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RESUMO

Esta pesquisa discute a formacdo em satde com recorte no Estagio Curricular Supervisionado
dos cursos de graduacdo em saude, visto sua importancia como estratégia de Educacao
Permanente dos profissionais dos servicos de satde. Considerando o Sistema Unico de Satde
orientador da formacdo dos profissionais e as atuais estratégias do Ministério da Saude (que
visam a aproximacdo entre o ensino e 0 Servico), este projeto objetiva compreender que
concepcdes de Estadgio Curricular Supervisionado sdo produzidas nos documentos do
Ministério da Saude para os cursos de graduacao da sadude. As atividades praticas e de estagio
se configuram hoje como o principal elo entre a graduacdo e o servico e se propdem a
preparar o estudante para a pratica profissional por meio da convivéncia com a realidade e
com os atores do servico de salde. Por isso, os documentos que consolidam o SUS nos
fornecem argumentos para a construgdo de propostas pedagdgicas e principios que
possibilitam a busca por modelos de formagdo mais coerentes com as necessidades da
populacdo. O referencial tedrico-metodologico utilizado foi o das Préaticas Discursivas e
Producdo de Sentidos, constituindo um convite ao dialogo com os documentos acerca do
estagio curricular supervisionado tendo como territério o cotidiano do Sistema Unico de
Saude. A analise de documentos é um recurso que possibilita um maior intercdmbio de
informagdes, possibilitando fluidez de discursos e de negociagOes diversas entre autores e
documentos. Na pesquisa, selecionamos os documentos do Ministério da Saude que norteiam
0s servicos de saude ou as atividades de formacgdo no SUS. Os documentos foram organizados
em Mapas Dial6gicos e a partir destes, identificamos os repertdrios linguisticos. Os
repertorios foram analisados para formar conjunto de sentidos sobre a formacéo e estratégias
de ensino possiveis para a organizacdo pedagoOgica do estdgio. Foram construidas sete
categorias e duas delas, Estratégias de ensino e Estagio, foram descritas tendo as demais como
discussbes transversais no intuito de identificar principios, diretrizes e direcionamentos
metodologicos, para uma possivel proposta pedagogica de estagio curricular supervisionado.
Os resultados nos afirmam rupturas com o modelo tradicional de ensino, sugerindo
metodologias de ensino ascendentes e transformadoras, inclusivas, tendo a atengdo basica e o
principio da integralidade como norteadores e a inclusdo como estratégia para uma formagéo
mais participativa, tendo a pratica como principal estratégia de ensino, objetivando uma
aprendizagem significativa e capaz de promover mudangas institucionais.

Palavras chaves: Formacgdo, Estagio, Salde, Integralidade, Atengdo basica,

humanizacdo.



ABSTRACT

This reseach discusses professional training in health focusing on supervisioned academic
internship at healthcare graduation courses, taking its relevance as a permanent education
strategy to health service professionals. Considering SUS as a determinant to both
professional education and current MS strategies (which seek to approximate practice and
education), this research aims at understanding which supervisioned academic internship
conceptions are made present on MS files regarding health graduation courses. Practical
activities and internships constitute today the main link between graduation and practice,
traiming to prepare the student for professional practice based on the interaction with reality
and health service actors. In this sense, the files that consolidate SUS provide arguments on
the formulation of pedagogical planing and principles, whch validate the search for
graduation models adequate to the needs of the population. The theoretical and
methodological background used was Discursive practices and production of meanings,
which constitute of an invitation to dialogue with the documents about supervisioned
academic intership that take place in SUS. The documental analysis is a tool which enables a
better exchange of informations and allows the flow of discourses and negotioations among
actors and files. On this research we will use documents from MS that guide health services
or professional training activities. The files were organized in dialogical maps and, based on
those, we identified linguistic repertoires. The latter were analysed in order to formulate an
assembly of meanings about professional training and possible educational strategies
concerning the pedagogical organization of intership. There were constituted seven categories
and two of them, Estratégias de ensino and Estagio, were described as having the others as
transversal discussions, aiming at identifying principles, guidelines and metodological
directions for a possible supervisioned academic training proposition. The results show
ruptures in comparison to the traditional educational model, sugesting ascendent and
transforming, inclusive methodologies guided by primary care and the principle of integrality,
and inclusion as a strategy to a more participative academic education, having practice as
main educational strategy, towards a meaningful learning experience capable of promoting
institutional changes.

Keywords : training , internship , Health , integrality , primary care, humanization.
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Mudar é dificil, mas é possivel.

Paulo Freire



1 INTRODUCAO

A conquista do direito a saude publica e estatal no Brasil marca uma das mais
importantes lutas sociais do nosso pais. Com o0 movimento da reforma sanitaria a populacédo
construiu um projeto coletivo que tem principios Unicos que refletem ndo apenas um modelo
de saude eficiente e resolutivo por meio de bases legais, mas, também, uma projecdo de
modelo de sociedade desejada. Com isso, de acordo com a Constituicdo Nacional “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogéo, protecéo e recuperagdo” (BRASIL, 1988).

As definicBes constitucionais abriram caminho para que, em 1990, também por
ampla pressdo da populacdo organizada, o Sistema Unico de Saude (SUS) fosse
regulamentado em uma lei ordinéria, a Lei Organica da Saude (LOS, Lei 8.080/1990)
progredindo na organizacdo de um sistema realmente Unico, efetivamente resolutivo e mais
equanime de atencdo a salude. O SUS € responsavel por garantir 0 acesso a saude a toda a
populacdo, seguindo os principios da universalidade, equidade e integralidade oferecendo
servicos de salde de toda a complexidade de acordo com as necessidades dos individuos e da
populacéo e ordenar a formacao dos profissionais na area da saide (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, é por meio da formagdo que se pode: preparar profissionais
altamente qualificados para o exercicio das acOes e servigcos de saude nos diferentes campos
de trabalho, da investigacdo, da docéncia e das atividades sociais; manter forte interacdo com
a sociedade e com os 6rgdos formadores do Estado; empenhar projetos educacionais e de
desenvolvimento do conhecimento para a elevagdo da qualidade de vida humana e da
consciéncia ética na area da saude (JEAGER et al, 2000). De acordo com o autor, essa
formacdo deve promover agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional, entre
servigos e gestdo setorial e entre atencdo a saude e controle social. Deve expressar, ainda, a
producdo de conhecimento e promoc¢do de avancos nos campos cientifico, tecnologico e
cultural e prestacdo de servicos, principalmente de cooperagdo e assessoramento técnicos, de
retaguarda e avaliacdo tecnoldgica e de documentacédo e disseminacdo dos saberes produzido
Nos Servigos, N0s movimentos sociais e nas praticas populares.

Nos dias de hoje, apesar da Constituicdo, em seu Artigo n. 200, atribuir ao SUS a
responsabilidade de ordenar a formacdo profissional na area da salde, esse preceito pouco
tem se traduzido plenamente em uma prética institucional. Os instrumentos de poder e de

articulacdo que dispde o sistema neste momento - Programas e estratégias de aproximacao do



ensino com o servico para orientar o processo de formacdo e a distribuicdo dos profissionais,
além de ndo serem suficientes, ndo tém sido utilizados na sua totalidade (BRASIL, 1988;
ALMEIDA; FERRAZ 2008).

Para uma pratica que atenda a integralidade necessaria nos servicos de saude,
precisa-se exercitar efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacdo do
profissional de saude, formulando estratégias de aprendizagem que favorecam o dialogo, a
troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes formais e ndo formais que contribuam
para a saude publica a nivel individual e coletivo (MACHADO et al, 2007).

Um dos questionamentos pertinentes ao processo de implementacdo do SUS
focando na formacdo dos profissionais na area de salde é se hoje discutimos que a formacao
deve estar voltada para os interesses da sociedade e para o SUS, para quais objetivos esta
orientada a formacdo dos profissionais de salude hoje no Brasil? (CECCIM;
FEUERWERKER 2004).

Nesse contexto, as atividades praticas dos cursos de saude visam alinhar teoria e
pratica as vivéncias junto ao Sistema Unico de Sadde. Estratégias foram lancadas pelo
governo para estimular os cursos de graduacdo a incorporar em seu planejamento as
necessidades do sistema e, com isso, aperfeicoar a formacdo dos profissionais na area da
salde para melhor atuar no SUS. AvaliacBes sobre a Integracdo entre Ensino, Gestdo,
Atencdo e Controle Social no Sistema Unico de Salde e a percepcdo dos profissionais em
relacdo a seus objetivos, e a sua importancia para a formacdo e para o servico, contribuirdo
para pensar os planos pedagdgicos de estagio e mudancas no projeto politico pedagdgico dos
cursos de graduacgéo de forma articulada com as demandas do SUS.

