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RESUMO

BRAVO, V. A. A. Reorientacdo da formacdo do profissional de salde na atencéo
primaria. O que os Projetos Pro-Sadde articulados ao Pet- Saude ensinaram.Tese
(Doutorado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, 2019.

Tendo por base as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 e de 2014 para o curso de
medicina, o presente estudo analisou o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pré-Sadde) articulado ao Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Salde (PET-Saude), Edital 2011, do Ministério da Saude junto ao
Ministério da Educacdo, que visou impulsionar mudancas curriculares para 0s cursos da
salde articuladas a Educacdo pelo Trabalho. A intencdo de compreender este processo
de efetivacdo da reorientacdo dos curriculos e dos programas trouxe a tona a diversidade
e complexidade da realizacdo de mudancas na perspectiva da maior aproximagao da
formacdo para e no SUS. A metodologia empregada foi o estudo documental com
andlise qualitativa do conteudo. Foram analisadas instituicGes aprovadas no edital do
Pro-Saude e Pet-Salde, edital 2011. Para selecdo da amostra os seguintes critérios
foram usados: as instituicdes deveriam possuir os projetos politicos pedagdgicos
publicados em sitio virtual de acesso livre; ter cursos de graduacdo de medicina; ter
relatdrios preenchidos e publicados na plataforma FORMSUS do Ministério da Salde.
Analisou-se o estudo de caso de uma instituicdo que participou desse processo, com 0
intuito de aprofundar alguns aspectos do estudo. Os resultados revelaram o quanto as
instituicGes envolvidas avancaram nos processos de mudanca frente ao curriculo e
frente a ter sido uma escola selecionada para este referido edital. Observou-se como o
processo trouxe um norte para a mudanca e reorientacdo dos seus curriculos e como se
aproximou a formagc&o da rede de atencio e da qualificacio do Sistema Unico de Sadde.
Identificou-se aspectos negativos como a dificuldade de aproximacdo de algumas
Universidades em rela¢do ao servi¢o e como as instituicbes de ensino, em alguns casos,
tem uma visdo unilateral do aprender e ensinar. As experiéncias mostraram-se exitosas
em sua maioria e a unido do PrO Saude ao Pet Saude foi importante para que as
Universidades refletissem sobre a formacdo em atengdo primaria a saude, realizando ou
ampliando a integragéo ensino servi¢o. Considerou-se fundamental compreender de que
maneira as universidades se adequaram a estas propostas, suas fragilidades e éxitos
reconhecidos por instituicbes que participaram do programa na reorientacdo da
formagéo profissional.

Palavras-Chave: Educacdo Médica; Projeto Politico Pedagdgico; formagdo; Atencdo
primaria a salde; Educacéo pelo trabalho; mudangas na graduacéo.



ABSTRACT

BRAVO, V. A. A. Reorientation of health professional training in primary care: What
the Pro-Health Projects articulated with Pet-Health have taught.

t. Thesis (Doctorate degree) - Botucatu Medical School, University of Sdo paulo State,
Botucatu, 2019.

Based on the 2001 and 2014 National Curriculum Guidelines for the medical course,
this study analyzed the National Program for Reorienting Training in Health (Pro-
Saude), articulated with the Education for Work for Health Program (PET- Salde),
2011, a public politic of the Ministry of Health with the Ministry of Education, which
aimed to drive curriculum changes for health courses articulated with Education through
Work. The intention of understanding this process of effective reorientation of curricula
and programs has brought to light the diversity and complexity of making changes in
the perspective of closer approximation of education to and in SUS. The methodology
employed was the documentary study with qualitative analysis of the content.
Institutions approved in the Pro-Salde and Pet-Saude, announcement 2011 were
analyzed. To select the sample, the following criteria were used: the institutions should
have the pedagogical political projects published in an open access virtual site; have
undergraduate medical courses; have completed and published reports on the
FORMSUS platform of the Ministry of Health. The case study of an institution that
participated in this process was analyzed in order to deepen some aspects of the study.
The results revealed how much the institutions involved advanced in the process of
change in the face of the curriculum and in the face of having been a selected school for
this selection. It was observed how the process brought a direction for the change and
reorientation of its curricula and how it approached the formation of the care network
and the qualification of the Unified Health System. Negative aspects were identified as
the difficulty of approaching some Universities in regarding service and how
educational institutions, in some cases, have a unilateral view of learning and teaching.
Most of the experiences were successful and the combination of Pr6-Sadde and Pet-
Salde was important for universities to reflect on the training in primary health care,
performing or expanding the teaching service integration. It was considered essential to
understand how universities have adapted to these proposals, their weaknesses and
successes recognized by institutions that participated in the program in the reorientation
of vocational training.

Keywords: Medical Education; Pedagogical Political Project; formation; Primary health
care; Education for work; changes in undergraduation.
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Apresentacdo

Motivaces para realizacdo do estudo

Esta pesquisa foi impulsionada por resultados de pesquisa realizada durante o
mestrado®. A pesquisa anterior foi finalizada em 2014 e buscou mapear e compreender
se instituicdes de ensino com cursos de Medicina no Estado de S8o Paulo estavam se
adequando as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, focalizando o ensino na
atencdo primaria & saude e a educacdo pelo trabalho. Encontramos resultados
preocupantes em relacdo a efetivacdo das DCN de 2001. Observou-se que as
Instituicdes de ensino pesquisadas ndo conseguiram se adequar a estas diretrizes, pois a
atencdo priméria a satde (APS) ndo se encontrava preparada corretamente para receber
os alunos na rede tanto por ndo ter estrutura fisica como também pela falta de
contrapartida duradoura e continua da instituicdo de ensino para maior integracdo
ensino e servico de saude. O SUS que estava no "papel” ndo era o real, portanto o
processo de adequacdo nos PPP, com estratégias da educacdo pelo trabalho, com
préaticas de vivencias na APS ndo se realizavam como se propunham, com falta de
construcdo conjunta da Universidade com 0s servicos municipais e regionais € mesmo
falta de dialogo. Concluimos que somente as DCN 2001, como incentivadoras da
mudanca na formacdo do médico no Brasil, ndo sédo suficientes.

“As orientagdes das diretrizes, estimulam as escolas a superar as concepgdes
conservadoras, a rigidez, o conteudismo e as prescrices estritas existentes

nos Curriculos Minimos, mas ndo definem um caminho (nico.
(Feuerwerker; Almeida, 2003)

Desta maneira, buscamos identificar politicas, programas ou projetos em relacdo
ao incentivo da mudanca na formag¢do do médico, com uma formacdo voltada para
promocdo da saude, para as necessidades de salde da populacdo e para a qualificacdo
do Sistema Unico de Sadde. Partimos das seguintes experiéncias: minha pesquisa de
mestrado, experiéncia como assessora dos Projetos PRO-PET Saude junto & DEGES,
SGTES, MS e também da experiéncia de mudanga curricular vivida pela Faculdade de
Medicina de Botucatu e através dessas experiéncias percebemos que o Programa

Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional em Salde articulado ao Programa

1BRAVO, V. A. A. O ensino na atengdo primaria a satde em escolas médicas do estado de Sao
Paulo. Dissertacdo (Mestrado). Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.
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de Educacio pelo Trabalho para a Saude (PRO-PET Satde) poderiam nos direcionar a
experiéncias exitosas em reorientagdo da formacdo do profissional de saude para a
Educacéo pelo trabalho em saude.

Assim, chegamos ao Ministério da Saude que, por meio da SGTES, que no
periodo de 2000 a 2015, propbs e desenvolveu politicas que colaboraram com a
readequacdo da formacdo profissional em salde, nos diferentes niveis (técnico,
graduacdo e pds-graduacao), tais como: Projeto de Profissionalizacao dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE, 2000), Programa de Incentivo as Mudangas
Curriculares das Escolas Médicas (Promed, 2001), Projeto de Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS, 2003), Aprender SUS (2004), Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo dos Profissionais em Salde (Pré-Saude, 2005), Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude, 2007), Programa de Formacdo de
Profissional de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS, 2009), Programa Nacional de
Apoio & Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia,
2010), Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS, 2010),
dentre outros. Para fins deste trabalho sdo destacados os programas voltados a formacédo
na graduacdo, quais sejam: PROMED, Pré-Saude e PET-Salde. O Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares das Escolas Médicas - Promed, lancado pelo
Ministério da Saude e da Educacdo, em 2001, se constituiu como uma politica indutora
visando a reorientacdo da formacdo do médico com énfase nas mudangas ocorridas no
modelo de atencdo a saude, em especial aquelas voltadas para o fortalecimento da
atencdo basica a saude. (BRASIL, 2002).

Estudo realizado por pesquisadores da UFMG, financiado pelo MS, sobre o

desenvolvimento do PROMED, aponta que:

“A analise dos dados mostrou a diversidade e a complexidade dos obstaculos
enfrentados pelas escolas médicas para implementar seus projetos de
mudanca curricular. Mostrou ainda como esses fatores dificultadores se inter-
relacionam e se potencializam. No entanto, é preciso analisar 0 movimento
de mudancas na formacdo profissional em saide no Brasil, especialmente a
médica, como um processo em construcéo e sob forte influéncia do momento
histdrico das politicas de satde. Significa dizer que, de um lado, muitos dos
entraves para o avanco dos processos formativos extrapolam o campo da
educacdo e expressam 0 pensamento, as expectativas e 0s anseios da
sociedade em que as escolas se inserem. Por outro, é preciso que as
instituicGes de ensino se comprometam com a formacédo de profissionais que
atuam na sociedade de modo a transforma-la, quebrando os paradigmas que
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limitam a concretizagdo do enunciado “uma nova escola, para um novo
sistema de saude”. (ALVES, 2013).

O objetivo deste programa de inducdo de mudangas referia-se ao
estabelecimento de um processo de cooperacao entre os gestores do SUS escola médica
de forma sistematica e autossustentavel; que o ensino médico incorporasse a nogdo da
integralidade do processo saude/doenca e da promoc¢éo da saude com énfase na atencao
basica; que os cenarios da pratica médica fossem ampliados para a rede de servicos
basicos de saude e, finalmente, a adocdo de metodologias ativas no processo ensino-

aprendizagem da medicina.

Tivemos também a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
para 0 SUS (PNEPS); o Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude, o Projeto
Pro-Ensino na Saude (PRO-ENSINO). Estes programas, projetos e politicas apresentam
como objetivo comum a reorientacdo da formacdo das profissbes da saude e a
ampliacdo das praticas nos servigos como espaco de ensino e aprendizagem, 0S mesmos
apresentam especificidades que se inter-relacionam e que podem ser compreendidos

como complementares.

As DCN 2001, de 2014 e Projeto Politico Pedag6gico, sdo centrais para esta
pesquisa assim escolhemos nos aprofundar no edital Pr6-Salde articulado ao Pet-Salde
unificados e lancados em 2011 com o intuito de incentivar mudancas curriculares
através da educacdo pelo trabalho. Este Edital foi prorrogado por 6 meses e finalizado
no fim de 2014. Novos editais foram abertos na sequencia como o Pet-Salde Redes de
Atencdo, em 2013, que buscou ampliar perspectivas inovadoras e o Pet-Salde Gradua
SUS, em 2015, com foco na mudanca das graduacbes de medicina articulado a outras
formagdes, mas com retrocessos em relagdo a uma perspectiva da educacgéo
interprofissional. No ano de 2015, o Brasil passou a sofrer forte crise politica e
econdmica que refletiram diretamente no corte de financiamento de politicas sociais, de
incentivo a qualificacdo e manutencdo do sistema publico no pais. No entanto, vale
ressaltar, que ao estar escrevendo esse texto um novo edital de Pet-Saude

interprofissionalidade foi lancado.

O trabalho esta apresentado na formatagédo exigida para uma tese de doutorado.
No entanto, o capitulo que esta sendo apresentado para publicacdo e o capitulo que ja
estd publicado como artigo, foram incorporados na formatacéo da tese.
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INTRODUCAO

CAPITULO 1

1.1 Politicas e programas indutoras voltadas a mudancas nas graduacdes na

saude

A mudanca na formacéo e no trabalho em salude é um processo em construcao,
reconhecido como necessario pelos varios sujeitos envolvidos no tema e é dependente
do contexto politico e das relacdes de poder interno e externo as instituicdes de ensino e
aos servicos de salde. Desde a década de 1970, a mudanga de paradigma no ensino em

salde vem sendo discutida.

A formacao e o ensino na salde, no contexto nacional da reforma sanitaria (e, na
sequéncia, com a implantacdo do Sistema Unico de Salde — SUS) e no contexto
internacional (com as reformas das graduacbes da salde), ativaram movimentos
voltados para a construgdo de mudancas nas graduacdes da saude (CYRINO, 2015).

Curriculos integrados, articulagbes ensino-trabalho, os projetos UNI, os
movimentos coordenados pela rede Unida, o debate e a construgdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais e a organizacao das executivas de curso no
Movimento Estudantil séo exemplos de protagonismo por reformas do ensino

que dialogam com os movimentos de mudanga no setor da satde (CECCIN,
2006).

No Brasil, 0 movimento de reorganizacao dos curriculos das graduacfes na area
da saude balizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, instituidas a partir de 2001,
potencializaram o redimensionamento do papel que hoje o ensino na atengdo primaria a
salde (APS) exerce na dindmica formativa dos cursos por meio da integracdo ensino
servigo(CARVALHO,2006; CECCIN,2004; CECCIN,2004). Para Almeida (2003) a
implantacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) por parte das escolas médicas
SO terd éxito se houver uma formidavel capacidade de formar e manter equipes de
trabalho docente, de trabalho universitario (universidade, professores e estudantes) e de
trabalho interinstitucional (universidade, professores, estudantes, os servicos de saude e
as comunidades) junto a construgdo, implementacdo e avaliacdo permanente dos
Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP).
Em 2003, a recém-criada Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude (SGTES) do MS possibilitou novo incremento ao processo de mudanca curricular
nas graduagdes na saude. Apresentou diretrizes de apoio as iniciativas inovadoras para
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articular a rede de servigos, a gestdo e o controle social do SUS as instituicdes
formadoras de profissionais da area da satde. Ao criar a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude e promover praticas de educacdo envolvendo os trabalhadores
dos servigos buscando a integralidade da atencdo a saude da populacdo, colocou a
educacdo e a necessidade de integracdo dos servigos com as instituicGes formadoras no
centro da agenda do SUS, ambas demandando mudanca das préticas de educagdo e

formagéo, mas que poderiam se reforcar (BRASIL,2004).

"O MS e 0 MEC lancaram, em 2004, o Aprender SUS, como um conjunto de
estratégias para viabilizar e fortalecer relacbes de cooperacdo entre as
instituicBes de educacdo superior (IES) e o sistema de salde em todos 0s
ambitos (ensino, producdo de conhecimentos e prestacdo de servicos).
A implementacdo das DCN, pela educacdo, e a adogéo da integralidade como
eixo orientador dos processos de formagdo, pela salde, eram 0s eixos da
politica para a mudanca na graduacao das profissdes da &rea da salde. Dentre
as vérias iniciativas do Aprender SUS, destacam-se: Vivéncias e Estagios na
Realidade do SUS (VER-SUS), a constituicdio do Férum Nacional de
Educacéo das Profissdes da Salde (FNEPAS) e a formacéo de ativadores de
processos de mudancga. O Curso de Especializagdo em Ativacdo de Processos
de Mudan¢a na Formacdo Superior de Profissionais de Salde da Escola
Nacional de Saude Publica, Rede Unida e MS, realizado entre 2005-2006, foi
uma oportunidade Unica para o desenvolvimento docente em rede
colaborativa, com participacdo de docentes das diferentes profissdes da satde
desde uma perspectiva inovadora, o incremento de projetos criativos de
educacdo a distancia (EP) e uma possibilidade de aproximacéo do trabalho
problematizador desenvolvido coletivamente. O movimento gerado no curso
dos ativadores fez sentido na ampliacdo do processo de mudanca na educagédo
superior na saide".(CYRINO, 2015:3)

Muitos foram, na sequencia temporal, as politicas, fomentos e programas
lancados no intuito de possibilitar mudancas nas graduagdes e que serdo analisados no
presente estudo. Estudo recente, realizado por VENDRUSCOLO (2016) a partir de
Revisdo Integrativa da Literatura de artigos publicados no Brasil, no periodo de 2007-
2012, sobre o Pro-Saude, destaca duas categorias dentre os artigos analisados: Dialogo
e parceria como ferramentas para a integracdo ensino-servico e Movimentos de
mudanca no ensino e no servico a partir do Pro-Saude. Destaca que

"0s estudos demonstram que mudangas na formagdo e na pratica de
profissionais sdo possiveis e necessarias, sobretudo quando apoiadas em
estratégias que estimulam a participacdo ativa dos sujeitos e confirmam a
integracdo ensino-servi¢co como oportunidade de dialogo, promovida por essa
politica indutora”. (VENDRUSCOLO, 2016: 2949)

Nessa direcdo, ao analisarmos as novas Diretrizes Curriculares dos cursos de
graduacdo em Medicina de 2014, é possivel apontarmos avangos que visam a busca pela
qualidade formativa dos futuros médicos no pais. E fundamental esclarecer que as DCN
tém papel educativo e formativo pois apontam possibilidades de organizacéo;
direcionamento e estruturacdo dos Cursos de Medicina que deverdo estar balizados e em
consonancia com a realidade nacional.
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Outro aspecto importante e formativo nas DCN é o foco nos conteudos
fundamentais do Curso de Graduagdo, correlacionando-se o processo salde doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade referenciados com a realidade epidemioldgica e
profissional proporcionando, assim, a integralidade das a¢es do cuidar em salde. As
DCN s0 poderao surtir o efeito pedagdgico necessario, se 0s PPP conseguirem traduzir

com propriedade a proposta formativa contida nelas.

1.2 Sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de medicina de
2001 e 20142

A partir da implantagcdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, de 2001, que
impulsionaram reformas nos cursos da salde visando ampliar o ensino na atencao
primaria como uma maneira de qualificar o sistema de salde atraves de profissionais
formados de acordo com a realidade do pais, as universidades se organizaram e
reorganizaram e apresentaram experiéncias exitosas e ndo exitosas em relagéo a estas

mudancas.

Diversas iniciativas como politicas, programas e projetos, foram propostas,
muitas vezes como acdes conjuntas entre os Ministérios da Educacdo e da Saude na
perspectiva de apoiar e fomentar a formacao universitaria que se aproxime do SUS, seus
principios, necessidades e sua qualificacdo, propondo-se a conquistar relagdes organicas
entre as instituicdes de ensino superior e a gestdo, a rede de atencdo a salde, 0s servicos

de salde e seus trabalhadores e 0s movimentos sociais.

Nesse sentido iniciativas propostas o Programa Mais Médicos deve ser

analisado nesta pesquisa, pois propiciou reflexdes e mudancas em relagdo a formacéo e

\

a “oferta” de satide no pais:

“O Programa Mais Médicos, introduzido no Brasil em 2013, como parte de
uma série de medidas para combater as desigualdades de acesso a Atencédo
Basica resolutiva, tem papel fundamental no fortalecimento e consolidacdo da
Atencdo Basica, com o provimento emergencial de médicos em Aareas

2 Capitulo construido a partir da publicacdo: BRAVO, V.A.A.; CYRINO, E.G; AZEVEDO, M. A. R.
Ensino na atencdo primaria a sadde e as Diretrizes Curriculares Nacionais: o papel do projeto politico-
pedagdgico. In: Antonio PP Cyrino; Daniele Godoy; Eliana Goldfarb Cyrino. (Org.). SAUDE, ENSINO
E COMUNIDADE REFLEXOES SOBRE PRATICAS DE ENSINO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE. 1ed.S30 Paulo: Cultura Académica, 2014, v. 01, p. 25-48 ( Anexo Il)
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vulneraveis. Se completa com o investimento na melhoria da infraestrutura da
rede de salde, particularmente das unidades basicas de salde e com a
ampliacdo de vagas e reformas educacionais dos cursos de graduacdo em
medicina e residéncias médicas no pais.” (Cyrino et al., 2015)

O Programa proporcionou o reconstruir das Diretrizes Curriculares Nacionais
de 2001 para a graduacdo medica, sendo resultado as DCN de 2014 que, afirmam a
centralidade da formacdo na Atencdo Bésica, a perspectiva de formacdo na rede de
atencdo a salde no SUS, o aprimoramento da integracdo ensino-servi¢co-comunidade,
fortalecendo a perspectiva da indissociabilidade entre formacao, atencdo em saude e

participacdo popular.

As DCN 2014 estdo desenhadas a partir de eixos integradores: Atencdo a
Saude; Gestdo em Saude; Educacdo na Saude, que permeiam o processo formativo,
indicando metodologias que privilegiam a participacdo do aluno na construcdo do
conhecimento e propondo a formacdo de docentes e preceptores para conhecimento,

reconhecimento e desenvolvimento destes eixos durante o curso.
1.3 O Projeto Politico Pedagégico (PPP)3

A analise dos PPP é central para esta pesquisa, pois as DCN 2001 e 2014 orientam
aos cursos na construcdo, implementacdo e avaliacdo permanente dos seus PPP
destacando o papel da formacgédo centrada no aluno como sujeito da aprendizagem e
apoiado no professor que é profissional mediador do processo, com vistas a formacgédo
integral e adequada do estudante, articulando ensino, a pesquisa e extensdo. Nessa
premissa as DCN sdo fundamentais ao apontar a necessidade emergente que estes
cursos ja devam “nascer” indissociaveis, interdisciplinares e interprofissionalizantes.

A elaboracdo do Projeto Politico-Pedagogico da universidade é o principal
ponto de referéncia para a construgdo da identidade dos profissionais que nela atuam,
assim como é a base para a formagéo de futuros cidadaos criticos, profissionais éticos e

qualificados.

3 Construido a partir da publicagdo: BRAVO, V.A.A.; CYRINO, E.G; AZEVEDO, M. A. R. Ensino na
atengdo primaria a satde e as Diretrizes Curriculares Nacionais: o papel do projeto politico-pedagdgico.
In: Antonio PP Cyrino; Daniele Godoy; Eliana Goldfarb Cyrino. (Org.). SAUDE, ENSINO E
COMUNIDADE REFLEXOES SOBRE PRATICAS DE ENSINO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE. 1ed.S30 Paulo: Cultura Académica, 2014, v. 01, p. 25-48 ( Anexo Il)
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Dessa forma, o curriculo devera estar direcionado aos interesses da
universidade, do contexto histdrico, da realidade local e das reais necessidades
vivenciadas no cotidiano pelos envolvidos no processo educativo.

Um Projeto Politico Pedagdgico (PPP) ao ser elaborado ou conduzido a
elaboracdo tem a funcdo de ajudar na conquista e consolidacdo da autonomia da
universidade; necessita assim, ser organizado e conduzido por concepgdes de
conhecimentos, promovendo o desenvolvimento integral dos individuos, atualizando-se
e transformando-se de acordo com o0s avangos e as mudancas da comunidade
universitaria; balizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para decidir que
caminho seguir, que identidade deseja ter, que concepcdes se deseja desenvolver frente
aos seres humanos que deseja formar.

O PPP tem como centralidade a construcdo coletiva (professores, alunos,
graduados, residentes, colaboradores, etc) para que desta maneira a instituicao de ensino
possa caminhar sem perder o foco nas reais necessidades. Desenvolver o educando,
preparéa-lo para o exercicio da cidadania e do trabalho significam a construcdo de um
sujeito que domine conhecimentos, dotado de atitudes necessarias para fazer parte de
um sistema politico, para participar dos processos de producdo da sobrevivéncia e para
desenvolver-se pessoal e socialmente. (OLIVEIRA, 2008:268)

Veiga (2003) afirma que o sistema educacional hd de ser estruturado e
reestruturado com o passar do tempo, acompanhando sempre as mudancas sociais. Para
isso as DCN foram implantadas e por isso se fala tanto em reformas curriculares das
escolas médicas hoje.

A elaboracdo do Projeto Politico-Pedagdgico da universidade é o principal ponto
de referéncia para a construcdo da identidade dos profissionais que nela atuam, assim
como é a base para a formacdo de futuros cidaddos criticos, profissionais éticos e
qualificados.

Para Libaneo (2001) a construcdo de um Projeto Politico Pedagogico requer
continuidade, reestruturacdo, participacdo e democratizacdo, partindo da problematica
abordada pela comunidade universitaria, sendo necessario primeiramente delinear os
principios norteadores em termos de agdo, definindo o rumo e as concepgdes sobre a

préatica pedagogica.
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De acordo com os principios doutrinarios do SUS, universalizacdo, equidade e
integralidade a presente pesquisa busca observar os caminhos das Universidades para
formar profissionais aptos a trabalhar de acordo com estes principios na atencao

primaria.

CAPITULO 2

OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral:

Identificar a implementagdo do Programa Nacional de Reorientagcdo da
Formacdo Profissional em Salde articulado com o Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PRO-PET Salde) como mobilizadores de mudancas na
formacdo nas graduacfes na salde de Instituicbes de Ensino Superior e na educacao

permanente de profissionais de saude.
2.2 Objetivo especifico

Verificar e descrever a proposta de educacdo pelo trabalho a partir dos

fundamentos da escola do trabalho de Pistrak.

Descrever com maior detalhamento o percurso do projeto de uma instituicéo
contemplada no edital n°- 24, de 15 de dezembro de 2011, que propGe a articulacdo do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salude com o

Programa de Educagc&o pelo Trabalho para a Satde (PRO-PET Salide).
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CAPITULO 3

3.1 Caminho Metodoldgico Percorrido

Trata-se de pesquisa qualitativa e documental que se realizou a partir do

estudo dos seguintes documentos: Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
medicina 2001;

Diretrizes Curriculares Nacionais para o0s cursos de medicina 2014;
Edital n°- 24, de 15 de dezembro de 2011 (Pr6-Pet saide);

Relatdrio Técnico Anual de Atividades Pro-Saude/PET-Salde Redes de Atencéo
do ano de 2016 das escolas selecionadas no edital mencionado. Os Relatérios
foram obtidos com autorizacdo de representante da SGTES (secretaria de gestdo do

trabalho e da educagéo na salde).

Projeto Politico Pedagdgico das escolas participantes do Pré Saude e Pet saude
disponiveis nos sitios virtuais das instituicdes e atualizados apds o inicio do

Projeto na instituicéo.

Relatdrios de pesquisa Pro Ensino na Salude da escola médica selecionada para

aprofundar alguns itens.

O universo desta pesquisa abrangeu todas os 112 projetos participantes do Edital

n°- 24, de 15 de dezembro de 2011. O numero de projetos foi retirado do FORMSUS de

acordo com o nimero de relatdrios preenchidos corretamente. Foram preenchidos no

sistema 120 relatérios, porém excluindo os duplicados e preenchidos de maneira

incorreta, chegamos a quantidade de 112 relatdrios.

Os seguintes critérios foram definidos como recorte desse estudo:

Ser selecionada no Edital n°- 24, de 15 de dezembro de 2011;
Ter curso de medicina;

Ter disponivel no sitio virtual os Projetos Politicos Pedagdgicos com data de
atualizagdo posterior ao inicio da participacdo no edital Pré Saude-Pet Saude na
instituicao;
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e Ter preenchido no FormSUS o Relatério Técnico Anual de Atividades Pro-
Saude/PET-Saude Redes de Atencdo do ano de 2016 do referido edital e estar
disponivel publicamente na plataforma FormSUS;

A partir desses critérios foi possivel selecionar 24 projetos.

120 relatorios preenchidos
no sistema

U

112 relatorios validados no

sistema

24relatorios correspondem
aos critérios

U

24 escolas incluidas no
estudo

Utilizamos a andlise documental visando ao conhecimento sistematico da
estrutura dos Projetos Politicos Pedag6gicos, das Diretrizes e do Edital. Esta analise
proporcionara esclarecimentos por um lado na construgdo, implementagdo e avaliacdo
dos PPP dos cursos como, também a analise da proposta formativa para a formacao dos
médicos contida nas Diretrizes Curriculares e na Proposta Pro-Saude/Pet Saude.

Em fungdo disso, reforgcamos a importancia da analise documental, pois dela:

“Podem ser retiradas evidéncias que fundamentem afirmagdes e declaragdes
do pesquisador. [Os documentos] representam ainda uma fonte “natural” de
informacdo. N&o é apenas uma fonte de informacdo contextualizada, mas
surge num determinado contexto e fornecem informacdes sobre esse mesmo
contexto.” (LUDKE; ANDRE, 2007: 39).

Além disso, enfatizamos a importancia de correlacionar os dados analisados nos

documentos aos outros obtidos pelo pesquisador. “Assim, descaracteriza-se a analise
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documental como sendo somente o procedimento para verificar documentos oficiais,
ampliando-a para ser a norteadora dos contextos investigados” (AZEVEDO, 2005: 96).

OLIVEIRA (2008), afirma que a pesquisa qualitativa leva em conta o fato de o

ser humano ndo ser passivo, mas um ser que interpreta 0 mundo em que vive

continuamente. Diz que o homem é diferente dos objetos, por isso 0 seu estudo

necessita de uma metodologia que considere essas diferencas. Nesse posicionamento

tedrico, ha a possibilidade de interpretar a realidade a partir dos dados levantados, mas

ndo apenas isso é possivel, também, intervir nessa realidade por meio do contato com os

sujeitos pesquisados.

Por meio da andlise de conteido, pode-se “explicar e sistematizar o

conteldo da mensagem e o significado desse contetido, por meio de deducgdes

I6gicas e justificadas, tendo como referéncia sua origem (quem emitiu) e o

contexto da mensagem ou os efeitos dessa mensagem” (OLIVEIRA et al.,
2003:3).

“...analise de contetido diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e cientificos. ” (MINAYO, 2010:303)

Trata-se de uma metodologia de anélise que centraliza os esforcos de pesquisa

na linguagem, seja ela verbal ou redigida.

“A Analise do Conteudo assenta-se nos pressupostos de uma concepcdo
critica e dindmica de linguagem. Linguagem, aqui entendida, como uma
construcdo real de toda a sociedade e como expressao da existéncia humana
que, em diferentes momentos historicos, elabora e desenvolve representacoes
sociais no dinamismo interacional que se estabelece entre linguagem,
pensamento e acdo”. (FRANCO, 2012: 14).

Através da analise do conteddo, pode-se trabalhar com os dados de pesquisa a
partir dos elementos presentes nas respostas dos questionarios em seus principios mais
béasicos, cabe ressaltar que todo questionario ¢ feito dentro de um contexto e carrega as
impressdes pessoais das pessoas que o fazem, assim, através da analise dos elementos
basicos deste discurso, podemos entender questdes centrais do momento em que este foi

elaborado.

Os relatorios foram analisados atraves de analise tematica, pois séo questionarios

avaliativos, desta forma, segundo Minayo,

“A nogdo de tema esta ligada a uma afirmagdo a respeito de determinado
assunto. Ela comporta um feixe de relacbes e pode ser graficamente
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apresentada através de uma palavra, de uma frase, de um resumo. ” (MINAYO,
2010, p.315)

Os dados coletados foram analisados tendo em vista a importancia da atencéo priméria
como espaco de formacao de profissionais que valorizem a promocao e prevencdo da saude, que
se aproximem da populacdo em relacdo ao entendimento do processo saude doenca de cada

comunidade, sob a 6tica das DCN e do Pré-Saude/Pet Saude.

