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RESUMO

Este trabalho analisou o processo de implementacdo da Politica Nacional de Reorientagdo da
Formacdo Profissional em Salde, materializada pelo PRO-SAUDE e pelo PET-SAUDE, na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, dentro do campo da Gestao da
Educacdo na Saude, especificamente no bojo das mudangas na graduagdo em salde, no
ambito do SUS. A andlise, realizada a luz da vertente historica do neo-institucionalismo e do
método de andlise da politica publica (fase de implementacdo), consistiu em um estudo de
natureza qualitativa e carater exploratorio, no qual buscou-se compreender como 0s principais
eixos norteadores da politica — a integracdo ensino-servico; a integralidade da atencdo a
salde; e a reformulacdo do projeto politico-pedagdgico, sdo condicionados pelo contexto
politico-institucional local, as regras institucionais fornecidas e o conjunto de atores
mobilizados (perfil e trajetoria), enfatizando as relacdes intra e interinstitucionais, em especial
com as secretarias e servigos de saude. Realizou-se revisdo bibliografica, anélise documental
e entrevistas com atores envolvidos na implantacdo dos programas e/ou com informantes-
chave que estiveram inseridos em politicas anteriores voltadas para mudancas na formacéo
em salde na Bahia. No cenario de fortalecimento das relacfes entre os Ministérios da Salde e
da Educacdo, a politica em questdo direciona a maior integracdo ensino-servico; tende a
mobilizar variados atores nos processos de formacdo em sadde, redefinindo seus papéis;
contempla distintos espacos do SUS (CIES/CGR, Conselhos de Saude e Comissfes
Intergestores) e se aproxima das politicas de salde municipais e estaduais. A analise do
periodo de 2005 a 2010 revelou significativa ampliacao da politica nacional, maior nimero de
cursos contemplados e projetos aprovados e valorizagdo das Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde na articulagcdo com as IES, o seu papel na conducédo local das acfes e
gestdo dos recursos financeiros. No curso de odontologia da UFBA, destacou-se a maior
centralidade na integracdo ensino-servico, em virtude da trajetoria e experiéncia institucionais
acumuladas. Observou-se avancos nas relagdes entre a UFBA e as instancias de gestéo local
do SUS, com redefinicdo e valorizacdo dos papéis destas instancias e mudancas
organizacionais, em um contexto local que expressa a perspectiva da ampliagcéo (mais cursos
e alunos participantes), amadurecimento (relacdes e dialogos estdveis) e continuidade

(apropriacéo dos eixos norteadores presentes nas politicas anteriores).

Palavras-chave: Recursos humanos em odontologia/Educacdo; Ensino Superior; Politicas

Publicas de Saude; Integracdo docente-assistencial.



ABSTRACT

This work has analyzed the Reorientation of Health Formation Federal Policy process, placed
by PRO-SAUDE and PET-SAUDE, on Federal University of Bahia Dentistry Faculty, as an
element of Education Management in Health scheme specifically that related to health under
graduation changes for SUS. The analysis, performed considering historical new-
institutionalism and public policy analysis method (implementation phase), consisted an
qualitative and exploratory study aiming to comprehend how the main guiding principles of
such policy — teaching and health services integration; integral health care and restructuration
of pedagogical project — are conditioned by political-institutional local context, institutional
rules available and involved political actors (profile and history), emphasizing internal and
external institutional relations, specially with health management structures and health
services. It was performed a bibliographic review, documental analysis and interviews with
involved subjects and/or those who participated to previous policy process in state of Bahia.
On a context of improvement of Health and Education Ministries, this policy is directed to
improve more teaching and health services integration; it tends to involve various actors on
health formation processes, redefining their roles; it predicts distinctive spaces on SUS
(CIES/CGR, Health Councils and Intergovernmental Commissions); and it gets closer to local
and state health policies. 2005 to 2010’s analysis revealed significant expansion of national
policy; more degree courses involved and approved projects, and applied value to local
management health system together with universities, their role on managing local actions and
financial resources. On UFBAs Dentistry Faculty case, it highlighted more attention to
teaching and health services integration, related to history and accumulated experience of
involved institutions. It was observed advances on relations among UFBA and health
management local system structures redefining and improving their roles, as well as
organizational changes, on a local context which expresses the expansion (increasing number
of courses and students involved), maturation (estability of relations and dialogues) and
continuity (ownership of the guiding principles found in previous policies).

Keywords: Dental Staff/Education; Higher Education; Health Public Policy; Teaching Care

Integration Services.
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INTRODUCAO

A formacéo profissional em saude esteve e talvez ainda mantenha-se centrada na logica da
atencdo hospitalar, de intensa especializacao, fortemente individualista e curativista, fruto do
“ideal cientifico da educacdo”, expresso no Relatério Flexner, nos Estados Unidos, em 1910,
No Brasil, as caracteristicas flexnerianas inspiraram os curriculos dos cursos de graduagdo em
salde, implicando na formagao de profissionais com perfil “fundamentalmente bioldgico e

mecanicista”, obstinado pela cura de doencas e devoto da alta tecnologia®.

O Relatério Gies, de 1926, foi o correspondente do Flexner para a odontologia, sendo base
inspiradora da constituicdo dos curriculos no ensino odontolégico brasileiro. Dessa forma, o
processo de formagdo do cirurgido-dentista se expressa de modo hegemdnico na atencdo

privatista e individual, centrada na cura das afecc¢Bes bucais, por meio do tecnicismo.

Historicamente, a tematica da formacéo de recursos humanos em satde compde, ainda que em
um processo inconstante, os espacos de construcdo das politicas de salide no Brasil. A
preocupacdo com as limitacGes do ensino em salde, com repercussdo na construcdo de um
perfil profissional voltado as demandas da populagcdo, também se logrou evidente na
conformacdo do arcabouco do SUS pelo Movimento da Reforma Sanitéria, instituido na
Constituicdo Federal (CF) de 1988. Esta problematica manteve-se presente tanto nas
conferéncias nacionais de saude quanto nas conferéncias nacionais de recursos humanos em
salde ao longo dos anos, bem como nos textos referentes a legislagdo do SUS (Lei Orgéanica

da Saude 8.080/90) e suas bases normativas.

Na odontologia, a insercdo profissional no setor publico de salde, e mais recentemente, ja no
ambito do SUS, através da Estratégia Saude da Familia, implicou preocupacbes quanto ao
perfil dos odontélogos diante dos novos cenarios de pratica profissional. Assim como ocorreu
para o setor salide em geral, as conferéncias nacionais de satde bucal (CNSB), realizadas nos
anos de 1986, 1992 e 2004 converteram-se em espacos de discussdo acerca da formacdo
superior em odontologia. A 32 CNSB (2004) destacou a continuidade dos problemas na
formagdo dos dentistas em relagdo as necessidades “socioepidemiolégicas” da populacio®. Foi
ainda em 2004 que se instituiu no Brasil a Politica Nacional de Saude Bucal que, por meio de

suas diretrizes, também contemplou as questdes referentes a este tema.

Na area da Educacgdo, muito tem sido discutido acerca do papel das instituicbes formadoras

nas profissdes de salde, buscando a reestruturacdo dos curriculos e dos processos de ensino-
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aprendizagem, com base na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (1996) e nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), de 2002, para o curso de graduacdo em odontologia.

A partir do exposto, este trabalho tem como tema principal a reorientagdo da formacéo
superior em odontologia, inserida no campo da Gestdo da Educacdo na Salde, através das
iniciativas que visam mudancas na graduacdo em salde, no &mbito do SUS. As politicas
federais em torno da formacdo profissional em salde tomaram novo félego a partir de 2003,
com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES),
momento em que se institucionalizou a aproximacao estratégica entre os Ministérios da Saude
e da Educacdo. As justificativas para o desenvolvimento do estudo se fundamentam nos
seguintes aspectos, dentre outros:

¢ Apesar do conhecimento das inadequacdes do perfil profissional em odontologia para o
SUS, e da concepcdo de iniciativas com vistas a reestruturacdo na formacdo em saude,
permanece a necessidade de uma mudanca significativa nas caracteristicas do perfil do
profissional, ainda formado numa logica de mercado privatista, centrado na cura e

dissociado do contexto social e da realidade de saude da populagéo.