A promogédo da Integracdo entre Ensino, Gestdo, Atencdo e Controle Social a
partir dos cursos de graduacdo em parceria com a rede de salde € crucial e tem como objetivo
promover uma formacéo integrada com o servico publico de salde e com as necessidades da
populacdo, como previsto na nossa constituicdo e reivindicado nos mais diversos espagos de
construgéo e planejamento do SUS. Tal atividade contribui para a ocorréncia de Educagéo
Permanente que é o conceito pedagdgico, no setor da saude, para efetuar relacdes organicas
entre ensino e as acgles e servigos, e entre docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na
Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em saude (BRASIL, 2009).

O Ministério da Salde tem investido em politicas e programas relacionados a
mudanga na concepgéo de formacdo, promovendo a aproximacéo entre a formacéo superior e

as necessidades do servico. A insercdo dos estudantes no local de trabalho, junto ao



profissional de saude tem sido essencial para a efetivacdo de tais estratégias, e a atividade de
estagio curricular supervisionado! é um dos principais momentos que o curso se mobiliza para
garantir essa vivéncia.

A vivéncia do estudante na equipe de profissionais do sistema de saude é crucial
para a efetivacdo da aprendizagem, além do esforco pessoal e insubstituivel para a construcdo
do seu conhecimento a articulagdo e formacdo em equipe. O estdgio visa ao aprendizado de
competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizacao curricular, objetivando o
desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o trabalho (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, o SUS, como principal campo de atuacdo dos profissionais e
responsavel pela orientacdo da sua formacdo, através de seus principios e diretrizes, nos ajuda
a pensar as mudancas necessarias no modelo de formacdo atual. E imprescindivel que a
formacdo esteja articulada com a atual demanda do sistema de salde para que conceda ao
estudante competéncia técnica para promover rupturas com o atual modelo de atencédo

visando o melhor funcionamento do Sistema Unico de Saude.

A presente pesquisa analisou 7 documentos de dominio publico do MS que
abordam a mudanca na formac&o a fim de compreender que concepcGes de Estagio curricular
supervisionado sdo produzidas nos documentos do Ministério da Saude para 0s cursos de
graduacdo da saude.

A analise dos documentos visou compreender que concepcGes de Estagio
Curricular Supervisionado sdo produzidas nos documentos do Ministério da Salde para 0s
cursos de graduacdo da saude e trilhamos um caminho para a construcdo dessa pesquisa
através da literatura buscando como as politicas publicas de satde influenciam a consolidacao
da Integracdo Ensino-Servico como estratégia de formacdo dos profissionais para a area da
salde, investigamos a existéncia de principios que evidenciem uma proposta pedagdgica para
0S estagios propostos nas politicas e programas que norteiam o funcionamento do Sistema
Unico de Satde e a formagc&o dos profissionais de satide e por fim caracterizamos programas
e acdes que objetivam modifica¢Oes nas graduagdes em salde;

No primeiro capitulo apresentamos uma breve exposicdo da importancia da
conquista do SUS como Sistema de saude brasileiro contexto importante para a compreensao

de as propostas de formacéo e a insercéo de seus atores no servico.

1 O termo estagio curricular supervisionado utilizado neste trabalho esta de acordo as diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de sadde que utilizam esse termo para nomear as atividades de estagio da graduacao.



O segundo capitulo se detém em mostrar as principais mudancas no paradigma da
formacdo superior dos profissionais de saude e as diversas politicas que contribuiram para
mudancas nos curriculos dos cursos de saude.

O terceiro capitulo aborda o estagio como ferramenta estratégica para promogéo
da formagdo Permanente em salde, sua importancia no processo de formacdo dos
profissionais e nas mudancas institucionais.

O quarto capitulo apresenta as praticas discursivas e 0 caminho tracado durante a
analise dos documentos atraves da construcdo dos mapas dialégicos e organizacdo dos
repertorios linguisticos. A metodologia da pesquisa foi inspirada no Construcionismo, tendo
como referencial tedrico-metodoldgico as Préaticas Discursivas e Producdo de Sentidos
constituindo um convite ao didlogo com os documentos acerca do estagio obrigatdrio tendo
como territdrio o cotidiano do Sistema Unico de Saude.

Posteriormente, iniciamos o quinto capitulo com a anélise e discussdo dos
repertorios encontrados visando a identificacdo dos sentidos produzidos pelos documentos
que irdo auxiliar na construcdo de uma proposta pedagdgica para o0 estagio nos cursos de
salde, de acordo com os preceitos e necessidades da populacédo e para o fortalecimento dos
servicos de saude.

Em seguidas as consideracgdes finais e documentos complementares.



2 A CONQUISTA DO SUS E SEU IMPACTO NA FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE.

Os debates em torno da formacdo do profissional de saide ocupam hoje grande
espaco na agenda de discussbes da politica de satde brasileira e a 82 Conferéncia Nacional de
Saude em 1986 apontava para a urgéncia na adequagdo da formac&o profissional voltada as
necessidades da realidade social (MATTOS, 2006, p.16).

Com base nisto, o setor da salude vem sendo submetido a um significativo
processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos,
cuja acdo é fundamental a continuidade e ao avan¢o do movimento pela Reforma Sanitéria,
bem como, para a concretizacdo do SUS. Por essa razdo, as varias instancias do SUS devem
cumprir um papel indutor para mudancas, tanto no campo das préaticas de saide, como no
campo da formacgao profissional (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 44).

A consolidagdo da satde no Brasil no século XX abordada por Oliveira (2012, p.
2) se constituiu por meio de rupturas promovidas pela criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP) em uma pratica politica que sistematiza o cuidado com a salde em
pratica de salde urbana. Para tal objetivo o iniciante Estado Republicano - conforme os
preceitos do discurso médico-higienista - elege a doenca e a sujeira como alguns dos
elementos que impediriam a modernizacdo intimamente associados a higienizacdo,
despolitizacdo e regeneracdo moral dos populares e a formacdo de um cidad&o/trabalhador
submisso, produtivo e higienizado fisica e moralmente. A atuacdo do DNSP caracterizou-se
pela ampliacdo e modernizacdo das campanhas e educacdo sanitéaria e dos servi¢cos de salde
ofertados a populacdo brasileira. Essa logica higienista promoveu uma politica de utilizacdo
da disciplina como tecnologia de controle sobre os corpos criando instituicdes de disciplina
tais como as oficinas, as fabricas, as prisdes e as escolas.

Com a amplia¢do da industrializacdo do pais na década de 1920 e 1930 as
reivindicagdes por politicas previdenciarias caracterizaram um servigo que atendia a crescente
massa de trabalhadores. Nas décadas de 1940 e 1950 se estruturou uma assisténcia médica
centrada em hospitais, tanto estaduais, como universitarios, nas especialidades médicas e no
uso intensivo de tecnologia com o foco do atendimento na doenca e seus aspectos bioldgicos
e individuais. Esse modelo biomédico foi aperfeicoado no periodo militar com a expansao do
setor privado e consumo de equipamentos e medicamentos. Em 1975 definiu-se um Sistema
Nacional de Saude em que as atividades de saude publica continuavam desarticuladas da

assisténcia médica individual evidenciando os limites da biomedicina. Ainda na década de



1970 estabeleceu-se, internacionalmente, um debate sobre modelos de assisténcia
prevalecendo as propostas que enfatizavam a racionalizacdo do uso das tecnologias na
atencdo médica e o gerenciamento eficiente sendo a mais difundida proposta de atencéo
priméria a satde ou medicina comunitaria (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

O processo de redemocratizacdo do Pais so6 foi possivel na década de 1980 com a
participacdo da populacdo, por meio de mobilizages sociais de trabalhadores e estudantes.
Com a saude ndo foi diferente e o movimento da Reforma Sanitaria foi crucial para a
conquista de um novo sistema. Foi garantida, constitucionalmente, a defesa de principios e
diretrizes vinculadas a saude como a execucdo de politicas sociais e econdmicas (que
reduzam os riscos de doencas e promovam garantia dos fatores determinantes e
condicionantes desse processo como alimentacdo, moradia, saneamento, lazer, entre outros)
(BRASIL, 1990).