3.2 Anélise dos dados
Para realizar a andlise dos dados, o procedimento adotado é a metodologia de
andlise de contedo na modalidade temética. Bardin (2011:42) conceitua este tipo de

analise como

“um conjunto de técnicas de andlise das comunicacgdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens.”

Segundo Bardin, a analise do conteddo (AC) surge como possibilidade para
pesquisas sociais e em educacdo a partir da década de 1970, sendo muito utilizada
principalmente para estudos de consumo e psicologia.

Inicialmente, o material de analise para a AC se organiza em unidades de
analise, tais como palavras, frases, temas, etc, estas unidades analise serdo
posteriormente organizadas em unidades de contexto, que serdo a base para o processo

de categorizacdo, uma das etapas mais particulares da AC.

Como unidade de analise nesta pesquisa utilizamos o tema, pois apresenta uma
quantidade de dados condensada, diferencialmente da palavra como ponto de analise
que resulta em uma grande quantidade de dados de dificil interpretacéo.

A respeito do tema como unidade de analise Franco afirma:

“Pelo fato de que, mediante a utilizacdo do tema como unidade de analise,
para a interpretacdo das respostas de determinados grupos de pessoas,
acabamos obtendo um grande numero de respostas permeadas por
diferentes significados. Por isso, antes da tarefa de recodifica-las e analisa-
las, serd necessario analisar e interpretar o conteddo de cada resposta em
seu sentido individual e Gnico”

O tema € considerado como a mais Gtil unidade de registro em analise do
contetdo. (Franco, 2012:37)
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A opcdo de se trabalhar a partir do tema foi feita em virtude dos documentos
analisados possibilitar que os dados se agrupassem a partir dos processos formativos
observados nas falas e nas ideias e concepg¢des acerca da formacdo dos futuros médicos.

As unidades de contexto sédo segundo Bardin o agrupamento das unidades de
andlise, dentro do escopo da pesquisa e situando em um contexto determinado o sujeito
ou documento na qual foram emitidas aquelas idéias. As duas unidades de observacédo
acima descritas sdo base para o principal processo de organizacdo da AC, a

categorizacao dos elementos.

Por meio da anélise de contetdo, pode-se “explicar e sistematizar o conteudo da
mensagem e o significado desse conteudo, por meio de deduces logicas e justificadas,
tendo como referéncia sua origem (quem emitiu) e o contexto da mensagem ou 0s

efeitos dessa mensagem” (OLIVEIRA, 2003:3).

“Na area de educacdo, a analise de conteido pode ser sem duvida, um
instrumento de grande utilidade em estudos, em que os dados coletados sejam
resultados de entrevistas (diretivas ou ndo), questionarios abertos, discursos ou
documentos oficiais, textos literarios, artigos de jornais, emissfes de radio e de
televisdo. Ela ajuda o educador a retirar do texto escrito seu conteldo
manifesto ou latente. ” (OLIVEIRA, 2003:3)

3.3As escolas selecionadas: formas de aproximacao e critérios de escolha

S&o apresentados a seguir dois quadros, sendo o primeiro com 0 universo da
pesquisa e 0 segundo com o grupo de escolas que obedeceram aos critérios do presente

estudo.
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Quadro | -Instituicdes de ensino superior selecionadas no Edital n° 24 de 15 de
dezembro de 2011, segundo tipo de instituicdo, ter escola medica, ter PPP
publicado, Brasilia, 2011.

N° | Estado [ INSTITUICOES DE ENSINO | Ter cursode | PPP do cursode
SUPERIOR, segundo administracéo ser Medicina medicina no
Federal/Estadual/Municipal/Comunitaria/ sitio

Privada sem fins lucrativos virtual

Privada sem fins lucrativos

Estadual

Federal

Privada sem fins lucrativos

Federal

Federal
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Federal

Federal

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Federal
MG  Federal Sim Sim
MG  Privada sem fins lucrativos Sim Né&o
MG  Federal Sim Sim
SP Federal Sim Né&o

SP Estadual Sim Nao

w N N N N N N
(@] [(e] (0] ~l N (6] S (JO
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SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

GO

MS

MS

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Federal

ESTADUAL

ESTADUAL

Privada sem fins lucrativos

Estadual

Estadual

Estadual

Estadual

FEDERAL

Estadual

FEDERAL

FEDERAL

FEDERAL

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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MT

MT

DF

DF

DF

PR

PR

PR

PR

SC

RS

RS

RS

SC

SC

SC

SC

FEDERAL

FEDERAL

Federal

Federal

Distrital

ESTADUAL

FEDERAL

ESTADUAL

ESTADUAL

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

FEDERAL

COMUNITARIA

FEDERAL

Privada sem fins lucrativos

Comunitaria

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Nao

Nao

Nao

Sim

Sim

Nao

Sim
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SC

SC

SC

SC

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

BA

BA

BA

Estadual

Privada sem fins

Privada sem fins

Comunitaria

FEDERAL

Privada sem fins

FEDERAL

FEDERAL

FEDERAL

Privada sem fins

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

Privada sem fins lucrativos

FEDERAL

ESTADUAL

Estadual

ESTADUAL

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Nao

Nao

Sim

Nao

Nao

Nao

Nao

Sim

Nao

Nao

Nao

Nao
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FEDERAL E ESTADUAL.

FEDERAL

. FEDERAL
FEDERAL
AL FEDERAL Sim Sim
PE FEDERAL e sem finas lucrativos Nao

PE FEDERAL Sim Nao

PE Estadual Sim Nao

PB FEDERAL Sim Sim

({o) (o) ({o) ({e) ({e) (o]
~ Ul N W N [
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RN FEDERAL e sem fins lucrativos Nao Nao

RN  Estadual Sim Nao
RN FEDERAL Sim Sim
CE Privada sem fins lucrativos Sim Nao
CE FEDERAL Sim Nao
CE ESTADUAL Sim Nao
CE Federal Sim Sim
CE Estadual Nao

MA  Federal Sim Sim
MA Federal Sim Sim
MA  Federal Sim Sim
Pl Estadual Sim Nao
Pl estadual Nao Nao
Pl federal Nao Nao

*Fonte: Sitio virtual publico do Ministério da Salde e enderego virtual das IES
envolvidas no estudo. Pesquisa realizada de agosto de 2018 a dezembro de 2018.

Observacdes: Algumas instituicdes de ensino que nao responderam ao critéerio ter escola
médica, ndo foi estudado o critério seguinte; Algumas IES foram selecionadas em mais

de um projeto por terem cursos em cidades distintas.
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A partir dos critérios descritos anteriormente, foram selecionadas as IES
apresentadas no quadro a seguir.O Quadro Il apresenta as Instituicdes que atenderam a
todos os critérios de sele¢éo.

Quadro 1l- Instituicdes de ensino Superior selecionadas no edital Pro-Saude
articulado ao Pet-Saude que contém curso médico na graduacdo e que disponibiliza os

projetos pedagdgicos no sitio virtual das instituicoes.

Ne IES Estado Instituicbes de ensino Curso PPP NO CURSO DE MEDICINA
Superior selecionadas no Medicina SITIO
edital Pro-Saude e Pet-Sadde PARTICIPANTE DO EDITAL
sc COMUNITARIA- IES 1 X X X
SP ESTADUAL X X X
DF FILANTROPICA X X X
CE FEDERAL X X X
MA FEDERAL X X X
- MG FEDERAL X X X
PB FEDERAL X X X
- SP ESTADUAL X X X
MG FEDERAL X X X
BA ESTADUAL X X X
MG FEDERAL X X X
SP FEDERAL X X X
DF FEDERAL X X X
sC FILANTROPICA X X X
SP FEDERAL X X X
SP FILANTROPICA X X X
- RJ ESTADUAL X X X
MG FEDERAL X X X
sC FEDERAL X X X
- SP ESTADUAL X X X
AL FEDERAL X X X

35



ESTADUAL X X X
COMUNITARIA X X X

FEDERAL X X X

Observacdo: Para que as IES ndo fossem identificadas nesta pesquisa, elas serdo citadas
como IES1, IES 2, como estéo referenciadas na terceira coluna desta tabela.

3.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa, no dia 10.05.2018,
com o parecer numero 2.648.649 (Plataforma Brasil) /FMB/UNESP. (ANEXO I)
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CAPITULO 4

RESULTADOS

4.1 Bases tedricas da educacao pelo trabalho
A educacéo pelo trabalho na saude: Conexdes entre formacao e préaticas dos

servicos de satide*°*®

Resumo:

Este artigo objetiva discutir a centralidade da Educacdo pelo Trabalho na Salde no
interior do movimento pela reformulacdo dos cursos de graduacdo em saude no Brasil,
colocando em evidéncia algumas raizes da educacdo pelo trabalho. Apresenta o
Programa de Educacio pelo Trabalho na Saude (PET-SAUDE) e como este tem
contribuido para a mudanca na formacéo na area. A partir de pesquisa documental, traz
histérico sobre como foram se constituindo as bases dos programas ministeriais
voltados a educacdo pelo trabalho na salde e suas contribui¢bes trazidas ao longo das
ultimas duas décadas no Brasil. O texto estd construido a partir de trés componentes: 0s
pressupostos dos movimentos pela reformulacdo dos cursos de graduacdo da salde;
algumas bases da proposta da educacéo pelo trabalho na saude e o resgate histérico do
desenvolvimento do PET-Salde na Ultima década, abordando as possibilidades de

mudanga na formacao.

Palavras-chave: Formacdo profissional; Educacdo pelo trabalho na salde, Atencdo

primaria a saude, Educacéo médica, graduacdes da saude.

4Capitulo escrito ja na forma de artigo cientifico a ser encaminhado para o periédico Trabalho, Educacéo
e Saude apo0s as sugestoes e criticas da banca de doutorado.

> O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Brasil (CAPES) 2237/2010 — Projeto Pro-Ensino na Salde da Faculdade de Medicina de
Botucatu/ UNESP (2010-2018).

& Agradecemos a revisdo e contribuigdo de Tiago Rocha Pinto para presente versdo desse capitulo.
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No comeco de minha vida como professora universitaria e sanitarista realizei, a pedido da
secretaria municipal de salde, uma formacao para agentes comunitarios de salde. Era o
inicio do Programa de Salde da Familia e estavamos muito entusiasmados com a presenca
dos agentes comunitarios em nossos servicos. Haviamos realizado em um bairro, a partir
da organizacdo do movimento pela salde, um curso de educacéo popular em saide com a
utilizacdo da metodologia de Paulo Freire e assim entendemos que deveriamos realizar a
formacao dos agentes. Os agentes visitavam as casas, conheciam os problemas e queriam
entender mais sobre o trabalho que realizavam. E assim foi, a partir do tema da salde da
crianca e da relacdo mae bebé. Nos divertimos muito e o espacgo foi todo ocupado por
experiéncias vividas, subjetividades e muita discussdo rica sobre o cuidado e sobre a
importancia da valorizacdo do saber popular na integralidade do cuidado. Discutimos
temas como o significado da curva de crescimento, como a mesma fora construida e a
importancia dela para o acompanhamento da saudde da crianca, medimos a temperatura de
todos com termdmetros de mercurio e todos entenderam como fazé-lo e o significado da
medicdo. Conversamos sobre aleitamento, sobre o nome dos filhos e sobre conceitos e
preconceitos em relacéo a alimentacgéo da crianga. Sobre deixar a crianga andar descalca
e sobre tantas davidas que foram surgindo sobre o cuidado as maes e criancas. Nos
sentimos todos aprendendo muito, de certa maneira dando maior sentido as atividades
realizadas no cotidiano. Ao final desse processo de formac&o fui chamada na secretaria de
saude e fui repreendida pois me disseram que os agentes comunitarios estavam sabendo
demais, muito além do que se requeria no trabalho deles, como agentes comunitarios de
saude.

(narrativa de uma das autoras a partir da leitura de Pereira et al, 2016)

Pressupostos dos movimentos pela reformulagdo dos cursos de graduacao da satde

A instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorreu no Brasil, a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal brasileira, em 1988. Desde entdo, um de seus
grandes desafios tem sido a tarefa de reorganizacao da aten¢do a saude, valorizando-se a
integralidade do cuidado e a ruptura com a logica curativa e biomédica ainda
hegemonica no sistema publico de saude.

A oitava conferéncia nacional de saide (CNS) realizada em marco de 1986 ¢
considerada um marco para a saude publica do pais, com influéncia direta na instituicdo
do SUS. Em seu relatorio foram apresentadas inimeras contribuicdes para a mudanca
do sistema de saude brasileiro como um todo, inclusive no que se refere a necessidade

de aproximacdo entre o processo formativo e o cotidiano dos servigos de salde,
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catalisando mudancas nas praticas e na formacdo profissional em salde ainda
fortemente arraigadas no paradigma biomédico.

Num contexto em que a tematica da formagdo profissional em salde vem se
estabelecendo como uma agenda expressiva, tanto na realizacdo de pesquisas como da
construcdo de processos para intervencdo nessa area (Pereira et al, 2016). O presente
texto tem como objetivo problematizar e discutir, por meio de pesquisa documental, a
educacao pelo trabalho na satide como um processo politico-educacional amplo e critico
diante da prética na realidade no SUS. Assim, sera apresentado a partir da
contextualizagdo: da formacédo dos profissionais de salde integrada ao desenvolvimento
do SUS, na rede de atencdo; da especificidade da educacédo pelo trabalho na saide; e de
algumas caracteristicas e inquietacbes sobre o desenvolvimento do Programa de
educacao pelo trabalho, o PET-Saude nas suas diversas edi¢des.

A partir da compreensdo de que para construir um sistema publico de saide com
qualidade, entre inimeras questdes, é preciso realizar mudancas nas graduacdes na
salde, apresentaram-se nas ultimas décadas uma série de politicas e programas
indutores de mudancas do perfil do profissional da saide e do trabalho na saude
propostos pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Ministério da Educacdo
(MEC), afirmando que a estes cabe ordenar e regulamentar a formagao dos profissionais
de satde no Brasil. (Brasil,2004; Brasil, 2007)

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saide do Ministério da
Saude (MS), criada em 2003, construiu e implementou a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) (Brasil, 2004), chamando para si a responsabilidade
institucional por uma formag&o condutora de transformacdes das praticas profissionais e
das estratégias de organizacdo da atencdo a saude, incluindo aqui a compreensdo das

necessarias mudancas nas formacgdes nas graduagdes na saude.
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Autores como Cardoso et al (2017) trazem rica discussdo sobre as bases
conceituais da Educacdo Permanente em Salde, na perspectiva da educacdo pelo
trabalho, a qual consideram enquanto uma matriz qualificadora para a assisténcia a
salde da populacdo. Esse estudo salienta que com a expansdo do sistema de salde
brasileiro, ocorrida a partir dos anos 1970, desencadeou-se a necessidade de ampliagéo
na formacdo de trabalhadores, periodo que acompanhou o surgimento de diversos
programas construidos a partir de modelos politicos-pedagdgicos comprometidos com

estreitamento comunicacional e relacional entre ensino e servicos de saude.

No entanto, tais autores discutem que o modelo hegemonico da educacgdo se
pautava em cursos, fora do ambiente de trabalho e estava voltado a transmissdo do
conhecimento. Estes referidos cursos muitas vezes ndo produzem, com segurancga,
mudangas na pratica, pois ao retornar ao seu cotidiano e encontrar a mesma realidade e
trabalhadores pouco entusiasmados com qualquer proposta de mudanca, o profissional

pouco consegue transformar a pratica profissional.

Nessa perspectiva, a EPS se fundamenta no uso de metodologias ativas de
conhecimento, contrarias as transmissivas, fundamentadas numa pedagogia
problematizadora, na perspectiva de que problematizar significa refletir e intervir
criticamente na realidade. Assim assume-se como eixo estruturante da EPS a categoria

trabalho, uma vez que:

nesse espaco que estdo previstas as praticas realizadas, tanto individual como
coletivamente, pressupondo a participacéo ativa dos trabalhadores em seu préprio
processo de aprendizagem. Essa categoria € o foco de atencdo da gestdo e da
estruturacdo dos servigos, sintonizadas com as transformacGes do mundo do
trabalho, seja na adequacdo as novas relagGes trabalhistas, seja na adaptacdo as

crescentes exigéncias do sistema de satde™. (Cardoso et al, 2017, p.1493)
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A EPS se prop6e a uma formacéo com a capacidade de provocar mudancas nos
processos de trabalho, adotando valores que buscam romper com a verticalizagcdo do
sistema de salde a partir da criacdo de espacos de enfrentamento destes problemas
(Cardoso et al., 2017). Nesse sentido, Cyrino et al (2015a) destacam que:

"o desafio é uma formacédo que possibilite uma pratica reflexiva e contextualizada,
uma praxis pedagogica apropriada a superar o treinamento meramente técnico e
tradicional, vislumbrando a formacdo de sujeitos eéticos, criticos, reflexivos,
colaborativos, histéricos, transformadores, humanizados e com responsabilidade
social". (Cyrino et al, 2015a, p.5)

A partir da perspectiva do quadrilatero da formacao para a area da satude que
considera que a politica de educacdo em salde deve ser capaz de impactar no ensino,
gestéo, atencéo e controle social (Ceccin; Feuerwerker, 2004) busca-se a formacao de
um novo profissional para a area da saude.

Sé@o exemplos de protagonismo por reformas do ensino que dialogam com o0s
movimentos de mudanca na salide e com o desenvolvimento do SUS, curriculos e
cursos de graduacdo integrados, articulagbes ensino-servico-trabalho, movimentos
coordenados pelas redes IDA, os projetos UNI, a sequéncia da Rede Unida, a CINAEM,
0 debate e a construgédo das Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2001 e em 2014, o
Programa Mais Médicos e a organizagdo do Movimento Estudantil nas graduacdes da

saude. (Cyrino et al, 2015b).

Neste processo, merece especial destaque o Programa Nacional de Reorientacéo
Profissional em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude
(Pet-Saude), os quais representaram esforgos em agdes conjuntas do MS e do MEC,

voltadas a provocar mudanca na formacéo das profissdes da sadde. (Haddad et al, 2012)
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Cabe ressaltar que neste contexto o aumento de vagas de residéncias médicas
em areas prioritarias e as residéncias multiprofissionais do MS e a Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (Reuni), no MEC, com a abertura de novos cursos
na salde com projetos pedagdgicos inovadores em novos territorios e com perspectiva
interdisciplinar e interprofissional, ttm ampliado o espectro de possibilidades de
mudancas nas graduacgdes da saude.

Contrapondo a viséo tradicional do "conhecimento como produto, ha hoje toda
uma tendéncia de entendé-lo como processo que (...) exige do aprendiz capacidade de
interpretagdo e ressignificacdo. ” (Cunha, 1999, p.12). Para que este processo possa
acontecer é preciso contar, também, com um profissional inquieto, que esteja disposto a
fazer rupturas com a sua propria historia profissional, normalmente marcada pela
reproducdo. Neste sentido, o profissional precisa "se expor no seu préprio processo de
maturacdo, incluindo a ddvida epistemoldgica como ponto modal da sua concep¢édo de

conhecimento” (Cunha, 1999, p.8).

Ramos, M. (2009) ao discutir a educacdo pelo trabalho na salde, reporta-se a
integralidade da atencdo como principio que:

“pode fundamentar a aproximacdo orgénica entre trabalho, educacdo e satde na
vida das pessoas. Por esse principio, a salde nos remete a préaticas e acdes de
sujeitos que cuidam das pessoas integralmente, onde os usuarios dos servicos de
saude sdo seres humanos inteiros”. (p.52)

Para esta mesma-a autora a formacéao pelo trabalho implica necessariamente na
apropriacdo de conhecimentos que consinta “ao sujeito conhecer e reconhecer a
totalidade do processo do trabalho, ainda que ele venha a atuar em uma parte dessa
totalidade” (p.57). A educagdo pelo trabalho permite compreender que uma equipe

interprofissional ndo pode ser a soma de varias pessoas atuando no mesmo local de
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trabalho isoladamente, mas a percepcao da responsabilidade individual “comprometida
com as responsabilidades dos outros, numa convergéncia para objetivos em comum.
Isso compde a Integralidade do cuidado em saude, levando-nos a buscar na formagéo
elementos fundamentais”. (Ramos, 2009, p.58)

E nesse contexto que o presente artigo pretende discutir a centralidade do
Programa de Educacdo para o Trabalho em Salde (PET-Saude) (Brasil, 2007), no
interior do movimento pela reformulacdo das graduagdes da salude, no Brasil, trazendo a

tona algumas raizes da Educacdo pelo trabalho nas da salde.

A educacdo pelo trabalho na saude: aproximac6es com Pistrak

Em busca de referenciais tedricos que pudessem dialogar com o tema da
educacdo pelo trabalho na saude, foi identificada a obra de PISTRAK (1981) e seu livro
“Fundamentos da escola do trabalho™.

“Moisey Mikhaylovich Pistrak foi um educador socialista que viveu na RUssia e
influenciou as ideias pedagdgicas do periodo p6s-revolugdo russa de 1917. Ele
questionou os conteudos implicitos significativos da escola e ultrapassou o
questionamento dos métodos para enfrentar os problemas de finalidade do ensino.”

(Tragtenberg, 1981, p. 8)

Segundo Freitas (1998), Pistrak, viveu entre 1888 e 1940. Foi cassado em 1936,
tendo sido reabilitado ap6s a morte de Stalin. Pistrak foi um influente educador russo
pos-revolugdo. Sua producdo é muito extensa, embora apenas um livro seu tenha sido
traduzido no Brasil: Fundamentos da escola do trabalho, Ed. Brasiliense, 1981. Este
livro trata da relacdo teoria e prética, da escola do trabalho, do trabalho na escola, do

ensino e da auto-organizacéo dos alunos.
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A partir da teoria Marxista, como base capaz de garantir a transformacdo da
escola, orientou uma proposta de pratica do trabalho escolar. “A Escola do Trabalho”,
concebida por PISTRAK (1981), € o resultado da préatica pedagdgica, a partir de uma
experiéncia concreta, fundamentada no estudo das relagdes do homem com a realidade

presente e na auto-organizagéo dos alunos. (TRAGTENBERG, 1981:10)

O objetivo de PISTRAK, na escola do trabalho, ndo era o de formular uma
teoria, mas de analisar seu surgimento em decorréncia da préatica escolar guiada pelo
método dialético. Na base da escola do trabalho devem encontrar-se como principios, as
relacbes com a realidade atual e a auto-organizacdo dos alunos. Neste ideéario “a
realidade atual é tudo o que na vida social da nossa época, esta destinado a viver e a se
desenvolver, tudo o que se agrupa em torno da revolucdo social vitoriosa e que serve a

organizacdo da vida nova. ” (PISTRAK, 1981, p.34)

Para o autor a escola deve fundamentar-se no estudo da realidade atual, penetra-
la, viver nela, ndo deve ignorar o passado, que deve ser estudado a luz do presente, para
transformar a realidade presente. E importante que exista um casamento entre teoria e
prética revolucionarias, para que a educacgdo tenha fundamento na realidade e que desta
maneira possa modifica-la. Assim, a obra de Pistrak (1981) nos revela que:

“Sem teoria pedagogica revolucionaria, ndo poderd haver pratica pedagogica
revolucionaria. Sem uma teoria de pedagogia social, nossa pratica levara a uma
acrobacia sem finalidade social e utilizada para resolver os problemas pedagdgicos

na base das inspiracbes do momento, caso a caso, € hdo na base de concepcdes

sociais bem determinadas. ” (p.29)

A escola do trabalho foi concebida em um momento em que a Russia passava

por grandes mudancas. Naquele periodo a classe proletaria era oprimida pela burguesia,
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que tinha a escola como arma para manter a sociedade como estava. Através da escola
do Trabalho, Pistrak propde uma escola que deve viver no seio da realidade, adaptando-
se a ela e reorganizando-se. (PISTRAK, 1981). “A ideia basica de uma nova sociedade,
que realizaria a fraternidade e a igualdade, o fim da alienacdo, era uma imensa
esperanca coletiva que tomou conta da sociedade soviética entre 1918 e 1929.”

(TRAGTENBERG, 1981, p.8).

A denominada auto-organizacdo dos estudantes tem importancia fundamental
nessa proposta de pedagogia social, pretendendo objetivos explicitos, no sentido de ndo
se perder de vista que o estudante ndo esta se preparando para ser membro da sociedade,
ele ja é e tem seus problemas, interesses, objetivos e ideais, ja esta ligado a vida dos
adultos e a da sociedade. (PISTRAK, 1981). Tais aspectos sdo notorios e podem ser

melhor compreendidos nas proprias palavras do autor ao afirmar que:

“O trabalho na escola, enquanto base da educacdo, deve estar ligado ao
trabalho social, a producdo real, a uma atividade concreta socialmente Gtil, sem
0 que perderia seu valor essencial, seu aspecto social, reduzindo-se, de um lado,
a aquisicdo de algumas normas técnicas, e, de outro, a procedimentos
metodoldgicos capazes de ilustrar este ou aquele detalhe de um curso
sistematico. Assim, o trabalho se tornaria anémico, perderia sua base ideolégica.

» (PISTRAK, 1981, p.39)

Nesta concepcdo, percebe-se que ndo € possivel introduzir o trabalho na escola
se este for considerado de uma forma abstrata, como uma disciplina isolada e separada

do principal aspecto: a realidade atual. (Pistrak, 1981)

Freitas (1998; 2009) ao discutir curriculo, didatica e avaliagdo traz autores
russos do século passado e especificamente Pistrak, em rico debate sobre a educacao,

propondo uma comparacdo entre as mudancas da educacdo na implantacdo do
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socialismo pela Revolucdo Russa e no Brasil, na década de 1980, nas lutas pela

democratizagédo do ensino no pais. O autor discute a partir desta perspectiva um sistema

didatico onde os objetivos do ensino desempenham papel fundamental e estdo calcados

na experiéncia social. Sobre a experiéncia social, explicita 0s seguintes componentes da

educacéo:

" a) o conhecimento (da natureza, da sociedade, da técnica, do homem e do
pensamento); b) as habilidades para usar este conhecimento de maneira ativa;

c) a atividade criativa; e d) as atitudes emocional-valorativas para com o mundo, as
pessoas e para si mesmo. S&o estas quatro grandes areas (que nao sao isoladas, mas
interagem) que definem o conteddo da escola. E conclui: 'se conhecemos 0s
objetivos do ensino, sabemos 0 que ensinar, isto é, o conteldo'. Nota-se que as
duas categorias que abrem a abordagem didatica propriamente dita sdo os objetivos
e o conteldo do ensino (calcados na experiéncia social). Estas areas devem
desempenhar certas func¢Bes na cultura e na formagéo da personalidade do aluno, a
saber: a) o conhecimento possui fungdo ontoldgica, orientadora e valorativa; b) as
habilidades para usar o conhecimento representam fungdes ligadas a reproducéo da
cultura social; ¢) a atividade criativa tem funcbes de transformagdo e
desenvolvimento da cultura social (da natureza e da sociedade); e d) as atitudes
emocional-valorativas estdo ligadas a fungdes de escolha articuladas com as

demandas e motivagdes". (Freitas, 1998:30)

Em que pese ndo ser possivel trazer aqui toda riqueza dos estudos de Pistrak e

seus contemporaneos, Freitas (1998) destaca que o ensinamento que se pode retirar do

estudo refere-se a um possivel estreitamento de relagdes entre as areas do curriculo e da

didatica, numa perspectiva de construcdo de um sistema enquanto teoria do processo de

ensino. Deste modo, o campo que emerge desta juncdo é o da organizacdo do trabalho

pedagdgico da escola:
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" A maior beneficiaria € a didatica, ja que o curriculo abre perspectivas mais
amplas de atuagdo (para além da sala de aula) e com uma visdo mais ampla retira a
acdo pedagogica do estrito limite da sala de aula, permitindo que se visualizem

outras relagdes com a sociedade". (Freitas, 1998, p.32)
Ainda de acordo com este pensamento, Freitas (1998) destaca que

"Esta proposta supera, em muito, a tradicional abordagem que divide o conteldo
escolar nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora. Note-se complementarmente, a
salutar distingdo entre "formas de realizacdo do ensino-aprendizagem™ e "formas
organizacionais" para ndo falar da amplitude da acdo do curriculo a partir da
especificagdo de "formas de contetdo" que incluem intencionalmente a dimensdo

da criatividade e das atitudes emocional-valorativas". (p.32)

A concepcdo da Escola do Trabalho contribui para a contextualizacdo e
referencial teérico-conceitual do presente estudo, pois 0 objetivo aqui é trazer a tona as
bases da educacdo pelo trabalho e remeté-la para a saude, trazendo a perspectiva de uma
acdo pedagdgica para além da sala de aula, para uma educacdo que visualiza outras
relagbes com a sociedade. A educacdo pelo trabalho permite processo formativo em

salde que toma como base a satde como um bem de construgdo coletiva;

“Permite a autonomia dos sujeitos sob o processo de producdo de satde-doenca-
cuidado; que valoriza as subjetividades nos processos do cuidado em salde; que
destaca os determinantes sociais, culturais e espirituais sobre as condi¢Ges de vida
e de salde das pessoas, e reconhece a influéncia dos fatores socioecondémicos,
politicos e ambientais na organizacao dos sistemas e servicos de saude”. (Silva et

al, 2015, p.967)

Neste ideério, tais autores nos apresentam que ha “necessidade de mudanca no
paradigma do processo formativo no trabalho essencialmente material, para o processo
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formativo no trabalho informal, que pde em pauta o0 processo de produgdo da
subjetividade, se constitui ‘fora’ da relacdo de capital, no cerne dos processos

constitutivos da intelectualidade de massa, isto é, na subjetivacéo do trabalho.

Dessa forma, a produgdo do trabalho imaterial assemelha-se a producdo de
salde, pois ambos tém como finalidade a producdo de bens ndo materiais, 0 que se
diferencia do trabalho fabril. O trabalho no campo da saude publica, para materializagéo
do conceito ampliado de salde, exige do trabalhador uma postura ética, critica e politica
em defesa dos principios do SUS, visando a superacdo do trabalho morto para o
trabalho vivo em ato, com uso racional de tecnologias em saude. Nesse sentido, é na
relagdo com o outro — que pode ser o profissional, o gestor, o docente, o discente e 0
usuario dos servicos de salde na construcdo de producao de cuidados — que conformam
se 0s espacos produtores de encontros permeados por subjetividades, abordagens e

dimensdes pedagdgicas pelos atores envolvidos. (Silva et al, 2015, p.967)

Entende-se que a formagdo no trabalho nos possibilita um plano de
experimentacdo, plano onde pensar, fazer, aprender, trabalhar e viver estdo juntos.

