal I Cirurgia Protese Ortodontia IT CH/PER=390h. Patologia Bucal IT Laser em
Cientifica Bucal I Removivel I Odontologia

IBRAG 14-06025
90h. (02 Turmas)

IFCH 02-06591
30h. (01 Turma)

IBRAG 06-03365
120h. (02 Turmas)

ODO 12-00277
60h. (06 Turmas)
DIACIR

ODO 12-00453
60h. (06 Turmas)
DIACIR.

ODO 09-01664
105h. (06 Turmas)
DEPROTES

ODO 11-00923
60h. (06 Turmas)
PRECOM

Histologia ¢
Embriologia
IBRAG 08-06572
105h. (02 Turmas)

Patologia

FCM 01-06370
60h. (02 Turmas)

Patologia Bucal I

ODO 12-01142
90h. (03 Turmas)
DIACIR

E! logia I

Est logia IT

ODO 12-00777
75h. (06 Turmas)
DIACIR.

ODO 12-00950
30h. (01 Turma)
DIACIR.

Dentistica ITT

ODO 10-00546
105h. (06 Turmas)
DENTIST

Prétese
Removivel I
ODO 09-01880

105h. (06 Turmas)
DEPROTES

Biologia Celular

Introdugio as
Ciéncias Sociais

Psicologia da
Conduta Normal ¢

Dentistica I

Dentistica IT

Endodontia IT

Clinica Integrada I

Carga horéria por
periodo (h.):
1510 5% 540
2°-525 6™ 630
3540 7" 600
4% 615 8390

ODO 12-01288
30h. (01 Turma)
DIACIR.

ODO 13 - 10661
30h. (01 Turma)

PROCLIN
Patologia IIT Periodontia IIT
ODO 12-08413 ODO 13-08035
30h. (01 Turma) 60h. (02 Turmas)
DIACIR PROCLIN
Implantodontia Dores Bucofaciais
Dentéria I

IBl;AG 15-06045 IFCH 020659 Patolégica OI]:O 10-00202 OI]:O 10-00377 OI]:O 1300816 OI]:O 13-00127 ODO 13-07233 0{1)0 09-11317
90h. (02 Turmas) 60h.(01 Turma) PSI 03-04437 150h. (03 Turmas) 150h. (06 Turmas) 120h. (06 Turmas) 105h. (06 Turmas) 30h. (01 Turma) 75h. (01 Turma)
60h. (01 Turma) DENTIST DENTIST PROCLIN PROCLIN PROCLIN DEPROTES
Microbiologia Saude Bucal CH/PER= 615h. Endodontia I CH/PER= 600h. Implantodontia Estomatologia III
CH/PER= 510h. ¢ Imunologia Coletiva IT CH/PER= 630h. Dentaria IT
FCM 07-06387 0DO11-01580 ODOL2 060 Nome da Disciplina. ———— Trfotmbtic 0DO 09-07217 011)10 12 :10696
90h.(02 Turmas) 60h. (06 Turmas) Pl({ o CLIrIr\InaS) Odontolégica 30h. (01 Turma) 75 S?}\gﬁ{ma)
PRECOM Cédigo da Disciplina ———% 0ODO12-06764 DEPROTES
—— B —rN - , >
Fisiologia CH/PER= 540h. CH/PER= 540h. Carga Horftia o= | Prevenciio do Prétese Removivel
Cancer I
IBRAG 03-06127 CURSO DE ODONTOLOGIA ODO 12-08036 ODO 09 - 10660
REGIME DE SERIADO HIBRIDO

90h.(01 Turma) 30h. (01 Turma)

DIACIR

60h. (01 Turma)

H 1 0
Deliberagio n” 21/97 (Processo 363/95) DEPROTES

-Regula o Curriculo Pleno do Curso de Odontologia-
Regime Seriado Hibrido

TOTAL DE HORAS DO CURSO: 4500h.
CARGA HORARIA MINIMA OBRIGATORIA DE ELETIVAS: 150h.