O movimento da Reforma Sanitaria continha um ideario comum, entre os Varios
participantes, que se traduzia em: constru¢do de um novo saber que evidenciasse as relagdes
entre salde e estrutura social; ampliacdo da consciéncia sanitaria; organizacado do movimento
social, definindo espacos e estratégias de acdo politica, tendo no Brasil o sentido de projeto de
constituicdo e reformulacdo de um campo de saber. Tais estratégias politicas e processos de
transformacdes institucionais culminaram, apos trés décadas de existéncia, na conquista do
SUS (STOTZ, 2003; FLEURY, 2009).

Impulsionada pelo movimento da Reforma Sanitéria, a 8% Conferéncia Nacional
de Saude (CSN), contou, pela primeira vez, com participantes de movimento sociais diversos.
Participaram cerca de quatro mil pessoas, dentre as quais mil eram delegados. Os principais
temas foram: a) A Salde como direito inerente a personalidade e a cidadania; b)
Reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, ¢) Financiamento setorial (BRASIL, 1986;
BRAVO 2001). As propostas discutidas e aprovadas foram contempladas na constituicdo de
1988 e nas leis que regulam o funcionamento do SUS no Brasil: Lei n° 8.080/90 (“Dispoe
sobre as condigdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias”); Lei Organica da
Saude (LOS) n° 8.142/90 (“Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na &rea da saude e da outras providéncias”) (BRASIL, 1990).

Para Paulus Janior e Cordoni Janior (2006), tais leis funcionam como uma
espécie de estatuto da salde no Brasil. Paulus Janior e Cordoni Janior (2006, p. 17)

descrevem o impacto da constitucionalizacdo da saude para o Pais:



A Constituicdo Federal de 1988 deu nova forma a salde no Brasil, estabelecendo-a
como direito universal. A salde passou a ser dever constitucional de todas as
esferas de governo sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador
segurado. O conceito de saide foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econdmicas. A assisténcia é concebida de forma integral (preventiva e curativa).
Definiu-se a gestdo participativa como importante inovacdo, assim como comando e
fundos financeiros Gnicos para cada esfera de governo.

Além das discussdes acerca de um sistema de saude publico, gratuito, estatal e de
qualidade que garantisse saude a populacdo (em seu conceito mais amplo levando em
consideracdo os direitos basicos inerentes a todos os cidaddos), a 8° Conferéncia também
contou com a discussao acerca da formacdo dos profissionais de sadude. Partindo da premissa
de que a saude possuia: légica privatista; deficiéncia na formacdo de profissionais (tanto a
nivel técnico, quanto em relacdo a consciéncia social); condi¢cdes de trabalho e de
remuneragdo insatisfatorias, foram realizadas reflexdes sobre os desafios que esse novo
modelo de salde provocaria no processo de formacdo (BRASIL, 1986).

Ja havia preocupacdes das categorias profissionais orientadas para que o
atendimento contemplasse a promogdo, a protecdo e a recupera¢do da satde de forma integral
e humanizada. Para isso, seria necessario, trabalhar uma formacao de qualidade contemplando
0s aspectos técnico-cientificos, administrativos e politicos (BRASIL, 1986).

Com ampliacdo do conceito de salde para além as auséncia de doenca muitas
mudancas ocorreram no tratamento a satde, porém, na execucdo do modelo assistencial e na
formacdo dos profissionais ainda estd presente a ldgica técnico-assistencial, higienista,
medico-centrada, procedimento-centrada e curativista com o objetivo de controle do
individuo e responsabilizacdo do mesmo pela sua satide (MERHY et al, 2004).

Canguilhem (1995) amplia o conceito de saude e da assisténcia, € mostra que 0s
conceitos de bem estar fisico, psiquico e social definidos de forma genérica ndo conseguem
traduzir a complexidade do processo saude e doenca em nossa pratica clinica. De acordo com
0 autor, deve-se romper com a l6gica binaria de que salde é o oposto de doenga ou que s
existem dois estados possiveis: ou se esta doente ou com saude. Conceitua a saude como a
producdo de formas de viver, colocando o sujeito como construtor de normas que no seu
cotidiano se traduzem como sua forma de ter saude. Nesse sentido quando maior a capacidade
o individuo tem de criar modos de ser, viver e se adaptar ao seu meio em diferentes contextos,

mais salde é produzida:

Se reconhecermos que a doenca ndo deixa de ser uma espécie de norma bioldgica,
consequentemente o estado patoldgico ndo pode ser chamado de anormal no sentido
absoluto, mas anormal apenas a uma situacdo determinada [...] Ser sadio significa
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ndo apenas ser normal em uma situagdo determinada, mas ser, também, normativo,
nessa situacdo e em outras situagdes eventuais. O que caracteriza a salde € a
possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a
possibilidade de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir normas novas em
situacdes novas (CANGUILHEM, 1995, p. 158).

Porém, na pratica dos servicos de saude enfrentaremos a dificuldade da
complexidade desse conceito e a dificuldade de dialogo entre os profissionais, sendo comum
haver divergéncias e certa incompreensao sobre tal conceito. I1sso ocorre, porque o conceito
de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou seja: saude nao
representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe
social. Dependera de valores individuais, de concepc¢des cientificas, religiosas, filosoficas. O
mesmo, alids, pode ser dito das doencas. Aquilo que é considerado doenca varia muito de
contexto para contexto (SCLIAR, 2007).

Acerca do modelo assistencial, Merhy et al (2004), afirmam que ainda
consideramos 0s modelos tecno-assistenciais como projetos de grupos sociais, formulados
para serem implementados enquanto estrutura concreta de producdo de parte das acOes de
salde, realizando-se de forma pura ou incorporando propostas de outros projetos. Esses
projetos tecno-assistenciais apoiam-se em conhecimentos e saberes que definem o que é
problema de salde, como devem ser as praticas de saude, para que serve e como devem ser
organizadas tais préaticas, quais serdo os trabalhadores necessarios e para quais pessoas estdo
dirigidas expressando dada forma de poder politico sobre a saude do individuo que
atualmente é expressa pelas politicas publicas nesse caso de salde que disputam as formas de

organizacao da assisténcia.

Podemos dizer que o modelo assistencial que opera hoje nos nossos servigos €
centralmente organizado a partir dos problemas especificos, dentro da dtica
hegemonica do modelo médico neoliberal, e que subordina claramente a dimenséo
cuidadora a um papel irrelevante e complementar. Além disso, podemos também
afirmar que neste modelo assistencial a agdo dos outros profissionais de uma equipe
de salde é subjugada a esta I6gica dominante, tendo seus nucleos especificos e
profissionais subsumidos a légica médica, com o seu nucleo cuidador também
empobrecido (MERHY, 2004, p. 5).

Com isso, percebe-se que para assegurar uma real mudanca na atual concepgéo de
atencdo a saude, se faz necessario a adogao do cuidado como conceito central para as praticas
de atencédo a saude levando em consideracdo a importancia da atencéo centrada do sujeito e a
vigilancia as demandas individuais a serem recebidas pelo profissional e pela equipe de saude.

Sobre o direcionamento do modelo assistencial Merhy (2004) afirma que é necessario que
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dimensdo do cuidado seja o alicerce para qualquer tipo de servico e que deve combinar a
producdo de atos cuidadores? de maneira eficaz com conquistas dos resultados, cura,
promocdo e protecdo. Esse € um no critico fundamental a ser trabalhado pelo conjunto dos
gestores e trabalhadores dos estabelecimentos de salde.

A atual politica de satude — direcionada pela politica de atencdo bésica - que
norteia tanto a atencdo como a formagéo dos profissionais propde um rompimento com a
I6gica curativista e técnico assistencial adotando novos principios para a atencao a saude no
Brasil, através do fortalecimento da atencdo primaria, dando énfase a importancia do vinculo
e da promogdo do cuidado a saude assim como a estimulacdo dos planos terapéuticos

diferenciados através das mais diversas politicas e estratégias.

2 Merhy (1998) apresenta a discussdo de que o conjunto dos trabalhos em Salide gera um produto - os atos de
Salde — e que esses atos sdo considerados capazes de intervir no mundo denominado problema de saude,
provocando uma alteracdo deste em torno da producdo de um resultado: a satisfacdo de uma necessidade/direito
do usuério final.