Assim, Silva et al (2015) nos levam a compreender que

“nao existe separagdo real entre trabalho em situacdo, em ato, e os processos de

formacdo pelo trabalho, ou seja, durante o processo de trabalho em saide ou

educacdo pelo trabalho, institucionalizado ou ndo, existe uma producédo
pedagogica”. ( p.967)

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Salde), apresenta

uma proposta de mudangas no ensino e na formagdo de estudantes, professores

universitarios e profissionais de salde trabalhando em conjunto, no qual o cotidiano do

trabalho é considerado eixo de aprendizado, investindo em processo que permite
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“abertura para uma praxis em saude que acredita na poténcia do cotidiano dos servicos
de salde enquanto instancias para acdo-reflexdo-acdo, que buscam construir uma
formagao que prima pelo refletir, pensar e agir ndo para, e sim com o outro” (Silva et al,
2015, p.978). Ao inserir o profissional do servico de salide como preceptor do processo
educacional no trabalho possibilita ampliar a perspectiva da EPS, problematizando e

resignificando processos de trabalho e rotinas nos servigos.

Com isso, apresenta-se a seguir um histérico do Programa de Educac¢do Tutorial
(PET) do Ministério da Educacdo, pois este é considerado uma primeira base para a
criacdo do Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET-Saude) desenvolvido

ha 19 anos, como parceria entre o Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude.

O desenvolvimento do programa de educacao pelo trabalho (PET-Saude)

Em 1979, foi criado o Programa de Educagdo Tutorial (PET), inicialmente
nomeado de Programa Especial de Treinamento; pela Coordenadoria de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). (BRASIL, 2006)

Com o objetivo de melhorar o ensino de graduacdo e a qualidade dos cursos de
pos-graduacdo, a CAPES/MEC, implantou o Programa Especial de Treinamento — PET
que visava elevar a qualificacdo de grupos selecionados de alunos da graduacéo,
mediante um intenso e avangado treinamento. Desta forma, o PET foi criado com o
objetivo de melhorar a qualidade do ensino superior, visando a formacgdo de
profissionais de alto nivel para todos os segmentos do mercado de trabalho, com
destaque especial para a carreira universitaria. (TOSTA, 2006)

Em 1999, o Programa teve sua gestdo transferida para a Secretaria de Educacéo

Superior (SESU/MEC), ficando sob a responsabilidade do Departamento de
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Modernizacdo e Programas de Educagdo Superior (DEPEM). O Programa foi
organizado de forma que os alunos, a partir de grupos de aprendizagem, tivessem a
possibilidade de desenvolver atividades extracurriculares, supervisionadas por um
professor-tutor. (NEVES, 2003; BRASIL, 2006). O Programa de Educagéo Tutorial foi
oficialmente instituido pela Lei 11.180/2005 (Brasil,2005) e regulamentado por diversas
Portarias. A regulamentacdo do PET define como o programa deve funcionar, qual a
constituicdo administrativa e académica e estabelece normas e a periodicidade do
processo de avaliacdo nacional dos grupos. Uma Portaria de 2010 trouxe inovagdes para
a estrutura do PET como a flexibilizac&o e dinamizagéo da estrutura dos grupos, a uniéo
do PET com o Conexdes de Saberes, a definicdo de tempo maximo de exercicio da
tutoria, a aproximagdo com a estrutura académica da universidade e a definicdo de
estruturas internas de gestdo do PET (Brasil, 2010).

O modelo tutorial de ensino tutorial estimula a pré-atividade dos integrantes do
PET e, através de vivéncias, discussdes e reflexdes, propicia aprendizagem sélida para
que desenvolvam capacidade de pensamento critico e habilidade para resolucdo de
problemas. As atividades extracurriculares dos grupos séo centradas nos elementos do
tripé ensino-pesquisa-extensdo e favorecem a entrada em programas de pés-graduacdo e
no mercado de trabalho. (LEITE, 2016: 49)

De acordo com o Ministério da Educacdo (2009) o Programa de Educacéo
Tutorial — PET foi desenvolvido para o trabalho com pequenos grupos de estudantes,
com tutoria de um docente, organizados a partir de cursos de graduacédo das Instituicdes
de Ensino Superior (IES) do pais. Neste arranjo os grupos foram constituidos por cursos
e orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Entre seus principais objetivos foram apontadas as necessidades de:
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“Desenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia,
mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e interdisciplinar.
Contribuir para a elevacdo da qualidade da formacdo académica dos alunos de
graduacdo. Promover a formacgdo de profissionais e docentes de elevada
qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica. Formular novas
estratégias de desenvolvimento e modernizacdo do ensino superior no pais.
Estimular o espirito critico, bem como a atuacéo profissional pautada pela ética,
pela cidadania e pela fungdo social da educagdo superior”. ( Brasil, 2009, sp)

Ao desenvolver acbes de ensino baseadas no tripé ensino, pesquisa e extensdo de
forma articulada, proporcionou uma formacéo global, para o bolsista e para os demais
alunos, com compreensao integral do que ocorre consigo e com o mundo. (Brasil, 2006)

Cabiam as A IES dar suporte administrativo aos grupos, garantindo a autonomia
deles. O programa era um incentivo a melhoria da graduacdo, pretende estimular a
criacdo de um modelo pedagodgico para a universidade, de acordo com 0s principios
estabelecidos na Constituicdo Brasileira e na Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo
(LDB). (Brasil, 2006)

O PET tem representado muitos avancos para a formacdo, e experiéncia da
Universidade do Rio Grande do Sul mostrou resultados significativos.

Sobre o conceito de educacdo tutorial, o autor identificou que:

“A légica de compreensdo € coletiva, se rompe do papel aluno-professor e se
institui uma ldgica de dois estudantes de papéis similares produzindo nogées de
igualdade e cidadania”. (SILVA, 2010, p.118)

A tutoria proporciona aprendizagem em um ambiente menos formal que a sala
de aula, aproximando tutor e aluno. Sobre as rela¢des de grupo, define

“Os grupos desenvolvem diferentes tipos de relagdes, de forma que mantém as suas

especificidades. Alguns grupos trabalham com o modelo de gestdo e autogestdo; ja
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outros preferem estabelecer entre 0s bolsistas coordenadorias e sub coordenadorias,

para evitar a centralizagéo de atividades. (SILVA, 2010, p.120)

E em relacdo a oportunidades profissionais, segundo uma tutora: “O PET

oferece uma interacdo com a comunidade, de forma social. Assim, ele podera néo

apenas adquirir conhecimento para si, mas também para ajudar a melhorar seu proprio

curso.” (SILVA, 2010, p.122). De acordo com esta experiéncia o PET potencializa a

aprendizagem tedrica a partir das vivéncias em grupo e das tutorias, propicia autonomia

aos alunos e contribui para a formagéo dos tutores.

Deve-se observar que em 2005, o PET passa a ter nova legislacédo, e é incluido

na lei 11.180(Brasil, 2005), que entre outras atribuicdes, institui os diversos artigos:

Art. 12. “Fica instituido, no ambito do Ministério da Educacdo, o Programa de
Educacdo Tutorial - PET, destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial
mediante a concessdo de bolsas de inicia¢do cientifica a estudantes de graduagéo e
bolsas de tutoria a professores tutores de grupos do PET.

§ 10 O tutor de grupo do PET recebera, semestralmente, o valor equivalente a uma
bolsa de iniciagdo cientifica por aluno participante, devendo aplicar o valor
integralmente no custeio das atividades do grupo, prestar contas dos gastos perante
0 Ministério da Educagdo e, no caso de aquisicdo de material didatico, doa-lo a
instituicdo de ensino superior a que se vincula o grupo do PET ao final de suas
atividades.

§ 20 Os objetivos, os critérios de composicéo e avaliagdo dos grupos, 0 processo
seletivo de alunos e tutores, as obrigacfes de bolsistas e professores tutores e as
condicbes para manutencdo dos grupos e das bolsas serdo definidos em

regulamento.
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8§ 30 O processo seletivo referido no § 20 deste artigo devera observar, quanto aos
alunos, o potencial para atividade académica, a freqiiéncia e o aproveitamento
escolar, e, quanto aos tutores, a titulacéo.

8§ 40 A instituicdo de educacdo superior integrada ao PET devera dar publicidade
permanente ao processo seletivo, aos beneficiarios, aos valores recebidos e a
aplicacdo dos recursos.

Art. 13. Fica autorizada a concessdo de bolsa de tutoria a professores tutores
participantes do PET, em valor equivalente ao praticado na politica federal de
concessdo de bolsas de doutorado e mestrado no Pais.

8 10 A bolsa de tutoria do PET sera concedida diretamente a professor pertencente
ao quadro permanente da instituicdo de ensino superior, contratado em regime de
tempo integral e dedicagéo exclusiva, que tenha titulacdo de doutor.

§ 20 Excepcionalmente, a bolsa de tutoria podera ser concedida a professor com
titulacdo de mestre.

Art. 14. Fica autorizada a concesséo de bolsa de iniciacdo cientifica diretamente a
estudante de graduacdo em regime de dedicacdo integral as atividades do PET, em
valor equivalente ao praticado na politica federal de concessdao de bolsas de
iniciacdo cientifica.

Art. 15. As despesas decorrentes desta Lei correrdo a conta das dotacdes
orcamentérias anualmente consignadas ao Ministério da Educacdo e ao FNDE,
devendo o Poder Executivo compatibilizar a quantidade de beneficiarios com as
dotagBes orcamentarias existentes, observados os limites de movimentagdo e
empenho e de pagamento da programagdo orcamentéria e financeira.

Aqui ressaltamos que o PET, instituido pelo MEC, que chamaremos de PET-
MEC tem uma dotacdo orcamentaria consignada ao MEC e ao FNDE, o que significa

uma certa seguranga em relacdo a permanéncia e subsisténcia do programa conforme

legislacéo atual.
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O desenvolvimento do PET-Saude nas ultimas duas decadas

A implantacdo da lei de diretrizes e bases da educacdo nacional de 1996
(LDB/1996) (BRASIL,1996) e das diretrizes curriculares nacionais (DCN) para o0s
cursos de graduacdo na salde de 2001 e 2002, provocaram varias mudancas, entre as
quais se destaca a proposta de formacdo de profissionais preparados para responder as
necessidades de salde da populacdo e do sistema de saude publico do pais, o SUS,
diversificando os cenérios de ensino e aprendizagem, em direcdo a atencdo primaria em
salde (APS) e passaram progressivamente a integrar o cotidiano das unidades basicas
de saude (UBS).

O MS e 0 MEC em acdo conjunta, tém promovido, nos ultimos quinze anos,
varias iniciativas para estimular a aproximacao das Universidades com os servigos de
salde no SUS, com énfase na APS, como o Promed (Programa de Incentivo as
Mudancas Curriculares das Escolas Médicas), o Prd-Saide (Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde) e o PET-Salde (Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude), entre outros.

A difusdo da proposta de Educacdo pelo trabalho na satde no Brasil tem como
marco o Decreto de 20 de junho de 2007, que instituiu a comissao interministerial de

gestdo do trabalho e da educacdo na satde que em seu Art. 1 afirma que:

“Fica instituida, no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Salde, a
Comissdo Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde,
com funcdo consultiva em relacdo a ordenacdo da formacdo de recursos
humanos na éarea da saude, de acordo com as competéncias estabelecidas no
art. 2°, em conformidade com as politicas nacionais de educacédo e salde e 0s
objetivos, principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS.” (Brasil,

2007)
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Neste contexto, uma das principais estratégias de reorientacdo da formacéo
profissional induzidas pela SGTES/MS foi a implantagdo do Programa de Educacdo
para o Trabalho em Salde (PET-Salde), em 2007. Impulsionado pelo Programa de
Educacdo Tutorial, o PET-Saude foi instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC
n° 1.802, de 26 de agosto de 2008. Atualmente constitui parceria entre a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude; a Secretaria
de Educacdo Superior (Sesu) do Ministério da Educacdo e a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad/GSI/PR). (Brasil, 2013)

De acordo com o Ministério da Salde, o Pet salde tem como fio condutor a
integracdo ensino-servi¢co-comunidade e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo. O programa tem por pressuposto a educacdo pelo trabalho na formagdo do
profissional de salde e a qualificacdo do SUS a partir da promocdo e qualificacdo da
integracdo ensino-servigo-comunidade, com envolvimento de docentes, estudantes de
graduacdo e profissionais da salde, de maneira que as necessidades dos servigos
tornem-se fonte de producéo de conhecimento e pesquisa em temas e areas estratégicas
do SUS. (Brasil, 2018)

O PET-Saude impulsiona mudangas no ensino e no servigo em sadde a partir do
pagamento de bolsas para as seguintes atividades:

“a) iniciag¢do ao trabalho: destinada a estudantes de graduacdo da area da saude,
regularmente matriculados em Instituicdes de Educacao Superior (IES) publicas e
privadas sem fins lucrativos;

b) tutoria académica: destinada a professores das IES integrantes do Programa; e

c) preceptoria: destinada a profissionais de satde do SUS.” (Brasil, 2018)
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A partir deste programa, as instituicdes de ensino se reorganizam e repensam o

processo de formagdo em saude, pois além de utilizar os servicos como cenarios de

pratica para a formacdo, as instituicbes de ensino precisam, juntamente com as

secretarias de salde, se mobilizar, fazer parcerias para que o programa funcione

adequadamente, aproximando ainda mais o ensino, a realidade do SUS e a comunidade.

O Quadro | apresenta todos os editais PET-Salde publicados até o presente

momento:

Quadro | Editais Pet-Salde segundo ano do edital e objetivo do programa, Brasil, 2018.

PET-Saude Edital Objetivo
N° 15 de 12 de
PET-Salde/SF 2009 novembro  de [Ter como r foco na estratégia Salde da Familia (PSF),
2008 como modelo da reorganizacdo da Atencdo Primaria em
N° 18 de 16 de [Saude e ordenadora das redes de atencdo a salde no
PET-Salde/SF 2010-2012  setembro de Sistema Unico de Saude (SUS).
2009
PET-Sadde/VS - 2010 /|N° 07, de 03 de |[Fomentar a formacéo de grupos de aprendizagem tutorial
2012 marco de 2010 |na &rea de Vigilancia em Saude.
N 27 de 17 de Fomerjtar grupos de aprendizagem,tutorial no ambito da
) setemt,aro de Aten(;ao em Sat_JQe Mental: Crack, ~alcool e outras drogas,
PET-Saude/SM 2011/2012 2010 visando a qualificacdo da formacdo dos estudantes dos

cursos da area da salde e dos profissionais da Salde
Mental.

Pro-Salide/PET-Saude
2012-2014

N° 24 de 15 de
dezembro de
2011

Mobilizar instituicbes de ensino superior do Pais, em
parceria com as secretarias municipais e estaduais de
Salde e com a participacdo da comunidade, na maior
integracdo ensino-servico, a centralidade na producédo de
salde e no cuidado humanizado na formacdo da
graduacao das profissdes da area da Salde.

N° 28 de 22 de

PET-Saude/VS - 2013 / Fomentar a formacéo de grupos de aprendizagem tutorial
novembro  de | . A b
2015 2012 na area de Vigilancia em Saude.
Desenvolver intervengdes na modelagem das redes de
atencdo a salde visando a qualificagdo das acgdes e
PET-Satide/Redes e 14 de 8 de A e das edes o a inkerci das necessdades
2013/2015 marco de 2013 | ¢ ¢

dos servicos no contexto das redes como fonte de
producdo de conhecimento e pesquisa nas instituicbes de
ensino.

PET-Salide/Gradua SUS

N° 13, de 28 de
setembro de
2015

Propor mudanga curricular alinhada as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo na area
da salde e a qualificacdo dos processos de integracéo
ensino-servigo-comunidade articuladas entre o SUS e as
instituicBes de ensino.

PET-
Saude/Interprofissionalidade

N° 10, de 23 de

julho 2018

Fomentar trabalhos com foco na interprofissionalidade,

interdisciplinaridade,  intersetorialidade, em rede,
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2018/2019

integracdo ensino-servico e diversificagdo dos cendrios
de praticas como prerrogativas para mudangas, na
dindmica do trabalho em saude, fortalecendo o conceito
de humanizacdo do cuidado e o principio da integralidade
da assisténcia no contexto das redes colaborativas na
formacdo para o SUS;

Deve ficar claro que ndo ha uma legislacdo propria que inclua o PET-Saude,

como o PET-MEC, aqui descrita, 0 que, de certa maneira, significa uma fragilidade de

sua sustentacdo, na medida que sempre existiu como um edital e em geral com duragéo

de dois anos consecutivos. Consideramos esta uma diferenca significativa em relacdo a

valorizacdo do PET-Salde e sua institucionalizagdo como um programa permanente nas

IES.

De modo geral, podemos sintetizar varias das dimensdes e aspectos envolvidos

na proposta do PET-Saude na defini¢do apresentada pelo o MS (2013), ao salientar que:

“¢ uma inovagdo pedagogica que agrega os cursos de graduagdo da area da
Salde e fortalece a pratica académica que integra a universidade, em atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, com demandas sociais de forma compartilhada. E
realizado como educacdo interprofissional, onde estudantes de diferentes
formacgdes e que estdo em diversos periodos em suas graduacGes, mediados por
professores de varias formagoes e profissionais dos servigos, aprendem e interagem
em conjunto, visando a melhoria da qualidade no cuidado a saide das pessoas,
familias e comunidades. Tem como principais objetivos a valorizacdo do trabalho

em equipe, a integracéo e as especificidades de cada profisséo. ( p.4)

O PET-Saude, coopera, de modo técnico-financeiro, para a integracao do ensinar

com o trabalhar, em prol da aprendizagem e valorizacdo da Atencéo Basica e da atuagéo
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em Redes Estratégicas, para a resolutividade das ac¢Ges e servicos e a resolubilidade do

sistema de atencdo a saude. (GUSMAO, 2015, p. 696)

Neste intuito, Oliveira (2010) afirma que o compromisso social das IES
contribui para que projetos de extensdo e pesquisa sejam construidos em acao
intersetorial, envolvendo profissionais e académicos em propostas que fortalegam a
formagé&o e ac¢des no servico, com foco nas necessidades reais, favorecendo a promogéo

da salde.

Do mesmo modo, Carvalho (2015) assume que o PET-Saude emerge no discurso
coletivo enquanto grande fomentador das acbes de integracdo ensino e Servigos ao

destacar que:

" Vem na forma de incentivo governamental, passa a integrar o profissional de
salde ao universo do ensino-aprendizagem e proporciona valorizacao,
conhecimento e troca de saberes, utilizando educacéo permanente e oportunidades
de discussdo dentro do ambiente da UBS. A elaboracdo de projetos em parceria
tem o potencial de promover a valorizacdo do profissional e o processo de ensino".

CARVALHO (2015:137)

Para conhecer e valorizar as experiéncias PET-Saude, a revista Interface
Comunicacéo, Educacgéo e Saude, em 2015, publicou um suplemento em parceria com
0 MS e a OPAS para que as Instituicdes de ensino pudessem relatar suas experiéncias
ao participar do programa. Foram submetidos 397 manuscritos e 0 nUmero expressivo
de submissbes mostrou a importancia que o programa tem para as instituicdes de

ensino. (Ceccin e Cyrino, 2017)

Devido a grande quantidade de submissdes e ao pouco espaco disponivel para a

publicacéo na revista, a Rede Unida criou uma Série de quatro livros sobre a temética da
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integracdo ensino e sistemas locais de salde, com 53 experiéncias trabalhos publicados.
A abertura do espaco para as publicacbes mostrou o grande potencial para producéo de
conhecimento e para a potencialidade das acdes e experiéncias impulsionadas pelo PET-

Saude.

Consideracoes finais

Ao trazermos PISTRAK e a escola do trabalho, buscamos encontrar uma base
tedrico-conceitual para discutir um programa federal que objetiva basicamente
influenciar a mudanca nas graduacgdes da salde na perspectiva da maior aproximacao
entre a formacdo universitaria na salde do SUS. Foi possivel identificar que nas
diferentes edicdes do PET-Salde, que vém se desenvolvendo hd 17 anos, a base
permanece a mesma, a educacgéo pelo trabalho no SUS.

Citamos o PET-MEC como uma referéncia, no sentido de trazer um programa
existente, com financiamento do MEC, ha mais de 45 anos e com sucesso no sentido de
aproximar as institui¢cbes universitarias, os professores e estudantes de a¢Ges de ensino
articuladas a pesquisa e extensdo. Também o trouxemos na medida em que ha referéncia
do mesmo ter sido uma base para a construgdo do PET-SAUDE e assim pudemos
conhecer um pouco mais sobre as bases conceituais do mesmo.

O PET-SAUDE é reconhecido como um projeto com dimensao ampla, buscando
a possibilidade da educacdo pelo trabalho e a educacdo permanente dos profissionais
que estdo atuando no SUS, com certa énfase na formacdo na atencdo primaria a saude
articulada as redes de atencdo. Este é um ponto forte que devemos destacar no PET-
SAUDE.

Para que a mudanca nas graduagdes ocorra com o apoio do desenvolvimento do

PET-SAUDE seus objetivos politico-pedagdgicos devem se concretizar nos processos
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educativos, dentro e fora das universidades, com a interdisciplinaridade, a
interprofissionalidade, a integracdo de conhecimentos no curriculo, a produgdo do
conhecimento, influenciar o ensino das disciplinas, médulos e atividades de formacéo
de estudantes, populacéao, professores e profissionais de satde.

Os dois Programas, PET MEC e PET-SAUDE, nas suas diferentes versdes
persistem e buscam fortalecer a triade ensino- pesquisa e extensdo, favorecendo uma
formag&o mais comprometida e preocupada com a realidade atual.

Os pontos de maior de destaque em relacgdo a singularidades dos programas sao:
0 PET-MEC ¢ a qualificacdo da graduacdo através de experiéncias interdisciplinares,
extracurriculares, tendo em vista o mercado de trabalho e a formacdo de
professores/pesquisadores para a carreira universitaria. O PET-SAUDE tem também
esse foco, porém ele volta-se a valorizacdo da formacdo pelo trabalho a partir da
qualificacdo dos servicos de saude, preocupa-se com a realidade local, com intuito de
transforma-la. Estimula, também, parcerias, ndo somente dentro da IES, mas também
fora dela, com as Secretarias e servigos de salde. Devemos citar que ha uma dimensao
essencial que diferencia os dois programas que se refere a forma de financiamento do
mesmo. Por tudo que conseguimos entender nos documentos estudados o PET-MEC
tem um recurso pré-estabelecido no MEC e assim tem uma garantia de continuidade e
permanéncia muito superior ao PET-SAUDE que depende de editais para sua
sobrevivéncia.

O PET-SAUDE avanca em relagdo a uma formagio mais engajada, voltada para
a realidade atual e que favorece a auto-organizacdo dos alunos que s&o 0s principios
béasicos da escola do trabalho, apresentada por Pistrak. O autor valoriza exatamente esta
questdo: uma educacdo que esta articulada ao trabalho e a realidade. Uma formacéo que

se fundamenta no estudo da realidade atual. Busca adentrar a realidade, viver nela, ndo
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deve ignorar o passado, que deve ser estudado a luz do presente, para transformar a
realidade presente. Uma educacdo que se fundamenta na realidade e que desta maneira

possa modificé-la.

Refletir sobre politicas publicas de salde que valorizam a educagdo pelo
trabalho para e no SUS permitiu direcionar-se ao compromisso da integralidade do
cuidado mediado por processo de educagdo para a formacdo de sujeitos responsaveis,
conscientes, criticos e que tenham maior autonomia, que sejam capazes de contribuir
para a transformacdo de relacBes sociais baseadas em exploragdes, injusticas e

inequidades.
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4.2 Sobre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e de 2014

Para a andlise dos seguintes dados: 23 Projetos Politicos Pedagdgicos, 23
Relatdrios Técnico Anuais, do ano de 2016, de atividades Pro Salude/Pet Saude, o Edital
Pro Saude/Pet Saude realizamos um apanhado breve da comparacao entre as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de 2001 e de 2014.

As DCN da medicina

O Quadro 111 traz alguns exemplos dos avangos comparativos entre as Diretrizes
2001 e 2014 pensando no foco desta pesquisa: ensino pelo trabalho, formacdo e

qualificacdo da Atencdo Primaria.

Quadro Ill- Comparativo entre aspectos das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) de 2001 e de 2014, Brasilia, 2014.

DCN 2001 DCN 2014

Resolugdo CNE/CES 4/2001. Diario Oficial da Resolugdo CNE/CES 3/2014. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 23 de junho de
Unido,
Brasilia, 9 de novembro de 2001. Secdo 1, p. 2014 - Segdo 1 — pp. 8-11.

38.

“O Curso de Graduagdo em Medicina tem “O graduado em Medicina terd formagdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
como perfil do formando egresso/profissional  com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atenc¢do a salde, com agdes de
o médico, com formagdo generalista, promogdo, prevengao, recuperacgdo e reabilitacdo da salde, nos ambitos individual
humanista, critica e reflexiva, capacitado a e coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania,
atuar, pautado em principios éticos, no da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
processo de saude-doenga em seus transversalidade em sua prética, sempre, a determinagdo social do processo de
diferentes niveis de atencdo, com ac¢Bes de salde e doenca.”

promog¢do, prevengdo, recuperagao e

reabilitacdo a saude, na perspectiva da

integralidade da assisténcia, com senso de

responsabilidade social e compromisso com a

cidadania, como promotor da saude integral

do ser humano.”

Art. 42 A formagdo do médico tem por Art. 42 Dada a necessdria articulagdo entre conhecimentos, habilidades e atitudes
objetivo  dotar o profissional dos requeridas do egresso, para o futuro exercicio profissional do médico, a formacdo
conhecimentos requeridos para o exercicio do graduado em Medicina desdobrar-se-a nas seguintes areas:

das seguintes competéncias e habilidades |- Atengdo a Saude;
gerais: Il - Gestdo em Saude; e
|- Atengdo a saude : Il - Educagdo em Saude.

Il - Tomada de decisdes:

IIl - Comunicagdo:

IV — Lideranca

V - Administragdo e gerenciamento
VI - Educagdo permanente
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O Art. 52 traz uma série de competéncias e
habilidades que devem fazer parte da
formacdo do médico, por exemplo: promover
estilos de vida saudaveis, atuar nos diferentes
niveis de atendimento a salide, comunicar-se
adequadamente com os colegas de trabalho,
os pacientes e seus familiares; informar e

“Art. 52 Na Atencdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as
dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo
sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural, ética e demais aspectos que
compdem o espectro da diversidade humana que singularizam cada pessoa ou
cada grupo social, no sentido de concretizar: | - acesso universal e equidade como
direito a cidadania, sem privilégios nem preconceitos de qualquer espécie,

tratando as desigualdades com equidade e atendendo as necessidades pessoais
especificas, segundo as prioridades definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a
satde e a vida, observado o que determina o Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - integralidade e humanizagdo do cuidado por meio de pratica médica continua e
integrada com as demais agdes e instancias de saude, de modo a construir projetos
terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e a autonomia das
pessoas, familias, grupos e comunidades e reconhecendo os usuarios como
protagonistas ativos de sua prépria saude; (...)”

educar seus pacientes, familiares e
comunidade em relagdo a promogdo da
salde, prevencgdo, tratamento e reabilitagdo
das doengas, usando técnicas apropriadas de
comunicagdo(...)

Algumas aproximacgoes das DCN de 2014 com as DCN de 2001 e seus avancos:

» Mantém os avancos presentes nas DCN de 2001;

» Incorporam conceitos novos como areas de competéncia, competéncia e dominios
de competéncia;

» Fortalecem o ensino de areas estratégicas para o desenvolvimento do SUS, como a
atencdo basica, a urgéncia e emergéncia e a salide mental, especialmente no periodo
de Internato;

» Daéo Centralidade para o ensino da atencdo béasica organizado e coordenado pela
area de conhecimento da Medicina Geral de Familia e Comunidade;

» Apresentam programas de aperfeicoamento docente no interior dos cursos de
Medicina;

» Estabelecem novos marcos de pactuacédo entre instituicbes formadoras e servigos de
salde, como os Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Salde;

» Avaliacbes progressivas para o estudante induzindo o aperfeicoamento do SINAES
para os cursos de graduacdo em medicina e ressaltando o incremento da qualidade
num contexto de aumento de vagas e criagao de novos cursos;

» Gera debate de temas fundamentais para formacdo ética do estudante, como a
Seguranca do Paciente e o cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na
comunidade, no qual prevaleca o trabalho interprofissional, em equipe, com o
desenvolvimento de relacdo horizontal, compartilhada;

» Contempla, no perfil de formacéo dos futuros médicos, a diversidade na garantia de
direitos sociais;

» Articula as mudancas da graduacdo com a Residéncia Médica.
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Dentre os avancos das DCN 2014, é apontado o foco da formacdo auxiliando os
Cursos na organizagdo das suas propostas que devem ser contempladas por meio dos
seus componentes curriculares via articulacdo das diferentes areas de conhecimento;

Para cada eixo norteador é apresentado ampla definicdo daquilo que deve ser
aprendido (conhecimento); aquilo que deve ser apreendido no processo de realizacdo
das atividades médicas (habilidades) e por fim aquilo que deva contribuir com a
formagdo do ser humano médico enquanto elementos que contribuam para uma
formacdo ética, cidada e humanitaria (atitudes);

Os trés grandes eixos integradores que devem permear todo o processo formativo
dos futuros médicos, exigindo dos seus docentes e profissionais externos a Universidade
conhecimento, reconhecimento e desenvolvimento destes eixos durante todo o curso;

Importancia da clareza dos eixos norteadores que devem ser balizados em todo o
curso e do papel formativo interdisciplinar e interprofissionalizante que o0s eixos

potencializam.

4.3 Sobre o Edital n° 24 de 15 de dezembro de 2011

Foram retirados do Edital os dados de maior impacto para esta pesquisa tendo
em vista 0 objetivo de analise desse documento que é compreender de que maneira a
articulacdo dos Programas Pro-Saude e PET-Saude avancam em relacdo a impulsionar
mudangas nos PPP, pensando em uma formacao voltada para o SUS, tendo em vista o
potencial das DCN 2001/2014.

Edital Pré-Saude e Pet-Satde

O Edital Pré-Saude e Pet-Saude pretendia que os Programas Pro-Salde e PET-
Saude contemplassem de forma articulada suas acdes considerando o planejamento da
salde segundo as Regides de Saude e as Redes de Atengdo a Salde.Assim apresentava
em seu objetivo:

“DO OBJETO

2.1. O Pro-Saude e o PET-Saude tém como pressupostos a consolidacdo da integragédo
ensino-servigo-comunidade e a educacao pelo trabalho. A articulagdo destas iniciativas
visa: (1) a reorientacdo da formacdo profissional, assegurando uma abordagem integral

do processo saude-doenca, promovendo transformacdes nos processos de geracdo de
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conhecimentos, ensino-aprendizagem e de prestacdo de servicos de salde a populacéo; e
(2) a fomentar grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para 0 Servico
publico de salde caracterizando-se como instrumento para qualificacdo em servico dos
profissionais da satde, bem como de iniciacédo ao trabalho e formacéo de estudantes de
cursos de graduacdo da area da saude, tendo em perspectiva a qualificacdo da atencéo e
a insercdo das necessidades dos servigos como fonte de produgdo de conhecimento e
pesquisa nas IES.