& Apenas recentemente tem ocorrido a aproximacdo da estrutura educacional com as
politicas de saude, a despeito do disposto no artigo 200 da CF de 1988 que atribui ao SUS
o ordenamento da formacdo dos recursos humanos para a saude. Tal fato impde muitos

desafios aos problemas complexificados ao longo dos anos.

¢ A odontologia experienciou forte expansdo no nimero de cursos de graduacdo nos
ultimos anos, o que ndo veio acompanhado de melhorias nas condi¢des de salde bucal da

populacdo brasileira.

Pretende-se discutir o processo de formagdo profissional em odontologia, a partir da
implantacdo das propostas concebidas no interior da Politica Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude, materializada, no periodo atual, pelo Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacdo Profissional em Satde (PRO-SAUDE), criado em 2005 e pelo
Programa de Educacio pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE), instituido em 2007. Estas
duas iniciativas compreendem o objeto de investigacdo desta dissertacdo, delimitado pelo
entendimento de formagé&o profissional em saide como a formacdo dos profissionais de nivel

superior na area da saude.
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A implementacdo dos programas PRO-SAUDE e PET-SAUDE centraliza-se na integragio
ensino-servico, com vistas a evidenciacdo dos servicos de salde enquanto cendrios de
praticas, em prol da aproximacao do mundo académico com a realidade do sistema publico de
salde. Estas iniciativas preconizam a centralidade na atencdo basica, tendo o conceito de
integralidade em saude como eixo reorientador das préticas no processo de formacgédo
profissional para o SUS.

A reformulacdo do projeto politico-pedagdgico (PPP) dos cursos de graduacdo também
destaca-se como eixo nuclear para implementacdo da politica, em especial no que concerne a
implantacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais nos cursos de graduacdo da area da salde.
Todos estes aspectos norteadores da politica nacional de reorientacdo da formacao
profissional em saide vém sendo amadurecidos no ambito da Politica Nacional de Educacéo

Permanente em Salide, com diretrizes instituidas no ano de 2004, e reformuladas em 2007.

A partir da elucidacdo destes trés eixos da politica — integracdo ensino-servico, integralidade
da atencdo a saude e reformulacdo do projeto politico-pedagdgico — orientando a atual
implementacdo dos programas nas instituicbes de ensino, sdo formuladas algumas questdes
norteadoras deste estudo: Quem sdo os atores e instituicbes envolvidas e como eles
compreendem os eixos que informam a politica? Como e com quais elementos se procede a
adesdo institucional a politica? Quais os aspectos facilitadores e obstaculos do processo de
implementacdo? Quais as contribuicbes e como se articulam os atores e as instituicdes
mobilizadas? Quais 0s seus interesses, estratégias, comprometimento e participacdo nos

processos de mudancga?

Nesse sentido, este estudo propds compreender como o processo de implementacdo da
politica nacional de reorientagdo da formacédo profissional em saude tem sido conduzido nas
instituicGes de ensino superior, nas suas relacdes intra e interinstitucionais, em especial, com
as secretarias de salde e os servicos de saude, seus diferentes atores e regras institucionais.
Para isso elege como caso a implantag&o dos projetos do PRO-SAUDE e do PET-SAUDE na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), especialmente no contexto do curso de odontologia.
Busca-se, por meio da andlise de uma experiéncia concreta, explorar as relagdes entre “o
particular e o geral”, levantando questdes acerca dos limites e possibilidades da implantagao

dessa politica.
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A escolha do caso se justifica primeiramente pelo fato da UFBA apresentar projetos para a
implementacdo de ambos 0s programas, nos quais o curso de odontologia estd envolvido,
seqguida da contribuicdo das experiéncias do pesquisador enguanto egresso do curso de
graduacdo em odontologia desta instituicdo. Considera-se ainda, a propria trajetoria da
faculdade e do curso de odontologia da UFBA, com fundagdo no ano de 1884, totalizando 126
anos de funcionamento, marcada pela insercdo em diversas iniciativas reformuladoras dos
curriculos e de reestruturagdo do projeto pedagogico do curso. Tal fato respalda-se pela
prépria histdria da Universidade Federal da Bahia, uma instituicdo complexa, das mais antigas
do Brasil e de tradicdo no cenario da educacdo brasileira. Parte-se do pressuposto de que as
caracteristicas institucionais podem trazer elementos importantes no que se refere a
“dependéncia de trajetoria™, que condiciona a implantacdo local da politica nacional de

reorientacdo da formacéo profissional em saude.

Esta pesquisa insere-se como parte das atividades do grupo de pesquisa intitulado “Estado,
Protegdo Social e Politicas de Saude”, da ENSP/FIOCRUZ, dentro da linha de pesquisa
“Formulac¢do e Implementacdo de Politicas Publicas e Salde”. Buscou-se ainda, contribuir
com o Projeto de Pesquisa: “A politica de satide no Governo Lula: continuidades € mudangas
na condugdo nacional do Sistema Unico de Saude”, sob coordenagio da pesquisadora
Cristiani Vieira Machado (ENSP/FIOCRUZ), e do qual me incluo como membro da equipe
de pesquisa, juntamente com as orientadoras deste trabalho.

Na sequéncia deste texto introdutdrio, no qual estdo apresentados o problema e o objeto de
investigacdo dessa pesquisa, suas justificativas e as questdes norteadoras, a dissertacdo
estrutura-se em sete capitulos. O primeiro aborda o desenho do estudo, apresentando seus
objetivos, o marco tedrico-metodoldgico, as estratégias metodoldgicas adotadas e o
procedimento de anélise e interpretacdo dos dados. O capitulo 2 compreende a revisdo dos
principais conceitos que fundamentam os eixos norteadores da politica nacional de
reorientacdo da formacédo profissional em salde, e o capitulo 3 aborda a trajetdria da politica,

apontando seus antecedentes, as primeiras iniciativas e a sua fase atual.

Os capitulos 4, 5 e 6 apresentam os resultados empiricos do caso estudado, primeiramente
abordando a trajetdria institucional pregressa, o contexto politico-institucional vigente e o
conjunto de atores mobilizados (capitulo 4). Em seguida, traz, no capitulo 5, os principais
aspectos da implementacdo dos programas, tais como os mecanismos de dialogo, as relagdes

intra e interinstitucionais, bem como os obstaculos e elementos facilitadores da adesdo
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institucional a politica. JA& o capitulo 6, compreende um balangco do processo de
implementacdo da politica na UFBA/FO-UFBA, sugerindo avangos, mudancas
organizacionais e resultados, numa perspectiva de aproximacdo com o0s elementos da
dindmica institucional. As consideracdes finais acerca do desenvolvimento do trabalho estdo

expressas no capitulo 7.
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1

DESENHO DO ESTUDO

1.1. Objetivos

Objetivo Geral

¢ Analisar o processo de implementacdo do Programa de Reorientacdo da Formacéo

Profissional em Saude (PRO-SAUDE), e do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-SAUDE) na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

Obijetivos especificos

Mapear o0 conjunto de atores, regras politico-institucionais e o contexto socio-politico-
econémico que conformam a politica de reorientacdo da formacao profissional em salde

no curso de odontologia da UFBA.

Analisar como os eixos norteadores da politica nacional de reorientacdo da formacao
profissional em salde tém sido apreendidos pelos atores envolvidos na implementacgéo do
PRO-SAUDE e do PET-SAUDE no curso de graduacdo em odontologia da UFBA

(dirigentes e docentes da UFBA, gestores do SUS e profissionais de salde).