3 Lei n° 5.540, de 28 de Novembro de 1968, fixa normas de organizacdo e funcionamento do ensino superior e
sua articulacdo com a escola média, e da outras providéncias. Revogada pela Lei n°® 9.394, de 1996, que
Estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional. com excecdo do artigo 16, alterado pela Lei n® 9.192, de
1995.
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3 ASDIRETRIZES DA FORMACAO EM SAUDE

A formac&o e o trabalho dos profissionais de satde na América Latina vém sendo
decisivamente impactados pela reorganizagdo dos sistemas de salde, e as iniciativas
comprometidas com o0s processos de formacdo no campo da saude tém, historicamente,
procurado articular dois contextos, aparentemente desconectados — universidade e servicos
— buscando ligar os espacos de formagdo aos diferentes cenarios da vida real e de producgéo
de cuidados a satde (ALBUQUERQUE et al, 2008).

Para garantir um conteiddo minimo nos cursos de graduacdo e uma possivel
homogeneidade na formacgdo destes, em 1960 foi criado o curriculo minimo® pelo Conselho
Federal de Educacgéo (CFE) que, segundo Soares e Aguiar (2010), foi avaliado pelos cursos de
salde como excessivamente teorico, rigido e inflexivel, ndo atendendo as exigéncias
particulares de cada regido, instituicdo ou curso, bem como as necessidades sociais
produzidas pelas desigualdades e peculiaridades do nosso pais. Tais caracteristicas ndo foram
capazes de serem melhoradas com as reformas realizadas nos curriculos nas diversas
profissdes. As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da Area da Sadide* (DCNAS),
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e homologadas pelo Ministério da
Educacdo (MEC), a partir de 2001, surgem como direcionamento construido pelos
profissionais, docentes e estudantes organizados, com o intuito de aperfeicoar e fornecer uma
base para garantir aspectos minimos sinalizados como importantes na formacdo do
profissional de satde (MATQOS, 2006).

Evidenciando essa questdo, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), sancionada com base no artigo 22 da Constituicdo Federal, institui que compete ao
governo federal legislar na definicdo de diretrizes e bases da educagdo nacional, tendo a
autonomia universitaria como prerrogativa de criacdo, expansdo, modificacdo e extincdo de
cursos e programas de educacdo superior. Tal autonomia confere as universidades: fixar

curriculos em seus cursos e programas; planificar e programar a pesquisa cientifica e as

4 As DCNAS foram construidas seguindo orientacdes estabelecidas pelo CNE: 1- A definicdo da duragéo, cara
horaria e tempo de integralizacdo dos cursos sera objeto de um Parecer e/ou uma Resolucdo especifica da
Céamara de Educacdo Superior. 2- As Diretrizes devem contemplar: a- Perfil do formando/egresso/profissional -
conforme o curso 0 projeto pedagogico devera orientar o curriculo para um perfil profissional desejado. b-
Competéncia/habilidades/atitudes. c- HabilitagGes e énfases. d- Conteddos curriculares. e- Organizagdo do curso.
f- Estagios e Atividades Complementares. g- Acompanhamento e Avaliacdo. (BRASILIA, 2001)
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atividades de extensdo; elaborar a programacdo dos cursos (CURY, 1997; CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004). Portanto, os cursos de salde estdo, desde 2001, se articulando para
promover mudancas em suas Propostas Politico-Pedagdgicas (PPC), a fim de adaptar suas
atividades as demandas reais do Sistema Unico de SaGde e romper com o modelo
fragmentado, conteudista e tecnicista hegemonico das Universidades.

As caracteristicas indispensaveis para atuar em servicos de salde do SUS
requerem profissionais que sejam humanistas, capazes de trabalhar em equipe e capacitados
para atuar com vistas & integralidade da atencéo a satde®. Ha consenso nas DCNAS sobre a
formagdo generalista, humanista e critica dos profissionais de saude contemplando as
necessidades sociais da salde com énfase no SUS. Porém, o grande problema na formacéo de
todos os profissionais de saude é o modelo de ensino fragmentado, medicalizante,
individualizado e com énfase tecnicista (ROSSONI; LAMPERT, 2004; SOARES, 2007;
COSTA, 2009; SOARES; AGUIAR, 2010; HADDAD, 2010; GEUS, 2011; RECINE et al,
2012).

3.1 A FORMACAO EM SAUDE NA ATUALIDADE E A INTEGRACAO ENSINO-
SERVICO COMO ESTRATEGIA DE MODIFICACAO DAS PRATICAS DE
ENSINO.

A formacdo de profissionais voltada apenas para o desempenho técnico especifico
da sua area de atuacdo, ndo pode mais ser aceita pelas instituicbes de ensino superior, cuja
preocupacao precisa voltar-se para a formacdo do profissional cidaddo, competente técnica e
cientificamente, mas, sobretudo, com uma ampla visdo da realidade em que vai atuar e com
elementos para transforma-la (COSTA, 2009).

O conhecimento de um contexto social, espago em que se inserem as necessidades
de satde da populacdo, desvela a problematica e a aplicabilidade dos saberes produzido nos
espacos institucionais, tendendo a ajudar a reflexdo entre o ideal e o possivel para a saude.
Assim, para se pensar em transformar as praticas vigentes € preciso se apropriar da realidade

concreta das necessidades sociais e de satde da populacdo (MORAIS et al, 2010).

5> A integralidade da atencdo a salide supde, entre outros aspectos, a ampliagdo e o desenvolvimento da dimensdo
cuidadora no trabalho dos profissionais para que se tornem mais responsaveis pelos resultados das préaticas de
atengdo, mais capazes de acolhimento e de vinculo com os usudrios das acfes e servigos de saude e, também,
mais sensiveis aquelas dimensGes do processo salde-doenca ndo inscritas nos ambitos tradicionais da
epidemiologia ou da terapéutica, mas nas condi¢Bes de vida, de trabalho, culturais, entre outras. (BRASIL,
2004).
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Nesse contexto de mudangas na formagéo Costa (2009) apresenta como crucial a
formacéo dos professores, que tem como caracteristica a fragilidade da formag&o reconhecida
pela legislacdo em programas de pos-graduacdo, em que, muitas vezes, ndo sao contemplados
conhecimentos especificos para o exercicio da docéncia, seja o dominio de préaticas
pedagogicas, seja de conhecimentos especificos da area de atuacdo. Afirma ainda, que o
professor passa da experiéncia passiva como aluno ao comportamento ativo como professor,
sem muitas vezes conhecer o sentido educativo, social e epistemoldgico do conhecimento que
transmite, ou faz seus alunos aprenderem, muitas vezes, sem o0 acompanhamento necessario
as necessidades da formacdo do profissional em questdo, ensinando moldes do passado com
base no mercado do neoliberalismo.

Enquanto o desafio do professor é romper com os limites da sua prépria formacao
fragmentada e construir relagcbes com outras areas do conhecimento, abrindo-se para o
enfrentamento das modificagdes estruturais e ideoldgicas dos antigos curriculos (BANDUK;
RUIZ-MORENO; BATISTA, 2009; COSTA, 2009), ao centro formador cabe oportunizar aos
alunos cenarios diversificados de préatica na realidade local (ROSSONI; LAMPERT, 2004).

As dificuldades encontradas sdo muitas: falta de uma metodologia de aprendizado
mais ativa; caréncia de acOes interdisciplinares; caréncia de abordagens acerca dos principios,
diretrizes e conceitos relacionados ao Sistema Unico de Salde; contatos com a area de
atuacdo apenas no final do curso; falta de acdes que exercitem a integralidade nas acbes de
educacdo e nas relacGes entre a teoria e a pratica, fazem com que a habitual abordagem
biologicista da atuacdo profissional seja a mais produzida pelo estudante (MORAIS, 2010;
PINHEIRO et al, 2012).

Uma das principais estratégias, atualmente, para a formacdo em salde estd na
estratégia de Integracdo Ensino-Servico, que faz parte da Politica Nacional de Educacao
Permanente®em Sautde, do Ministério da Sadde’. De acordo com Albuquerque et al (2008),
entende-se por Integracdo Ensino-Servicoo trabalho coletivo, pactuado e integrado por

estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da saude com trabalhadores que

¢ As ComissGes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) sdo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, condugdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Salde.

7 A Politica nacional de educacdo permanente foi criada pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Salde (SGTES). A criacdo da SGTES, em 2003, marcou valorizar a importancia de uma gestdo competente
de recursos humanos na area da Salde. A SGTES assumiu a responsabilidade de formular politicas publicas
orientadoras da gestdo, formacdo e, qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da salide
no Brasil. A essa secretaria compete promover a ordenacéo da formagao de recursos humanos na area de salide
(BRASIL, 2013).
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compdem as equipes dos servicos de salde, incluindo-se os gestores, visando a qualidade de
atencdo a salde individual e coletiva, a qualidade da formacdo profissional e ao
desenvolvimento da satisfacdo dos trabalhadores dos servicos.