O projeto deverd ser elaborado e apresentado conjuntamente pela IES e pela(s)
Secretaria(s) Municipal(is) e/ou Estadual de Salde e assinado por seus dirigentes
maximos com o compromisso de implementa-lo em efetiva parceria e assegurar em suas
acOes, as atividades de seus subprojetos PET-Salde de forma articulada aos projetos
pedagdgicos dos cursos, segundo modelo de Termo de Compromisso conforme Anexo |
do presente Edital, que devera ser anexado ao FormSUS/DATASUS (subitem 6.1) com
as devidas assinaturas digitalizadas.A Proposta devera ser elaborada de forma a
contemplar as seguintes diretrizes: Cumprimento ao preceito da indissociabilidade
ensino- pesquisa - extensdo, caracterizada pela integracdo das atividades desenvolvidas
a formacdo técnica e cidadd do estudante e pela producdo e difusdo de novos
conhecimentos e novas metodologias;

4.3.3. Interdisciplinaridade, que favoreca uma formagdo académica condizente com o
estagio atual de desenvolvimento da ciéncia;

4.3.4. Atuacao coletiva, envolvendo ac¢des conjuntas por bolsistas de diferentes cursos e
estagios de adiantamento na graduacdo, que possuam objetos de trabalho em comum;
4.3.5. Integracdo continua entre os bolsistas e os corpos discente e docente do curso de
graduacao;

4.3.6. Contato sistematico com a comunidade, promovendo a troca de experiéncias em
processo critico e de mutua aprendizagem;

4.3.7. Elaboracéo de produtos, processos e metodologias de intervencdo na comunidade
e nos servicos de salide em todos os niveis de atencdo, avaliacdo e publicacbes de
materiais didaticos, recursos multimidia, bem como monografias, dissertagdes e teses;
4.3.8. Planejamento e execugdo de um programa de atividades que contribua com a
integracdo ensino - servigo - comunidade, reforcando a atuacdo de acordo com as

diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS, em
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consonancia com a politica estadual e/ou municipal de saude e com o perfil
epidemioldgico loco-regional”.

“Criterios essenciais de selecdo das Propostas:
5.2.1. Demonstracdo da viabilidade de integracdo ensino servico com destaque para

recursos humanos e infra-estrutura;

5.2.2. Acles descritas para os trés eixos (Orientacdo Teorica; Cenarios de Pratica e
Orientacdo Pedagdgica) com priorizacdo do eixo: Cenarios de Pratica;

5.2.3. Adequacdo da Proposta as Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de
Graduagio da Area da Salde homologadas pelo Ministério da Educagéo
disponibilizadas no endereco http://portal. mec. gov. br/ cne;

5.2.4. Plano(s) de Pesquisa(s) e Intervencdo(s) definido(s) a partir das necessidades do
servico(s) e das tematicas relacionadas no item 4.4 deste Edital;

5.2.5. Incorporacédo do conceito do trabalho em rede na salde - integralidade da atenc&o,
continuidade dos cuidados nos diferentes niveis de atencdo a saude e regido de salde;
5.2.6. Tutores académicos e preceptores do servigo com dedicagédo

as atividades junto aos estudantes de, no minimo, 8 (oito) horas semanais, sem prejuizo
de suas atividades didaticas e nos servigos de saude, respectivamente.

5.3. Critérios preferenciais:

5.3.1. Proposta que envolva curso de Medicina, quando houver este curso no respectivo
campus;

5.3.2. Proposta que contemple a participacdo integrada de 2 (dois) ou mais cursos da
area da saude;

5.3.3. Proposta que apresente carater multiprofissional e interdisciplinar, com projeto ou
implantacdo de disciplinas curriculares ou eletivas que envolvam 2 (dois) ou mais
Ccursos;

5.3.4. Proposta gque envolva articuladamente o Programa de Residéncia de pelo menos 1
(uma) das grandes areas clinicas (Pediatria, Clinica Médica ou Ginecologia Obstetricia)
e/ou Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e/ou Residéncia
Multiprofissional e outras areas afins as acfes e temas relacionadas pelo(s)
subprojeto(s);

5.3.5. Apresentacdo das estratégias e mecanismos de incorporacdo da Proposta no

cotidiano das institui¢des proponentes. ”’
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Algumas questdes sobre este edital Pro-Saude/PET-Saude

Segundo material informativo do MS’, este edital tinha como destaque o
incentivo a apresentacdo de propostas que contemplassem as politicas e prioridades do
Ministério da Salde, tais como: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
de Atencdo Psicossocial, Acdes de Prevencdo e Qualificacdo do Diagndstico e
Tratamento do Cancer de Colo de Utero e Mama, Plano de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas ndo Transmissiveis. O objetivo era mobilizar instituicdes de ensino superior
do pais em parceria com secretarias municipais e estaduais de saude e com a
participacdo da comunidade na maior integragdo ensino servigo, a centralidade na
producdo de saude e no cuidado humanizado na formacdo na graduacdo das profissdes
da area da saude.

O PRO-Salde articulado ao PET-Saude deveria ser desenvolvido nas redes de
atencdo a salde, com a participacdo de docentes, estudantes, equipes de saude do
servico e usuarios do SUS. Os projetos deveriam ser acompanhados por comissdes
gestoras locais, constituidas por representantes dos docentes, gestores municipais de
salde, discentes e membros dos conselhos locais.

Estes programas deveriam possibilitar vivéncias que ampliassem a visdo dos
profissionais do servi¢o sobre o cuidado ao sujeito que adoece no contexto de sua
existéncia, colaborando para a escuta permeada por duvidas, encantamentos e
descobertas do imprevisivel, qualificando a atencédo a saude que valoriza a relagéo entre

humanos.

4.4 O conteldo do Relatorio Técnico Anual de Atividades Pré-Saude/PET-Saude

O relatério de cada projeto solicitado pelo MS, contemplava um conjunto de
perguntas, as quais cada instituicdo deveria responder e colocar os dados em plataforma
do MS, denominada Form-SUS. Trata-se de questionario avaliativo que foi respondido
por todas as Universidades participantes. Aqui iremos utilizar apenas as perguntas e

respostas pertinentes a esta pesquisa.

Segue o relatério:

7 Folder institucional Pro-Saude/Pet-Satide, desenvolvido pela SGTES, V15 08102013.Endereco:
www.saude.gov.br/sgtes/petsaude e www.prosaude.org
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Relatdrio Técnico Anual de Atividades ProSaude/PETSalde Redes de Atengéo
Identificacéo

1) Instituicdo de Educacdo Superior (IES):

2) Secretarias de Saude envolvidas: Municipio (s)/Estado onde a proposta se
desenvolve:

3) Coordenador da Proposta:

4) Coordenador adjunto da proposta:

Desenvolvimento do projeto

5) Cursos e semestres envolvidos

6) O coordenador atua como professor em que curso de graduacgéo?

7) Comente qual tem sido o papel do coordenador. Descreva o0 que tem realizado:

8) O coordenador adjunto atua como professor em que curso de graduacao?

9) Comente como tem sido o papel do coordenador adjunto. Descreva o que tem
realizado:

10) Descreva como esta a articulagdo entre o ProSalde e o PETSalde:

11) A IES participa do:

11.1) Especificar:

12) Qual(is) tema(s)/rede(s) de atencdo a satde tem (tém sido) desenvolvido(s) pelo(s)
grupo(s) PETSaude? Para cada tema especificar o nimero de participantes no seguinte
formato: tutores/preceptores/estudantes.

13)Especificamente em relacdo aos Hospitais do SOS Emergéncia, para aquelas
propostas que tiveram o grupo aprovado, descreva quais a¢oes/atividades tém sido
desenvolvidas:

14) Composicdo da Comissdo de Gestdo e Acompanhamento do PrdSaude:

Relacionar nome,cargo/representacéo dos participantes:

15) Como foi estabelecida a parceria entre a IES e a Secretaria de Saude para o
desenvolvimento da Proposta

ProSaude/PETSaude?

16) Como foi construida a agenda de atividades da proposta?

17) Como estd se dando o envolvimento de todas as Instituicdes, incluindo controle
social? Existem mecanismos que garantem a participagd do controle social
(representantes de conselhos locais, municipais)? Quais?

18) Estdo sendo estabelecidos mecanismos para garantir a permanéncia dos resultados
dos programas? A IES esté presente no CMS, CIES, CIB, CIR, conselhos locais?

19) Que mudancas na matriz curricular, no projeto pedagogico e/ou nas praticas de
ensino dos cursos podem ser creditadas ao ProSaude/PETSaude?

20) Ha movimento na instituicdo/secretaria de salde para complementacéo das
bolsas/institucionaliza¢do do pagamento de bolsas? Como esté se dando esse processo?
21) Como a coordenacao do ProSaude/ PETSaude tem se articulado com: Comisséo de
Gestdo e Acompanhamento do ProSalde,

com Colegiado dos cursos, com ProReitorias de Graduacdo, Pesquisa e Extensao?

22) Como esté se dando a inser¢édo dos estudantes nos servigos?

23) Como esta se dando o desenvolvimento de atividades
interprofissionais/multiprofissionais nas pesquisas e os cursos de graduagao?

24) Tem havido qualificacéo do servico, dos processos de trabalho e para a IES como
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desdobramento das atividades de pesquisa, ensino, extensao e assisténcia?
Articulacédo da pesquisa com a proposta e com o0s cursos de graduacéo envolvidos

25) Sobre as pesquisas em andamento, para cada um dos temas:

26)0(s) tema(s) da(s) pesquisa(s) foi(foram) proposto(s) em conjunto, fruto da
necessidade do servigo/comunidade/ demandas locais ou foi(foram) uma proposicéo da
IES?

27) Qual tem sido o papel dos preceptores, tutores e estudantes no desenvolvimento da
pesquisa?

28) Como esté sendo proposta a articulagdo do desenvolvimento da pesquisa com a
insercao dos temas no curriculo dos cursos?

29) Anexar arquivo com a copia da aprovacdo das pesquisas pelo comité de ética e
pesquisa institucional.

30) Caso deseje complementar informac0es que julgue relevantes sobre as atividades de
pesquisa, Vocé pode enviar arquivo anexo.

31) Eventos realizados: listar os eventos, citando tema do evento, data, local,
publico/participantes.

32) Apresentacdo de trabalhos em Eventos Cientificos (congressos, seminarios,
simposios, mostras, foruns): listar os trabalhos identificando: titulo do trabalho, autores,
nome do evento, data, local, forma/modalidade de apresentacéo.

33) Publicacdes (artigos, resumos, livros, monografias, dissertacdes e teses): listar titulo
do trabalho, autores, nome da anal/revista/editora, data, local.

Fragilidades e fortalezas; desafios e perspectivas

34) Quais os avancos e as fragilidades relacionadas a proposta para o servico, para a
academia e para os participantes (tutores, preceptores e estudantes) da proposta?

35) Houve avaliagdo do grupo sobre o processo de trabalho? O grupo fez propostas para
superacdo das dificuldades? Houve reunido de planejamento do trabalho?

36) Foram estabelecidos indicadores para monitoramento/acompanhamento da
proposta? Quais?

Anexo
37) Aqui vocé pode anexar fotos, folders e outras informagOes que considerar
importantes:

Sobre o relatério

38) Quem participou do preenchimento deste relatério?
39) Sua opinido sobre o relatério:

Consideramos todas as perguntas importantes para 0 mapeamento das atividades
realizadas pelas instituicbes de ensino, porém para esta pesquisa selecionamos as
seguintes perguntas para serem analisadas:

“19- Que mudancas na matriz curricular, no projeto pedagégico e/ou nas praticas de

ensino dos cursos podem ser creditadas ao ProSaude/PETSaude?
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22- Como esté se dando a insercao dos estudantes nos servi¢os?
24- Tem havido qualificacio do servico, dos processos de trabalho e para a IES como
desdobramento das atividades de pesquisa, ensino, extensao e assisténcia?”

Foram selecionadas de acordo com a intencdo dessa pesquisa, que € analisar de
que maneira as instituicdes de ensino contempladas nos editais Pré-Pet conseguiram
mobilizar a formacdo na saude, valorizando a formacdo pelo trabalho nos servicos de

salde em prol do SUS.

4.5 A analise dos relatorios de avaliacdo das 24 instituicdes de ensino

QUADROS DE ANALISE DE CONTEUDOS TEMATICOS DAS QUESTOES
DO RELATORIO
A partir de andlise sistematica das respostas das perguntas selecionadas como
mais relevantes para esta pesquisa, foram levantadas categorias para cada uma delas.
Para que ndo houvesse reconhecimento das instituicdes participantes, 0s homes
das disciplinas com integracdo Ensino- servico- comunidade os nomes originais foram
substituidos pela seguinte frase: “disciplina onde o cenario de préatica é a atencéo

primaria”

Anélise de dados da pergunta 19:

Que mudancas na matriz curricular, no projeto pedagdgico e/ou nas praticas de
ensino dos cursos podem ser creditadas ao PréSaude/ PETSaude?

Categorias

1- O Prd-Saude/ Pet-Saude induziu mudancas nos cursos nos planos de ensino,
matrizes curriculares, projetos de pesquisa e extensao;

2- Integracdo ensino- servico- comunidade na atencdo primaria fortalecida
como espago de formagdo potencializada pela unido Pr6 Saude Pet Salde;

3- Integracgdo entre 0s cursos participantes;

4-  Aproximagéo nas relacdes entre Instituigdes de ensino (IES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS)

5- Aproximagéo dos Profissionais de salde da rede e IES

Categoria 1l
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O Pro-saude/ Pet-Saude induziu mudancas nos cursos nos planos de ensino, matrizes
curriculares, projetos de pesquisa e extensao;

IES
IES1 O PROSalde induziu mudancas nos cursos (...) reformas nos planos de ensino, construcéo de novas matrizes
curriculares, realinhamento de projetos de pesquisa e extensao.
IES3 Reestruturacdo de atividades no Programa Educacional Interacdo Ensino Servicos e Comunidade no curso de
medicina e da Habilidades Profissionais em Enfermagem no curso de Enfermagem.
IES5 Os cursos de Enfermagem e Medicina j& haviam discutido e formalizado as mudangas nas matrizes curriculares,
entretanto, 0 projeto tem ajudado a operacionalizacdo dessas mudancas
IES 10 Influéncia das a¢des dos projetos PET desenvolvidos na IES 10 como impulsionadoras das atuais discussdes sobre
os curriculos em implantacdo na IES e suas necessarias reformulag6es.
IES 11 A insercdo precoce dos estudantes na rede municipal de sadde, tem servido com modelo inspirador para propostas
de mudancas em outros cursos, como o de Fisioterapia, por exemplo, o qual estd em processo de reforma curricular
IES 12 Implantacéo do novo curriculo no Curso de Medicina.
Reforma Curricular dos Cursos de Educacéo Fisica (inclusdo da Saude coletiva), Enfermagem.
IES 14 Mudangas significativas na Reorientagdo Curricular e Capacitagdo Pedagdgica.
IES 15 O principal impacto do Pro- Pet salde se da exatamente no ensino de graduacdo e na sua interlocucdo com a
pesquisa e a Extensdo
IES 16 Atualmente buscamos flexibilizacdo da grade curricular comum entre 0s cursos para desenvolvimento de atividades
complementares vinculadas ao curriculo com énfase na Atencdo Basica de Salde Rede de Atencéo.
IES 17 Insercdo da disciplina onde o cenario de préatica é a atengdo primaria (20 ano de medicina); dos alunos do 40 ano
de medicina como bolsistas; alunos do internato ampliacdo do campo de estégio e a implantacdo da Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade.
IES 18 Enfermagem, Medicina e Odontologia e Nutricdo estdo em processo de mudanga curricular sendo que em
diferentes tempos.
IES 19 A Medicina encontras-se em uma fase de intensa discussdo, com capacita¢do docente, conhecimento de experiéncia
exitosas e valorizacdo da pratica em servico para a realizacéo da sua reforma Curricular
IES 21 Uma das mais importantes conquistas que podemos creditar ao Pro/Pet é a implantacdo do Internato Médico em
Atencdo. A ampliacdo dos cendrios de pratica ocorreram mais intensamente no Curso de Enfermagem expandindo
estagios curriculares
IES 22 NalES 22 houve a cria¢do de disciplinas nos primeiros anos do curso de Medicina e o fortalecimento de disciplinas

desde o primeiro ano da graduagdo, com a criacdo do eixo longitudinal de Atengdo a Saide da Comunidade, de
Fundamentos Humanisticos da Pratica Médica e de Urgéncias e Emergéncias, garantindo que esses temas sejam
discutidos em todos os semestres da grade curricular. Ha forte insercéo das disciplinas nos cenarios de pratica extra
hospitalar, na rede de atengdo béasica e secundaria do SUS. A unidade vem realizando discussfes acerca da
organizacdo curricular e os esforgos sdo no sentido da manutencdo das atividades das disciplinas nos cendrios de
prética, especialmente no campo da atencéo bésica
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A partir da pergunta do relatorio, as IES destacaram o Programa Pro-Saude/ Pet-
Saude como um indutor de mudancas e mobilizagbes nas graduacdes. O programa
favoreceu uma revisdo da forma com que 0s cursos caminhavam e proporcionou
mudancas em relacdo a valorizacdo da triade ensino- pesquisa -extensdo. A seguir, um
trecho sobre o que educagao retirado do livro “Fundamentos da Escola do Trabalho™ de
Pistrak, o qual faz ponte com a educacdo pelo trabalho mobilizada pelo Programa Pré
Pet.

“O que ¢ educacdo no sentido exato do termo? Submeter um homem a
educacdo social, e oferecer-lhe dados para resolver a antitese “eu e o outro”, “individuo
e sociedade”, ou seja, ¢ dota-lo de principios que Ihe possibilitardo uma avaliagdo moral
de sua propria pessoa, enquanto membro da sociedade, a determinacéo do préprio lugar
na grande luta pela existéncia, que se tornou tdo aspera atualmente. Ndo podemos
continuar no caminho que, nas melhores circunstancias, tinhamos antes da revolugéo:
‘Veja, vocé tem os conhecimentos Uteis, e agora decida vocé mesmo como vai agir,
como vocé deve avaliar a sociedade em que vocé vive’. Dissermos: ‘nas melhores
circunstancias’, porque geralmente, os conhecimentos transmitidos na antiga escola
deveriam levar a uma formagao estritamente autoritaria por sua natureza e conteido. Sé
0s miopes ndo enxergavam isto. A escola soviética deve ser organizada de forma tal que
a prépria crianca seja obrigada diariamente, pela dindAmica mesma da vida escolar, a se
colocar, para depois resolver, a questdo “eu e os outros” e a resolvé-la da Unica forma
justa. A escola deve agir de uma forma que responder a esta questdo seja uma
necessidade pessoal e irresistivel para a crianca, uma necessidade que se faca sentir
praticamente. Isto quer dizer que a crianca se encontrard frequentemente,
incessantemente, diante de questdes que ndo podem deixar de ser colocadas pela vida e
gue exigem uma resposta sem ambiguidades. “Este objetivo s6 pode ser alcancado
através de um mecanismo preciso: a atividade das criangas, uma atividade pratica, uma
atividade importante e consideravel de seu ponto de vista.” (Pistrak, p.87-88, 1981)

O Programa mobiliza as Instituicbes a repensarem conceitos concebidos na
escola tradicional para agora mobilizar novos conceitos e novas praticas na formacéo

em salde, levando os estudantes a participar de forma ativa de seu processo formativo

Categoria 2

Integracdo ensino- servi¢co- comunidade na atencao primaria fortalecida como espaco de
formacdo potencializada pela unido Pr6 Salde Pet Saude;

IES

IES1

IES 2

IES 3

Incremento na integracdo ensino/servigo/comunidade, potencializado pelo PETSalde, o qual teve a Atencdo Béasica
como lécus

Alunos dos 1° e 2° anos, de Enfermagem e Medicina, passaram a ter aulas conjuntas em um conjunto de disciplinas onde
0 cenério de pratica é a atencdo priméaria . Oportunidade de formacéao de profissionais de salde na consolidagdo do SUS

Reestruturacdo de atividades no Programa Educacional Interacdo Ensino Servi¢os e Comunidade no curso de medicina e
da Habilidades Profissionais em Enfermagem no curso de Enfermagem.
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IES 4

IES7

IES 8

IES9

IES 10

IES 11

IES 12

IES 16

IES 17

IES 21

IES 22

O curso de Medicina insere seus alunos desde o primeiro semestre nas unidade de Salde da Familia, além de ter um
curriculo integrado e disciplinas que trabalham a Assisténcia Basica a Saude e o Desenvolvimento Pessoal

A inser¢do dos estudantes em unidades de atengdo basica e especializadas para realizacdo de atividades programadas a
partir das necessidades locais e conteidos trabalhados nas disciplinas propicia uma relagdo tedrico-pratica aproxima 0s
alunos e profissionais da salde da realidade do SUS em consonancia com sua formag&do académica

Cursos como Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Medicina e Nutricdo apresentam a insercdo do estudante na rede
desde o primeiro periodo do Curso, analisando o mundo do trabalho e problematizando a realidade da Atencdo Priméria
a Saude.

O Pr6 e PET Saude representam um instrumento que incentiva e consolida tal pratica, possibilitando maior envolvimento
dos profissionais do servigo com a academia e o desenvolvimento de acdes e pesquisas voltadas para as prioridades do
SUS.

O PET vem oferecendo contribui¢des, de forma geral, para diferentes Unidades Curriculares como Introducéo a Clinica,
Bases Psicossociais da Pratica Médica e Bases Psicossociais da Pratica de Enfermagem e Prética de Integra¢do Ensino,
Servico e Comunidade.

A consolidacdo do projeto pedagdgico do Curso de Medicina, o qual é baseado todo em metodologias ativas de
ensino/aprendizado e na inser¢do precoce dos estudantes na rede municipal de satde, tem servido com modelo inspirador
para propostas de mudangas em outros cursos, como o de Fisioterapia, por exemplo, o qual esta em processo de reforma
curricular.

Movimento de integracdo da &rea de Salde Coletiva de todos os Cursos de Graduacdo da area da saude. Diversificacao
dos cenérios de préatica Insercdo precoce dos alunos na prética com o desenvolvimento do curso os preceptores da rede
desenvolvam competéncias necessarias para facilitar e qualificar suas praticas de preceptoria, resultando na melhoria da
qualidade do servigo.

Atualmente buscamos flexibilizacdo da grade curricular comum entre os cursos para desenvolvimento de atividades
complementares vinculadas ao curriculo com énfase na Atencéo Basica de Salde Rede de Atencdo.

Insercdo de disciplina onde o cenério de prética é a atencdo primaria (2° ano de medicina); dos alunos do 40 ano de
medicina como bolsistas que possuem carga horaria muito reduzida em campos de pratica de aten¢do primaria; alunos do
internato ampliagdo do campo de estagio e a implantacéo da Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade.

Uma das mais importantes conquistas que podemos creditar ao Pro/Pet é a implantagdo do Internato Médico em Atencéao
Priméria a partir de janeiro de 2012. As amplia¢Ges dos cendrios de pratica ocorreram mais intensamente no Curso de
Enfermagem expandindo estagios curriculares

Ha forte insercdo das disciplinas nos cenarios de pratica extra hospitalar, na rede de atencédo bésica e secundéaria do SUS.
Ha disciplinas especificas voltadas para a atengdo basica como disciplina onde o cenario de pratica € a atencdo primaria
I e 11, disciplina onde o cenario de pratica é a atencdo primaria | e I, todas voltadas para a atencdo basica e saide da
familia. Ha fortes contetidos sobre o SUS. Os cursos de enfermagem da IES 22 contam com vérias disciplinas com
atividades em servicos de sadde. Os estudantes se inserem desde 0 1° ano em cenarios de préatica da atencdo basica e no
decorrer da formagao se inserem em outros servigos da rede de atengdo a satde. A unidade vem realizando discussoes
acerca da organizacdo curricular e os esfor¢os sdo no sentido da manutencédo das atividades das disciplinas nos cenarios
de pratica, especialmente no campo da atengdo bésica.

Nesta categoria, os trechos retirados dos relatérios, demonstram que o Pré Saude

fortaleceu a efetivacdo de mudancas que ja vinham sendo realizadas pelos PET Salde, e
que foram potencializadas pela unido dos dois programas, pois o0 Pet salde tem o intuito

de levar a formacédo do aluno para o real, para o servico e o Pré Saude incentiva as IES a
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efetivarem essa formacao na estrutura dos cursos levando a experiéncia Pet ndo sé aos

alunos bolsistas, mas para todos os alunos do curso.

“O mecanismo baseia-se, portanto, no trabalho imaginado de um ponto de vista social,
em tarefas praticas durante as quais a crianga sentira necessidade de se instruir tendo em
vista um objetivo social determinado. Consideramos assim o trabalho na escola antes de
tudo como um fendmeno de ordem social da escola, concebido como uma das formas
mais importantes do trabalho coletivo.” (Pistrak, p.88, 1981)

O mecanismo ao qual Pistrak refere-se é a atividade pratica consideravel e

importante do ponto de vista de quem a pratica.

O ensino pelo trabalho em atencéo priméria foi potencializado pelo programa,
que trouxe a importancia do trabalho coletivo entre alunos, profissionais da rede,

sociedade e gestdo.

Categoria 3

Integragéo entre 0s cursos participantes;

IES

IES 2

IES 10

IES 12

IES 16

Alunos dos 1° e 2° anos, de Enfermagem e Medicina, passaram a ter aulas conjuntas em um conjunto de disciplinas onde o
cenario de préatica é a atencdo primaria.

Considerando a forma como séo organizados os curriculos dos cursos de Medicina e Enfermagem, o PET vem oferecendo
contribuigdes, de forma geral, para diferentes Unidades Curriculares como Introducdo a Clinica, Bases Psicossociais da
Pratica Médica e Bases Psicossociais da Prética de Enfermagem e Prética de Integracdo Ensino, Servico e Comunidade.

Movimento de integracéo da area de Saide Coletiva de todos 0s Cursos de Graduagdo da area da saude

Buscamos flexibilizacdo da grade curricular comum entre os cursos para desenvolvimento de atividades complementares
vinculadas ao curriculo com énfase na Aten¢do Bésica de Salde Rede de Atencéo.

A partir da vivéncia nos servicos e das exigéncias contidas no edital, diferentes
cursos da area da saude passaram a ter mais proximidade em determinados momentos
do processo formativo, como por exemplo passaram a trabalhar juntos na atengéo

primaria, mesmo que isso fosse em apenas uma disciplina durante todo o curso.

Para Pistrak (1981) o trabalho € antes de tudo um fendémeno de ordem social, por
isso deve-se dedicar grande atencdo ao trabalho social da escola, no qual os
participantes devem estar ativos, conscientes e socialmente esclarecidos.

79



Ao favorecer a vivéncia entre diversas profissdes durante a formacéo, os alunos
podem chegar mais preparados, mais conscientes e esclarecidos sobre o trabalho em
equipe.

Categoria 4

Aproximacao nas relagdes entre Instituicdes de ensino (IES) e Secretarias Municipais de
Saude (SMS)

IES

IES2 Houve o fortalecimento e estreitamento das relagdes entre os cursos de graduacdo em medicina e a Secretaria Municipal
de Saude

IES7 O reconhecimento da politica municipal de salde e organizacdo da rede de servicos enriquece a formacdo do futuro
profissional e os contelidos curriculares abordados nos cursos envolvidos

A necessidade de aproximacao entre IES e SMS, ditada pelo edital foi colocada
no relatério como algo positivo e enriquecedor, pois favoreceu maior compreensdo da
realidade municipal e a necessidade de formacédo nos e dos servicos.

Categoria 5

Aproximacdo dos Profissionais de saude da rede e IES

IES

IES2  Oportunidade de formacéo de profissionais de satde na consolidacéo do SUS
IES6  Aproxima os alunos e profissionais da salide da realidade do SUS em consonancia com sua formacao académica

IES 9 Maior envolvimento dos profissionais do servico com a academia e o desenvolvimento de agdes e pesquisas voltadas
para as prioridades do SUS

IES11 Formacdo dos docentes e preceptores em Metodologias Ativas de Ensino (...) os preceptores da rede desenvolvam
competéncias necessarias para facilitar e qualificar suas préaticas de preceptoria, resultando na melhoria da qualidade
do servico.

IES13  Educacdo Permanente em Satde

A formacgdo permanente se mostra valorizada e apoiada pelo Pré- Pet, pois foi

apontada por algumas IES como resultados importantes na vivéncia dos Projetos. A
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aproximacdo entre servico e Instituicdo de ensino também foram destacadas, o que

proporciona e valoriza a unido entre teoria e pratica.

Tendo em vista a data de atualizacdo é possivel ter uma dimensao das mudangas
curriculares que podem ter sido feitas impulsionadas pelo Pro- Pet Salde. Sete IES
dentre todas as pesquisadas podem ter modificado os PPP a partir do final do Programa.

As outras 17 podem ter citado alguma intencdo de mudanca no PPP.

Os PPP e suas datas de atualizacéo por IES

IES Data de atualizagéo
IES 1 2013
IES 2 2017
IES 3 2012
IES4 2017
IES5 Sem Data definida
IES 6 2015
IES7 Sem Data definida
IES 8 2014
IES 9 2015
IES 10 2009
IES 11 2012
IES 12 2012
IES 13 2015
IES 14 2017
IES 15 2017
IES 16 2016
IES 17 2014
IES 18 2015
IES 19 2015
IES 20 2017
IES 21 2015
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IES 22 Sem Data definida
IES 23 2014
IES 24 2017

Analise de dados da pergunta 22:

""Como esta se dando a inser¢do dos estudantes nos servigos?”
Categorias

O Pro saude/ Pet-Saude conseguiu mobilizar as IES para insercdo dos estudantes
no servigo.

Envolvimento de estudantes ndo bolsistas nas atividades dos projetos.
Incorporacdo do Prd salde/ Pet-Saude ao curriculo, através de disciplinas.

Preocupacdo em transformar as praticas das les e dos servicos

O Pro saude/ Pet-Saude conseguiu mobilizar as IES para insercdo dos estudantes
No Servico.

IES

IES 18

IES 2

IES 3

IES 4

IES5
IES 10

IES 7

IES 11

IES9

Os alunos sdo inseridos no servico por meio da disciplina “disciplina onde o cendrio de préatica é a
atencdo primaria”a qual é ofertada do 5° ao 8° periodo. Estes alunos, independentemente da condicao de
bolsa, estéo inseridos nas Unidades basicas de sadde, onde séo recebidos pelos preceptores do servico.
Todos os estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutri¢do que participam do PROPET Sadde e
que sdo bolsistas participam das atividades curriculares da disciplina onde o cenario de préatica é a atencao
primaria”’que é interprofissional, realizada nos dois primeiros anos dos cursos de graduacdo em Medicina e
em Enfermagem ou de outra atividade interprofissional que é realizada com os estudantes do estagio de
internato em Salde Coletiva (Curso de Medicina) ou do estagio de Nutricdo em Salde Coletiva (Curso de
Nutricdo). Todas essas atividades sdo realizadas nas unidades de atengdo bésica do municipio, tanto nas
tradicionais como nas da ESF.