Identificar os elementos facilitadores e obstaculos apresentados no contexto de dialogo
entre os atores envolvidos no processo, na Faculdade de Odontologia da UFBA, nas
secretarias municipal e estadual e nos servicos inseridos como cenarios de praticas dos

programas.

Discutir o comprometimento dos diversos atores institucionais na negociacdo e adesao as
diretrizes da politica nacional e na construcdo do projeto politico-pedagdgico do curso de
odontologia da Faculdade de Odontologia da UFBA, e as mudangas organizacionais

decorrentes da implantacéo.

1.2. Marco tedrico-metodoldgico

Os eixos levantados como norteadores da politica nacional de reorientagdo da formacéo

profissional em salde — integracdo ensino servico, integralidade da atencdo a salde e
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reformulacdo do projeto politico-pedagégico —, expressos no PRO-SAUDE e no PET-
SAUDE, configuram-se neste estudo como dimensdes a serem analisadas no processo de
reformulacdo do curso de graduacdo em odontologia da UFBA. Importante lembrar que o

conceito de Educacdo Permanente apresenta-se transversalmente a estes eixos.

A andlise desenvolveu-se com foco nas instituicBes envolvidas na implementagdo da politica,
procurando-se mapear 0 conjunto de atores envolvidos, suas regras politico-institucionais e o
contexto socio-politico-econdmico em que estas se inserem. Esses aspectos constituem-se
como fatores condicionantes do modo como as instituicdes operam e as politicas sédo
implementadas. Buscou-se fundamentar a escolha e andlise desses fatores a partir dos
principais aspectos da corrente do neo-institucionalismo em sua vertente historica e,
adicionalmente, por meio dos elementos que conformam a fase de implementacao enunciados

pela literatura de analise da politica publica.

O neo-institucionalismo é uma corrente das Ciéncias Sociais que destaca a importancia e o
papel central das instituicdes nos processos politicos e sociais®. Apesar do termo sugerir uma
origem no antigo institucionalismo da Ciéncia Politica, o neo-institucionalismo tem os seus
posicionamentos mais apoiados em autores como Marx, Weber e Polanyi. Isto representa uma
“rejeicdo aos modelos de analise estaticos” do antigo institucionalismo e o configura como
um modelo de analise com bases teodricas e epistemoldgicas distintas, incorporando “as

particularidades especificas de cada situacdo histérica [...].”>.

Duas grandes correntes sdo destacadas do interior do neo-institucionalismo, cada uma
proveniente de “pontos de partida bem distintos”. A primeira refere-se ao institucionalismo da
escolha racional, e a segunda diz respeito ao institucionalismo historico, principal base para
este estudo. A diferenca entre elas é que, no enfoque histérico, além da compreenséo de que
as instituicdes sdo estruturantes e alteram as estratégias dos seus atores (enfoque da escolha
racional), considera-se que estas condicionam as preferéncias dos atores, sendo enddgenas ao
processo decisério. Assim, as instituicdes ndo sdo apenas uma variavel externa do processo
social®. Pode-se citar, ainda, a corrente sociolégica do enfoque neo-institucionalista, da qual
se depreende que as formas e procedimentos institucionais sdo também considerados praticas
culturais constituidas dos “sistemas de simbolos, 0S esquemas cognitivos e os modelos
morais” inerentes a “acdo humana”. Nesse sentido, vale dizer que ha uma proximidade entre
os enfoques socioldgico e historico, uma vez que este ultimo considera o conjunto de “idéias e

crengas” como fator adicional ao papel das institui¢des influenciando a vida politicaG.
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O institucionalismo histérico define a instituicdo como um conjunto de “procedimentos,
protocolos, normas e convengdes oficiais e oficiosas”, como parte da comunidade politica.
Dentro deste enfoque tedrico, a relacdo entre as instituicdes e os individuos é conceituada de
forma superficial e o seu desenvolvimento é marcado pelas assimetrias de poder, com
privilégio das “trajetorias, as situagdes criticas e as conseqiiéncias imprevistas™. O conjunto
de atores, interesses, estratégias e a distribuicdo de poder estdo colocados em contexto, a
partir do qual se evidencia as relacdes entre os atores e a maneira como se estruturam as
“situagdes politicas”, concebendo as normas e regras segundo as quais as instituicdes

determinam os resultados politicos’.

Segundo Marques®, o objetivo central do institucionalismo histérico esta na construcio de
uma teoria de médio alcance, a partir de analises entre o Estado e a sociedade, contrapondo-se
a teorias de cunho mais geral, como o marxismo, o funcionalismo e a teoria sisttmica. As
“grandes estruturas” sd0 mediadas pelas instituicbes, conformando-se em “novas formas
historicas especificas”. Thelen e Steinmo’ chamam a atencdo que, diferentemente do que
ocorre com o enfoque da escolha racional, o institucionalismo histérico desenvolve suas
hipbteses de maneira mais indutiva (dada a auséncia de conceitos universalmente aplicaveis),

no decorrer da interpretacdo do material empirico coletado.

Marques® fala em dois pontos de discussdo sobre a influéncia das instituicdes na sociedade.
Um deles diz respeito a “autonomia e o poder dos atores estatais”, e 0 outro se refere a
“influéncia das institui¢des enquadrando a esfera politica”. Dentro desta segunda perspectiva,
as instituicGes ndo seriam centrais no estudo da politica apenas por ser o Estado, ator e autor
de acbes especificas, mas porque a influéncia das instituices se apresenta de formas diversas,
ndo sendo estas consideradas apenas arenas politicas, e sim, atores inseridos no processo
politico, responsaveis pelo “conjunto de estruturas e procedimentos” a partir do qual “definem

¢ defendem interesses” (Powell & DiMaggio apud Menicucci®).

As formas de influéncia das instituicdes podem ser expressas sob trés perspectivas: a primeira
trata de como as instituicdes afetam o comportamento humano na medida em que incidem
“nas expectativas de um ator dado” em relagdo as acOes realizadas por outros atores. Esta
influéncia decorre do fornecimento de “modelos morais e cognitivos que permitem a
interpretacdo e a agdo”. Um segundo aspecto diz respeito a énfase dada as relagOes
assimétricas de poder, ou seja, a distribuicdo de poder entre 0s grupos sociais € realizada de

forma desigual pelas instituicdes, conferindo “acesso desproporcional ao processo de
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decisdao”. A terceira perspectiva considera as influéncias institucionais vinculadas ao
desenvolvimento historico, estando dependentes da “trajetoria percorrida” (path dependence).
As mudancas sdo concebidas a partir de um contexto local proprio, dentro de um processo

histdrico, que implica a construcdo de novos trajetos’.

O argumento da dependéncia de trajetdria (path dependence) apresenta-se como um conceito-
chave para o entendimento de como as politicas (e/ou institui¢fes) influenciam os processos
politicos e as politicas posteriores, sendo relevante proceder a constituicdo/recuperacdo dos
processos histéricos articulados com o “contexto institucional vigente” e “o processo
decisorio™. A nocdo de que as instituicBes sdo path dependent significa por em evidéncia
gue uma vez iniciada uma dada trajetdria, arranjos institucionais se estabelecem, diminuindo a
possibilidade de reversdo das escolhas inicialmente feitas (Levi apud Pierson?). A
dependéncia de trajetdria envolve o conceito de feedback positivo que se caracteriza como um
aspecto crucial dos processos histéricos, trazendo a idéia da “historia como um processo
marcadamente irreversivel” e de desenvolvimento de trajetdrias que sdo dificilmente

revertidas em virtude dos legados adquiridos (Arthur; David; Hacker apud Pierson®).