O autor afirma ainda que ndo é raro observar docentes mais envolvidos com
atividades de pesquisa, colocando em segundo plano a prestacdo de cuidados, o que os
distancia das situacGes praticas do cotidiano do SUS e os tornam tedricos ineficientes na
rotina dos servigos de saude. Em contrapartida, os profissionais dos servigos, muitas vezes, se
envolvem de forma profunda com as atividades rotineiras do cotidiano de trabalho, deixando
de lado a educacdo permanente e, por consequéncia, tornam-se profissionais pouco
atualizados (ALBUQUERQUE et al, 2008).

As ideias e os valores oriundos do modelo médico-hegemdnico séo
predominantes em nossa sociedade: “Sao eles que orientam a formacdo dos profissionais de
salde e estdo presentes na cabeca dos trabalhadores do SUS comprometendo a todo o
momento o processo de consolidacdo do SUS” (FEUERWERKER, 2005, p. 491). Com isso,
os profissionais do sistema (que tem como responsabilidade inerente a seu oficio atuar na
formacdo dos profissionais de salde através da supervisao de estagio e na coordenacdo de
programas que promovem a interacdo entre ensino e servigo), também enfrentam o
despreparo tedrico e pratico para atuarem como docentes nos servigos de saude. Além disso,
muitos deles tém sua pratica profissional ancorada na formacdo académica baseada no
curriculo minimo — uma formacdo fragmentada, tecnicista, curativista, centrada no
procedimento e pouco engajada com a promocdo ampla do cuidado — fato que acaba
influenciando a sua contribui¢cdo na formacao dos novos profissionais perpetuando esse tipo
de atuacdo profissional na rede de atencdo a satde do SUS (SOARES; AGUIAR, 2010).

A atencdo basica de saude tem se destacado como porta de entrada do
funcionamento do SUS e local de formacéo para os profissionais de saude de nivel superior e
técnico. Diferente do referido na histdria da formacéo profissional em saude, que tinha como
referéncia principal os hospitais-escolas, a proposta de integrar uma equipe multiprofissional
do SUS necessita de uma formagdo mais humanizada (BRASIL, 2012).

Porém, a atencdo basica em satide por estimular uma pratica clinica® voltada para

0 uso de tecnologias leves - prevencéo e acompanhamento cotidiano das familias, uma pratica

8 De acordo com Merhy, o trabalhador, utiliza trés tipos de valises: uma que esta vinculada a sua méo e na qual
cabe, por exemplo, um estetoscopio, bem como uma caneta, papéis, entre varios outros tipos que expressam uma
caixa de ferramentas tecnoldgicas formada por “tecnologias duras”; outra que estid na sua cabeca e na qual
cabem saberes bem estruturados como a clinica ou a epidemiologia ou a pedagogia, que expressam uma caixa
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profissional baseada em ac¢des de cuidado da equipe de salde sem utilizagdo massiva de
tecnologias avancgadas - € considerada menos importante que os demais niveis de atenc&o,
indo de encontro com a proposta inicial de manter-se articulada com os demais niveis de
atencdo a fim de promover uma atencéo integral a saude. Segundo Silva Junior (2007), apesar
de seus principios inovadores para a melhoria da atencdo em salde, esse modelo carrega
consigo ainda um engessamento e burocratizagdo que impede uma real modificacdo

principalmente da pratica clinica dos profissionais e o atendimento integral a saude:

A atencdo bésica a salde desempenha um papel estratégico no SUS, sendo o
principal elo entre o sistema de salde e a populacdo. Mas ndo pode ser entendida
apenas como porta de entrada do sistema, porque essa ideia caracteriza baixa
capacidade de resolver problemas e implica desqualificacéo e isolamento. N&o pode
ser a sua Unica porta de entrada, porque as necessidades das pessoas se manifestam
de maneira variavel e precisam ser acolhidas. Nem pode ser porta obrigatéria porque
isso burocratiza a relacéo das pessoas com o sistema. E ndo pode ser o Unico lugar
de acolhimento, porque todas as partes do sistema precisam se responsabilizar pelo
resultado das acGes de salde e pela vida das pessoas (SILVA JUNIOR, 2007, p. 5).

Atualmente o conceito de Redes de Atencdo a Salde (RAS) tem sido pautado nas
mais diversas discussdes sobre modelo assistencial, visualizando um modelo mais integrado
para a salde que se caracteriza pela formacdo de relacdes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude, pela centralidade nas
necessidades em saude de uma populacdo, pela responsabilizacdo na atengdo continua e
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento (BRASIL, 2010). Porém,
mesmo com a melhoria através de resolucdes e programas no modelo de atendimento e no
funcionamento dos servigcos de saude, é essencial que os profissionais sejam preparados,
durante sua formacdo académica, para se inserir no SUS e provocarem rupturas com as
praticas historicamente perpetuadas.

As relacOes entre os profissionais e usuarios sao importantes para o sucesso das
intervencdes feitas pela equipe. O usuario geralmente reclama da falta de interesse e de
responsabilizacdo dos diferentes servigos a sua pessoa e ao seu problema em particular,
sentem-se inseguros, desinformados, desamparados, desprotegidos, desrespeitados,
desprezados (MERHY, 1998). E indispensavel que a atuacdo dos trabalhadores produza atos
cuidadores de maneira eficaz e com conquistas dos resultados, porém, nem sempre esse

objetivo é alcancado como desejado, pois, tal acdo pode ser procedimento-centrada ou

formada por “tecnologias leveduras”; finalmente, uma outra que esta presente no espago relacional trabalhador—
usudrio e que contém “tecnologias leves” implicadas com a producéo das relagdes entre dois sujeitos, que s6 tem
existéncia em ato. (MERHY, 1998)
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paciente-centrada que se refere na execucdo do procedimento apenas ou a um atendimento
mais amplo onde o paciente tem suas necessidades/direitos satisfeitos. De acordo com Merhy
(1998), espera-se que os atos de saude realizados pelos profissionais sejam capazes de intervir
no mundo do que € denominado de “problema de saude”, provocando uma alteracdo do
mesmo em torno da producdo de um resultado: a satisfacdo de uma necessidade/direito, do
usuério final.

Para isso, a constante reflexdo acerca do conceito de saude e a percepcao da
importancia dos atos de cuidado em salde por parte dos profissionais sdo importantes, para
agregar significado as constantes mudancas determinadas pelos programas e estratégias do
Ministério da Saude. Também, contribuira para que a interacdo entre o ensino e os servigos de
salide tenha impacto nas mudancas necessarias para a formacéo.

De acordo com as diretrizes para a organizacdo das RAS, trabalho é um lugar de
criacdo, invencdo e, a0 mesmo tempo, um territorio vivo com maultiplas disputas no modo de
produzir sadde. Por isso, “ha necessidade de implementar a praxis (acdo-reflexdo-acdo) nos
locais de trabalho para a troca e o cruzamento com os saberes das diversas profissdes tendo
como principal interesse em disputa os interesses dos cidaddos assistidos pelo sistema de
saude.” (BRASIL, 2010).

E indispensavel que haja coeréncia entre a formacéo, as exigéncias esperadas de
atuacdo profissional e a necessidade de democratizacdo da participacdo e dos acessos da
sociedade aos direitos a educacdo e a saude. Portanto, a qualidade da formacdo ndo pode
responder apenas as dimens@es do aprender a aprender, do aprender a fazer, do aprender a ser
e do aprender a conviver. Deve estar implicada com o papel social e politico do trabalho em
saude. A formacdo é, sobretudo, a condicdo de refazer permanentemente as relacGes
profissionais com os usuarios dessas relacbes de modo responsavel e comprometido
(CARVALHO, 2001).

Logo, o0 que se espera € uma nova relacdo com o trabalho, principalmente com o
trabalho vivo em ato que depende da acdo dos profissionais e ird dar vida as demais
tecnologias disponiveis para a producdo de saiude. Com tal mudanca no modo de operar e
construir o Sistema, tal acdo repercutira nos processos de interacdo entre ensino
(discentes/docentes) e servico (profissionais/usuarios) de modo a ampliar as possibilidades de
producdo de formacdo em salde, possibilitando uma possivel mudanca nas organizac¢@es tanto
do servigco como das instituicdes de ensino superior com relagdo ao planejamento dos projetos

pedagdgicos dos cursos.
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4 O ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO COMO ESTRATEGIA DE
INTEGRACAO ENSINO-SERVICO E A FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE.