Os estudantes estdo inseridos em todas as fases da pesquisa, sem distin¢do entre bolsistas ou voluntarios.
Por se tratar de Pesquisa a¢éo,0 envolvimento se d& também nos movimentos de transformacéo dos
servicos, com participagdo em oficinas e nas atividades de assisténcia.

Percebemos que a universidade se retroalimenta com as férteis vivéncias de campo e este fato gera novas
demandas para as instituicdes de ensino.

Esta atividade aproxima os alunos da comunidade e possibilita conhecer a realidade da area adstrita a SUS.

Os estudantes estdo participando de todas as etapas possiveis da assisténcia e pesquisa, de acordo com a
unidade em que desenvolve suas acdes.

A insercdo dos estudantes tem ocorrido dentro das especificidades de cada cenario de pratica no
planejamento, e desenvolvimento das atividades, bem como no processo de analise da realidade
encontrada.

os estudantes foram divididos em grupos e acompanhados pelos preceptores, procurando o envolvimento
de todos nas diversas atividades do projeto, com 0 acompanhamento permanente pelo tutor académico

a insercao dos estudantes tem ocorrido de forma continua, com acompanhamento e atuacéo efetiva nas
acOes desempenhadas pelas equipes de salde
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IES 15

IES 13

Os estudantes estdo inseridos nos servigos por meio de atividades de algumas disciplinas dos cinco cursos
de graduacdo. No minimo uma disciplina por curso e outros com varios momentos de insercdo. Também
estdo inseridos por meio das atividades desenvolvidas no PréPET em relacdo aos subprojetos.

Sim, os estudantes (bolsistas e voluntarios) tem participado de diversas a¢des voltadas ao trinémio: ensino,
pesquisa e assisténcia.

A insercdo dos estudantes nos servicos foge aos métodos tradicionais de ensino

e como sugere Pistrak na escola do trabalho, o conteddo tem que estar justificado pela

vida.

Desta maneira a educacdo torna-se significativa, pois a atividade passa a ser

consideravel e importante do ponto de vista do estudante.

Envolvimento de estudantes ndo bolsistas nas atividades dos projetos.

IES

IES 18

IES 2

IES 3

IES 8

IES9

IES 13

Independentemente da condicdo de bolsa, estdo inseridos nas unidades béasicas de salde, onde sdo
recebidos pelos preceptores do servico.

Todos os estudantes voluntarios participam das atividades curriculares, descritas acima, e alguns também
participam das atividades de pesquisa dos projetos PET Salde.

Os estudantes estdo inseridos em todas as fases da pesquisa, sem distin¢éo entre bolsistas ou voluntérios.

Os estudantes tém participado de todas as fases do projeto desenvolvidas até agora, independente de serem
bolsistas ou ndo bolsista.

Os bolsistas e voluntarios tem participado efetivamente das atividades de pesquisa, extensdo e assisténcia
em todas as fases desenvolvidas pelos projetos.

Sim, os estudantes (bolsistas e voluntérios) tem participado de diversas a¢fes voltadas ao trinémio: ensino,
pesquisa e assisténcia.

A proposta de inser¢do dos estudantes nos servicos foi ampliada a estudante ndo

bolsistas em algumas instituigdes.

“Nao basta levar as criangas a estudar o esforco realizado pela atividade humana,

é preciso a0 mesmo tempo adaptar esta atividade as forcas de sua idade, é preciso

orientar as criangas para que participem no trabalho social de forma ativa, de forma

consciente, socialmente esclarecida: assim nascera um conjunto de impulsos interiores,

um tal tipo de emocdes que influenciardo a transformacéo do estudo passivo das coisas

bonitas num método definido como indispensavel para levar a pratica convicgcdes
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pessoais cheias de energia, de entusiasmo e de impetuosidade revolucionarias.”
(PISTRAK, p. 88, 1981)
Os Pro- Pet impulsiona os estudantes a trabalharem de forma ativa e esclarecida,

0 que muitas vezes eles ndo vivenciam durante alguns periodos do curso isso torna a

experiéncia de participacdo nos projetos muito atraente.

Incorporacéo do Pro saude/ Pet-Saude ao curriculo, através de disciplinas.

IES

IES 18

IES 2

IES 19

IES 15

os alunos sao inseridos no servigo por meio da disciplina de Medicina de Familia e Comunidade a qual é
ofertada do 5° ao 8° periodo. Estes alunos, independentemente da condicdo de bolsa, estdo inseridos nas
unidades basicas de salide, onde séo recebidos pelos preceptores do servico.

Todos os estudantes dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutri¢do que participam do PROPET Salde e
que sdo bolsistas participam das atividades curriculares da disciplina Interacdo Universidade Servicos e
Comunidade IUSC), que é interprofissional, realizada nos dois primeiros anos dos cursos de graduagéo em
Medicina e em Enfermagem ou de outra atividade interprofissional que é realizada com os estudantes do
estagio de internato em Sadde Coletiva (Curso de Medicina) ou do estagio de Nutricdo em Salde Coletiva
(Curso de Nutrigdo). Todas essas atividades sdo realizadas nas unidades de atencéo bésica do municipio de
Botucatu, tanto nas tradicionais como nas da ESF.

Além do ensino na Atencdo Primaria a Salde que desenvolvem dentro de sua grade curricular

Os estudantes estdo inseridos nos servigos por meio de atividades de algumas disciplinas dos cinco cursos
de graduagdo. No minimo uma disciplina por curso e outros com varios momentos de inser¢do. Também
estdo inseridos por meio das atividades desenvolvidas no ProPET em relagdo aos subprojetos.

Esta categoria representa um avango em relacdo aos objetivos do programa, a
disciplina ndo é a melhor maneira de se incorporar o ensino pelo trabalho na formacao,
pois o0 ensino pelo trabalho deveria estar presente desde o inicio até o fim do curso, e

conectado a toda teoria e pratica dos cursos, mas é um comeco. Um comego que para

muitas escolas foi dificil incorporar e para outras, ainda ndo foi possivel.

Preocupacéo em transformar as praticas das les e dos servicos

IES

IES 4

IES 10

IES 11

A integracdo do ensino servico recupera de forma direta e transversal a necessidade premente de atualizar
tanto a fazer cotidianos das praticas em salde quanto reorienta o ensino em funcdo da transformacgédo das
mentalidades e das metodologias em satde. Percebemos que a universidade se retroalimenta com as férteis
vivéncias de campo e este fato gera novas demandas para as instituicdes de ensino.

a partir das discussdes com os estudantes, tutores e preceptores, com base nas necessidades apontadas pela
unidade de saude e comunidade, além daquelas propostas pelo grupo PET.

Os estudantes acompanham também, de forma mais préxima, todas as rotinas da unidade e buscam somar
seus esforgos aos da equipe, havendo maior confluéncia de recursos para o projeto da unidade de salde.
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IES 15

Os estudantes estdo inseridos nos servigos por meio de atividades de algumas disciplinas dos cinco cursos
de graduagdo. No minimo uma disciplina por curso e outros com varios momentos de insercdo. Também
estdo inseridos por meio das atividades desenvolvidas no PréPET em relacdo aos subprojetos.

Analise de dados da pergunta 24:

" Tem havido qualificacdo do servico, dos processos de trabalho e para a IES como

desdobramento das atividades de pesquisa, ensino, extensao e assisténcia?”

Categorias

1- Praticas cotidianas dos servicos utilizadas para o desenvolvimento de pesquisas.
2- Capacitacdo dos preceptores pelas les.
3- Pensamento unilateral (Universidade — Servigo) em relagcdo ao ensinar e

aprender.

“Praticas cotidianas dos servicos utilizadas para o desenvolvimento de pesquisas.”

IES

IES 18

IES 2
IES 8

IES 10

IES7

IES 11

IES 9

IES 15

IES 13

Atualmente, os temas de salde coletiva e educacdo médica nos trabalhos de conclusdo de curso tém
mostrado um aumento significativo. Em relacdo a extensdo, tivemos a incorporagéo de um projeto que foi
desenvolvido a partir do PréSaude |, Projeto “Xque ja realizou 8 edi¢des, quatro delas inanciadas pela
prépria universidade com grande participacdo dos alunos do curso, cujo enfoque é diversificacdo dos
cenarios de prética no componente da Aten¢do Basica.

Desenvolvimento de planos de pesquisa em consonancia com areas estratégicas de atuacdo da Politica
Nacional de Aten¢do Basica em Saude.

Os preceptores estdo sendo capacitados em processos pedagogicos e de realizacdo de pesquisas. As
atividades do projeto tém propiciado aos seus participantes (estudantes e profissionais do servico) e as
equipes de saude envolvidas, importante formagao sobre a tematica em estudo.

E possivel verificar ampliacdo de qualificagdo dos estudantes apds inser¢io no PRO SAUDE tanto pelos
posicionamentos que 0 mesmo oportuniza nos espacos da formacao, como na ocorréncia de debates acerca
de préticas, estudos e ac¢Bes vivenciadas no Programa. Tal fato desencadeou interesses especificos por
projetos de extensdo e pesquisas, alguns ja em andamento e outros em desenvolvimento.

A qualificacdo do profissional da equipe no desenvolvimento de projetos de pesquisas.

Os estudantes foram divididos em grupos e acompanhados pelos preceptores, procurando o envolvimento
de todos nas diversas atividades do projeto, com o acompanhamento permanente pelo tutor académico

a insercao dos estudantes tem ocorrido de forma continua, com acompanhamento e atuacéo efetiva nas
acdes desempenhadas pelas equipes de salde

Os estudantes estdo inseridos nos servigos por meio de atividades de algumas disciplinas dos cinco cursos
de graduagdo. No minimo uma disciplina por curso e outros com varios momentos de insercdo. Também
estdo inseridos por meio das atividades desenvolvidas no ProPET em relagdo aos subprojetos.

Sim, os estudantes (bolsistas e voluntérios) tem participado de diversas a¢Bes voltadas ao trinémio: ensino,
pesquisa e assisténcia.
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A experiéncia social impulsiona a intencdo de modificar as praticas cotidianas.

“E possivel verificar ampliacdo de qualificacio dos estudantes apds insercdo no PRO
SAUDE tanto pelos posicionamentos que 0 mesmo oportuniza nos espagos da
formacdo, como na ocorréncia de debates acerca de praticas, estudos e acBes
vivenciadas no Programa. Tal fato desencadeou interesses especificos por projetos de

extensdo e pesquisas, alguns ja em andamento e outros em desenvolvimento.” (IES 10)

Capacitacao dos preceptores pelas IES.

IES

IES 3
IES 2

IES 7
IES 8

IES 11

IES 24

IES 15

IES 17

IES 19

O empoderamento dos preceptores do servico por meio de atividades reflexivas vem trazendo
transformacéo na préatica profissional.

Constituicdo de Nucleos de Exceléncia em Pesquisa Aplicada a Atenc¢do Basica; Estimulo para a formacéo
de profissionais de satde com perfil adequado as necessidades e as politicas publicas de salde do pais;

A qualificacao do profissional da equipe no desenvolvimento de projetos de pesquisas;

Os preceptores estdo sendo capacitados em processos pedagogicos e de realizagdo de pesquisas

Os dois projetos tém promovido, desde o inicio das atividades, seminarios e cursos de nivelamento tedrico
conceitual para os preceptores, estudantes, comunidade académica em geral e profissionais de saude e
educacao dos servicos e instituigdes envolvidos

Repensar o processo de trabalho das equipes onde a programa esta implantado, tendo ocorrido diversas
capacitagcBes para os profissionais de salde e discentes com vistas a atender as recomendacfes do
Ministério da Saude.

Estdo ocorrendo atividades voltadas aos profissionais da rede, para além daqueles participantes do PET
bem como para alunos. Capacitagdo dos trabalhadores de salde da rede sobre os instrumentos de
rastreamento do alcool (AUDIT) e a Intervencdo Breve tem possibilitado que eles exercitem o processo de
rastreamento nas USFs.

Num primeiro momento foi percebida a necessidade de capacitacdo dos alunos e preceptores sobre as
propostas tedrico metodoldgicas que norteiam os PETS, dentro de um modelo de cuidado centrado na
pessoa. Passou-se entdo para a capacitacdo dos preceptores e demais profissionais do servico. Com a
participacdo nas reunifes de equipe e gerais nas Unidades Basicas de Saude é possivel identificar algumas
varidveis que dificultam outras que facilitam o desenvolvimento do PET o que favorece o edirecionamento
de acdes.

O dialogo entre a universidade e o servico sempre qualifica ambos. A universidade ganha aproximandose
da realidade, trabalhando com demandas que a comunidade necessita e por sua vez tem que transformar e
adequar seu contetdo e estratégias de ensino diante destas necessidades.

O trabalho matuo de desenvolvimento profissional, capacita e qualifica todos os

envolvidos, traz oportunidades de desenvolvimento profissional e pessoal. Observou-se

grande movimento e envolvimento no sentido de proporcionar a formacdo dos

preceptores. Esta pode ter sido uma acdo significativa no sentido de fortalecer o papel

do preceptor e a0 mesmo tempo exigir do mesmo uma agao reflexiva sobre seu trabalho

cotidiano.
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Incluir um p

“O empoderamento dos preceptores do servico por meio de atividades reflexivas vem

trazendo transformagao na pratica profissional”.(IES 3)

ouco da discussdo do Lucas.

Pensamento unilateral (Universidade — Servico) em relagdo ao ensinar e

aprender.

IES

IES 18
IES 5
IES7

IES 11

IES 24

IES 16

IES 19

Em relacdo ao servico, nas trés etapas do projeto foram realizadas oficinas visando a qualificacdo dos
Servicos.

Os treinamentos realizados para os Agentes de Salde vislubram a atualizacdo e qualificacdo dos
mesmos, o que fortalecerd as a¢des desenvolvidas pelo servico.

A partir da insercdo do PET nos servicos foram identificados problemas nos processos de trabalhos das
equipes e todas as questdes foram discutidas e pactuadas entre 0s grupos e a direcdo dos servi¢os na
perspectiva de colaborar para resolugdo dos problemas e aperfeicoamento do processo de trabalho.
Foram realizadas vérias reunides e oficinas para encaminhamento das estratégias de resolugdo dos
problemas e capacitacdo dos profissionais.

Os dois projetos tém promovido, desde o inicio das atividades, seminarios e cursos de nivelamento
tedrico conceitual para os preceptores, estudantes, comunidade académica em geral e profissionais de
salide e educagdo dos servicos e institui¢des envolvidas.

A contribuicdo da Universidade para o Petsaulde e seus componentes tem sido no sentido de repensar o
processo de trabalho das equipes onde a programa esta implantado, tendo ocorrido diversas capacitacoes
para os profissionais de saude e discentes com vistas a atender as recomendagdes do Ministério da
Saude.

Ja h& uma repercussao positiva na relacdo alunoequipe e comunidade. A equipe se sentindo valorizada
pelo que faz e sendo sensibilizada a qualificarse; 0s alunos se veem participantes do processo de cuidado
a salde e a troca estabelecida com a comunidade tem enriquecido tanto a formag&o dos alunos quanto
valorizado a atencdo voltada ao usuario, a sua familia e a comunidade.

O servigo ganha com a criatividade e atuacdo dos alunos, com a possibilidade de ter um olhar critico
destes e sugestdes sobre outras formas de conduzir a assisténcia. Além disso, os profissionais de salde
das unidades sdo estimulados a desenvolver pesquisas, refletir sobre sua pratica e aprofundar estudos.

A

“Nos niveis superiores do trabalho cientifico produz-se uma separacao
subjetiva entre a ciéncia pura e sua aplicacdo pratica imediata. O trabalho cientifico
subjetivo do pesquisador tem por objetivo a ciéncia pura, a ciéncia em si mesma,
enquanto na escola a ciéncia deve ser ensinada apenas como meio de conhecer e de

transformar a realidade de acordo com os objetivos gerais da escola” (Pistrak, p. 95)

partir desta categoria, foi possivel perceber que algumas les ainda vém o

servigo como o grande favorecido do processo, sendo ele 0 que mais necessita de teoria
e atualizacOes, a visdo do cendrio de pratica como uma escola é entendido como o
profissional que aprende e se qualifica com a presenca da les no servico, ndo o
contrario.
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“Os treinamentos realizados para 0os Agentes de Saude vislubram a atualizacdo e
qualificacdo dos mesmos, o que fortalecera as acBes desenvolvidas pelo servico.” (IES
5)

“O trabalho enquanto puro gasto de energia cerebral ou muscular — um gasto que pode
ser até indtil- tem uma importancia minima em relagdo aos nossos objetivos da

educacdo.” (Pistrak, p.86)

Estar no servico sem a compreensdo das possiveis trocas e interacfes entre 0s
atores € um trabalho como puro gasto de energia, ndo contribui para o crescimento de

nenhum dos atores.

Apresentamos a seguir o caso de uma das institui¢cGes estudadas aqui e que vem
a ser uma faculdade que vem participando de todas as edi¢cbes do Pré- Pet Saude: o
caso da FMB/UNESP.

4.5 Um caso em estudo: O desenvolvimento do Pro-saude /Pet-salide da FMB/
UNESP

As novas DCN, implantadas em 2014, com a Lei dos Mais Médicos avangaram
na perspectiva de um movimento para a formacao nas graduacdes nas redes de atencdo a
salde no SUS. A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), Unesp, participou desse
movimento mais amplo de reforma do ensino articulado a construgdo e
desenvolvimento do SUS, em diversas frentes, nos diversos territorios em que vem
atuando em Botucatu e na regido do Estado de Séo Paulo.

A historia do desenvolvimento da Secretaria Municipal de Saude de Botucatu
(SMSB) esté ligada ao movimento de democratizacdo do pais e dos movimentos sociais
e sempre contou com a participagédo de trabalhadores da UNESP. Foi uma das primeiras
cidades do estado a implantar conselhos locais de saude nos territorios das UBS, com
participacdo expressiva da representacdo popular na organizagdo da gestdo municipal.
Tem sua rede de satde formada por servigos municipais e estaduais que sdo importantes
cenarios de prética para os cursos de graduacdo na saude.

A Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB), criada no inicio dos anos de
1960, sempre privilegiou a interacdo Universidade/Servicos de Salde, participando
ativamente dos movimentos gerais do pais na reformulacdo e inovagdo do ensino
médico e de constituicdo do movimento sanitario. Movimentos de reforma médica

como o da Medicina Integral e Medicina Preventiva, influenciaram a primeira iniciativa
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de ensino “extra-hospitalar” da FMB, efetivado em 1970, com a criacdo da Unidade
Sanitaria do Lageado, localizada em &rea rural do municipio (CYRINO, 2002).

Em 1972, se concretizava outro projeto elaborado para o ensino na comunidade -
o0 Centro de Saude Escola (CSE) -, o qual se firmou como campo de estagio para alunos
de graduacdo e residéncia médica, com o objetivo de ampliar as atividades de ensino em
servicos de saude fora do Hospital. ( MANOEL, 2012)

Durante a década de 1980, a rede de servicos de atencdo primaria no municipio
se consolida, viabilizando um novo campo de estagio para o ensino de graduacgdo
médica. Com a ampliacdo dos espacos de assisténcia a saude em Botucatu, 0 ensino
médico passa a acontecer no CSE e também nas novas unidades de satide municipais.

A FMB é selecionada, em 1993, para desenvolver o Programa UNI (Uma Nova
Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saude - Unido com a Comunidade), em
parceria com a Prefeitura Municipal de Botucatu e organizacbes comunitarias de
Botucatu. O Programa UNI, iniciativa da Fundacdo Kellog, tinha como proposicao
central o desenvolvimento simultdneo de mudangas na universidade, nos servigos locais
de salde e na comunidade. (MANOEL,2012)

Em 1994, teve inicio o curso de “Pediatria na Comunidade”, oferecido
regularmente até 0 momento atual, ao 4° ano médico, mediante o atendimento integral
as criancas junto a rede municipal de satde (no CSE e UBS), sob supervisdo de médicos
das referidas unidades bésicas de salde e profissionais da FMB. (CYRINO, 2005)

As grandes mudancas relacionadas ao ensino na comunidade - sobretudo com a
impulsdo do UNI - ndo aconteceram da maneira esperada. Segundo Cyrino (2005)
ocorreram dificuldades técnicas e politicas dentro da instituicdo, o que determinou a nao
efetivacdo de transformacdes substanciais. Mesmo com tais dificuldades, no inicio dos
anos 2000, se reascendem discussdes e debates internos na FMB sobre a relevancia de
se continuar buscando novos cenérios de ensino.

Em 2002, inicia-se amplo processo de discussdo, com a realizacdo de oficinas de
planejamento participativo, envolvendo estudantes, docentes da FMB e do Instituto de
Biociéncias, direcdo da FMB, representantes da Secretaria Municipal de Salde e
comunidade. Naquele momento foi proposto o Programa “Interacdo Universidade,
Servicos ¢ Comunidade” (IUSC) como possibilidade de problematizar contradi¢es
entre a pratica de atencdo a saude centrada no modelo tradicional de assisténcia, com
foco nas doencas e o0 processo de trabalho comprometido com a solucéo dos problemas
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de saude, a prevencdo e a promogéo da qualidade de vida da populacdo, no contexto do
SUS. ( MANOEL,2012)

A FMB, em 2005, foi uma das oitenta e nove escolas selecionadas para
participar do projeto PRO-SAUDE, composto por Portaria Interministerial entre
Ministério da Saude e Ministério da Educacao (BRASIL, 2005).

Em 2008, a FMB, em parceria com a Secretaria Municipal de Botucatu foi
selecionada para a participa¢cdo no PET-Saude (Programa de Educacéo pelo Trabalho —
Saude), havendo um novo esforco no sentido de aprimorar o trabalho em parceria entre
docentes, profissionais de saude e estudantes de medicina e enfermagem. O desenho de
trabalho formulado para o desenvolvimento do PET-Salde em Botucatu, ofereceu a
instituicdo a vivéncia de parceria com a Secretaria Municipal de Saude, particularmente
no trabalho articulado com os profissionais da Estratégia de Saude da Familia no qual se
promovem estratégias de ensino aprendizagem entre todos o0s envolvidos: tutores,
preceptores e estudantes monitores bolsistas e estudantes ndo bolsistas e, no qual,
incluimos também o0s agentes comunitarios de salde, a residéncia médica e
multiprofissional na ESF e a comunidade local. (MANOEL,2012)

O PET-Salde da FMB realiza-se como um desdobramento da disciplina
Interacdo Universidade, Servi¢co e Comunidade — IUSC, implantada do 1° ao 3° ano de
graduacdo de medicina e do 1° ao 2° ano de graduacdo em enfermagem,
contextualizando-se a proposta em um projeto maior de mudanca da educacdo médica e
de enfermagem.

Mesmo considerando as mudancas entre as diferentes gestdes com maior ou
menor aproximagdo entre a FMB/UNESP e SMS/Botucatu, sempre houve a
permanéncia de estudantes e residentes em estagios na rede ao longo destes vinte e oito
anos de existéncia da Secretaria Municipal de Botucatu. (CYRINO, 2005)

A existéncia do ensino na atencdo basica tem possibilitado a aproximacao de
docentes da FMB/UNESP a realidade de satde da populacéo, permitindo que a préatica
médica e de enfermagem no SUS seja repensada, buscando a qualificagdo das a¢Ges de

salde com vistas & implementag&o dos principios da integralidade.

Participacdo da FMB nos editais do Pet-Saude

90



Pode se observar que a FMB, UNESP participou de todas as edi¢des dos editais

do PET-Saude, como apresentado no quadro abaixo.
Quadro IV Editais do Pet- Saude desenvolvidos na FMB/UNESP

n° 15 de 12 de novembro de 2008 2008-2009
PET-Saude/SF

n° 18 de 16 de setembro de 2009 2010-2012 8 72
PET-Salde/SF

n° 07, de 03 de marco de 2010 2010 - 2012 3 24
PET-Saude/VS

n® 24 de 15 de dezembro de 2011 2011-2014 8 72
Pro6-Saude/PET-Saude

Edital n° 27/2010 PET-Saude/SM 2011-2012

n® 14 de 8 de margo de 2013 2013-2015 3 36
PET-Salde/Redes

n® 28 de 22 de novembro de 2012 2013-2015 3 24
PET-Saude/VS

n® 13 de 28 de setembro de 2015 2016-2017 4 8
Pet Gradua SUS

Foi possivel identificar os projetos realizados pela FMB ao longo dos anos de
desenvolvimento dos projetos PET-Salde, conforme apresentado a seguir.
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Programa de
ensino pelo
Trabalho na
Saude PET-
Saude/SF

Ampliando
parcerias no
ensino,
pesquisa e
trabalho
significativos
no contexto
da Estratégia
da Saude da
Familia. A
interacdo
universidade,
Servico e
comunidade
(IUSC) da
Faculdade de
Medicina de
Botucatu
(FMB) -
UNESP

2008-
2009/6

Ampliar a
cooperacao entre
FMB e a SMS de
Botucatu, no
desenvolvimento
da estratégia de
salide da familia
(ESF), com
vistas a
viabilizar a
formacaéo,
aperfeicoamento,
especializagéo e
construcéo do
conhecimento na
atencdo basica a
saude, bem como
a iniciacdo ao
trabalho,
estagios e
vivencias
dirigidos
respectivamente
aos profissionais
e aos estudantes
da area da
saude, de acordo
com as
necessidades do
SUS.

Meio ambiente e satde:
ensinando e desvelando as

. ~ 12
interfaces na atencéo

bésica a saude

Promocé&o de saude bucal:

o0 trabalho com gestantes e 12

maées numa abordagem
multidisciplinar

Avaliacao da cobertura
vacinal do adolescente em 12
Botucatu: como estamos?

Acompanhamento
domiciliar de idoso de
Unidade de Saude da
Familia de Botucatu

Percepcao da saude bucal
em pacientes idosos
participantes da Unidade
de Saude da Familia

A estratégia satde da
familia junto ao paciente
portador de hipertensao
arterial
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Programa de
ensino pelo
Trabalho na
Saude PET-
Saude/SF

Ampliando
parcerias no
ensino,
pesquisa e
trabalho
significativos
no contexto
da Estratégia
da Saude da
Familia. A
interacdo
universidade,
Servico e
comunidade
(IUSC) da
Faculdade de
Medicina de
Botucatu
(FMB) -
UNESP

2010-
2011/6

O projeto teve
como objetivo dar
continuidade e
ampliacéo ao Pet-
Saude da FMB
desenvolvido em
2009, como
desdobramento das
disciplinas
Interacéo
Universidade,
Servigo
comunidade
(1IUSC),
contextualizando-
se a proposta em
um projeto maior
de mudanca na
educacao em
medicina e
enfermagem.

Meio ambiente e salde:
ensinando e desvelando as
interfaces na Estratégia de
Saude da Familia.

12

Promocéao de saude bucal e
alimentagéo saudavel em 12
criangas menores de dois anos

Avaliacdo da cobertura
vacinal do adolescente em 12
Botucatu: como estamos?

Construindo tecnologias de
atencgdo ao diabetes mellitus

tipo 2: dos campos 12
problematicos as estratégias

de apoio ao autocuidado

Percepcédo da satde bucal em
pacientes idosos participantes
da Unidade de Saude da
Familia

12

A estratégia satude da familia
junto ao paciente portador de 12
hipertensao arterial
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PET-

Saude/VS -

2010

2010-
2011/3

Tem como
pressuposto a
educacéo pelo
trabalho e é destinado
a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial
no ambito da
Vigilancia em Saude
caracterizando-se
como instrumento
para qualificacdo em
servigo dos
profissionais da salde,
bem como de
iniciacdo ao trabalho e
vivéncias direcionadas
aos estudantes dos
cursos de graduacédo
na &rea da saude, de
acordo com as
necessidades do SUS,
tendo em perspectiva a
insercéo das
necessidades dos
servigos como fonte
de producdo de
conhecimento e
pesquisa nas
instituicbes de ensino.

Vacinagéo

Sifilis

Vigilancia epidemioldgica
hospitalar
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A percepcao dos usuarios acerca
do atendimento eventual na 12
aten¢do primaria”.

Adolescer e ndo adoecer —
buscando espagos para o

. 6
adolescente na atencéo primaria
Apoiar a mudanca no interior de Sao Paulo.
curricular dos trés
eurses (i ealeie Acolhimento e escuta qualificada
Enfermagem e i . 6
- na estratégia saude da familia
Nutri¢do),
introduzindo
inovacGes Alimentacéo, estado nutricional e 6
pedagdgicas carie em pré-escolares.
orientadas pelos
Pro- 2011- conceitos de Programa de educag&o sobre
Saude/PET- o  aprendizado alimentagéo saudavel (as) para 5
Saude significativo, maior agentes comunitarios de saude
aproximacéao da (ACS)
teoria com a pratica,
avaliacéo formativa, . . .
f < Construindo narrativas no apoio
ormagao em ) :
- - ao autocuidado no diabetes 12
cendrios de prética, o
~ mellitus tipo 2
formacéo
humanistica,
integracdo disciplinar ~ Meio ambiente e sadde: 12
e interprofissional. interfaces na atencéo primaria
Do pedido ao resultado:
avaliacéo de exames laboratoriais
com valores criticos na APS do 12

pedido ao resultado: avaliacdo de
exames laboratoriais com valores
criticos na APS
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PET-
Saude/Redes

2013-
2015/ 3

Tem como
perspectiva o
desenvolvimento de
intervencgdes na
modelagem das
redes de atengdo a
salde visando a
gualificagdo das
acoes e servicos de
salde oferecidos a
populacdo nos
diversos pontos de
atencdo das redes e
a insercao das
necessidades dos
Servicos no
contexto das redes
como fonte de
producdo de
conhecimento e
pesquisa nas
instituicdes de
ensino.

Rede de atencdo a saude da
mulher: da prevencéo ao
reestabelecimento ap6s o
diagnostico de cancer de mama

12

Avaliacéo e reordenacéo do

fluxo de usuarios da rede de

atencdo de urgéncia e 12
emergéncia no municipio de
Botucatu/SP

Saude mental e
intersetorialidade: experiéncia
de alunos de graduacéo em
medicina e enfermagem na
construgdo de rede integrada
para assisténcia individual e
familiar aos usuarios de alcool
e outras drogas.

12
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PET-

Saude/VS

2013-
2015/ 3

Destina-se a
fomentar grupos de
aprendizagem
tutorial no ambito
da Vigilancia em
Saude e tem como
pressuposto a
educacdo pelo
trabalho,
caracterizando-se
como instrumento
para qualificacéo
em servigo dos
profissionais de
salide, bem como
de iniciagdo ao
trabalho e vivéncias
direcionadas aos
estudantes dos
Cursos de
graduacdo na area
da salide, de acordo
com as
necessidades do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

O hospital na comunidade e a
comunidade no hospital: uma
avaliacéo de fortalezas,

o . 8
deficiéncias e oportunidades na
vigilancia epidemiolégica de
base hospitalar
Educacéo, acdo de salde e
vigilancia epidemiologica em 8

sifilis.