Em sintese, tomando-se por base os argumentos de path dependence, os efeitos de feedback
positivo e 0s demais aspectos do enfoque histérico do neo-institucionalismo, compreende-se
que as instituicdes ofertam um conjunto de regras e normas, recursos politicos, econémicos e
incentivos aos atores politicos, viabilizando a constituicdo/valorizacdo de grupos
institucionais que tém os seus caminhos e “padrdes de comportamento” moldados pelas
instituicBes, num ambiente de distribuicdo assimétrica de poder. Entende-se, dessa forma,
que “as politicas definidas em um momento no tempo estruturam o processo de tomada de
decisdo e criam fortes coalizbes de suporte que efetivamente protegem os arranjos

institucionais estabelecidos, tendo efeitos de feedback no processo politico™®

Este estudo também se apropria do método de analise de politicas, particularmente no que diz
respeito & fase de implementacdo. Viana e Baptista’ discutem este método analitico
apresentando o ciclo da politica, atualmente constituido de cinco fases que compéem um
processo dindmico em que todas elas comunicam-se entre si. O ciclo inicia-se com a entrada
de um problema na agenda, seguida pelas fases de formulacdo de alternativas e tomada de
decisdo. A fase de implementacdo da politica caracteriza-se pelo momento de “por uma

solu¢do em andamento”, e é sucedida pela fase de avaliagao.

24



A implementagdo da politica ultrapassa questdes apenas da ordem administrativa, envolvendo
questdes estratégicas, politicas e a participacio de diversos atores. E uma etapa de intensa
negociacdo, na qual se colocam a sustentabilidade de “pactos estabelecidos” e 0s conflitos de
interesses entre os agentes implementadores. Viana e Baptista’ chamam a atencdo para o fato
de que, normalmente, os implementadores da politica ndo tém participacdo no momento de
formulacdo, portanto, suas respostas (“aceitagdo, neutralidade ou rejeigdo”) dependem de
como eles compreendem a politica, suas fases, as mudancas decorrentes da implantacéo e as

relacGes entre formuladores e implementadores.

Um estudo de implementacdo ganha destaque na medida em que se faz necessario
compreender a maior capacidade que 0s governos apresentam para “fazer a legislagao” (fase
de formulacdo) do que para “efetuar as mudancas desejadas”, tendo em vista as relaces
existentes entre os processos de formulacdo e implementacdo. Os pactos politicos, 0 processo
de negociacdo, a conformacdo do desenho da politica e a compreensdo do contexto de
execucao da politica sdo elementos da fase de formulacdo que irdo determinar o aparecimento
de problemas no momento da implementacdo, que também podem ser ocasionados por

circunstancias externas e de pouco controle pelos formuladores e implementadores®*°

Outro ponto importante dos estudos de implementagdo ¢ o fato de ser esta uma fase em “que
se descobre a real potencialidade de uma politica”, com o estabelecimento de “novos pactos”
e “novos atores”, deflagrando “um novo processo decisorio, uma nova formula¢do da
politica” esquadrinhada para p6r em pratica a politica inicialmente formulada. Nesse sentido,
a analise do processo de implementacdo deve compreender, dentre outros aspectos, a
elucidacdo dos “objetivos, metas e direcdo da politica”, a consideragdo dos recursos
necessarios, a definicdo das estratégias de implementacdo, a perspectiva de mudancas

organizacionais e a aceitabilidade e compreenséo dos atores mobilizados®.

Hogwood e Gunn®® apresentam quatro enfoques da implementacdo na busca por melhor
compreensdo e efetividade do processo. S&o eles: (1) o estrutural, que aponta a importancia
de que os desenhos da politica e da organizacio' devam ser considerados juntos, enfatizando
os diferentes tipos de tarefas “organizacionais e ambientais” em relacdo as diferentes

estruturas da organizagdo, na perspectiva de que deve haver um “planejamento da mudanga”

' Embora o conceito de instituicdo seja mais amplo para os neo-institucionalistas, neste estudo, ndo se buscou
diferenciar os temos instituicdo e organizacédo, sendo, por vezes, utilizados como sinénimos.
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ou o “planejamento para a mudanga”; (2) o de procedimento e gerencial, que implica na
incorporacdo de procedimentos gerenciais, por meio de técnicas apropriadas, principalmente
aquelas que estabelecam tarefas segundo as quais “os projetos podem ser planejados e a
implementacdo controlada”, ainda que em um contexto de incerteza; (3) 0 comportamental,
segundo o qual os efeitos organizacionais da implementacdo de uma politica estdo
relacionados com a “conduta humana e atitudes” de grupos de atores envolvidos no processo
em que se prevé desde a “aceitagdo ativa” até a “resisténcia ativa” as mudangas; ¢, por fim,
(4) o politico, que evidencia a necessidade de se levar em conta os “padrdes de poder e
influéncia entre e dentro das organizagdes”, estando a implementacéo da politica dependente

da conformacéo, vontades e interesses dos atores ou coalizdes institucionais.

A partir do referencial do institucionalismo histérico e seus argumentos correlatos, e do
método de analise da politica publica (elementos constituintes da fase de implementacao do
ciclo da politica), foram selecionadas algumas categorias de analise para cada dimensdo

proposta (eixos norteadores da politica), apresentados no quadro-sintese a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 — Quadro-sintese: dimensdes de analise e categorias analiticas

Dimens0es de andlise (referenciais) Categorias analiticas

Perfil dos atores institucionais, suas trajetorias
profissionais, formacao e insercdo: conhecimento,
aceitabilidade, comprometimento e adesdo as diretrizes

Insergdo da FO-UFBA no contexto politico-econémico
local, suas formas de organizacdo interna, trajetoria e
importancia na atencdo em saude bucal para o SUS
Integracéo ensino-servico . . .

grac ¢ Mecanismos de didlogo desenvolvidos entre a FO-UFBA,
gestores e 0s servicos de salde

Papel dos gestores municipal e estadual, e dos diferentes
servicos de satde no fomento a politica e na construcéo
dos projetos reorientadores da formacéo

Mudangas organizacionais

Estruturacdo do curso de odontologia da FO-UFBA,
_ __ |'mudancas curriculares, o papel da clinica e da atengéo
Integralidade da atencéo a salde || basica dentro do projeto de integralidade

Educacdo Permanente em Saude

Compreens&o dos atores acerca da integralidade

Papeis, influéncias e interesses dos atores institucionais
Reformulagéo do Projeto nesta construgéo

Politico-Pedagogico Grau de representacéo dos distintos espacos institucionais:
elos comunicativos, divergéncias e convergéncias

Fonte: Elaboracdo prépria, outubro de 2009
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1.3. Estratégias Metodoldgicas

Este trabalho consiste em uma pesquisa de natureza qualitativa e de carater exploratdrio,
desenvolvida por meio do estudo do caso de implementacio dos programas PRO-SAUDE e
PET-SAUDE na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. As estratégias
metodoldgicas adotadas compreenderam a ampla reviséo bibliogréfica em torno do tema da
formagdo profissional em saude, a anélise documental e entrevistas semi-estruturadas com 0s

atores envolvidos no processo de implementacdo do caso em questéo.

O método do estudo de caso como estratégia da pesquisa social, de acordo com Yin'*, provém
do “desejo de se compreender fenomenos sociais complexos” e seu uso tem sido comum por
diversas areas do conhecimento. O autor coloca que, com o estudo de caso, é possivel

preservar aspectos importantes provenientes da vida real.

A opcdo pelo método do estudo de caso deve ser feita quando as perguntas investigativas
incluem “como” e “por que”, e quando partimos para analisar acontecimentos
contemporaneos sobre os quais ndo ha, ou ha pouco controle do pesquisador. O diferencial
deste método de pesquisa esta na capacidade de acesso a uma ampla variedade de evidéncias:

. ~ 1
“documentos, artefatos, entrevistas e observagdes [...]".

O estudo de caso tem importante funcdo na pesquisa de avaliacdo. O método contribui, dentre
outras maneiras, na explicagdo de relagdes causais em “intervencdes da vida real”, na
descricdo de uma intervencdo e o seu contexto de ocorréncia, e, por fim, na exploracdo de
situagdes onde “a intervengdo que esta sendo avaliada ndo apresenta um conjunto simples e

11
claro de resultados™ .