O CURRICULO PODERA INTEGRALIZAR-SE EM UM MINIMO DE 08 PERIODOS
E NO MAXIMO EM 18 PER{ODOS

CH/PER= 525h.
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ANEXO 6 - PROPOSTA DE ESTRUTURA CURRICULAR: FO-UERJ

12 ANO

A
/ , .
1° PERIODO 2° PERIODO
ANATOMIA I ANATOMIA II
IBRAG cédigo > IBRAG cédigo

90 H. (....Turmas)
DPT°: ANATOMIA

GENETICA

IBRAG cédigo
90 H.(....Turmas)
DPT®: GENETICA

HISTOLOGIA E
EMBRIOLOGIA

IBRAG cédigo
108 H.(....Turmas)
DPTC:HISTOLOGIA E
EMBRIOLOGIA

CIENCIAS SOCIAIS
EM SAUDE

IBRAG cédigo
36 H.(....Turmas)
PRECOM

SAUDE BUCAL
COLETIVA I (ES)

0DO cédigo
72 H.(....Turmas)
PRECOM

BIOLOGIA CELULAR

IBRAG cédigo
90 H.(....Turmas)
DPT?:BIOLOGIA

CELULAR

ANATOMIA E
ESCULTURA DENTAL I
ODO cédigo

54 H.(....Turmas)
DEPROTES

BIOQUIMICA I
IBRAG cédigo
36 H.(....Turmas)
DPT:BIOQUIMICA

CH/PER.=576 H

CH/PER.= 576 H

108 H. (....Turmas)
DPT2:ANATOMIA

PATOLOGIA GERAL

FCM cédigo
54 H.(....Turmas)
DPT°: PATOLOGIA

MICROBIOLOGIA E
IMUNOLOGIA

FCM cédigo
90 H.. Turmas)
DPTO:MICROBIOLOGIA,IMU-
NOLOGIA E PARASITOLOGIA

FISIOLOGIA

IBRAG cédigo
72 H.(....Turmas)
DPT°:FISIOLOGIA

SAUDE BUCAL
COLETIVA II (ES)

ODO cédigo

36 H.(....Turmas)
PRECOM

RADIOLOGIA I
ODO cédigo

90 H.(....Turmas)
DIATER

ANATOMIA E
ESCULTURA DENTAL II

hd 0DO cédigo
54 H(....Turmas)
DEPROTES
BIOQUIMICA II
BIO cédigo
72 H.(....Turmas)
DPT?:BIOQUIMICA

CH/PER.=576 H

CH/PER.=576 H

2° ANO

A

- .
3° PERIODO

ESTOMATOLOGIA I

ODO cédigo
90 H. (....Turmas)
DIATER

MATERIAIS DENTARIOS

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
DEPROTES

PATOLOGIA BUCAL

ODO cédigo
90 H. (....Turmas)
DIATER

FARMACOLOGIA

IBRAG cédigo
90 H. (....Turmas)
DPT°:FARMACOLOGIA

SAUDE BUCAL
COLETIVA III (ES)

0ODO cédigo
72H.(....Turmas)
PRECOM

RADIOLOGIA II

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
DIATER

PSICOLOGIA APL. A
ODONT. (EAD)
ODO cédigo
36 H. (....Turmas)
PRECOM

CH/PER.=522 H

, N
4° PERIODO

PERIODONTIA
PRE-CLINICA

0ODO cédigo
90 H. (....Turmas)
PROCLIN

DENTISTICA
PRE-CLINICA

0ODO cédigo
144 H. (....Turmas)
PROCLIN

ENDODONTIA
PRE-CLINICA

ODO cédigo
90 H. (....Turmas)
PROCLIN

CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL E
ANESTESIOLOGIA I

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
DIATER

TERAPEUTICA
MEDICAMENTOSA

cédigo
18 H. (....Turmas)
DIATER

0CLUSAO
PRE-CLINICA

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
DEPROTES

ETICA E BIOETICA
(EAD)