Construindo pontes: avaliagéo

da imunizacédo de adultos e
planejamento de estratégias 8
para garantir sua adeséo a

vacinagdo no de Botucatu (SP)
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PET-
Saude/GraduaSUS

2016-
2018/4

Os projetos
deverdo atuar
como pontos
de fomento e
organizacao
das acdes de
integracédo
ensino-
Servico-
comunidade
no territdrio
de modo a
articular suas
acOes com a
de outros
projetos que
contribuem
para
fortalecer o
movimento
de mudanca
da formacéo
de graduacéo
em salide,
aproximando-
a do Sistema
Unico de
Saude (SUS).

Educacéo interprofissional

na saude: ferramenta para a
formacdo de enfermeiros
comprometidos com a

pratica de trabalho 2
compartilhada e em equipe

em intervengdes na ABS

visando a integralidade e
humanizagéo do cuidado

Participacdo da graduacéao
em nutricdo na qualificacdo
da atencéo a alimentacéo e
nutricdo na ABS e no
desenvolvimento da Rede
Cegonha em Botucatu

Ampliacdo da integracdo
ensino- servigo comunidade
na graduagdo médica:
participacdo da graduacao
em medicina no
fortalecimento e 2
qualificagdo da atengdo ao
diabético e ao idoso na
ABS com foco no
autocuidado e na assisténcia
domiciliar.

Ampliagdo da formacdo em
medicina veterinaria
preventiva e saude publica
na graduagdo , com énfase
nas doengas de carater
zoonotico e no controle de 2
vetores de interesse
veterinario, para o
planejamento de a¢des
interprofissionais em saude
publica na ABS.
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Pode se observar a riqueza e diversidade de todos os projetos de todas as edi¢des
do Pet-Saude da FMB.

Pode se observar também o nimero de bolsas de estudantes ao longo de todas as
edicdes do Pet-salde na FMB, como apresentado na figura I. Observa-se que a edi¢do
dos primeiros projetos continham um nimero muito maior de bolsas em relacdo aos
mais recentes. No caso da FMB se procurou trabalhar com a perspectiva de estudantes
voluntarios e em alguns casos se trabalhou na perspectiva de que todos os estudantes
atuariam nas atividades do Pet-Salde como atividade das disciplinas IUSC.

Figura I-Quantitativo de alunos bolsistas e Projetos por edital Pet-Satde por ano de
edicdo, FMB, UNESP, 2008 a 2017
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Em 2015, realizou-se pesquisa que analisou o perfil do estudante bolsista e
avaliou sua percepcao sobre a participagdo no PET-Salude. Por meio de anélise de banco
de dados publico do Formsus de 74 alunos (58% do total de bolsistas, em 2015) do PET
Redes, PRO-Salde/PET-Salde e Vigilancia Sanitaria que cursavam graduacdo de
Medicina, Nutricdo ou Enfermagem na Universidade Estadual Paulista. Foram avaliadas

as respostas dos bolsistas que preencheram o formuléario do Formsus e autorizaram a
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utilizacdo de informagbes. Todos os dados foram organizados utilizando o software
Microsoft Office Excel. Pode se observar que entre os bolsistas, 55 estudantes cursavam
medicina, 14 enfermagem e 3 nutricdo. A maior parte terminou o ensino médio no
estado de S&o Paulo, tinha entre 19 e 21 anos, ndo tinha renda propria e entrou no PET
para enriquecer o curriculo e/ou por indicacdo de professor; 89% afirmaram ter vivéncia
pratica de promog&o na rede de aten¢do;74% desenvolveu atividades elaboradas a partir
de diagndstico das necessidades de saude da populacdo. (Cyrino et al, 2016)
A maioria mostrou visdo positiva em relagdo ao PET-Salde e aos trabalhos
desenvolvidos. Na viséo de uma estudante:
“Minha vivéncia como aluna bolsista do Pet-redes proporciona- me, cada
dia mais, compreender a complexidade do sistema U(nico de salde e,
principalmente, ratificar em minha mente a ideia de que esse sistema &,
absolutamente, dependente da integracdo entre os diversos setores da saude:
primario, secundario e terciario. Inclusive, um dos objetivos do meu projeto,
particularmente, é melhorar a integracdo dos servicos entre os diferentes setores
da saude, no que tange a melhora do diagnostico, do atendimento e do tratamento
de mulheres com cancer de mama”.(Estudante, bolsista do Pet-Redes, 2015)
Os estudantes consideraram que participar do PET ampliou o desenvolvimento
de atividades na Atencdo Primaria e permitiu integracdo de disciplinas, cursos e grupos.
“Além do nosso aprendizado diario, com a andlise dos dados colhidos
ao longo do projeto, teremos uma visdo um pouco mais clara de quais exames séo
pedidos com maior frequéncia na atencéo primaria, quais aqueles que estdo mais
comumente alterados, qual a relacdo entre o nimero de exames pedidos e o
namero de alterados, além de muitas outras informagdes que poderdo ser obtidas
nesse trabalho. Esse tipo de visdo muda nosso olhar sobre o sistema de salde na

nossa cidade e pode nos ajudar a entender melhor alguns dos principais desafios
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para a melhora do SUS, principalmente em Botucatu, facilitando a busca por

novas acgdes que possam otimizar o funcionamento do sistema.

A interpretacdo

correta dos resultados dos exames laboratoriais € importante para todos o0s

profissionais da saude. ”(Estudante bolsista, Pro-Pet-Salde, 2015)

Para maioria o programa significou crescimento profissional e entenderam que a

100% dos estudantes deveriam participar das pesquisas dos grupos PET.. O estudo

comparou a percepcdo dos estudantes dos diferentes editais que ocorriam

concomitantemente na FMB, em 2015. Na figura 2, pode se observar a percep¢do dos

alunos de como a vivéncia como bolsista PET permitiu o ampliar sua visao critica e

maior politizacdo sobre o SUS e sobre as politicas de saude no Brasil. Os estudantes

valorizaram o maior conhecimento sobre funcionamento do SUS e o aprendizado da

vivéncia e pratica. Também foi possivel perceber um maior destaque ao grupo de

estudantes do Pro-Pet —Saude.

45
40
35
30
25
20
15
1

o v O

Esta sua vivencia como bolsista/voluntario PET-Saude
tem permitido ampliar sua visdo critica e maior
politizacdo sobre o SUS e sobre as politicas de saude

PET- Saude

no Brasil? Expliqgue como/por que?

Redesde Vigilanciaem Grand Total
Atengao Saude

B Column Labels
FuncionamentoDo SUS

B Column Labels
Vivéncia/Pratica

Figura 2. Percepcéo dos alunos sobre a vivencia como bolsista PET e ampliagéo da
visdo sobre o funcionamento do SUS e sobre aprendizado da vivéncia e pratica.

Afirmaram que a vivéncia como bolsista permitiu a ampliagdo da visao critica e

uma maior politizagdo sobre o SUS e as politicas de satde no Brasil. O estudo concluiu
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que na percepcdo dos estudantes, ter participado do PET-Saude foi construtivo e
essencial na mudanca das formagdes nos cursos de graduacao.

Especificamente sobre o Pro-Saude articulado ao Pet-Saude devemos marcar
que a proposta envolveu a Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB) e o Instituto de
Biociéncias de Botucatu (IBB), com a participacdo de trés cursos de graduacdo da
UNESP - Campus Botucatu em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de
Botucatu(SMSB). Este representou um esforg¢o institucional no sentido de “produzir
experiéncias significativas para os estudantes, mas que também contribuam para a
consolida¢do e fortalecimento dos servigos de saude”, fortalecendo “espagos que
viabilizem um modelo de maior integracdo da formacdo do profissional com o SUS”
(Belisario, 2010). Foi um projeto envolvendo 3 cursos de graduacdo e que buscou a
construcdo de préaticas interprofissionais colocando os estudantes dos 3 cursos para atuar
em grupos. Uma das mudangas mais evidentes induzidas por meio dos recursos
oriundos do PRO SAUDE e PET referiu-se a possibilidade dos estudantes entrarem em
contato com o0s servicos de salde que integram a rede SUS, com toda a sua
complexidade. Foram realizadas atividades com a comunidade que proporcionam
vivenciar as reais necessidades de salde da populacdo, o saber da comunidade e

situacOes do futuro profissional.

Em 2010, a FMB foi selecionadoa no Edital PRO ENSINO NA SAUDE
(Edital n® 024/2010 CAPES), Projeto: “Integragdo Universidade, Servigos de Saude e
Comunidade na Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP: Construindo novas
praticas de formacdo e pesquisa” que ampliou muito a possibilidade de transformar

parte do trabalho em desenvolvimento em pesquisa, possibilitado consolidar o processo
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de producéo de conhecimentos e ampliacdo de pesquisas de pds-graduacdo no campo da

integracdo ensino na APS e rede de atencéo.

Apresentamos a seguir o artigo publicado sobre o caso da FMB/UNESP.
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Breve explicagao e introdugao ao texto

Em 2010, aFaculdade de Medicina de Botucatu {FMB) foiselecionada
no edital ne 24/2010/Capes, parceria entre o Ministério da Saude (MS) e a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de NivelSuperior (Capes). Essa
iniciativa, concebida no dmbito do Programa Nacional de Apoio ao Ensino e &
Pesquisa em Areas Estratégicas (Pronap), compds uma série de politicas e acdes
indutoras, realizadas pelo MS em parceria com o Ministério da Educagdo {MEC),
com vistas & consolidacdo do SUS. Esse processo objetivou estimular e ampliar
aformacgdo de professores e o desenvolvimento de pesquisas sobre ensino nas
diferentesdreasdasatde nointeriordosprogramasde pds-graduacdo existentes
econsolidados. A propostado Edital Pré-EnsinonaSadde estavainseridana
Politica Nacional de Formagdo dos Profissionais da Saude, implementada, a
partir de 2003, no MS e os projetos poderiam ser propostos por grupos de
professores e pesquisadores de instituicdes brasileiras publicas e privadas, sem
fins lucrativos'2.

Os projetos deveriam ser desenvolvidos entre 2011 e 2016, com cinco anos
para sua execucdo. Partiu-se do pressuposto de que, ao estimulara criacéo de
linhas ou de dreas de concentracdio sobre ensino nos programas, seria possivel
aperfeicoaraformacdodocente na pds-graduacdo e, assim, contribuirparao
avanco das mudancas nas graduacdes da satde, especialmente no momento de
expansdo de vagas e cursos No ensino superior no pais.

Noeditalse considerou que, apesardadiversidade detemaspertinentes
aoensino na saude, seria conferida prioridade as seguintes dreastematicas:
gestdo do ensino na salude; curriculo e processo ensino-aprendizagem na
graduacgdo e pds-graduacdo em saude; avaliagdio no ensino na saude; formagdo
e desenvolvimento docente na salde; integragdo universidades e servicos de
saude; politicasde integracdo entre salde, educacdo, ciéncia etecnologia; e
tecnologias presenciais e a disténcia no ensino na saude’.

O projeto selecionado "Integracdo universidade, servicos de salde e
comunidade naFMB: construindo novas praticas de formagdo e pesquisa” teve
como objetivo desenvolver e consolidar pesquisas e apoio ao ensino na saude,
pormeio da melhoriado ensino de graduacdo e pés-graduacdo, contribuindo

A @ interface comunicagao, satde e educagao

Tiago RochaPinto!®

* Este artigo € resultado do Projeto
“Integragdo universidade, servicos de salde

e comunidade na Faculdade de Medicinade
Botucatu/Unesp: construindo novas praticas
de formagdo e pesquisa”, financiado pela
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{AUXPEN0 2237/2010en03281/2014).

@ Doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo
em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina de
Bolucatu, Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (FAMB-Unesp). Avenida Prof.
Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/no.
Distrito de Rubidio Junior. Botucatu, SP,Brasil.
18618-687 . victoria_bravodé@hotmai.com

P Doutorando no Programa de Poés-Graduagdo

em Enfermagem, FMB-Unesp. Botucatu, SP
Brasil. lucascardoeso_santos@yahoo.com.br
9 Departamento de Satde Pdblica,
FMB-Unesp. Batucatu, SP,Brasil.
ecyrino@fmb.unesp.br;  acyrino@gmail.com
©Pés-doutorandano Programa de Pés-
Graduagdo em Satde Coletiva. Botucatu, SP
Brasil. mavillardi@yahoo.com.br
MEscola Multicampi de Ciéncias Médicas do
Rio Grande do Norte, Universidade Federa
do Rio Grande do Norte. Caicé, RN, Brasil,
tiagorochapinto@hotmail.com

2018;22(Supl. 1): 1

104



PRODUZINDO PESQUISA, FORMAGAQ, SAUDE E EDUCAGAOD ...

para a ampliacdo, fortalecimento e qualificacdo do desenvolvimento de pesquisa, producdo de
conhecimento e formacdo na drea temdtica “Integracdo universidades e servicos de satde”. Propds-se
aformacdo de mestres e doutores envolvidoscoma formacdo na graduacdo emSauide por meio do
desenvolvimento de pesquisas que proble matizassem suas préticas no processo de formacdo no SUS.

O objeto dessas pesquisas foio desenvolvimento de investigacdes sobre o ensino de graduagdo
naatengdo primdriadsavde (APS); paraisso, profissionaisde salde e estudantes envolvidosem
processos de ensino voltados a formacdo no SUS foram desafiados a estudar a formagdo profissional
pelotrabalhona APS. Assim, buscou-se apreenderainsercdodoalunonasUnidadesBdsicasde
Saude e Saude da Familia, sob supervisdo profissional de um professor-tutor; a integragdo curricular
entre os cursos de Medicina e Enfermagem coma Residéncia Multiprofissional emSadde da Familia;
o estabelecimento de vinculos entre a organizacdo da comunidade local, as equipes de salde e
equipamentos sociais das areas de abrangéncias das unidades de satde; o desenvolvimento de
atividades cominser¢cdo na pratica do frabalho em satde; a priorizacdo de atividades com relevancia
social, a partir da problematizacdio de questdes, no contexto de cada territério; a ampliagdo do
didlogo entre profissionais de sadde, entre profissionais e populacdo, entre profissionais de salde e
gestdo; o desenvolvimento de atividadesde ensino e aprendizagem para o desenvolvimento do SUS;
eaformacdoeasinovacdespedagdgicasarticuladasdeducacdo pelo trabalhoe dsmudancasdo
ensino da FMB, reformas e propostas naciondis, inclusive na relacdo e desenvolvimento das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN]J.

O presente texto tem como objetivorelatar aexperiéncia daFMB nodesenvolvimento de
pesquisas, producdo de conhecimento formagdo na graduacdo em Sadde e apresentar os resultados
das pesquisas selecionadas no Edital Pré-Ensino naSaude.

Utilizou-se como referencial tedrico autores que dialogam com as temdticas estudadas: educacdo
problematizadora na sadde; metodologia da problematizacdo; ensino na comunidade; integracdo
universidade, servico e comunidade; educacdo permanente de professores e profissionais de salde e
educacdo interprofissional na sadde.

Trata-se dorelato de um projeto exploratério, no sentido de trazer problemas com escasso
conhecimento acumulado e sistematizado, como o trabalhador da satde como professor, a educacdo
interprofissional no ensino superior na satde na atencdo primdaria e a visita domiciliar na formacdo
de médicos. Pela natureza da abordagem, é um projeto de pesquisa de intervengdo, cujo principal
objetivofoiconstruiro conhecimento parainterferir namudancadaformacdo nasatde eno
compromisso em proporo estudo dosproblemasidentificados na praticado ensino paraestabelecer
caminhos para enfrentd-los de forma participativa.

Deve-se ainda destacarque, embora o foco das pesquisas tenha se referido ao desenvolvimento e
avaliagdo de um conjunto de disciplinas implantadas, como um estudo de caso, algumas pesquisas ndo
se limitaram a suas préprias andlises, investigando outros modelos de ensino na APS e dialogando com
experiéncias nacionais na integracdo ensino e servico.

A participacao da Faculdade de Medicina de Botucatu no Pré-Ensino na Saude

AFMBtem, desde asuaimplantacdo, em 1963, se envolvido comquestdesda educacdo médicae
commovimentosde renovacdo desta, oferecendo ensino que valoriza o papel ativo do estudante no
aprendizado, com momentos de integracdo teoria e prdtica desde o inicio da formacdo e experimenta
principiosdeintegracdoensino-servicos, coma participacdo de diversos departamentos e disciplinas.

Nastrés Oltimasdécadas, a FMB promoveu iniciativas para adequar seu ensino dsnecessidadesde
saude da populacdo e atender s DCN.Em 1989, implantou o curso de graduacdo emEnfermagem,
comum curriculo que incorporou a proposta de formagdo nos diferentes niveisde atencdo & satde.

Em 2001, instituiu o NUcleo de Apoio Pedagdgico (NAP), em um primeiro momento, para apoiar a
necessidade de mudanca curricular da graduacdo em Medicina e, mais adiante, também a graduagdo
em Enfermagem. Na sua concepedio, o NAP apresentava como objetivo elaborar proposta de avaliagdo
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continuadoensino médico, oferecerapoio técnico dsmudancasparaamelhoria do ensino, estimular
a capacitagdo docente para o aprendizado de inovacdes metodoldgicas e desenvolver pesquisa em

educacdomédica, alémde ampliarosespacosdeensinono SUS. Ou seja, aomesmotempo, apoiaria
demandasexternasauniversidade, como anecessdria adaptacdo asDCN, einternas, como amaior

producdio académica sobre ensino na Sadde.

ASecretariade Gestdo do Trabalho e da Educacdo naSaude (SGTES), criada em 2003, promoveu
novoincremento ao processode mudancacurricularna FMB com apoio asiniciativas que se
propunham a articular a rede de gestdio e servigos cominstituicdes formadoras de profissionais na
mudanc¢adasprdticasde formacdo, focando aintegralidade e aeducacdo permanente.

Como resultado direto da participacdo nesses programas, uma atividade educacional inovadora foi
propostaem 2003: alnteracdo Universidade-Servico- Comunidade (IUSC) naFMB. Originalmente
implantada como atividade complementarem 2007, tornou-se um conjunto de disciplinasregulares e
obrigatériasdocursode graduacdo em Medicinae, em 2008, do curso de graduacdo emEnfermagem,
integrando os dois cursos na formacdo interprofissional.

AsdisciplinaslUSCI, llelllacontecemdo primeirocoterceiroano de graduacdo, sendoque
no terceiro ano ocormre apenasnagraduacdo médica. Assim, osdoiscursosde graduacdo inserem-
se na APS do primeiro ao Ultimo ano de graduacdo, sendo que o primeiro e o segundo ano contém
disciplinasinterdisciplinares, interdepartamentais e interprofissionais. No primeiro ano, é valorizado
oestudodeterritérioe acompanhamento de familias, coménfase no desenvolvimento davivéncia
comunitdria, da comunicacdo e de narrativas; no segundo ano, € dado enfoque naeducagdo
dialégica na comunidade e ao acompanhamento das mesmas famiias com suas questdes de salde
e dacomunidade; e, noterceiro ano, enfatiza-se a clinica ampliada. Todo frabalho temcomo base a
educacdo pelo trabalho e desenvolve-se empequenosgruposde estudantesinseridosemum territério
na APS.

Sdocercade 120alunos (a cadaano)-trinta daEnfermagem e noventa da Medicina —que, para
odesenvolvimentodasatividades, sdodivididosem grupos mistos (alunosdosdoiscursos), soba
supervisdo de um professor-tutor.

As atividades dessas disciplinas acontecem em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Botucatu com liderangcas comunitdrias e tém sido ministrada com a participacdo de docentes
daFMB e profissionaisdarede de APS (denominados professores-tutores) que, propositalmente,
apresentamdiferentesformagdesna drea da salde e daeducagdo na perspectiva de se vivenciar
a interacdo interprofissional nos diferentes cendrios de ensino. Assim, docentes e profissionais da
APS atuam conjuntamente como professores, em processo de educacdo permanente. Esse desenho
caracterizou-se porrepetidosrecomecos e revisdes no processo de trabalho nasdisciplinas e imprimiuv a
necessidade de negociacdes constantestanto com a FMB quanto com a SMS.

Apesardo entendimento e dariqueza de profissionais que compdem os professores-tutores das
disciplinas IUSC, talrealidade é geradora de reflexdo e conflito na FMB desde sua implantacdo.

A partirdodesenvolvimento dessasdisciplinas; e danecessidade deumolhar criticoereflexivo
sobre estas e sobre experiéncias semelhantes em outras instituicdes de ensino superior, se
compreendeu a necessidade do desenvolvimento de pesquisas, producdo de conhecimento e formagdo
na drea do ensino na salde na interface universidade e servicos de satde na FMB.

Nesse caminho, um grupo de docentes-pesquisadores entendeu como uma grande oportunidade
participar do edital do Pré-Ensino como estimulo & valorizagdo da pesquisa sobre o ensino na APS.
Ao mesmo tempo, percebeu-se que o projeto poderia alavancar novos estudos sobre formacdo
pedagdgica, pratica docente e qualidade do ensino na atencdo primdria.

Sistematizare socializar o presente texto foi produtorde conhecimento e apropriagdo desse saber/
fazer, desse modo derefletir sobre o cotidiano do ensino nasalde e daeducacdo pelo trabalho, dando
origem a questionamentos; e criando e potencializando coletivos de construgdio entre professores,
estudantes, frabalhadores, gestores e usudrios. Diante disso, faz-se o convite aleitura, dcritica, &
composicdio e & decomposicdo das producdesresultantes desse projeto de pesquisa.

espaco aberto
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OPro-Ensino naSatdedaFaculdade de Medicina de Botucatu:
produzindo pesquisa, formacao, educacao e saude

O projetoem andlise inseriu-se nalinhade pesquisadoPrograma de Pés-Graduacdo em
Saude Coletivada FMB “Desenvolvimento e Andlise de Tecnologias e Processos para Formacdo de
Profissionais de Saude”.

Assim, considerando que as prdticas de ensino na APS lidam como projeto ético-técnico-politico de
formar profissionais para trabalhar no SUS, tendo como norte a integralidade do cuidado e o trabalho
em equipe, apresentam-se a seguir os objetivos e principais resultados (Quadro 1) oriundos das
pesquisas desenvolvidas a partir do Pré-Ensino na Sadde, seguidos de pequenos excertos como forma
de demonstrar a potencialidade destes.

Quadro 1. Objetivos e principais resultados das pesquisas realizadas no Pro-Ensino na Satde, Botucatu, 2018.

Referéncia

Objetivo

Resultados

3

Compreender os significados, concepcdes
e percepcdes de professores-tutores
emrelacdo ao seu tfrabalho na IUSC e
entender a contribuig&o desta experiéncia
para sua formacdo.

Os professores avaliaram que a troca de experiéncias e
planejomento coletivo das atividades potenciclizam a disciplina.
As dificuldades apontadas para o desenvolvimento das afividades
na lUSC est@orelacionadasd metodologia da problematizagéio
e dinsercdio em atfividades de ensino nos cendrios do SUS extra-
hospitalares.

Analisar os tensionamentos e
potencialidades da interag&o entre
esfudantes de graduagdo em fomagdo
profissional em um uma universidade
pUblica e os frabadhadores no cotidiano
da atenc@o primdria & sadde.

Acdes de promocdo/prevencdo e a froca de saberes entre
estudantes e profissionais foram identificadas como aspectos
positivos por estes Ultimos, mas também notam aspectos aserem
superados: alimitagdo do tempo, do espaco fisico das unidadese
da articulagdo com todos os envolvidos. Os cendrios da APS tém
se constituido campo fundamental de formagdo de profissioncis de
saUde que atenda aos preceitos doSUS.

Conhecer o perfil das familias que
receberam visitas domiciliares redizadas
por estudantes dos 1° e 2° anos

de graduacdo em Medicina e em
Enfermagem na disciplina IUSC da FMB

A andlise dos resultados possibilitou conhecer as caracteristicas dos
moradores do domicilio, das condigdes de vida familiar e do meio
emquevivem e como vivem. Além disso, identificamos que ndohd
diferenca significativa entre as familias selecionadas em dois anos
diferentes e consecutivos.

Compreender as MvBNCics & percepcdes

dos alunos sobre a discipling; identfificar,
descrever e analisar os principais temas
fratados; andlisar o didrio como potencicl
instrumento de avaliagdo formativa do

aluno.

O “cademo do aluno™ mostrou ser um potente instrumento para

o processo de ensino-aprendizagem —conte mplando asesferas
afetiva, pedagdgica, cognitivae comunicacional-e possibilitou
acompanharaaprendizagemdoaluno nadisciplinalUSCnoquese
refere & sua apreens@o dos aspectosda Clinica Ampliada.

Explorar e reconhecer o significado

das praticas de ensino em salde
corsideradas problematizadoras na viséo
de professores e estudantes de Medicina
e Enfermagem.

Arelac@otecria-praticadasatividades coma comunidade e
utilizacdo de metodologias problematizadoras foram avaliadas
posifivamente pelos professores e alunos. Os alunos reconheceram
valorese posturasda problematizacdo no processo formativo

e 0s tutores admitiram a aplicagdo da problematizagdo além da
disciplina.Sdo trazdostensionamentos como adificuldade em lidar
coma heterogeneidade e na problematizagdo.

Analisar o processo de ensino e
aprendizagem na realizacdo da Visita
Domidiliar (VD) durante o curso de
Medicing, a partir das concepgdes de
professcres de escolas médicas que
participaramdo Promed e/ou Pré-Salde
edeingressantesnaresidéncia médica.

AVDinseridana APS como local privilegiado da formacdo que
valoriza osprincipiosdoSUS, contribuindo paraaampliagdodo
cuidado dsaide em um contexto social vivo. Para os professores, a
VD propicia a construgdo de relagdes mais horizontais e de trocas
entre estudantes, professores e trabalhadores com as familias. Na
perspectiva dosresidentes, nota-se a visdo de visita orientadora de
cuidados, assistencid com agdes normativas e de uma comunicagéo
unidirecional.
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Quadro 1. Objetivos e principais resultados das pesquisas realizadas no Pro-Ensino na Salde, Botucatu, 2018.

Referéncia

Objetivo

Resultados

9

Analisar como é entendida a proposta
formativa dos cursos de Medicina frente
dinteracdio entre universidade, senico e
comunidade nos projetos pedagdgicos,
nas falas dos coordenadores dos cursos
de Medicina e na dos coordenadores
dasdisciplinasque ttmcomocendriode
prética a atencdoprimdria.

Apesardea APS ser considerada exiremamenteimportantena
formagdo dos futuros médicos, ainda é vista de formaisolada
edescontextualizanadindmica profissionaldosseusdocentes,
impactandoassima formagdodos futurosmédicosnessas
instituicdes.

Avaliar a preferéncia e safisfacdio dos
estudantes de Enfermagem e Medicina
na utilizag&o de diferentes fecnologias
na educagdo presencial superior, na
disciplina IUSC, emrelacéio ao estilo
de aprendizagem dos graduandos
envohvidos.

Independentemente do curso de graduacdo (Enfermagem ou
Medicina) ou sexo, houve predominio do estilo de aprendizagem
reflexivo entre os estudantes. De acordo com os estilos de
aprendizagem, ndo houve diferencas pelo uso das ferramentas de
EaD, mashdé preferéncia e satisfagdio pelo uso do Facebook em
relacdo ao Moodle.

Compreender apercepgdo e avivenciade
educacgdointerprofissonalnasdisciplinas
USC, entre discentes dos cursos de
Medicina e Enfermagem da FMB.

Os relatos apontaram para melhor compreenséio do outro:

o colega de curso diferente, profissionais de outras dreas e o
préprio paciente. Isso propiciou o compartihamento de saberes
e dproximacdo com d prética profissional futura, ampliondo o
entendimento dos conceitos e praticas daatengdo primdria &
salde e aproximando da prética interprofissional e colaborativa.
Os esteredtiposdas profissdesrepresentarambarreirasparaas
relacdes interpessocis e as competéncias especificas das profissdes
foram valorizadas, reforcando o modelo fradicional de ensino.
O professor-tutor fol identificado tanto como pegafundamental
do processo de ensino-aprendizagem quanto quem limitou o
aprendizado por ter formacdo profissional diferente da do aluno.

Analisar e caracterizar trés estratégias
pedagdgicas (atendimento
supenvisionado de pacientes, com
refornos frequentes e crientados por
roteiro de anamnese ampliada) adotadas
na disciplina IUSC quanto &s suas bases
tedricas e pedagdgicas.

As estratégias contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias clinicas relacionadas & compreerséo ampliada da
saude e dos problemas exercitando habilidadesrelacioncise de
comunicacdo. O atendimento supenisionado foi visto como um
processo natural e gradativo entendido como um preparo para
0s anos seguintes. Os retomos frequentes favoreceram o vinculo,
importante para aconstrucdo de relagdesde confiancae paraa
observagdo dosresultados alcangados. Osroteiros serviram para
avaliacdodasconsultas, sendoidentificadas fragilidades.

Guerreiro DCG. O
ensino da clinica
ampliada na atengéo
priméria & sadde:
percepgdes, vivéencias
e praticas de
professores tutores e
alunosde graduag &o
médica Botucatu
{SP): Universidade
Estadual Paulista;
2018. (Pesquisaem
andamento).

Reconhecer as praticas de professores-
tutores e alunos no &mbito da disciplina
IUSC Il

Pesquisa em andamento

MBrovo VAA,
Aformagdo do
profissional desadde
na atengdo primdria:
desafios e metas
para a qudiificagdo
do SUS. Botucatu
{SP): Universidade
Estadual Paulista;
2018. (Pesquisaem
andarmento)’

Analisar possivel influéncia acerca da
importéncia da implementacdo de
programas como Pré-Sadde e Pet-Salde
para mobilizar mudancas Nas instituicdes
de ensino, na formagdo dos profissionais
de salde em atengdio primdria.

Pesquisa em andamento
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Aspesquisasrealizadas geraramseis mestrados académicos e seisdoutorados, que foram divulgados
por meio de livros, artigos em periédicos cientificos, apresentacdo de trabalhosem eventos cientificos,
entre outros.

Ostemasdaformacdo profissional, métodos de ensino e ensinona APS foram pesquisadosem
diferentesperspectivas, desde o ponto de vista dosdiscentes doscursosde Medicina e Enfermagematé
os profissionais de saude, como médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, agentes comunitarios de
saude, técnicos e/ou auxiliares de enfermageme coordenadores de cursos dasalde e de disciplinas/
mddulos desenvolvidos na atencéo primdria.

Todas as pesquisas aqui relatadas foram aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB,
respeitando aresolucdio r° 466/2012, que instituiu diretrizes e normas que regulamentam a ética nas
pesquisas envolvendo seres humanos'. Em sua maioria, as pesquisas tiveram natureza qualitativa,
buscando-se compreender de forma aprofundada as experiéncias investigadas e as percepcdes
atribuidas aelaspor atores envolvidos nos processos e relacdesestabelecidasentre osinterlocutores™.