A revisdo bibliogréafica buscou discutir principios e valores dos processos de formagéo
profissional e ensino em salde, correlacionados com os eixos norteadores da politica. A busca
do material bibliografico foi realizada em bancos de citagdes, como o Lilacs, Medline,
acervos institucionais de teses e livros, monografias etc, e em bases de texto completo, a citar:
Scielo, Periodicos CAPES, Biblioteca Virtual em Salde, dentre outras. Os descritores
utilizados foram: Recursos Humanos em Salde, Educacdo Superior, Formacdo em Saude,
Recursos humanos em Odontologia, Formacdo de recursos humanos, Politica de Educacédo
Superior e Politicas Publicas de Saude. Todos eles em concordéancia com o disposto no DECS

— Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br).
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Além da revisdo conceitual que viabilizou o capitulo 2, que trata das bases conceituais da
politica nacional de reorientacdo da formacao profissional em salde, realizaram-se buscas por
estudos que tratassem de iniciativas prévias de mudancas na formacao superior em salde,

com o objetivo de compor o periodo antecedente a politica atual, expresso no capitulo 3.

A analise documental compreendeu dois momentos distintos. O primeiro referiu-se ao
levantamento do marco legal e normativo da politica nacional de reformulacdo da formacéo
profissional em salde, com o intuito de construir a sua trajetoria, a partir do ano de 2003.
Foram analisadas as portarias que instituiram os programas, editais de selecdo de propostas,
manuais, textos de apoio, relatorios técnicos e documentos contendo as diretrizes de
implantacdo dos projetos. Além do texto das diretrizes da Politica de Educacdo Permanente
em Saude e demais publicacdes concernentes a tematica, principalmente aquelas editadas pelo
Ministério da Saude (MS) e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), e pelo Ministério da Educacdo (MEC), principalmente a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo (Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996) e das Diretrizes Curriculares

Nacionais do Curso de Graduacdo em Odontologia (2002).

O segundo momento de analise de documentos referiu-se a implementacdo da politica no
curso de odontologia da UFBA, tendo sido realizado concomitantemente as entrevistas e ao
mapeamento dos atores, compreendidos na fase de trabalho de campo, ocorrida no periodo de

maio a setembro de 2010 na cidade de Salvador, Bahia.

O levantamento e a analise documental relativos ao caso em estudo englobaram a busca por
documentos provenientes das distintas instituicGes envolvidas. Da UFBA e da Faculdade de
Odontologia, analisou-se 0s projetos institucionais do PRO-SAUDE Il (incluindo o
subprojeto do curso de odontologia), relatorios de atividades e avaliacdo dos programas,
sinteses de oficinas realizadas na institui¢do referentes aos programas; as matrizes curriculares
e 0s projetos politico-pedagogicos (PPP) do curso de odontologia da FO-UFBA (anteriores,
PPP vigente e a proposta em discusséo), e demais documentos de relevéncia para o estudo.
Das gestOes estadual e municipal, foram consultados os relatorios de gestdo da Secretaria de
Salde do Estado da Bahia (SESAB) e da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, os
Planos Estaduais e Municipais de Saude e textos e relatérios de oficinas realizadas pelas

secretarias.
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As entrevistas envolveram os distintos atores do processo de implementacdo dos dois
programas na UFBA — membros da coordenacdo local de implementacdo das propostas,
docentes e dirigentes institucionais, como por exemplo, diretores das unidades de ensino da
UFBA envolvidas na implantacdo da politica, membros da reitoria e do colegiado do curso de
odontologia. No &mbito da gestdo estadual e municipal, foram entrevistados os dirigentes das
respectivas secretarias de saude envolvidos no processo decisorio da politica e profissionais
dos servicos de satude com funcbes de preceptoria, além de gerentes de unidades de saude
receptoras de alunos participantes dos programas. Foram também realizadas entrevistas com
alguns informantes-chave, que estiveram inseridos nas experiéncias anteriores de
reformulacdo curricular e propostas de integracdo ensino-servico na UFBA e na Bahia. O
mapeamento dos atores envolvidos no caso estudado iniciou-se através de um levantamento
prévio dos atores mais diretamente envolvidos com o processo de implementacdo na
Faculdade de Odontologia da UFBA, e se prolongou no decorrer da fase de trabalho de
campo, na medida em que os primeiros atores entrevistados indicavam outros informantes-

chave para a analise".

Foram realizadas 24 entrevistas com o auxilio de um roteiro semi-estruturado, organizado em
trés blocos de perguntas, de modo a sistematizar as informagdes obtidas para posterior anélise.
Um modelo deste roteiro encontra-se disponivel na secdo de Apéndices (apéndice B) desta
dissertagdo. A fala concedida pelos atores foi ainda gravada mediante autorizagcdo dos
mesmos. A todos os entrevistados foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), cujo conteldo informava a justificativa, objetivos e
procedimentos da pesquisa, assegurando-lhes o direito de recusa de participacéo e de sigilo
das informac6es fornecidas. Um quadro com a lista dos nomes dos entrevistados, insercéo e
breve perfil profissional encontra-se na secdo de anexos desta dissertacdo (Anexo 1 - Quadro
5).

Foram ainda cotejados alguns dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes do
Conselho Federal de Odontologia (CFO), do DATASUS e do Sistema de Regulacdo do

" Importante destacar a realizagdo de algumas conversas informais de importancia para o mapeamento dos atores
a serem entrevistados, bem como para o esclarecimento de questes relacionadas a trajetdria historica das
politicas de reorientacdo da formagdo profissional em saiide na UFBA. Participou destas conversas, por exemplo,
a Dr® Tania Celeste Matos Nunes, que atuou como diretora do Centro de Desenvolvimento de Recursos
Humanos (CENDRHU) da SESAB, no inicio dos anos 1980.

29



Ensino Superior do Ministério da Educacio (e-MEC) "

, além de informagdes constantes em
estudos sobre o perfil do cirurgido-dentista e da odontologia no Brasil, para a caracterizacao
do mercado de trabalho atual e a educacao superior em odontologia no Estado da Bahia e no

municipio de Salvador.

O projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica (CEP/ENSP), segundo a Resolugdo 196/96, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos, e dos direitos e deveres da comunidade cientifica, do
sujeito da pesquisa e do Estado, por meio dos quatro referenciais béasicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica>. O CEP/ENSP emitiu parecer de
aprovacao do trabalho sob o n°® CAAE 0001.0.031.000-10, no dia 10 de fevereiro de 2010.

1.4. Analise e interpretacdo dos dados

Apds a finalizacdo das atividades de campo, as entrevistas gravadas foram transcritas,
revisadas e impressas de modo a viabilizar a anélise do contetido, norteada pelos elementos da
metodologia de analise de contetido proposta por Laurence Bardin®>.

De acordo com Bardin®®, a andlise de conteddo compreende um “conjunto de técnicas de
analise das comunicagdes”, cujo campo de aplicacdo € bastante diverso e que, grosso modo,
engloba qualquer comunicacao ou “qualquer veiculo de significados de um emissor para um
receptor controlado ou ndo por este”. O uso das técnicas de analise de contetdo se expressa,
por sua “funcdo heuristica”, no enriquecimento da pesquisa exploratoria, incrementando “a
propensdo para a descoberta”, numa perspectiva de “andlise de conteudo para ver o que da”.
Diante do amplo escopo de aplicacdo deste método, as entrevistas e demais espécies de
conversa sao considerados dominios caracterizados por uma “comunica¢do dual” de “codigo

linguistico” e “suporte oral”.