ODO cédigo
36 H. (....Turmas)
PRECOM

METODOLOGIA DE
PESQUISA APL. A
ODONT. (EAD)
ODO cédigo
36 H. (....Turmas)
PRECOM

CH/PER.=558 H

CH/PER.= 558 H

30

ANO

A

/ -z
5° PERIODO

NUCLEO DE PROCED.
INTEGRADOS I

ODO cédigo
180 H. (....Turmas)
PROCLIN

LAB. DE PROCED.
PROTETICOS

0DO cédigo
180 H. (....Turmas)
DEPROTES

ANATOMIA E
ESCULTURA DENTAL III

0ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
DEPROTES

CIRURGIA
BUCOMAXILOFACIAL E
ANESTESIOLOGIA II

0DO cédigo
90 H. (....Turmas)
DIATER
ESTOMATOLOGIA II
ODO cédigo

72 H. (....Turmas)
DIATER

CH/PER.= 594 H

TOTAL DE
@D
9 - *
UERT &

‘bm.pn*

.
6° PERIODO

NUCLEO DE PROCED.
INTEGRADOS II
- >
ODO cédigo
180 H. (....Turmas)
PROCLIN

NUCLEO DE PROCED.
PROTETICOS

0DO cédigo
180 H. (....Turmas)
DEPROTES

ORTODONTIA
0ODO cédigo

72 H. (....Turmas)
PRECOM

IMPLANTODONTIA
PRE-CLINICA

0DO cédigo

54 H. (....Turmas)
DEPROTES

ESTAGIO
SUPERVISIONADO I
0ODO cédigo

72 H. (....Turmas)
PRECOM

CH/PER.=558 H

HORAS DO CURSO: 4878 horas

ESTAGIOS CURRICULARES OBRIGATORIOS: 702 horas

DISCIPLINAS ELETIVAS: 180 horas

4° ANO

A

I | .Y
7° PERIODO 8° PERIODO

NUCLEO DE PROCED.
INTEGRADOS IV

NUCLEO DE PROCED.
INTEGRADOS III

ODO cédigo ODO cédigo
216 H. (....Turmas) 216 H. (....Turmas)
PROCLIN DEPROTES

NUCLEO DE PROCED. NUCLEO DE DIAGN.

ODONTOLOGICOS E TRIAGEM
INFANTO-JUVENIL 0DO cédigo
ODO cédigo 72 H. (....Turmas)
162 H. (....Turmas) DIATER
PRECOM
ESTAGIO ODONT. LEGAL E
SUPERVISIONADO II ORIENTAGAO PROFIS.
(EAD)
0DO cédigo ODO cédigo
144 H. (....Turmas) 36 H. (....Turmas)
PRECOM PRECOM
ESTAGIO DE

CH/PER.=522 H
PROCED. ODONT.

INFANTO-JUVENIS

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
PRECOM

ESTAGIO
SUPERVISIONADO III

—> 0DO cédigo
144 H. (....Turmas)
PRECOM

REABILITAGAO EM
PACIENTES
EDENTULOS (ES)

ODO cédigo

90 H. (....Turmas)
DEPROTES

CH/PER.=630 H

ATIVIDADES ACADEMICQ-CIENTiFICO-CULTURAIS: 90 horas
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO: 72 horas

CURSO DE ODONTOLOGIA
REGIME SERIADO
DELIBERACAO N° (PROCESSO

O CURRICULO PODERA INTEGRALIZAR-SE EM UM MINIMO DE 8 PERIODOS E NO MAXIMO
EM 12 PERTODOS.

\

- REGULA O CURRICULO PLENO DO CURSO DE ODONTOLOGIA- A

REGIME SERIADO

FACULDADE DE
OBONTOLOGIA
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TRAUMA DENTAL

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)

PROCLIN

ODONTOGERIATRIA

ODO cadigo
72 H. (....Turmas)
PROCLIN

INSTRUD}IENTACAO
ROTATORIA COM
LIMAS DE NITI

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
PROCLIN

SAUDE ORAL DO
ADOLESCENTE

ODO cédigo
72 H. (....Turmas)
PROCLIN

INTRODUGAO A
CIRURGIA
ORTOGNATICA

ODO cédigo
36 H. (....Turmas)
DIATER

ELETIVAS

CONSENSOS E

PRINCiPIOS N
MEDICOS EM CONTROVERSIAS EM
ODONTOLOGIA PATOLOGIA BUCAL
ODO cddigo ODO cadigo
36 H. (....Turmas) 36 H. (....Turmas)
DEPROTES DIATER
GESTAO EM
DOR BUCOFACIAL ODONTOLOGIA
= (EAD)
ODO codigo 0DO cédigo
72 H. (....Turmas) 36 H. (....Turmas)
DEPROTES PRECOM
TOPICOS AVANGADOS CIRURGIA

EM ORTODONTIA BUCAL AVANCADA

ESTOMATOLOGIA DE
CASOS CLINICOS

ODO cédigo
90 H. (....Turmas)
DIATER

LASER EM
ODONTOLOGIA

ODO cédigo
36 H. (....Turmas)
PROCLIN

Radiologia Integrada
ao Laboratério de
Imagem Odontolégica
da PPC a CT e MR do
HUPE e CUCC
ODO cédigo
54 H. (....Turmas)

DIATER

DISCIPLINA ELETIVA RESTRITA

ODO cédigo 0DO cédigo
36 H. (....Turmas) 72 H. (....Turmas)
PRECOM DIATER
ODONTQLOGIA REABILITA(;AO DE
ONCOLOGICA DENTES TRATADOS
ENDODONTICAMENTE
0ODO cédigo ODO cédigo
54 H. (....Turmas) 90 H. (....Turmas)
DIATER PROCLIN
Tépicos
TCC I

Contemporaneos Em

Patologia Bucal (10 areas de pesquisa)

ODO cédigo ODO cédigo
36 H. (....Turmas 36 H. (....Turmas)
DIATER

TCC II
(10 areas de pesquisa)

ODO cédigo
36 H. (....Turmas)
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