O estagio curricular € parte obrigatdria dos curriculos do curso de saude no
processo de formacgdo superior. O estadgio obrigatorio é aquele inerente aos projetos
pedagdgicos do curso que contem carga horaria exigidos dos estudantes para obtencdo de
diploma de graduagdo. Além deste, existem outras atividades praticas que sdo consideradas na
carga horéria do curso, porém, ndo sdo obrigatérias (BRASIL, 2008). De acordo com
definicdo da lei de estagios brasileira (Lei federal n°® 11.788, de 25 de setembro de 2008 que

dispde sobre o estagio de estudantes):

Estdgio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa & preparacdo para o trabalho produtivo de educandos
que estejam frequentando o ensino regular em instituigdes de educacdo superior, de
educacdo profissional, de ensino médio, da educagdo especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional da educagdo de jovens e adultos
(BRASIL, 2008).

Com o advento das diretrizes curriculares, principios foram estabelecidos para o
norteamento da construcdo dos curriculos académicos. No entanto, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacdo (LDB), no artigo 53°, atribui as universidades “fixar os curriculos dos seus
cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes” (BRASIL, 1996). Ou seja,
confere autonomia para que a construcdo organica dos Projetos Politicos Pedagdgicos fique a
cargo das instituicdes formadoras. A lei de estdgios em seu artigo terceiro reafirma tal
flexibilizacdo ao garantir que: “As atividades de extensdo, de monitorias e de iniciacdo
cientifica na educacdo superior, desenvolvidas pelo estudante, somente poderdo ser
equiparadas ao estagio em caso de previsdo no projeto pedagdgico do curso.” (BRASIL,
2008).

Werneck (2010) discute a atividade de estdgio exaltando a importancia da
definicdo desse termo visto que varias atividades séo intituladas como estagio tendo diferentes
préaticas e metodologias, dificultando a categorizacdo das mesmas. Afirma que “a vivéncia das
praticas e politicas em salde publica e a realidade do mundo do trabalho ndo se concretizam
somente por meio da mudanca de espago escolar (2010, p. 223). Além disso, varias
atividades que ndo se configuram como atividades de estagios sdo realizadas como tal,
abrindo precedente para que toda atividade de prestacdo de servico seja considerada estagio

sem levar em consideracdo a importdncia da Integracdo Ensino-Servi¢o. Sobre outras
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atividades préticas, como atividades de extensdo, que sdo consideradas estagio no curriculo

dos cursos o autor enfatiza:

Ndo é possivel, por meio de tais experiéncias esporadicas, se
estabelecer o compromisso social, ja que ndo se estabelecem vinculos solidos e o
envolvimento é de pequena duracdo. Ndo ha tempo para acontecer uma efetiva
participacdo na politica de sadde municipal ou mesmo para compreender os
mecanismos de funcionamento, financiamento e operacionalizacdo das unidades de
salde. Nao ha tempo para o aluno viver a experiéncia de estabelecer o diagndstico
da situagio vigente, levantar problemas, planejar, executar e avaliar. E uma
experiéncia rica, porém fragmentada e pontual, na qual o aluno sequer pode
identificar suas prdprias limitagdes, a ndo ser no campo clinico (WERNECK, 2010,
p. 225).

Portanto, é importante que nos diversos cursos da salde sejam amplamente
discutidos e avaliados os processos de mudanga na formacéo que tem sido caracterizados nos
principais documentos do SUS. Pois, apesar das diretrizes e normatizacdes, os planejamentos
dos cursos ainda sdo construidos fortemente ligados as concepcdes dos atores que participam
da construcdo dos mesmos, geralmente centrada nos docentes, deixando de fora deste
processo a comunidade académica como um todo. H& pouca articulagdo organica com o
sistema de saude, como afirma Correia (2009) ha um descompasso entre a formacdo e as

necessidades atuais do sistema:

Os processos formativos sofrem influéncias ideoldgicas e sdo palcos
de contradi¢Bes que precisam ser identificadas e elucidadas. As contradi¢Bes entre o
discurso hegemdnico do ensino e a pratica profissional aprofundam-se na medida
em que o Estado redefine as prioridades de atencdo a salde e a sociedade reclama
um novo perfil profissional que, necessariamente, ndo é o forjado no paradigma
atual (CORREIA, 2009, p. 8).

O Ministério da Saude tem investido em politicas e programas relacionados a
mudancas na concepc¢do de formacdo e vem tentando induzir a aproximacao entre a formacao
superior e as necessidades dos servicos. A inser¢do dos estudantes nos cenarios de praticas,
junto ao profissional de salde tem sido essencial para a efetivacdo de tais estratégias, e a
atividade de estagio obrigatério € o momento onde o curso se mobiliza para garantir essa
vivéncia. Por isso, na maioria dos cursos de saude, o contato do estudante com os cenérios de
pratica se da apenas no ultimo ano de curso com o intuito de prepara-lo para 0 mercado de
trabalho, ou seja, o trabalho no SUS (WERNECK, 2010).

Atualmente, o SUS se configura como principal referéncia para a construcdo de
projetos de atuagdo e de propostas pedagdgicas para a formacéo dos profissionais de salde.
Os principios e diretrizes que norteiam a construcdo e a consolidacdo de um sistema de saide
publico, gratuito, estatal e de qualidade, deve ser a base para se construir modos articulados
de atencéo, gestdo e ensino em salde (CECCIM et al, 2002).
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Em anélise dos documentos do SUS para compreender a relacdo dos mesmos com
as mudancas na formacdo Ceccim et al (2002) destacam o Artigo n. 27° da LOS, 1990 que
apresenta os servicos de saude como campos para 0 ensino e a pesquisa. Sao locais de ensino-
aprendizagem que expressam a indissociabilidade dos papéis de gestdo/formacdo e
formacdo/gestdo no dmbito direto do SUS refor¢ando o carater de indutor da formacdo e de
aperfeicoamento dos profissionais concretizado como responsabilidade do SUS de orientar a
formacéo dos profissionais de saude.

Dentre as estratégias que o MS lancou méo para intervir na formacéo superior em
salde, a Educacdo Permanente em Saude, incorporada ao cotidiano da gestdo setorial e da
conducéo gerencial dos servigos de saide, também insere o SUS como um interlocutor nato
das instituicbes formadoras, na formulacdo e implementacdo dos projetos politico-
pedagdgicos de formacéo profissional, e ndo mero campo de estagio ou aprendizagem préatica
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b).

Nesse contexto, Ceccim e Feuerwerker, (2004b) ao debaterem sobre o
quadrilatero® para a formacdo em salde destacam a necessidade de cooperacdo entre as
entidades formadoras e o sistema de saude com o objetivo de promover a ampliacdo da
clinica, trabalho em equipes multiprofissionais e transdisciplinares, metodologias ativas de
ensino-aprendizagem e metodologias de avaliacdo da educacdo permanente. Além disso, 0s
autores defendem que a formacdo seja planejada pelos mesmos atores, uma vez que a
formacdo é direcionada para o SUS. Visto isso, seria necessario agregar desenvolvimento
individual e institucional, entre servicos e gestdo setorial e entre atencdo a saude e controle
social. Esse pensamento contribui para que possamos pensar sobre o estagio quando coloca
qual seria o papel do quadrilatero no processo de formacdo buscando aproveitar 0s

componentes da realidade dos servicos na constituicdo da formacao:

O servigo ndo pode se restringir & nogdo de praticas de atencdo. Deve revelar uma
estrutura de condugdo das politicas, a geréncia do sistema e organizagdo de
conhecimentos do setor; comunidade como algo diferente da interacdo com a
populacdo, pela introducdo da nogdo de relevancia e responsabilidade social do
ensino; a formagdo como um direito social e dever do Estado; o ensino, além do
reconhecimento dos dirigentes e docentes como atores das instituicBes formadoras,
destaca-se a articulagdo com o movimento estudantil, como ator politico diferente
das instituicdes formadoras (CECCIM; FEUERWERKER, 2004b, p. 46-47).

® Ceccim e Feuerwerker (2004b) definem o quadrilatero para a formacdo em satde como integracdo ensino-
servigo-gestao-controle social e a articulagdo com o movimento estudantil de graduacéo nas profissdes da sadde.
A qualidade da formacgdo passa a resultar da apreciacdo de critérios de relevancia para o desenvolvimento
tecnoprofissional, o ordenamento da rede de aten¢do e a alteridade com 0s usuarios.
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Com base em principios norteadores referenciados no sistema de salde vigente,
Correia (2009) destaca o descompasso entre 0 objetivo de algumas disciplinas que relacionam
seu conteudo com o atendimento das necessidades das politicas de salde, em relacdo a
pratica. As exigéncias feitas aos estagidrios sdo no ambito técnico, muitas vezes desligado

daquilo que foi abordado nas disciplinas:

Ao promover a vivéncia dos alunos no dia-a-dia profissional os estagios fornecem
oportunidades para que os préprios alunos construam uma articulagdo entre as
necessidades dos servigos e as exigéncias da academia, contudo, ndo os alerta para
essa realidade, limitando-se apenas ao fornecimento de competéncias profissionais
abrangentes (CORREIA, 2009, p. 10).