Em linhas gerais, a autora prop0e trés fases inerentes ao procedimento de analise de contetdo.
O primeiro passo do método compreende “a descricdo analitica” que “funciona segundo
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens”. Consiste

na etapa de “tratamento” do texto, enumerando as suas caracteristicas decorrentes da elei¢do

"' Foram utilizados apenas os dados de livre acesso nas paginas eletrdnicas dos respectivos sistemas de
informacdo.
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das “categorias de fragmentagdo da comunicagdo”; “é o método das categorias, espécie de
gavetas ou rubricas significativas que permitem a classificacdo dos elementos de significacdo

constitutivos da mensagem” 13,

Estes elementos constituem-se como “indicadores” ou “indices” que, por sua vez, tornam-se
objetos da etapa intermediéria da técnica de andlise de conteudo, denominada de etapa
inferencial. E neste momento que se procedem as deducgbes logicas (inferéncias) de
“conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio, por exemplo”, a partir
“do tratamento das mensagens manipuladas” (12 fase). Esta segunda fase caracteriza-se por
ser o0 elo entre a fase descritiva e a etapa interpretativa, que consiste nos esfor¢os para
conceder significacdo as caracteristicas (categorias) enumeradas das mensagens™.

A analise do conteldo das entrevistas desta pesquisa norteou-se por essa descricdo superficial

IV 13

do método elucidado por Bardin™ ~°, assim resumido nas seguintes etapas:

1. Descrigédo analitica (enumeracéo das caracteristicas, tratamento e
categorias/indices/indicadores);

2. Inferéncia (deducdo logica e fundamentada dos indicadores selecionados das

mensagens/texto das entrevistas);

3. Esforco interpretativo, tendo como finalidade a significacéo das categorias/caracteristicas.

Os resultados estdo apresentados nos capitulos 2 e 3, fruto da revisdo conceitual e da andlise
documental, e nos capitulos 4, 5 e 6, constam os resultados empiricos do estudo, construidos a
partir da analise das entrevistas, juntamente com as informagdes constantes nos documentos e
dados secundarios consultados. Na apresentacdo dos resultados empiricos, algumas mencdes
as idéias, interpretacdes e posicionamentos dos diferentes grupos de atores entrevistados estdo
referidas da seguinte forma: Ator 1 - Gestor/Técnico da SESAB; Ator 2 - Gestor/Técnico da
SMS — Salvador; Ator 3 - Gestor/Professor da UFBA; Ator 4 - Gestor/Professor da FO-
UFBA; Ator 5 - Gestor/Profissional de Saide dos campos de prética.

"V Bardin'®, em sua obra, apresenta aspectos em profundidade relativos especificamente a analise de contetido de
entrevistas e & andlise categorial, a mais antiga e mais utilizada das técnicas deste método, que foram
pontualmente consultadas no momento da analise dos dados e da apresentacdo dos resultados.
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2. ASPECTOS CONCEITUAIS ASSOCIADOS A POLITICA NACIONAL DE
REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

Este capitulo aborda os principais conceitos¥ que contribuem para o entendimento dos eixos
norteadores da politica nacional de reorientacdo da formacdo profissional em salde (PRO-
SAUDE e PET-SAUDE), selecionados neste estudo — integracio ensino-servico, integralidade
da atencdo a saude e reformulacdo do projeto politico-pedagogico. Parte-se da compreensédo
da Educacdo Permanente em Saude como importante elemento na constituicdo dos novos
arranjos do processo de formacdo dos profissionais de satde, por meio do fornecimento do
arcabouco tedrico para as mudangas na formacdo. Buscou-se destacar ainda, a importancia da

perspectiva transdisciplinar e multiprofissional nos processos de trabalho em saude.

A construcdo tedrica e metodologica da Educacdo Permanente em Saude teve
desenvolvimento dentro de vasta bibliografia e programas de recursos humanos na América
Latina. O enfoque pressupde que a aproximacao da formacdo a vida cotidiana do trabalho tem
forte carater educativo. A centralidade do conceito de Educacdo Permanente, no processo de
trabalho, envolve um conjunto de atores, ndo s6 aqueles de dentro dos espacos onde o
trabalho é realizado, mas também, implica em aproximar da discussao, professores, estudantes

e usuarios™.

O conceito de Educacdo Permanente, muitas vezes, é confundido com o de Educacéo
Continuada, devido ao fato de ambos pressuporem uma “continuidade” no processo de
aprendizagem posterior & graduacdo. Ceccim e Feuerwerker™ procedem a diferenciacio dos

termos:

“[...] enquanto a educagdo continuada aceita o acimulo sistemético de
informac@es e o cenario de praticas como territdrio de aplicacdo da teoria,
a educacdo permanente entende que o cendrio de praticas informa e recria
a teoria necessaria, recriando a propria pratica” 1

Ceccim®® considera a Educacdo Permanente em Salide como fundamental na redefinicdo das

praticas de “formagdo, atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle social”, se

V' Importante pontuar que, ndo constituiu objetivo deste capitulo o aprofundamento das origens dos conceitos
(bases conceituais) relativos ao tema da formacdo, ensino e trabalho em salde, para 0s quais, buscou-se
compreender os seus significados.
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consolidando através das acles intersetoriais com a area da Educagdo, aproximando o
processo de reorientagdo da formagdo com as necessidades de saude da populag&o.

Este papel estratégico da Educacdo Permanente em Salde se traduz no desenvolvimento dos
profissionais e mudancas nas suas praticas, orientadas pela logica da experimentacdo no
cotidiano do trabalho através do qual se vive e reflete sobre as a¢Ges, e busca-se alternativas

com vistas as modificacGes, as quais tém funcdo incontestavel diante da importancia de

“construir novos pactos de convivéncia e praticas, que aproximem oS
servicos de salde dos conceitos da atengdo integral, humanizada e de
qualidade, da equidade e dos demais marcos dos processos de reforma do
sistema brasileiro de saude™™®.

O autor apresenta os componentes do Quadrilatero da Formac&o (ensino - atencdo - gestao -
controle social) como elementos para se analisar a Educacdo Permanente em Saude. Nesse
sentido, propde que haja a mudanca na educacdo dos profissionais de saude, orientada por
uma concepcao construtivista, incentivando a producdo de conhecimento dos servigos. Um
segundo ponto trata da reorientacdo das praticas de acordo com a integralidade e a
humanizacdo, além da énfase no papel do usuario no planejamento terapéutico. Os outros dois
aspectos referem-se a organizacao da rede de servigos, baseada nas necessidades de salde e
na avaliacdo de satisfacdo dos individuos, e o controle social®. Todos os aspectos do
Quadriléatero estdo dispostos como processos interativos, conformando mudangas em todos o0s

espacos, de maneira permanente®”.

O desafio que se impde dentro do arcabouco propositivo da Educacdo Permanente em salde
consiste nas iniciativas de “abrir” os servigos para a produ¢io de subjetividade, caracteriza-los
como espacos de problematizacdo e reflexdo das praticas cotidianas, e a disposi¢do para

receber apoios matriciais de outras areas'®.

A efetivacdo de uma relacdo entre o ensino e o servico de salde se materializa dentro das
diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente, instituidas no Brasil, com foco na
perspectiva de mudancas na estruturacdo do trabalho em sadde. Ceccim®® fala da
transformacio do Sistema Unico de Salide em uma verdadeira “Rede-Escola”, fruto da
descentralizacdo e disseminacgdo de capacidades pedagogicas pelos servicos de satde. O autor
analisa que, por um lado, os gestores do SUS visualizam as inadequacgdes na formacdo dos
profissionais, e por outro, o aparelho formador detecta as limitages dos servigos. A emissdo

do ponto de vista de ambas as instancias € verdadeira, e portanto, pressupde-se que “a
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transformacéo das préaticas de salde e a transformacao da formacao profissional em salde tém

- - 18.
de ser produzidas de conjunto”

March, Fernandez e Pinheiro™® chamam a atencdo que, uma reorganizagdo da atencdo, na
perspectiva da reformulacdo da formacdo em salde, tendo como eixo também a integralidade,

necessita acontecer

“nos diversos espagos dos servicos de saude — unidades bésicas,
ambulatérios de especialidades ou referéncia, servico diversificado de
apoio diagndstico ou terapéutico, diversas modalidades de atendimento
hospitalar, programa de acompanhamento ou internacdo domiciliar bésica

L]

Os servicos de saude caracterizados como “cenarios de aprendizagem” se constituem em
locais privilegiados de interse¢do do mundo do trabalho com o mundo do ensino, viabilizando
a redefinicdo de préticas pedagogicas e do cuidado; a construgdo do conhecimento; e as novas
vivéncias e olhares numa perspectiva transversal de apropriacéo, por parte dos estudantes, dos
trabalhadores e dos docentes, das praticas cuidadoras em salde e da realidade social. E nos
servicos de salde que as praticas cotidianas vao sendo remodeladas/transformadas na medida
em que se desencadeia um processo relacional e interativo entre estudantes e professores que

l4 desenvolvem atividades e os profissionais de satide?.