Osinstrumentos utilizados para coleta de dados em sua maioria foram: entrevistas semiestruturadas,
andlise documental, grupo-focal, questiondrio. J& a organizacdo dos dados ocorreu de multiplas
formas, como por meio do Método de Andlise de Conteldo, proposto por Bardin's; da elaboracdo de
categorias formuladas em NUcleos de Significacdo e de Sentido, com andlise por meio da Abordagem
Historico-Cultural; e do método explicativo de Vigotski'.

Aspesquisasrealizadas postularam, de modo geral, o papelimportante dasinstituicdes de ensino na
formacgdo dos futuros profissionais de satde, bem como a importdncia das feramentas de ensino que
potencializam o processo de ensino-aprendizagem, como a educacdo interprofissional e a metodologia
da problematizacdo e, ainda, arelacdo entre os servicos da APS, asinstituicdes de ensino e os alunos
dos cursos da saude.

Euachoquea partirdomomento que vocé comeca a praticar, por exemplo, a gente da
Enfermagemno segundo ano e a Medicinano terceiro ano [...] comegamos aenxergaroganho
quealUSC trouxe.De entender o porqué de trabalharmos assim e como modifica onosso
conhecimento, a nossa futura vida profissional. Entdo eu acho que no final quando termina a
nossa formagdo, vemos o qudo importante foi''. (p. 68)

Todavia, sabe-se que as instituicdes de ensino superior brasileiras ainda utilizam fortemente o
modelo tradicional e hegemdnico de ensino, no qual se compartimentaliza o saber, acamretando silos
profissionaise um trabalho em equipe ineficiente e de baixaresolutividade. Tém ainda como cendrio de
prética um modelo assistencial focado na doenca e no trabalho médico com subordinacéo das demais
profissdes da salde a esse profissional’.

Diantedisso e buscando mudancasnaformacdo profissionalcomvistasaumamelhorintegracdodo
ensino comos servigos de saude e dada a necessidade de aprimorar asrelacdes entre os profissionais
de diferentes profissdes de salde, a educacdo interprofissional tem sido apontada como uma
feramentacapazde promovermudancasnoscendriosde ensino, buscando praticaseficientesparao
enfrentamento dos problemas sociais e de saude'™®”.

Em 2010, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) lancou o relatério intitulado Framework for
Action on Interprofessional Education & Collaborative Practice, no qual apontou que a educac¢do
interprofissional ocormre “quando estudantes de duas ou mais profissdes aprendem sobre os outros, com
os outros e entre si para possibilitar a melhora nos resultados na saude”? (p. 7).

Considerando que poucas sdo as instituicdes de ensino brasileiras que se utilizam da educacdo
interprofissional como base do processo de ensino-aprendizagem para promover uma futura prética
colaborativa entre os profissionais de satde', talfemramenta de ensino foitema de um dos estudos no
qualosalunoscompreendemo colegadediferente formacdo comouma fonte de aprendizado, oque
permitiu uma maior colaboracdo entre os discentes nas atividades da FMB'.

Eu acho uma dasdisciplinas maisinteressantes da faculdade [...] por ter pessoasnovas, também,
nosnossosgrupos|...] pessoaldaEnfermagem]...] podertrocar conhecimentocomeles]...]
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porque, namaioria dasvezesas pessoastrazemcoisasnovas, a gente consegue compartilhar
conhecimento, opinides e até confrontar elas [...]". (p.63)

A partirdeste estudo, percebeu-se otrabalho compartilhado comoimportante meio paraa
integralidade do cuidado, apesar dos esteredtipos das profissdes terem sidos apontados como barreiras
nasrelagdesinterpessoais. Também foi possivelidentificar o professor-tutor como aquele que mediou
ou limitou o aprendizado do aluno, por ter formagdo profissional diferente da dele e, também, como
peca fundamental na mediacdo de todo o processo ensino-aprendizagem?'.

Asvivéncias dosalunosem compartilharconhecimentos séo proporcionadas nessa disciplina ndo
$6 pela prética da educacdo interprofissional, mas também pela educacdo problematizadora, utilizada
como método de ensino e que possibilita ao aluno ser comresponsdvel pelo seu aprendizado e formado
para atuar como um futuro profissional que, diante de problemas, consegue elaborar solugdes?'.

Trabalhar coma problematizagdio envolve a descoberta, a autonomia e a iniciativa - advindas das
diversasprovocagdesque estimulamo pensamento —e prepara o estudante paraumaconsciéncia
critica. Além disso, permite uma nova interpretacdo do mundo que orienta a sua transformacdo?.

Diante disso, outra pesquisa evidenciou que os alunos puderam compreender, por meio das
atividades desenvolvidas com a comunidade na mesma disciplina, o poder da educacdo enquanto
ferramenta de transformacgdo social e, ainda, reconhecer as tensdes de se trabalhar com préticas de
ensino problematizadoras. Visualizou-se ainda a presencade didlogos construtivos e questionadores
entre todos os sujeitos envolvidos e a aposta em agdes transformadoras’.

Nesse sentido, os discentes indicaram que, apds o desenvolvimento da disciplina, passaram a
valorizar a educacdo em salde como veiculo de transformacdo e a entendé-lo como sendo primordial
por todo profissional de satde’:

espago aberto

[...] conscientizagdo sobre a importéncia da educagdo em salde e as diferentes formas e
situacdes em que essa pode se dar’. (p. 79)

[...] penso ser necessario discutir educacdio emsalde. Ao compreender que tenho papel como
agente transformador, dentro de minha profisséo [...]7. (p. 79)

Os alunos destacaram, também, que realizar atividades com a comunidade favoreceu uma
prdtica em sadde problematizadora’:

[...] sempre faziamosde forma a abordar a crianga de maneira que ela contasse como lavava as
mdos, se lavava asmdos, levando em conta seus costumes e fazendo-as se sentirem a vontade’.
(p.79)

[...]trabalhando emumaroda de conversaonde todos puderamfalar sobre seus conhecimentos,
possibilitando crientacdes baseadasna realidade vivida por cadaum’. (p. 79)

Ressalta-se, neste ponto, a questdo da prdxis como uma das centrais da metodologia da
problematizacdo, poiso alunotemaoportunidade de superar seu pontode vistaesponténeoe
caminhar para uma consciéncia profissional reflexiva, informada e criativa?. N&o se pode deixarde
destacarnesse sentido o papeldo professor-tutor na disciplina como articulador entre os servigos de
saude e auniversidade, considerando que este buscamanterumarelacdo igualitéria, democraticae
socialmente construida com os alunos, mediada pelo uso das ferramentas de ensino-problematizacdo e
educacdo interprofissional®.

Essa relacdo fica clara em uma das pesquisas aqui referidas por meio do seguinte discurso:

[...] a gente tinha muita necessidade de estudar e de discutir, porque ndsndo sabiamos fazer, a
gente sabia que a gente tinha que fazer diferente, masndo sabia como que era esse diferente e
era...acho que era omarco tedrico que a gente se apoiou para construira anamnese do terceiro
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ano, porque finha que construiruma coisa diferente, mas a gente ndo sabia onde, mas... varias
pessodsjd tinham pensado nisso, entdo a gente pegava esses caras e ficava estudando [...]°

(p.73)

Aformacdo pedagdgicadosprofessoresdeve estarinseridanos movimentosde criacdo e
construgcdode umanovaconsciéncia. Paratanto, muitasvezes, é necessdrio fazerafloraros ' por
qués” e "comos” de serum professor, com base em um processo coletivo e continuo derreflexdo
sobre a experiéncia pessoal, propiciando uma acdo consciente de ensino que desenvolve o potencial
do professor em buscar a solugdo de problemas e otimizar as capacidades com base na conjugacdo de
crencas, valores e conhecimentos®.

Eu acho que o trabalho de formacdio era muito importante. Porque primeiro a gente se
transformava e primeiro vocé problematizava com vocé para depois vocé problematizar no
grupodealunos|...] agente se sentia parte mesmo do processo, e ai... nossal Como que
crescia, vocé se sentia sujeitoe a gente sé pode trabalhar como outro enquanto sujeito,
quandovocé se sente sujeito. Entdo, acho que era muitointeressanteisso. Asdindimicas,
quandoagente se sentia acolhido, e aiquando vocé se sente acolhido vocé se sente aberto pra
falaro que vocé pensa, sem medo que o outro fale: ah! vocé estd errado! Entdo acho queisso
era muito importante, essasreunides eram muito importantes e € um aprendizado pra vida. A
gente s6 aprende com a vida [...]°. (p. 135)

Ficou claro neste estudo, que investigou o papel do professor-tutor, o reconhecimento da
existénciade umtrabalho quebuscavando darsomenteconhecimento ao profissional, mastambém
empoderd-lo paraexercerseu papel de educador commais seguranga®. Assim, o professordevetera
oportunidade de serprotagonistano desempenho de seutrabalho, ou seja, terliberdade natomadade
decisdes e na definicdo de alternativas para as suas atividades de ensino®.

Valesalientarainda que tais politicaspermitiramasinstituicdes formadorasumaadequacdo frente
aosprincipiose diretrizesdoSUS, que oportunizou aarticulagdo destascomosservicosde salde.

Nesse sentido —e considerando arelevéncia de tais politicas-é que uma das questdes priorizadas
como campo de uma das pesquisas voltou-se para o papel dasDCN de 2001 frente ds mudancas
curriculares. Neste estudo, foi possivel identificar em trés escolas médicas do estado de S&o Paulo
adesvalorizacdo daAPS noscursosde Medicina e astensdes entre universidades e servicospara
realizacdo do ensino na comunidade, bem como o distanciamento entre a visGio académica e a pratica
deensine’, o que contrapde o que as DCN dasgraduacdes daSaude estabelecem: uma “prética
contextualizada” em diferentes cendrios de ensino desde o inicio da formagdo?®.

Outrainvestigacdorealizada sobre o ensino nacomunidade e ainteracdo servico e universidade
analisou os tensionamentos e as potencialidades da relacdo que se estabelecem entre os graduandos
de Medicina e Enfermagem e os frabalhadores da APS no espaco dos servicos de saude*?.

Dentre osaspectos positivosapontados pelos profissionais, destacam-se: ariqueza da vivénciacom
alunos, que os motivama buscarnovosconhecimentos; o aprendizado alcangado, que os qualifica e
lhes permite ampliar as praticas assistenciais em novas frentes de cuidado; o incentivo que recebem
pararompercomo comodismo e os padrdes cristalizados de conduta; e a gratificagdo que sentempor
contribuirem para formarem futuros profissionais mais adequados para trabalhar no SUS#2,

Apesar disso, foram apresentados elementos que ainda precisam ser explorados e aprimorados
pelos coordenadores e articuladores da proposta, tanto no @mbito da universidade quanto da gestéo e
na coordenagdo dos servicos, como: necessidade de melhor pactuacdo das atividades entre instituicdo
de ensino e servicos, com consondncia com as singularidades locais; um melhor planejamento e
organizacdodasacdesemconjunto comasequipese arealidade de cada territério; e aimportancia
da continvidade das propostas ao longo do tempo —ndo apenas de modo pontual e isolado -, entre
outras*?,
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Consideracoes finais

Foipossivelevidenciar, pormeiodasproducdes, como o Pré-Ensino naSalde apresentou-se
potente e estratégico com vistas a formar profissionais de sadde mais preparados para atender as
demandas de saude da populagdo e o trabalho em equipe e colaborativo. O programa proporcionou
pesquisas académicasem dreas prioritdrias para o trabalho em satde no SUS, bem como qualificou
poés-graduandosnadreadaSaulde Coletiva comfoco na formacdo profissional. Porfim, ainda permitiu
parcerias entre os variados sujeitos e espagos envolvidos na formagdo profissional dos alunos no que
tange o ensino na comunidade e permitiu muitos debates na instituicdo em questdo sobre o uso de
metodologias ativas de ensino que pudessem formar médicos e enfermeiros com mais qualidade.

Aconstrugcdo de conhecimento emdiferentes momentos do ensino na comunidade permitiv o
fortalecimento da interacdo universidade-servico-comunidade, seja na formagdo dos estudantes ef
ou na maiorapropriacdo do tema pelos professores e na educacdo permanente dos profissionais
envolvidos.

Comisso, afirma-se que as experiéncias de integracdo adotadas pela FMB e que tém sido
fomentadaspeladisciplinalUSC ao longo do tempo sdo hoje reconhecidas e legitimadas pelos
diferentes profissionais e contextos.

espaco aberto
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aprovacdo da versdo final do trabalho.
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Trata-se de relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de pesquisas, producdo

de conhecimento e formagdo nainterface universidade e servicosde salde, a partir

do programa Pré-Ensinona Sadde (Capes Editalno 24/2010). Apresenta aeducacgdo
problematizadora, a formagdo interprofissional, a educagdo permanente de professores

e profissionais de saldde e as Diretrizes Curriculares Nacionais como mobilizadoras da
formagdo profissionalcomprometida comodesenvolvimento doSistema Unico de Satde
(SUS), especificamente na valorizag&o daintegragdo universidade publica comservigos
de salde. As pesquisas desenvolvidas abordaram diferentes dimensdes do ensino na
Atencdo Primaria & Salde, envolvendo praticas pedagdgicas, formagdo e desenvolvimento
docente, atuacdo do profissional de salde como professor, inovacdes pedagdgicas e
questdes relacionadas & prética do trabalho em sadde. Na riqueza e diversidade dos
estudos, aponta-se frogilidade na relacdo orgnica entre universidode e atengdo primdria e
observam-se inovacdes que caminham para a ruptura do ensino instituido.

Palavras-chave: Educacdo superior. Atencdo primdria a saude. Relacdes interprofissionais.

Producing research, training, health, and education
in the teaching-service-community integration

The present studyis an experience report about the development ofresearch, knowledge
production, and training in the interface between university and health services, based on
the Pré-Ensino na Satde program (Capes public notice no. 24/2010). It presents problem-
solving education, interprofessional education, permanent education of healthcare
professionals and teachers, and Brazilian Curnicular Guidelines as drivers to a professional
educationcommitted to the development of the Brazilian NationalHealth System, focused
specifically on valuing the integration between public universities and health services. The
investigations carried out approached different dimensions of teaching in primary health
care involving pedagogical practices, teaching education and development, performance
ofhealthcare professionals asteachers, pedagogicalinnovations, and questionsrelated
to health work practices. A fragility in the organic relationship between university and
primary care, and innovations that pace toward rupture with the instituted teaching
method were pointed in the richness and diversity of the studies found.

Keywords: Higher education. Primary health care. Interprofessional relations.

Produccion de investigacion, formacion, salud y educacion
en la integracién ensefianza servicio y comunidad

Se trata delrelato de una experiencia sobre eldesarrollo de investigaciones, produccidn
de conocimiento y formacién en la interfaz universitaria y servicios de salud, a partir del
programa Pro-Ensefianza en la Salud {Capes Pliego de Condiciones n°24/2010). Presenta
la educacién problematizadera, la formacién interprofesional, la educacién permanente
deprofesoresy profesionalesdesaludylasDirectrices Curriculares Nacionalescomo
movilizadoras parala formacién profesionalcomprometida con el desarrollo delSSistema
Brasilefio de Salud, especificamente en la valorizaciéon de la integracién universidad
pUblica con servicios de salud. Las investigaciones desarrolladas abordaron diferentes
dimensiones de la ensefianza en la Atencidn Primaria a la Salud envolviendo précticas
pedagdgicas, formaciény desarrollo docente, actuacién delprofesionalde salud como
profesor, innovaciones pedagdgicas y cuestiones relacionadas con la practica del frabajo en
salud.Enlariquezay enla diversidad delos estudios se sefiala la fragilidad enlarelaciéon
orgdnica entre universidad/atencidn primaria y se observan innovaciones que caminan
hacia la ruptura de la ensefianza instituida.

Palabras clave: Educacidn superior. Atencién primaria a la salud. Relaciones inter-
profesionales.

Submeftido em 10/06/17. Aprovado em 06/04/18.
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CAPITULO5
Consideracoes finais

Esta pesquisa buscou compreender de que maneira 0 PrO Salde e o Pet Saude
conseguiram contribuir para a reorientacdo da formacéo em salde, priorizando o ensino
pelo trabalho em atengdo primaria.

Apos ler os relatdrios, os editais e os PPP foi possivel identificar que as
Instituicdes de ensino ja haviam sido impulsionadas a reorientar a formacdo pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, porém ndo haviam sido colocadas em pratica
pela maioria das Instituicdes. As DCN 2001 trouxeram a preocupagdo em aproximar a
formacéo do profissional de salude ao SUS, porém ndo € clara sobre como isso deveria
acontecer.

A unido do Pr6 Salde e Pet Salde levaram, de maneira mais clara, as
InstituicOes, orientacbes e financiamento para a reorientacdo da formacdo em
consonancia com as DCN 2001. Desta maneira as InstituicGes tiveram a oportunidade
de financiamento para colocar em pratica as DCN de acordo com a necessidade de cada
local. O Programa tinha a intencdo de a longo prazo das IES ndo precisarem mais de
financiamento, o0 que aconteceu com algumas que conseguiram readequar Seus
curriculos, mas que precisam de financiamento para melhorar a implanta¢do. Porém
algumas delas ainda precisariam ser financiadas mais tempo para conseguirem
reestruturar 0s cursos.

As instituigdes que conseguiram modificar os curriculos, na maioria delas em
forma de disciplina, que € um comeco, porém nao é o ideal. O que também demonstra a
necessidade de manutencdo desses programas, pois as les ainda ndo estdo preparadas
para modificarem seus cursos sem apoio técnico e financeiro.

Trouxemos Pistrak em “Fundamentos da Escola do Trabalho” para melhor
compreensdo da necessidade da experiéncia social que os Programas trazem, a
necessidade do aluno estar em contato com a realidade de trabalho se apresentou mais
benéfica e profunda, tendo em vista as mudangas que ocorreram nos cursos no tempo
dos programas.

Aparece claramente a necessidade dos cursos se manterem nos Servicos, pois é
onde acontecem 0s aprendizados e a teoria encontra a pratica. A vivéncia em servico
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mostrou-se potente em qualificar a formacdo mesmo para aqueles que ndo permanecam
nos servicos apos a formatura.

O Pré-Saude/Pet-Saude foi potente para ampliar o olhar de profissionais para
responder as necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizacdo do SUS. As
necessidades dos usuarios foram levadas em consideracdo para que 0s subprojetos
fossem executados, usuarios que sdo o cerne do SUS e séo negligenciados na formagéo

meédica no modelo ainda hegemonico de formacao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorientagao da formagao do profissional de satde na atengédo primaria: O que os
Projetos Pré-Saude articulados ao Pet- Salde ensinaram.

Pesquisador: Victéria Angela Adami Bravo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 88278418.5.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Satde Publica

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.648.649

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa de Doutorado em Saude Coletiva Il.

Metodologia: universo desta pesquisa abrangeu todas os 120 projetos participantes do Edital Pr6- Saude
Pet- Saude (2011), dentre estas selecionamos 23 que atenderam aos seguintes critérios: Ser selecionada
no Edital Pr6- Satde Pet-Saude; Ter curso de medicina; Ter disponivel no sitio virtual os Projetos Politicos
Pedagégicos com data de atualizagao posterior ao inicio da participagao no edital Pr6 Saude-Pet Saude na
instituicao; Ter respondido Relatério anual de atividades.

Trata-se de pesquisa qualitativa que se utilizara de andlise documental dos seguintes documentos:
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de medicina 2001; Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de medicina 2014; Edital Pr6-Saude e Pet Saude 2011 (Pr6-Pet saude); Relatério das escolas
selecionadas no edital mencionado. Os Relatérios foram obtidos com autorizagao de representante da
SGTES (secretaria de gestao do trabalho e da educagao na saude).

Os autores utilizarao a analise documental visando ao conhecimento sistematico da estrutura dos Projetos
Politicos Pedagégicos, das Diretrizes e do Edital. Esta analise proporcionara esclarecimentos por um lado
na construgao, implementagao e avaliacao dos PPP dos cursos como, também a analise da proposta
formativa para a formagdo dos médicos contida nas Diretrizes
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Curriculares e na Proposta Pr6-Saude/Pet Saude.

Hipétese do estudo: As Diretrizes Curriculares nacionais para os cursos na area da satde de 2001 e 2014
impulsionaram mudancas na formacao do profissional de satude tendo em vista praticas voltadas para a
qualificagao do Sistema Gnico de Salude. Porém somente as Diretrizes ndao foram capazes de efetivar
mudangas, portanto esta pesquisa tem por hipétese que os Projetos financiados pelo ministério da Satde
foram mais potentes para efetivar mudangas na formagao do profissional de satide com uma pratica mais
voltada para os interesses da populagao, para a prevengao e promogao da salde e qualificagdo do SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar possivel influencia acerca da importancia da implementacao de programas como Pré-Saude e Pet
Saude para efetivar mudangas nas Instituicoes de Ensino, na formacao dos profissionais de saude, nos
servigos e no SUS como um todo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: encontrar que os Projetos das Instituicdes de Ensino participantes do Edital ndo tiveram forga para
efetivar mudangas mesmo sendo financiados para isso.

Beneficios: Poder contribuir com as Instituicdes de ensino na salde, pois através das experiéncias que
encontraremos, vamos poder desenhar caminhos para que outras instituigdes que queiram reorientar a
formagao para o Sus possam se utilizar do material que produzirmos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta todos os documentos necessarios:

- Folha de Rosto: adequada, com assinaturas

- Projeto de Pesquisa: adequado, contendo os requisitos e de acordo com as informagdes da Plataforma
Brasil.

- Autorizagao Institucional do Escritério de Apoio a Pesquisa: adequado

TCLE: adequado: os autores solicitaram dispensa.
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BRAVO, V.AA.; CYRINO, E.G ; AZEVEDO, M. A. R. . Ensino na atengdo primaria a sadde e as
Diretrizes Curriculares Nacionais: o papel do projeto politico-pedagégico. In: Antonio PP Cyrino;
Daniele Godoy; Eliana Goldfarb Cyrino. (Org.). SAUDE, ENSINO E COMUNIDADE REFLEXOES
SOBRE PRATICAS DE ENSINO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. 1ed.S4o Paulo: Cultura

Académica, 2014, v. 01, p. 25-48

1
ENSINO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS: O PAPEL
DO PROJETO POLITICO-PEDAGOGICO

Victoria Angela Adami Bravo
Eliana Goldfarb Cyrino
Maria Antonia Ramos de Azevedo

O movimento de reorganizacio dos curriculos das graduagdes
na drea da satide balizados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), instituidas a partir de 2001, e no caso da Medicina, em
recente reformulacio, em 2014, tem potencializado o redimensio-
namento do papel que hoje o ensino na atengio primaéria a saide
vem exercendo na dindmica formativa dos cursos por meio da inte-
gracio ensino-servico, com a participacio de professores, alunos,
residentes, gestores, trabalhadores da satude, usudrios dos servigos
e comunidade.

Trata-se, neste capitulo, do papel que os projetos politico-
-pedagogicos (PPPs) podem ter para legitimar as Diretrizes Cur-
riculares Nacionais na drea da saiide numa perspectiva de formacido
interprofissional dos futuros trabalhadores da satide no espaco do
Sistema Unico de Saude (SUS), mediatizadas pelo ensino na

atencdo primaria.
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Alguns apontamentos sobre a
educagdo médica, a implantacdo do SUS
e o ensino na atencio primaria a satde

Atualmente, é consenso a necessidade de reformular os curri-
culos da graduacdo em Medicina. Desde o relatério Flexner, a mais
importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos
Estados Unidos da América e que influenciou profundamente a
formacdo médica no mundo ocidental, poucas mudangas, no sen-
tido paradigmdtico, foram impressas nas graduaces médicas. No
Brasil, com o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem por princi-
pios a universalidade, a integralidade e a equidade, torna-se neces-
sario que o médico a ser formado tenha um perfil diferente daquele
proposto pelo relatério Flexner no inicio do século XX (Stella; Ba-
tista, 2004).

No modelo flexneriano, a formagido médica deveria estar inse-
rida ou ligada a uma universidade, assim como o hospital; os do-
centes se dedicariam integralmente A pesquisa e a0 ensing; O CUrso
de graduaciio médica seria composto por um ciclo de dois anos, o
ciclo basico, com aulas em laboratérios para obter conhecimento
biolégico. A teoria deveria anteceder a pritica e preparar para ela.
No segundo ciclo, os alunos aprenderiam com a clinica; por fim, no
terceiro ciclo, no internato, o aluno teria treinamento sob super-
visdo de docentes, com foco em doenca-lesdo organica (Paraguay,
2011).

Com isso, o relatério, e todo o movimento que o sucedeu, con-
tribuiu para a reorientacio dos curriculos das escolas médicas, com
centralidade na visdo biologicista, deixando para segundo plano
aspectos sociais, culturais e psicolégicos. Ao longo dos anos foi
possivel perceber sua enorme contribuicdio para a organizacio cur-
ricular, mas, com o passar dos anos, apareceram criticas ao modelo
instituido.

Nunes afirma que andlises recentes revelam que Flexner

defendia
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rigor cientifico e estandardizaciio da educagio médica, ressaltava
que o treinamento, a qualidade e a quantidade da formagio mé-
dica deveriam responder as necessidades da sociedade, os médicos
tém obrigacdes socials com a prevengido da doenga ¢ a promogio
da satde, devendo receber treinamento com amplitude necesséria
para realizar tais obrigacdes, e a colaboragio entre medicina aca-
démica e salde pablica das comunidades resulta em beneficios

para ambas as partes. (Nunes, 2010)

Thomas Maack (Cyrino; Cyrino, 2010), em entrevista re-
cente, reflete sobre os anos que decorreram do relatério até os dias
de hoje:

O que esses anos trouxeram foram essencialmente duas mudangas
fundamentais, na minha opinifo e na opinido de muitos: uma é a
expansio vertiginosa do conhecimento de ciéncias biomédicas,
principalmente nos Gltimos cinquenta anos, o que estabeleceu de-
finitivamente as bases clentificas da Medicina; a outra é a cons-
clentizagio de que o atendimento médico é um direito humano,
um direito do cidadio, com um enorme aumento da demanda por
essa assisténcia,

O relatério, portanto, contribuiu em seu tempo, mas, com o
passar dos anos, mostrou-se ineficaz para fazer frente as mudangas
da sociedade contemporinea. Essas mudancas trouxeram a neces-
sidade de reflexdo sobre a educagio médica, Com isso, os partici-
pantes do processo educacional nas escolas médicas foram se
mobilizando e trazendo a tona a necessidade de mudanca desse
processo para acompanhar a transformaciio que foi se instalando no
mundo todo.

Em 1988 e 1993 aconteceram as Conferéncias Mundiais de
Educacio Médica em Edimburgo, nas quais os educadores da drea
médica comecaram a estabelecer as orientagdies que hoje balizam
as reformas curriculares e a adequacio da formacio do médico as
novas demandas sociais. No Brasil, na década de 1990, a Comissio
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Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico (Ci-
naem) apontou a necessidade de reformulacdo do modelo de for-
magcdo. [sso ocorreu com base na avaliacio do ensino médico no
Brasil (1991-1997) (Maranhio; Gomes; Ciqueira-Batista, 2012).

Novas e antigas necessidades decorrem desse contexto, que re-
percutem na proposta de formagdo do médico, defendida por di-
versos autores, que deveria ser voltada para a integralidade do
cuidado 2 satide e ndo mais centrada na doenca, A presenca do con-
ceito de promogio a satide, como estratégia de produgio de saude,
articulada as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sis-
tema de satde brasileiro, deve contribuir para uma formagio que
valorize a construcio de acdes que possibilitem responder as neces-
sidades socials em satde.

Para que o estudante de Medicina possa tornar-se um médico
ref lexivo, agente de transformacéo social, é necessario que ele tenha
contato com a realidade em que ird atuar. As Diretrizes Curricu-
lares Nacionais vém com o intuito de melhor preparar o profis-
sional para o trabalho, com visdo atual do processo de formagio do
médico.

Tomamos como marco referencial para discutir as DCNs e
atencdo primdria, o sistema de saide vigente no pais quando elas
foram elaboradas.

O Sistema Unico de Saude — criado pela Constituicio Federal
de 1988 e regulamentado pelas leis n.8.080/90 e n.8.142/90, leis
orgénicas da satde, com a finalidade de alterar a situacio de desi-
gualdade na assisténcia a satide — tornou o acesso gratuito a satde
direito de todo cidaddo; até entdo, as pessoas que tinham acesso a
satde eram pessoas advindas de classes sociais favorecidas, pessoas
com carteira assinada, e quem ndo tinha nada disso dependia de
caridade, pois ndo possuia esse direito. Segundo Ferreira e Campos
(2012), nesse periodo, as escolas médicas eram insuficientes, com a
consequente limitaciio do nimero de estudantes, e 0 “curriculo mi-
nimo”, vigente na segunda metade do século passado, enfatizava
o modelo biomédico, priorizando o uso da tecnologia, com enfra-
quecimento da relacio médico-paciente. Nessa época, jd havia
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experiéncias de ensino na aten¢do primaria, geralmente atreladas a
uma instituicdo, a um departamento ou a um professor. O Pro-
grama de Integracio Docente Assistencial (Pida) e a implantacéo
de Centros de Sadde Escola, desenvolvidos a partir da segunda me-
tade do século XX, so exemplos de projetos exitosos que buscaram
impulsionar o desenvolvimento da medicina comunitaria e a apro-
ximacio do ensino médico com a atencdio primaria a satde.

A 8§ Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 1986, con-
tribulu para que esse cenario de integracio universidade e atencao
primaria se expandisse. Essa conferéncia foi a primeira em que
a populacio teve voz ativa e participou intensamente das discus-
soes, propondo a criacdo de uma agdio institucional correspondente
ao conceito ampliado de satde, que envolve protecio, promogio e
recuperagao.

Os projetos de reforma curricular das escolas médicas, influen-
ciados pela implantagio das Diretrizes Curriculares Nacionais,
pelos diversos movimentos sociais no pais, pelo movimento da re-
forma sanitdria e, na sequéncia, pela implantacio do SUS, apontam
a importancia da integracio ensino-servico para aformacio de um
médico voltado as necessidades de saide da populacio e do sistema
de saude vigente no pais (Brasil, 2001). No entanto, constata-se,
ainda hoje, que a grande maioria das institui¢ies de ensino superior
no Brasil responsaveis pela formacdo de profissionais na drea da
saude estio distantes de uma formacgiio que privilegie a integra-
lidade do cuidade ou a prestacdo de servicos no SUS, fazendo com
que os profissionais formados ndo correspondam as necessidades
de saiude da populagio, em especial da rede de servicos de atencio
primdria (Dias; Cyrino; Lastdria, 2007).