Para pensar mudancas significativas no modelo de educacdo, fazemos um didlogo
com a concepcdo de educacgédo libertadora de Paulo Freire, que desconsidera a educacao
bancaria que transforma o homem em “vasilhas” ou “recipientes” Vvazios que serdo
preenchidos pelo conhecimento dos que julgam educar. Sobre a necessidade de uma educacéo

libertadora e de reflexéo para a praxis Paulo Freire afirma que:

Ao defendermos um permanente esfor¢co de reflexdo dos oprimidos sobre suas
condi¢Bes concretas, ndo estamos pretendendo um jogo divertido em nivel
puramente intelectual. Estamos convencidos, pelo contrario, de que a reflexdo, se
realmente reflexdo, conduz a pratica. Por outro lado, se 0 momento j4 é o da acdo,
esta se fara auténtica praxis se o saber dela resultante se faz objeto da reflexdo
critica. Neste sentido, é que a praxis constitui a razdo nova da consciéncia oprimida
e que a revolugdo, que inaugura o momento histérico desta razdo, ndo possa
encontrar viabilidade fora dos niveis da consciéncia oprimida. A ndo ser assim, a
acdo é puro ativismo (FREIRE, 1987, p. 29).

A vivéncia do estudante na equipe de profissionais do sistema é crucial para a
efetivacdo da aprendizagem, além do esforco pessoal e insubstituivel para a construgdo do seu
conhecimento a articulacdo e formacdo em equipe sdo cruciais. Segundo Demo (2010, p. 269)
“aprender a escutar atentamente, pensar criticamente, participar construtivamente e colaborar
produtivamente para resolver problemas sdo componentes vitais de uma educagdo para a
cidadania do século XXI”. Para o autor, a simples transmissdo de conhecimento pelo
professor ndo € eficiente para o processo de aprendizagem, é preciso que haja um trabalho em
equipe e a participacdo construtiva do aluno na realidade sendo necessdrio haver
“interdependéncia de todos no grupo, e a responsabilidade individual”. Algumas

caracteristicas sdo necessarias para uma aprendizagem colaboratival® apresentada por Demo

10 Em seu artigo “aprender em equipe” Pedro Demo apresenta o conceito de aprendizagem colaborativa de
Mattews, afirmando que a aprendizagem colaborativa ocorre quando os estudantes e os professores trabalham
juntos para criar conhecimento... E uma pedagogia que tem seu centro na assungio de que as pessoas constroem
significacdo juntas e que o processo as enriquece e amplia, tal conceito reage a nogdo de que conhecimento
existiria em algum lugar 14 fora, pronto para ser absorvido, colocando no lugar a face socialmente construida do
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(2010):

De um ponto de vista mais genérico, a aprendizagem colaborativa implica pelo
menos trés componentes: i) desenho intencional, ou seja, todo trabalho de grupo
supde objetivos individuais e, sobretudo coletivos bem arquitetados, ndo podendo
jamais ser reduzido a um convescote animado ou desanimado; ii) espera-se
engajamento ativo dos membros, tendo em vista tratar-se de obra comum, ou seja,
no caso da produgdo de texto, de um texto tecido a muitas maos, por mais que a
elaboragdo implique que exista um escriba em nome de todos; iii) a aprendizagem
deve ser a mais significativa possivel, o que supfe no grupo intensa pesquisa,
argumentacdo e contra argumentacdo, confronto civilizado de pontos de vista bem
fundamentados, superacdo do mero senso comum, simples opinido, alegacédo solta,
informacdo aérea (DEMO, 2010, p. 269).

O trabalho em equipe é essencial para a garantia do atendimento integral ao
individuo no SUS e, durante a formacéo, esse preceito ndo deve ser negligenciado. Além de
contribuir com a melhoria do aprendizado, prepara para que as diversas profissdes consigam
trabalhar seu conhecimento especifico em parceria com o0s demais visando sempre a
resolutividade das acGes e demandas apresentadas pelos usuarios do servigco. Sobre isso

Bergamim (2013) caracteriza como deve ser o funcionamento de uma equipe integrada:

As principais caracteristicas de uma equipe integrada consistem em flexibilizar a
divisdo do trabalho; preservar as diferengas técnicas entre os trabalhos
especializados; questionar a desigualdade na valoracdo dos distintos trabalhos e
respectivos agentes; descentralizar a tomada de decisdo nas equipes e no servico,
favorecendo o partilhar de decisdes sobre questbes relacionadas & dindmica de
trabalho; exercer a autonomia profissional, tomando, em consideracdo, a
interdependéncia das diversas areas profissionais; e construir um projeto assistencial
comum (BERGAMIM, 2013, p. 135).

Adotar o eixo da integralidade do SUS é uma proposta para pensar a atencéo a
salde e a formacdo superior, por ser uma das diretrizes basicas do sistema de salde e traduzir
em seu conceito as principais necessidades de mudancas nos servicos de salde e nas
demandas para a formacdo em salde. Programas como o AprenderSUS enfatizam a
necessidade de utilizacdo da integralidade como eixo para mudancgas na formacao levando em
consideracdo que “a integralidade pressuple praticas inovadas em todos os espacos de
atencdo a saude, préaticas em diferentes e conhecimento da realidade de vida das pessoas, bem
como de todos os &mbitos do sistema de satde” (BRASIL, 2004, p. 8). Pode ser utilizada
como uma das referéncias na construcdo do curriculo e das préaticas executadas nos estagios

na rede de satde. De acordo com Mattos 2001:

conhecimento. E cita Bruffee, considerado o defensor mais entusiasta da aprendizagem colaborativa, que acentua
o0 conhecimento como algo que as pessoas constroem falando juntas e alcan¢ando acordos. (DEMO, 2010).
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Diriamos que a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS definida
constitucionalmente. Ela é uma "bandeira de luta", parte de uma "imagem objetivo",
um enunciado de certas caracteristicas do sistema de salde, de suas instituicBes e de
suas praticas que sdo consideradas por alguns (diria eu, por nés), desejaveis. Ela
tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se relacionam a um

ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria (MATTOS, 2001, p. 41).
Com isso, concluimos que, de acordo com as legislagdes, politicas e estratégias do
SUS, hd um esforco em promover modificagdes no modelo de formacdo em saude
principalmente na relacdo entre as entidades formadoras e o0 servi¢co de salde que tem como
responsabilidade a formacédo dos profissionais para o SUS. As atividades préticas e de estagio
se configuram hoje como o principal elo entre formagéo e servigo e se propdem a preparar o
estudante para a préatica profissional através da convivéncia com a realidade e os atores do
servico de saude. Por isso, os documentos que norteiam a consolidacdo do SUS desde sua
conquista nos fornecem argumentos para a construcdo de propostas pedagogicas e principios

na busca por um modelo de formacéo mais coerente com as necessidades da populacéo.
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5 REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodologico utilizado € o das Praticas Discursivas e
Producdo de Sentidos (SPINK, M, 2004), constituindo um convite ao diadlogo com os
documentos do Ministério da Salde acerca do Estagio Curricular Supervisionado tendo como
territorio o cotidiano do Sistema Unico de Sade.

De acordo com SPINK (2003), o campo ndo é um lugar empirico, estatico,
distante, separado onde vamos apenas buscar informagdes. E um espago criado, herdado ou
incorporado pelo pesquisador, ndo é criado voluntariamente e sim debatido, negociado e
arguido. Quando fazemos o que n6s chamamos de pesquisa de campo, nds nao estamos
“indo” a0 campo. Ja estamos no campo, porque ja estamos no tema (SPINK, 2003, p. 36).

Usar documentos de dominio publico é um excelente caminho para compreensdo da
gradativa emergéncia, consolidacdo e reformulacdes dos saberes e fazeres, [...] identificacdo
de conflitos e dialogos diferentes que refletem a processualidade das praticas discursivas
(SPINK, 1999). Os lugares assim como as conversas fazem parte do campo-tema e os blocos
de anotagdes, os gravadores, o Onibus, a padaria, a universidade, os jornais, o radio, 0s
documentos, os achados e artefatos sdo, como materialidades, também partes das conversas
(SPINK, 2003, p. 29).