Nesse sentido, ¢ fundamental que os processos de “aprender e ensinar” devam ser permeados
por reflexdes criticas e propositivas, tendo em vista a superacdo das relacbes verticais e a
hierarquia entre os saberes das diferentes profissdes de salde. Para tal, faz-se necessaria a
efetivacdo de estratégias que suscitem o desenvolvimento de “saberes e praticas”
multiprofissionais e interdisciplinares, com foco no usuario, tomando como base 0s principios

do SUS e o conceito ampliado de satde®.

Campos e Aguiar®* evidenciam que, nos “cenarios de praticas” V'

, 0S desafios dizem respeito
a substituicdo das praticas centradas nos hospitais por experiéncias nos ambulatdrios e nos
servicos de atencdo basica a saude, como forme de propiciar 0 ensino na comunidade, com
integracdo desta com os alunos e docentes. Outro desafio é a prdpria construcéo critica e
reflexiva dos atores envolvidos no processo de formacdo, em relacdo aos valores do seu

trabalho e sua vida. Garcia? complementa, afirmando que o processo de ensino-aprendizagem

Vi : o o ;e
Embora alguns autores considerem o termo “cenarios de praticas” menos abrangente do que o termo “cendrios
de aprendizagem”, neste trabalho eles sdo compreendidos como sinénimos.
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ndo se reduz ao conceito de educacdo formal, estando para além do processo
institucionalizado e ocorrendo no “cotidiano, nas relagfes entre sujeitos e na

comunicagdo/interacao de seus projetos”.

A integralidade insere-se, enquanto uma das diretrizes do SUS, como instrumento norteador
desta relagdo entre o ensino e o trabalho em salde. Mattos®® chama a atencdo de que este
conceito, explicitado no texto constitucional como o “atendimento integral”, priorizando a
prevencdo, desde que sem perdas na assisténcia, ndo compreende apenas um significado, mas

um conjunto de valores, para os quais ele sai em defesa.

O autor, em sua analise sobre as dimensdes da integralidade, propde uma reflexdo dos seus
sentidos em trés perspectivas, ainda que reconheca que as mesmas ndo esgotem as muitas
interpretacdes do significado do termo. Um primeiro contexto de analise discute a
integralidade no bojo do movimento conhecido como Medicina Integral, que fomentou uma
critica a pratica médica fragmentéria e reducionista, fruto de um ensino sustentado por
curriculos tipicamente flexnerianos, dentro da dicotomia desenhada pelo ciclo bésico

(laboratério) e pelo ciclo profissional (clinica)®.

A Medicina Integral sinalizou a necessidade de reestruturacdo curricular das escolas médicas
como forma de nortear o ensino, por meio da apreensdo de novos conhecimentos na relagao
médico-paciente e do processo salde-doenca, respondendo pela formacdo de profissionais
promotores do que Mattos® chamou de “boa pratica médica”. No Brasil, as caracteristicas
desse movimento determinaram uma conformacdo peculiar, dada a proximidade da
abordagem da Medicina Integral com a Medicina Preventiva e, em seguida, com os debates
no campo da Saude Coletiva. Esta peculiaridade implicou pensar a préatica integral para além
das escolas médicas, ampliando a discussdo para a questdo da racionalidade cientifica e a
medicalizacdo da sociedade, o complexo médico-industrial e o mercado de trabalho

profissional. Nessa perspectiva, o autor observa

“[...] a tendéncia geral de afastamento da saude coletiva da medicina, e da
discussdo acerca dos atributos da boa pratica médica, contexto no qual

emergiu o primeiro sentido de integralidadel...]"*.

E, portanto, sai em defesa de que a integralidade ¢é

“um valor a ser sustentado e defendido nas praticas dos profissionais de
salde, ou seja, um valor que se expressa na forma como os profissionais

respondem aos pacientes que os procuram”*,
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Desse modo, Mattos* destaca que, no momento em que se entende a integralidade como uma
caracteristica da boa pratica da (bio)medicina, na qual a doenca é o foco da intervengdo, nao
se deve negar os avangos do conhecimento cientifico e sim, adicionalmente a ele, ou ainda,
compreendendo a necessidade de prudéncia no seu uso, reconhecer a importancia da “visao
abrangente das necessidades dos sujeitos os quais tratamos”. O autor ainda afirma, dentro
deste conjunto de sentidos da integralidade, que as praticas em questdo ndo se apresentam de
forma exclusiva aos profissionais de medicina, mas englobam o conjunto de profissionais da
area da saude, ora expresso pela equipe de saude e seus processos de trabalho, ora pela

relacdo profissional-usuério.

A segunda dimensdo trabalhada pelo autor compreende o conjunto de sentidos da
integralidade na perspectiva de organizacdo das praticas e dos servicos de salde. O conceito
de integralidade entra neste contexto, como critica a dicotomia existente entre os servicos de
salde publica e o0s servigos assistenciais. Pressupde-se, com essa critica, uma
“horizontalizacdo” dos programas verticais, instituidos numa ldgica fragmentadora na

organizagéo da atencdo, e que refletia na estruturaco dos processos de trabalho®.

A partir da perspectiva das acdes programaéticas horizontais, Mattos® fundamenta duas
criticas: uma, ao peso dado ao papel da Epidemiologia na organizacdo dos servicos e das
préticas, e outra em relacdo ao risco de restricdo a oferta de servicos. Para o autor, ndo basta
que 0s servicos respondam aos problemas de salde da populacdo, faz-se necessario
compreender, ampliadamente, as suas necessidades. Além disso, 0s servigos devem constituir-
se sob a logica da busca continua pela ampliacdo das necessidades de satude demandadas por
grupo populacional. Essa constatacdo implica mais um sentido para a integralidade como
principio de organizacdo permanente dos servicos e apreensdo aberta e ampliada das

necessidades, fundamentada na estruturacao dialgica entre os sujeitos.

Na terceira dimensdo da integralidade, os seus sentidos sdo atribuidos as respostas
governamentais, materializadas na formulacdo de “politicas especiais”, frente as demandas
de saude. A integralidade pode ser entendida, segundo o autor, como uma negacao, por parte
dos formuladores da politica, a reducdo do objeto sobre o qual a resposta governamental
propde incidir. Outro ponto deste mesmo conjunto de sentidos é a nogdo de integralidade
determinando que as respostas apresentem tanto as possibilidades preventivas quanto as
assistenciais diante de um dado problema de salde publica. Ainda nesta mesma logica, 0

autor fala da importancia da intersetorialidade das politicas, trazendo como sentido da
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integralidade a sua ‘“capacidade de abarcar 0S diversos grupos atingidos pelo problema,

. P 23
respeitando suas especificidades™".