Discutindo os rumos das escolas médicas no Brasil e as pro-
postas de mudancgas curriculares, Briani {2001} mostra que estas
tém sido desenvolvidas em uma perspectiva tecnicista, privile-
olando a organizac¢do do curriculo restrita a atividade técnica —
o como fazer. Voltam-se & “promog¢io de metodologias de ensino
centradas no aluno, na resolucdo de problemas e no aprendizado
continuo”, que, muitas vezes, sdo experiéncias reproduzidas, sem
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maior reflexio critica, de modelos de ensino de outras nagdies com
caracteristicas estudantis, padriies culturais e estrutura univer-
sitdria que diferem da experiéncia nacional, ndo conseguindo pro-
blematizar a organizac¢io do curriculo no contexto da sociedade
brasileira contemporinea, nem discutir demandas econdmicas,
politicas ou questdes ideolégicas envolvidas na formulacio desses
curriculos, principalmente tendo em vista a especificidade do sis-
tema publico de satde brasileiro,

Teixeira, Paim e Vilas Boas (1998) destacam que as praticas de
satide devem ser entendidas como respostas sociais aos problemas
e necessidades de saude das pessoas, seja individualmente, nos
grupos populacionais ou até mesmo na totalidade das populagdes.
Do ponto de vista do individual, a perspectiva de analise é a clinica
e os chamados fatores de risco, que determinam ndo $6 a busca de
tratamento e cura das doencas, como a modificagio de comporta-
mentos. Do ponto de vista do coletivo, a perspectiva predominante
¢ a promocional e preventiva, que busca identificar os determi-
nantes econdmicos, sociais e culturais das condictes de vida e satide
dos diversos grupos da populagio como ponto de partida para a
realizacdo de intervencfes ambientais, socioecondmicas e culturais
que promovam a melhoria dos niveis de satde e o controle de
doengas,

A partir da década de 1990, novas propostas e modelos de
ensino médico vém sendo construidos em diversas escolas da Amé-
rica Latina, buscando-se uma reformulacio desse ensino. Alguns
desses projetos propdem-se a realizar um ensino médico voltado
para o desenvolvimento de atividades que tomem como objeto
necessidades sociais de saude, “a busca de novos cenarios para o
ensino/aprendizado em sadide, como as unidades basicas de satide
e a propria ideia de um ensino médico que articule os diferentes
niveis de atengdo a integracdo dos servicos de satde” (Cyrino; Ri-
zatto, 2004).

A aten¢io primdria € entendida aqui como primordial na for-
magcio do futuro profissional de satde, pots, através do envolvi-
mento com ela, o aluno pode perceber a necessidade da promocio a
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satide, do acompanhamento de gestantes e criancas, da expressio
de problemas individuais na dimensio do coletivo, do seguimento
longitudinal dos pacientes portadores de doencas cronicas, do aten-
dimento em grupo, do trabalho em equipe, da necessidade de acies
intersetoriais, da percep¢do de um campo de complexidade que
envolve o sofrimento de dificil dimensionamento, da determinacéo
social do adoecer e demais aspectos que, em outros pontos das
redes de atencio, como o Hospital Escola, sdo pouco explorados,
dadas as proprias caracteristicas do trabalho hospitalar e do ensino
centrado nas doencas.

A vivéncia do estudante de Medicina na atengdo primaria por
um periodo de tempo maior, continuo ¢ com regularidade, vai per-
mitir-lhe compreender que nesse nivel de atenc¢iio se consegue
resolver mais de 80% dos problemas de saide de uma populacio,
Torna-se evidente que exames complementares, equipamentos,
medicamentos e insumos s3o indispensavels, mas que, com maior
veeméncia, € na relacdo entre profissional de saude e paciente,
familia e comunidade, com troca de saberes e a presenca da subjeti-
vidade dos sujeitos, enquanto portadores de conhecimentos dis-
tintos, que se dard o desenvolvimento do cuidado qualificado.

Com acriacdo do Programa de Satde da Familia, em 1994, a
demanda de profissionais na aten¢3o primdria aumentou substan-
cialmente. De acordo com o Portal da Satde, “a satide da familia é
entendida como uma estratégia de reorientacio do modelo assis-
tencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes mul-
tiprofissionais em unidades basicas de saide. Estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de fa-
milias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes
atuam com acdes de promocio da saide, prevencio, recuperagio,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, ¢ na manutencio
da saide desta comunidade”.

Em 2014, a Estratégia Saude da Familia (ESF) completa vinte
anos de existéncia, com mais de 34 mil equipes implantadas em
quase todos os municipios brasileiros. Em que pese todo o esforgo
politico do Estado na busca a reorientagdo do modelo assistencial e
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na adocio de priticas que rompam com o modelo biomédico tradi-
cional, aconversdo nio pode se realizar plenamente sem a mudanca
radical da formagio do profissional de saide.

Para Almeida (2008), “a articulagiio com os servicos de satde e
com as organiza¢des comunitarias da sociedade local é uma estra-
tégia decisiva para os processos de mudanga na formacdo de mé-
dicos. 56 contando com as forcas renovadoras existentes nesses
segmentos é que as forcas renovadoras que atuam dentro da escola
médica conseguem sobrepujar o status quo mantido pelas forcas
conservadoras. Essa articulacio precisa alcancar progressivamente
patamares mais elevados em termos de identidade de propésitos,
intercimbio de interesses e instrumentos ou mecanismos de ex-
pressdo. Ou seja, as fases de aproximacdo, de coordenacio e de
interacdo devem ser estagios para o estabelecimento de verdadeiras
parcerias: aliancas entre atores diferentes para a conquista de fins
comuns, constituindo uma modalidade de cogestdo, a partir da
qual os vinculos entre os parceiros se ddo em pé de igualdade e
de maneira mais profunda”.

Nesse contexto de mudanga e na sequéncia das DCNs, foi pro-
posto, em 2002, o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares
nas Escolas de Medicina (Promed), como iniciativa conjunta dos
ministérios da Satde (MS) e da Educacio (MEC), com o propésito
de estimular mudangas nos cursos médicos visando adequar a for-
magio profissional as necessidades do SUS. O Promed, que se pro-
punha a induzir, com apoic do MS e MEC “uma nova escola
médica para um novo sistema de satde”, teve inicio em 2002, com
a participacio efetiva de dezenove escolas (Brasil, 2002). O obje-
tivo desse programa de inducio de mudangas era o estabelecimento
de um processo de cooperagio entre gestores do SUS e escolas mé-
dicas de forma sistemdtica e autossustentavel; a incorporacio pelo
ensino médico da nogdo integralizadora do processo satde-doenca
e da promogio da satide com énfase na atengo bésica; a ampliacio
dos cenarios da pratica médica para a rede de servicos basicos de
saude e, finalmente, a adocdo de metodologias ativas no processo
ensino-aprendizagem da Medicina (Padilha, 2002).
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Estudo realizado por pesquisadores da UFMG, financiado
pelo MS, sobre o desenvolvimento do Promed, aponta:

A anélise dos dados mostrou a diversidade e a complexidade dos
obstaculos enfrentados pelas escolas médicas para implementar
seus projetos de mudanca curricular, Mostrou ainda como esses
fatores dificultadores se inter-relacionam e se potencializam. No
entanto, & preciso analisar o movimento de mudancas na formagcéo
profissional em sadde no Brasil, especialmente a médica, como
um processo em construgdo ¢ sob forte influéncla do momento
histérico das politicas de satde, Significa dizer que, de um lado,
muitos dos entraves para o avango dos processos formativos extra-
polam o campo da educagio e expressam o pensamento, as expec-
tativas e os anselos da socledade em que as escolas se inserem, Por
outro, é preciso que as Instituigdes de ensino se comprometam
com a formagéo de profissionals que atuam na sociedade de modo
atransforma-la, quebrando os paradigmas que limitam a concre-
tizacdo do enunciado “uma nova escola, para um novo sistema de

satde”, (Alves, 2013)

Em 2003, fo1 criada, no Ministério da Satde, a Secretaria de
Gestido do Trabalho e da Educaciio na Satde e, na sequéncia, o
Departamento de Gestdo da Educacio na Saade. O objetivo era
que o Ministério da Satde assumisse seu papel de gestor federal do
Sistema Unico de Sadde no que diz respeito a ordenacdo da for-
magcio de pessoal para o setor e 4 educaciio permanente do pessoal
inserido no SUS,

Assim, diversas iniciativas — politicas, programas e projetos —
vém sendo propostas, muitas vezes como agdes conjuntas entre os
ministérios da Educacdo e da Satde, com o objetivo de apoiar e
fomentar uma formacdo universitiria que se aproxime do SUS,
seus principios, necessidades e qualificacio, propondo-se a con-
quistar relagées orgénicas entre as instituictes de ensino superior e
a gestdo, a rede de atencido a saide, os servicos de satde e seus
trabalhadores e os movimentos sociais. Podemos destacar alguns
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programas e projetos, como o Projeto Vivéncias e Estdgios na Rea-
lidade do SUS, VER-SUS/ Brasil; o Pro-Sadde (Programa Nacional
de Reorientacio dos Profissionais de Saude); o PET-Saude (Pro-
orama de Educacdo pelo Trabalho para a Satde), a publicacio da
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o SUS (Pneps); o
Pré-Internato (Programa Nacional de Apoio ao Internato Médico),
o Programa de Residéncia Multiprofissional de Satde, o Projeto
Pro-Ensino na Satde (Pro-Ensinc). Esses programas, projetos
e politicas apresentam como objetivo comum a reorientagdo da
formacio das profissdes da saide e a ampliacdo das praticas nos
servicos como espaco de ensino e aprendizagem, apresentando
especificidades que se inter-relacionam e podendo ser compreen-
didos como complementares.

As DCNs e o projeto politico-pedagégico

Para Almeida (2008), a aplicacio das Diretrizes Curriculares
Nacionais por parte da escola médica $6 terd éxito se houver uma
formidavel capacidade de formar e manter equipes de trabalho
docente, de trabalho universitirio (professores e estudantes) e de
trabalho interinstitucional {(com os servicos de satde e com as
comunidades) dedicadas a construcdo, implementacio e avaliacio
permanente dos projetos politico-pedagégicos. Isso porque a
interdisciplinaridade, a formacdo multiprofissional, a diversifi-
cacio de cendrios de ensino-aprendizagem e a adocdo de meto-
dologias ativas e suas interfaces com o dmbito avaliativo exigem
esforcos compartilhados por parte dos sujeitos nos diferentes es-
pacos formativos.

Recentemente, politicas indutoras vém sendo propostas pelos
ministérios da Educacdo e da Satide com o objetivo de mudar a for-
magcio nas graduactes na satde. A criacio do Programa de Apoio a
Planos de Reestruturagio e Expansio das Universidades Federais
(Reuni), a recente Lei Mais Médicos para o Brasil, que traz mu-
dancas na politica de provimento médico para o SUS e a revisio,
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pelo Conselho Nacional de Educacio, de novas Diretrizes Curri-
culares Nacionais (DCNs) para a graduacio médica, ocorrida em
2014, tém ampliado a possibilidade de abertura de novos cursos de
oraduaciio, de vagas em cursos existentes, de vagas de médicos resi-
dentes, afirmado a centralidade da formagio na aten¢io primadriae
a perspectiva de uma formagio em redes de atencido 4 saude no
SUS, o aprimoramento da integraciio ensino-servico, tendo o SUS
como ordenador da formagio em saude, o que fortalece a perspec-
tiva da indissociabilidade entre formagcio e atencdo em satde.

Um exemplo dessa busca de ressignificacdio da formagio na
area da satde, tanto no dmbito da concepcdo de uma formagio
focada no contexto real do SUS como na satde, nas praticas peda-
gogicas dos professores e diferentes profissionais, é apontado no
livro O estetoscopio e o caderno, de Godoye Cyrino (2013, p.28), da
Faculdade de Medicinada UNESP de Botucatu, que participaram
desses programas indutores “reformulando seus curriculos, incor-
porando ou ampliando a presenca de alunos em cendrios da rede
local de satde e/ou praticas mais junto 3 comunidade, também
em outros espagos’”. Os autores acrescentam ainda a fundamental
ideia de que essas praticas indutoras de mudanca no foco formativo
devam desencadear e potencializar a transformacio do perfil do
futuro profissional da area da satde por meio de uma pratica refle-
xiva e contextual focada na humanizagio das relagdes profissionais
€ pessoais.

E possivel, assim, entendermos que as IDCNs na drea médica,
desde sua criacdo em 2001, tém potencializado inimeras aprendi-
zagens acerca das propostas formativas, encaminhamentos edu-
cacionais e as correlagdes que podem ser desencadeadas entre a
universidade e seus respectivos cursos e a sociedade, enfraque-
cendo a ideia de uma universidade intramuros e descontextual,

Ao analisarmos as DCNs do ano de 2014 na area da Medicina,
¢é possivel apontarmos avancos na busca pela qualidade formativa
dos futuros médicos no pais. E fundamental esclarecer que as
DCNs tém papel educativo e formativo, pois apontam possibi-
lidades de organizacio; direcionamento e estruturacio dos cursos
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de Medicina no pais, que deverio estar balizados e em consonéncia
com a realidade nacional brasileira.

No artigo 3¢ dessa resolucdo, é apresentada a funcio educativa
da formacido médica, apontando como as propostas formativas
desses cursos devem se organizar para que possam dar conta da
construcdio identitiria do futuro profissional da Medicina. No
perfil profissional apresentado destaca-se a intencionalidade de
como os futuros médicos deverdo ser formados, Isso ficaclaro neste
artigo: “uma formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencio do pro-
cesso satide-doenca, com agoes de promogio, prevengio, recupe-
ragdo e reabilitacdo da saide, nos dmbitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cida-
dania e da dignidade humana, objetivando-se como promotor da
satde integral do ser humano” (Brasil, 2014, p.1).

Quando elaboramos proposta formativa na organizagdo dos
projetos politico-pedagogicos, é fundamental a estruturacio da
dindmica curricular. Nas DCNs, sdo apresentados trés grandes
eixos integradores que devem permear todo o processo formativo
dos futuros médicos, exigindo, dos seus docentes e profissionais
externos a universidade, conhecimento, reconhecimento ¢ desen-
volvimento desses eixos durante todo o curso. Destacamos aqui a
importancia, por um lado, da clareza dos eixos norteadores que
devem ser balizados em todo o curso e, por outro, o papel forma-
tivo interdisciplinar e interprofissionalizante que os eixos poten-
cializam.

E pertinente entendermos que cada eixo norteador (I — Atenciio
a Satde; I1 — Gestdo em Sadde; 111 — Educagio na Satde) apontado
nas novas DCNs foca a formagio em processo, auxiliando enorme -
mente os diferentes cursos na organizacio das suas propostas, que
devem ser contempladas em seus componentes curriculares via
articulacio das diferentes dreas de conhecimento. Para cada eixo
norteador € apresentada ampla definicio daquilo que deve ser
aprendido (conhecimento), aquilo que deve ser apreendido no pro-
cesso de realizacio das atividades médicas (habilidades) e, por fim,
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aquilo que deve contribuir com a formagio do ser humano médico,
para sua formagio ética, cidadd e humanitéria (atitudes). E apon-
tado nas DCNs como os eixos necessitam estabelecer vinculo com
arealidade do SUS e com outros setores da drea da satGde paraque a
formacdo nio fique aligeirada, ineficiente e descontextualizada da
realidade local, municipal, estadual, regional e nacional.

Qutro aspecto importante e formativo nas DCNs é o foco nos
contetidos fundamentais do curso de graduacdo em Medicina, rela-
cionando-se o processo saide-doenga do cidadio, da familia e
da comunidade com a realidade epidemiolagica e profissional, pro-
porcionando, assim, a integralidade das acées do cuidar em sadde,
Essa clareza das DCNs acaba por nortear os praprios PPPs.

As DCNss sio absolutamente claras quanto s orientagéies aos
cursos na construcdo, aplicacdo e avaliacio permanente dos seus
PPPs, destacando o papel da formacio centrada no aluno como su-
jeito da aprendizagem e apoiado no professor, que é o profissional
mediador do processo de formacdo integral e adequada do estu-
dante, articulando ensino, pesquisa e extensio. Nessa premissa, as
DCNs sdio fundamentais para apontar a necessidade emergente de
que esses cursos devem nascer ja indissocidveis, interdisciplinares e
interprofissionalizantes.

Entretanto, as DCNs $6 poderdio surtir o efeito pedagagico
necessario se os PPPs conseguirem traduzir com propriedade a
proposta formativa contida nas diretrizes.

Para explicar o que sdo projetos politico-pedagdgicos, nos ba-
seamos em Veiga {2012}, que disseca os termos: “projeto”, que sig-
nifica etimologicamente a acdo de lancar para a frente, tendo como
sindnimos plano, intengdo, propésito, delineamento; “politico”,
“explicita que é derivado do termo grego polis, que significa ci-
dade, pois envolve uma comunidade de individuos; pedagégico
aponta em sua etimologia o vinculo ao sentido de condugdn”. Esses
elementos conceituais, quando bem entendidos e apreendidos, tém
aacdo formativa e educativa.

O projeto pedagdgico é essencial para que a instituicdo de en-
sino possa caminhar sem perder o foco nas reais necessidades.
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Deve ser construido coletivamente, com todos os sujeitos partici-
pantes do processo (professores, alunos, graduados, residentes,
colaboradores etc). Em sua construcio, é importante que se facam
os seguintes questionamentos: Onde estamos? Aonde queremos
chegar? Como fazemos para chegar 142

Essas questdes definem os rumos do curso tendo por base mul-
tiplas necessidades sociais e culturais da populagio.

Desenvolver oeducando, preparé-lo para o exercicio da cidadania
¢ do trabalho significam a construgio de um sujeito que domine
conhecimentos, dotado de atitudes necessérias para fazer parte de
um sistema politico, para participar dos processos de producio da
sobrevivéncia e para desenvolver-se pessoal e socialmente, (Veiga,
2003)

Para desenvolver o educando como afirma Veiga, o sistema
educacional ha de ser estruturado e reestruturado com o passar do
tempo, acompanhando sempre as mudangas sociais. Para isso, as
DCNs foram implantadas e por isso se fala tanto em reformas cur-
riculares das escolas médicas hoje,

O projeto politico-pedagdgico visa & eficicia que deve decorrer da
aplicagdo técnica do conhecimento, Ele tem o cunho empirico-
-racional ou politico-administrativo. Neste sentido, o projeto poli-
tico-pedagdgico é visto como um documento programético que
refine as principals idelas, fundamentos, orientac8es curriculares
¢ organizacionals de uma instituicio educativa ou de um curso.

(Velga, 2003)

A elaboracio do projeto politico-pedagdgico da universidade é
o principal ponto de referéncia para a construgio da identidade dos
profissionais que nela atuam, assim como é a base para a formacio
de futuros cidad@os criticos, profissionais éticos e qualificados.

Dessa forma, o curriculo devera estar direcionado aos inte-
resses da universidade, considerando todo um contexto histdrico,
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a realidade local e as reais necessidades vivenciadas no cotidiano
pelos envolvidos no processo educativo.

Um projeto politico-pedagégico, ao ser elaborado ou conduzido
a elaboracéo, tem a fun¢fo de ajudar na conquista e consolidacio da
autonomia da universidade; necessita, assim, ser organizado e con-
duzido por concepcées de conhecimentos, promovendo o desenvol-
vimento integral dos individuos, atualizando-se e transformandao-se
de acordo com os avangos e as mudangas da comunidade universi-
taria; deve ser balizado pelas DCNs para decidir que caminho seguir,
que identidade ter, que concepgdies desenvolver diante dos seres
humanos que pretende formar.

Para Libaneo {2001), a construcdio de um projeto politico-
-pedagégico requer continuidade, reestruturagio, participacio e
democratizacido, partindo da problematica abordada pela comu-
nidade universitaria, sendo necessario primeiramente delinear os
principios norteadores em termos de agdo, definindo o rumo e
as concepcdes sobre a pratica pedagdgica,

Para que se possa realizar uma pratica pedagégica com prome-
tida com a realidade, ¢ indispensavel que, além do conhecimento
dessa realidade, seja promovido um processo de problematizagio
critica, sensibilizando a comunidade universitaria para a elabo-
racio do projeto politico-pedagigico buscando solucGes praticas
para os problemas detectados, observando que esse projeto é um
processo em constante construcio/ reconstrugio, estando sempre
aberto a novas analises, argumentagfies e questionamentos quanto
as necessidades no decorrer de sua organizacio.

A universidade deve buscar a qualidade no ensino, visando
especialmente A interdisciplinaridade, & contextualizacdo e & auto-
nomia, expressando a necessidade de uma educacio mais justa e
solidaria, mas sem esquecer que, antes de tudo, é necessério que o
professor tenha conhecimento, habilidades especificas e, sobre-
tudo, consiga desenvolver suas competéncias para, desse modo,
melhor compreender o sentido do saber, buscando a estruturacio
da aprendizagem a partir da estrutura econémica, politica e cul-
tural do ambiente ao qual a universidade e seus alunos pertencem.
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Nesse momento, é importante salientar também que, assim
como professores e alunos sdo considerados sujeitos centrais desse
processo, a participagdo de outros setores da comunidade universi-
taria se faz necessdria na busca por uma melhor estruturagio da
instituicdn para a construgio e implementacio do seu projeto poli-
tico-pedagagico.

Tomando como base o projeto politico-pedagdgico, pode-se
compreender todo o funcionamento, a estrutura, a metodologiae a
pratica pedagdgica, enfim, tudo o que pode e deve ser esclarecedor
para o bom entendimento da universidade por parte da comuni-
dade e sobretudo por parte dos professores.

A principal caracteristica de um projeto politico-pedagigico
consiste no envolvimento da comunidade educativa, visando a um
processo de reflexdo-aclo, que se consegue por meio da pratica
reflexiva, em que se estabelece com o grupo um ponto de referéncia
que passara a ser o gerador de questionamentos, duvidas e mudangas.

A partir desse processo de reflexdio-acdo, acomunidade educa-
tiva tera referencial concreto para a elaboracdo de pareceres ava-
liativos sobre a realidade universitaria, sendo possivel analisar o
processo em toda sua extensdo, seja nos valores agregados a insti-
tuicdio, metas a serem seguidas ou na recriacdo das regras para a
construgdo critica e autbnoma da nova ordem educativa.

Portanto, deve ficar explicito e evidenciado, ao se determinar
a proposta tedrico-metodolégica da universidade, quais as con-
cepciies de ser humano, sociedade e educagio que a mesma assume,
qual teoria educacional ird guiar o processo ensino-aprendizagem
e como se manifestard a pratica pedagdgica cotidiana. Nesse con-
texto, o projeto politico-pedagagico deve oferecer elementos paraa
elaboracio do curso, que serd avaliado por meio dos planos de acio
anuais que surgem das necessidades da prépria universidade.

O processo de construgdo do projeto politico-pedagégico
busca a organizacgio do trabalho pedagogico da universidade, colo-
cando em prética actes educativas que visem 2 globalizacio da
comunidade universitaria.
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Mas, para que essa construcio adquira dimensées expressivas
acerca do que a universidade pretende atingir, é necessario que esta
seja relativamente auténoma, sendo capaz de delinear sua propria
identidade, observando a importincia de todos participarem da
elaboracio do projeto, conscientizando-se de que a universidade é
espaco unico, local de discussio, experiéncia e reflexdo coletivas.

Atingir essa clareza conceitual e pratica do poder formativo e
informativo que a universidade exerce na sociedade requer unido
e especialmente organizacio das ideias propostas, pois s6 se houver
o compromisso de todos em assumi-la como um complexo teérico-
-prético é que a universidade estara alicercadaem uma teoria peda-
gogica critica viavel, com o componente curricular norteando os
passos do processo educativo.

Essa inter-relacio exige que esse curriculo seja prescrito, cons-
truido, estudado e refletido pelos professores num processo de
acdo-reflexdo-acdo permanente, valorizando e respeitando aspectos
ligados a histdria, as ideologias, aos interesses de grupos profissio-
nais e grupos heterogéneos.

E necessario que os professores universitirios realmente te-
nham conhecimentos/saberes sobre o contexto universitirio em
que viao trabalhar: conhecimento do curriculo; do PPP do curso
do qual fazem parte; acerca das inimeras modalidades didaticas;
das novas tecnologias educacionais; das pesquisas da area, assim
coma do ensinar a fazer e a pensar sobre pesquisa; conhecimentos
tedrico-metodoldgicos dos projetos interdisciplinares tanto na
construcdo, adocio e avaliacdo desses instrumentos de trabalho que
envolvem o ensino, a pesquisa e a extensio; e principalmente o
conhecimento de saber refletir criticamente sobre seus atos e acon-
tecimentos para provocar mudangas e desacomodagdes no ato de
ser e fazer educagio universitaria.

A formacdo docente é complexa e longa e esta ligada a ina-
meros aspectos e fatores externos e internos que vdo se entre-
cruzando, constituindo e moldando o profissional professor. A
formacdo de melhores profissionais para atuarem na realidade so-
cial, histérica, politica e cultural em sua complexidade na contem-
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poraneidade torna-se um desafio ainda maior no ensino superior,
no qual todos que la atuam devem procurar o desenvolvimento
profissional permanente, preciso e transformador.,

Para tanto, as universidades devem possibilitar um espaco de
discussio didatico-pedagdgica que instigue nos docentes a sua in-
sercao na realidade que emerge das mdaltiplas relaces dos projetos
pedagdgicos dos cursos e das possibilidades inerentes aos novos
curriculos, orientados pelas Diretrizes Curriculares de Educacio
Nacional. Devem também posicioné-los no retorno a sua formacéo
em programas de competéncia para a docéncia universitaria, orien-
tados pelas constantes alteragdies no cenario em que estio inseridos.

Em vista disso, os docentes que atuam no ensino superior
devem primar cada vez mais pela qualificacdo de seu trabalho, in-
vestindo na adogdo de concepcdies, metodologias e avaliagtes ino-
vadoras, desafiadoras, inteligentes, criativas e estimuladoras que
promovam o processo de intervengio dos sujeitos e os qualifiquem
para o real exercicio da sua profissdo, assim como para a vida.

O ensino deve pautar-se, entdo, por momentos de assimilagio,
acomodacio, desacomodacio e elaboracio dos conhecimentos cien-
tificos e sociais materializados nas matrizes curriculares dos cursos
a partir de uma construgio em que sejam respeitadas as DCNs, a
realidade regional e as diretrizes politico-pedagogicas da propna
instituicio.

Os projetos politico-pedagégicos tém a fungdo institucional
de regulamentar o curso perante 6rgdos oficiais e a reitoria, sendo
documentos publicos que devem, portanto, sermantidos atualizados
e em locais de facil acesso aos interessados. Nao devem ser elabo-
rados somente para cumprir a fungdo burocratica/regulatéria.

Esse aspecto é fundamental, pois, dependendo de como a pré-
pria instituicdio entende o papel e a fun¢io que hoje os PPPs e
as DCNs ocupam na universidade, o PPP acaba sendo apenas
um documento burocratizante, entendido como regulatério, ou se
constitui em um documento emancipatorio que, ao mesmo tempo
que projeta novo entendimento da agdo formativa da proposta na
drea médica, pode desencadear a a¢iio emancipatéria dos sujeitos
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que a elaboram e a vivenciam no dia a dia da universidade e nos
diferentes contextos socioculturais, com especial destaque ao SUS,

Veiga (2003) tem contribuido imensamente nessa discussdo
com a clareza conceitual e pritica do entendimento do papel que os
PPPs, balizados pelas DCNs, tém tido na realidade universitaria.
Para ela, muitas vezes, a perspectiva regulatéria do PPP perpetua
de forma acritica um discurso instituido contido em documentos
como o Plano de Desenvolvimento Institucional.

A respeito dessa forma de orienta¢do do PPP, a autora afirma:

A inovagio regulatéria ou técnica tem suas bases epistemalégicas
assentadas no cardter regulador e normativo da ciéncia conserva-
dora, caracterizada, de um lado, pela observacio descomprome-
tida, pela certeza ordenada e pela quantificacio dos fenémenos
atrelados a um processo de mudanca fragmentado, limitado e au-
toritario; e de outro, pelo ndo desenvolvimento de uma articulagio
potencializadora de novas relagées entre o ser, o saber e o agir,

(Veiga, 2003, p.269)

A respeito da possibilidade de modificacdo do statu quo, os
projetos regulatérios em pouco contribuem, uma vez que, ao serem
oficializados, provocam uma mudanca das acdes e orientacdo das
propostas em fungdo de outros fatores, mas tal mudanca, que em
muitos casos é parcial e tempordria, no se traduz em uma nova
forma de organizacdo ou na possibilidade de modificacio de um
sistema vigente. As modificacdes de um projeto regulatorio sdo
orientadas para reproduzir o mesmo sistema, apenas com uma alte-
racio no foco de interesse,

Em contraste com essa ideia tdo enraizada na realidade dos
PPPs nos cursos universitarios, ha outra possibilidade no processo
de construcdo, implementacio e avaliacio de um PPP, balizada pela
acdo emancipatéria ou dialética. Nessa direcio; Lucarelli {1994)
afirma que, ao pensarmos um PPP a partir de uma perspectiva
emancipadora, buscamos a ruptura do statu quo n3o apenas em
escala social a partir da modificacdo de nossas agdes, mas a ruptura
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de um statu quo institucional e pouco questionado na estrutura uni-
versitaria e escolar brasileira.

Um projeto sera emancipador na medida em que os atores en-
volvidos o incorporem em sua pratica cotidiana, e que a existéncia
desse projeto extrapole os limites das funcées institucionais e passe
a orientar as propostas de intervencdo politico-social dos envol-
vidos, através de propostas articuladas, ainda que estas ndo sejam
necessariamente orientadas pelas mesmas bases, mas tenham como
denominador comum os objetivos do curso pensados coletiva-
mente. Desse modo, através daelaboracdo de um PPP emancipador,
fica explicitado um entendimento da fungdo social da educagio
comprometida com a evolugio do sujeito e quebra de paradigmas
soclals existentes.

A lInstituicdo educativa nfo € apenas uma institui¢io que reproduz
relagBes socials ¢ valores dominantes, mas é também uma insti-
tuigdo de confronto, de resisténcia ¢ proposicac de inovagdes, A
inovagio educativa deve produzir rupturas e, sob essa &tica, ela
procura romper com a cldssica cisfo entre concepgio e execucio,
uma divisio propria da organizacio do trabalho fragmentado.
(Velga, 2003, p.277)

A existéncia de todos esses elementos é fundamental para que
o PPP cumpra sua funcio institucional, an garantir que as instin-
cias superiores da universidade tenham dados completos e atuali-
zados arespeito dos cursos existentes, e cumpra também suafuncgio
social ao deixar sintetizado e explicito aos alunos, professores e
funciondrios que se integrem ao coletivo de componentes do curso
quais sdio as propostas que orientam as a¢des e decisdes internas,
e qual é o comprometimento desse curso com a manutencdo ou mo-
dificagio da sociedade em questio,

A busca pela efetivacio das DCNs deve ser entendida como
elemento fundamental para a construcio, implementagdo e ava-
liagdo das propostas pedagdgicas dos cursos médicos em que a
atencdo primdria 4 satde tenha papel determinante e cujo foco for-
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mativo seja o SUS, lugar onde o trabalho dos professores universi-
tarios e dos diferentes profissionais possibilite promogio a sadde
concentrada na qualidade de vida e das relagdes construidas com os
sujeitos.
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