No ambito da formacdo em saude, mas especificamente dentro das discussdes acerca da
Educagdo Permanente dos profissionais de salde, Pinheiro e Ceccim® apresentam a
integralidade em salde como um dos caminhos para a superacdo do modelo de ensino
vigente. Para tal, os autores destacam a importancia da conformacao de espacos de discusséo,
analise e reflexdo do conjunto das praticas cotidianas no trabalho, e da educacdo permanente
no processo de desconstrucdo dos padrdes de subjetividade hegemonicos no contexto do
ensino e do trabalho em salde, dando lugar para que 0s sujeitos sejam a sua prépria producéo
de subjetividade.

Os autores propdem, no sentido de efetivar o ensino da integralidade, as seguintes categorias
norteadoras: experienciacao, formacdo, cuidado em salde e a construgdo do conhecimento.
Em torno da experienciacdo, toma forma a questdo do cotidiano como espaco de ocorréncia
das praticas, as quais “produzem sentidos, e se configuram como praxis”. Eles destacam,
dentro da categoria formacdo, “as caracteristicas do ensino, as expectativas do exercicio
profissional ¢ as politicas do trabalho em saude”. Esses aspectos sdo discutidos de modo a
haver o rompimento com “modelos ideais” de formacao, a reconstru¢do do papel social da
universidade e a consolidacdo do trabalho interdisciplinar e multiprofissional, permeando o
perfil dos profissionais da salde. Toda essa perspectiva de mudanca tem a sua centralidade na
construcdo da integracdo ensino-trabalho-cidadania®*, na qual o exercicio profissional passa a

compreender préticas politicas, de gestdo e do cuidado em satde®.

Dentro deste raciocinio, Ceccim e Feuerwerker *°

, colocam que a préatica da abordagem
integral pelos profissionais implica a discussdo em torno da aprendizagem e da clinica, dos
distintos atores envolvidos no processo de formacdo e da “instituigdo educacional, seu papel,

seus interlocutores e seus desafios institucionais e interinstitucionais”.

O cuidado em saude se constitui em uma pratica voltada para a integralidade, que por sua vez,
se traduz em “praticas cuidadoras [...] no assistir, ensinar, gerenciar [...]. Estas praticas séo
definidas como usuario-centradas, a partir das quais se pode compreender o cuidado como
prética social que demanda a proximidade do saber cientifico e do saber popular. E a partir

disto, que se coloca o desafio de fortalecimento de préaticas cuidadoras com base na escuta, no
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“[...] respeito as singularidades e diversidades humanas, culturais e sociais e a compreensao

da satde e da doenga como vivéncias [...]"*".

A construgdo do conhecimento deve efetivar-se por meio de interacbes com a realidade,
sempre enfatizando os elementos da integralidade. Para tal, faz-se necessario romper com a
linearidade do ensino-aprendizagem, a énfase as questdes técnico-centificas, a quantificacdo
isolada no campo da pesquisa, os obstaculos da divulgacdo cientifica e os problemas de
acesso a informacdo em saude, dando lugar a uma “nova cultura pedagogica da instituicdo de

ensino”?4,

No Brasil, esse rearranjo pedagdgico em prol da formacdo em odontologia pode se expressar
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Odontologia, as
quais buscam redefinir a organizacdo curricular das instituices de ensino superior e a
“organizagdo, desenvolvimento ¢ avaliagdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de

Graduagao em Odontologia [...] 7.

Segundo Campos et al.?®, um novo modelo pedagdgico se sustenta no “equilibrio entre
exceléncia técnica e relevancia social”, promovido por integragdo curricular e tendo como
elemento central os métodos interativos de ensino-aprendizagem, nos quais os alunos sdo
considerados sujeitos da aprendizagem. Nesse sentido, a construgdo deste novo modelo
pedagogico, associada a diversificacdo dos cenarios de pratica, parte do entendimento de que

“a interacdo ativa do aluno com a populacdo e profissionais de saude
deverd ocorrer desde o inicio do processo de formacédo, proporcionando
ao aluno trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes como agente prestador de cuidados, compativeis com seu grau
de autonomia”?.

Faz-se necessaria, na constru¢do de novas metodologias de ensino, a busca permanente da
multiprofissionalidade no desenho do projeto pedagdgico, na atuacdo docente, na elaboragédo
de pesquisas, nas acdes de extensdo e na definicdo dos campos de pratica?’.

Carvalho®, com base nas DCNs, define o projeto pedagdgico como uma construcéo realizada
conjuntamente entre 0s corpos docente, discente e administrativo, com vistas ao
aprimoramento da formacao do aluno de odontologia, no que diz respeito ao conhecimento
cientifico-cultural, profissional e de cidadania. O autor propde alguns passos a serem seguidos

nesta construgdo que compdem o conjunto de acOes realizadas no planejamento de um curso
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de graduacdo. Dentre os passos, destacam-se a necessidade de se diagnosticar o perfil,
expectativas e necessidades dos alunos e da populagdo quanto a saude bucal, e a importancia
do acompanhamento e avalia¢do do projeto, redefinindo-o permanentemente de acordo com o

surgimento de novas demandas.

Para ele, a implantagdo de um projeto pedagogico requer grande esforgo colegiado e “vontade
politica” caminhando no sentido de ndo se limitar a “reproducdo de praticas sedimentadas” e
de buscar a legitimidade do processo frente a “comunidade académica”. O contrario implica
na constitui¢ao de projetos inadequados, pouco institucionalizados e que ndo representam “o

papel que a universidade deve assumir perante a sociedade” %%

A organizacdo curricular proposta pelas DCNSs representa a supera¢do do curriculo minimo na
estruturacdo dos cursos, dando lugar a uma base curricular comum nacional, complementada
pelas especificidades da “inser¢do institucional do curso” e do desenvolvimento local do setor
salide®®. Esse modo de redefinic&o curricular pode ser entendido dentro da caracterizacio de
curriculo integrado desenvolvida por Davini®®. A autora destaca o curriculo integrado como
um “plano pedagogico” capaz de articular “trabalho e ensino, pratica e teoria, ensino e
comunidade”, e que este plano precisa ser construido com base em solucGes criativas dos
problemas, apontando para a flexibilidade as situacGes reais; deve também ser aprimorado de
acordo com as experiéncias, sempre considerando como “pano de fundo as caracteristicas

sOcio-culturais” nas quais os processos educativos se inserem.

A elaboracdo de um curriculo integrado deve ter como meta o redesenho do perfil, das

atribuicoes e das competéncias profissionais, considerando o cenario de:

e “uma efetiva integracéo entre ensino e pratica profissional;
e areal integragdo entre prética e teoria e o imediato teste da prética;

e um avanco na construcdo de teorias a partir do anterior;

¢ abusca de solucGes especificas e originais para diferentes situagdes;

e a integragdo ensino-trabalho-comunidade, implicando uma imediata
contribuicdo para esta Ultima;

e a integracdo professor-aluno na investigagdo e busca de
esclarecimentos e propostas;

e a adaptacdo a cada realidade local e aos padrdes culturais proprios de
uma determinada estrutura social ..

No curriculo integrado, visualiza-se a superacdo do padrdo de isolamento das disciplinas
(tipico do curriculo formal), tendo em vista a constituicio de unidades de ensino-
aprendizagem que se desenvolvem por meio da relacdo de interdependéncia entre elas.
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Davini®® aponta ainda que este modelo curricular enquadra-se como a ferramenta “mais
apropriada para atender a necessidade de integrar ensino e trabalho [...]”, entretanto chama a
atencdo para o fato de que ndo se deve apropriar-se acriticamente da “realidade do servigo”
como se fosse o parametro de ensino, nem contentar-se apenas em garantir a integracdo

espacial destes dois campos.

Na perspectiva de superacdo do isolamento disciplinar, presente no processo de formacdo em
salde, tendo em vista o fomento da integracdo ensino e trabalho, ganham importancia os
aspectos associados a abordagem transdisciplinar e multiprofissional, conformando os

processos de trabalho em salde e a constituicdo da equipe de saude.

O termo transdisciplinar vem sendo abordado ja como uma superagd