A metodologia da pesquisa é inspirada no Construcionismo que na producédo de
conhecimento apresenta postura dindmica, desnaturalizante, desessencializadora que
radicaliza ao méximo a natureza social do nosso mundo vivido e a historicidade de nossas
praticas. Prop8e que o que tomamos como objetos naturais sdo objetivacGes decorrentes de
nossas construcdes, de nossas praticas (SPINK, M, 2004).

A perspectiva “Construcionista” é complexa e com nuances que devem ser
observadas e levadas em conta, por isso ndo se pode fornecer uma Unica definicdo de
"construcionismo social”. Alguns elementos podem ser destacados como principios da
perspectiva construcionista, sdo eles: o antiessencialismo; o relativismo/antirrealismo; o
questionamento das verdades geralmente aceitas; determinacdo cultural e a historicidade do

conhecimento; a linguagem e sua capacidade performatival'; o conhecimento como uma

11 Nas mudancas sobre o estudo da linguagem em uso e sua capacidade performatica Austin questiona o
caminho e a supremacia do positivismo légico no estudo da linguagem e introduzir de maneira definitiva os
conceitos de performativo, ilocuciondrio e de atos de fala, sendo assim um desconstrutor da filosofia tradicional
e da linguistica tradicional afirmando que praticamos acdo através do enunciado e que é impossivel a cisdo entre
0 objeto de estudo e o sujeito, a fala. (OTONNI, 2002).
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producdo social; construgdo social que influenciam praticas sociais e que sdo influenciadas
pelas ja construidas (INIGUEZ, 2004).

Em relacdo aos métodos de pesquisa Spink e Menegon (2004) abordam o uso da
linguagem como prética social? e construgdo do conhecimento. Para as autoras tanto as
atividades rotineiras do cotidiano como o fazer ciéncia produzem sentidos sobre eventos do
mundo. Elas complementam que “a investigacdo construcionista tem como foco principal a
explicacdo dos processos pelos quais as pessoas descrevem, explicam ou contabilizam o
mundo no qual vivem, incluindo a si mesmas” (2004, p. 76).

O Contrucionismo aponta que somos produtos de nossas épocas e de nossos
contextos sociais e nos convida a examinar as convengdes e entendé-las como regras
socialmente situadas. Uma vez que sdo construidas socialmente sdo, tambem, passiveis de
mudancas. Com isso, sugere a superacio das amarras metodoldgicas do positivismo®® levando
em conta principios que nos ajudem a debater essa realidade mutéavel através da interpretacéo
e especificidade dos fatos, processualidades dos fendmenos sociais e maior reflexdo sobre o
papel do pesquisador e do pesquisado na construcdo do conhecimento (SPINK, M, 2004).

Por isso, para melhor compreender a perspectiva construcionista sdo necessarias
algumas reflexdes acerca do objetivo de se fazer pesquisa, sendo importante a abertura de
pontos de interlocucdo entre os saberes, excluir as amarras que podam o dialogo e questionar:
isso me faz pensar? Até onde um fendmeno politico ou ético é inevitavel? Que efeitos esse
fendmeno produz? Somos responsaveis, como pesquisadores, pelas mudancas necessarias e

possiveis?

2 No uso das praticas discursivas, a linguagem em uso é tomada como pratica social e isso implica
trabalhar a interface entre os aspectos performéticos da linguagem (quando, em que condi¢des, com que
intencdo, de que modo) e as condicBes de producdo partindo do pressuposto que os conteidos associam-se de
uma forma em determinados contextos, e de outras formas em outros contextos. (SPINK, 2010).

13 A Filosofia de Descartes deixou para a Ciéncia Moderna grandes preceitos utilizados para descobrir
verdades ou certezas sobre 0 mundo e sobre a realidade. A primeira delas é a no¢éo do ser pensante “Eu penso,
logo existo”. Em segundo lugar o atual dualismo entre matéria e mente que perpassa hoje as principais teorias
psicolégicas contemporaneas. Na cisdo entre pensamento e mundo, a linguagem passa a ser a mediacdo
necessaria entre essas duas instancias e ha a priorizagdo do discurso mental: da representagdo mental sobre a
representacdo linguistica. (SPINK, M, 2004).
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa consistiu em analise de documentos de dominio publico do Ministério
da Salde, das politicas e programas que norteiam 0s servicos de salude e as atividades de
formacéo, responsaveis por estimular atividades de interagdo entre o ensino e o servico.

A questdo central buscou organizar os documentos a fim de conhecer as
concepcdes de Estagio Curricular Supervisionado dos cursos de graduacdo da salde,
produzidas nos documentos. O critério utilizado para a escolha dos documentos foi: a)
Documentos que normatizam e direcionam o Sistema Unico de Saude; b) que so referéncias
nas InstituicGes de Ensino Superior (IES) para a formacao dos profissionais; ¢) Programas que
objetivam fomentar a reorientacdo da formacdo dos profissionais de salde como mostra o
Quadro 1. Os documentos foram analisados na integra e organizados em Mapas Dialdgicos
(SPINK, M, 2013).

Quadrol: Documentos do ministério da saude que normatizam e direcionam o SUS e a

formacéo dos profissionais

1 | Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEP)

Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB)

Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)

Programa Nacional de Reorientacdo da Formag&o Profissional em Salde (Pr6-Saude)

Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (PET-Salde);

Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde (VER-SUS);

~N | o | 0| B~MlWIDN

AprenderSUS

Fonte: Santana, 2014.

6.1 ELABORACAO DOS MAPAS DIALOGICOS

Mapas Dial6gicos sdo estratégias de visualizacdo que facilitam a organizagdo dos
sentidos produzidos a partir dos documentos. De acordo com SPINK, M (2013), o mapa é
uma estratégia utilizada com a finalidade de oferecer visibilidade ao processo de interpretacéo
na pesquisa que, além organizar o dialogo, confere maior rigor na analise dos dados. A
explicitacdo dos passos na andlise e da interpretacdo € essencial para conferir maior rigor a

pesquisa.
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Os mapas tém o objetivo de sistematizar o processo de analise das
praticas discursivas em busca dos aspectos formais da construgdo linguistica, dos
repertérios utilizados nessa construcdo e da dialogia implicita na producdo de
sentido. Constituem instrumentos de visualizacdo que tém duplo objetivo: dar
subsidios ao processo de interpretacdo e facilitar a comunicacdo dos passos
subjacentes ao processo interpretativo (SPINK, M, 2013, p. 84).

A partir dos dialogos sistematizados por meio dos Mapas, serdo organizadas
categorias pertinentes ao objetivo da pesquisa: “A construcdo dos mapas inicia-se pela
definicdo de categorias gerais, de natureza tematica, que refletem, sobretudo, os objetivos da
pesquisa.” (SPINK, M, 2013, p. 84).

A exemplo dos dialogos travados em tantos outros dominios de nossas
vidas, buscamos, em nossas pesquisas, entender esses eventos a luz de categorias,
hipoteses e informagdes contextuais variadas. A interpretacdo emerge, dessa forma,
como elemento intrinseco do processo de pesquisa. N&o haveria, assim, momentos
distintos entre o levantamento das informacbes e a interpretagdo. Durante todo o
percurso da pesquisa estamos imersos no processo de interpretacdo (SPINK, M,
2013, p. 82).

As categorias podem ser criadas a medida que o documento indique questbes a
serem incorporadas que contribuam direta ou indiretamente na discussao sobre estagio, e que
durante o processo de analise tenha aproximagcdo com os objetivos da pesquisa. Para esta
pesquisa, de acordo com seus objetivos, foram elencadas inicialmente quatro categorias.

Ao iniciarmos a leitura dos documentos houve a necessidade de dividir as
categorias previamente estipuladas em outras categorias ou subcategorias, de acordo com o
contetdo presente nos textos. As categorias representam questdes centrais para identificar a
proposta pedagogica do estagio, e questdes que sdo planos de fundo para a discussdo e
compreensdo das propostas presentes nos textos que tocam diretamente na questdo do estagio.

Foram utilizadas 6 categorias/subcategorias de temas diversos com a finalidade de
distribuir todo o contetdo dos documentos, foram elas: 1) Constru¢do do SUS, que teve
como subcategorias a) Importancia das politicas para 0 SUS, b)Principios e valores, ¢) Papel
das IES na construcdo do SUS, d) Atual modelo de formacdo em saude, €) SUS como local
de formacgdo; Estratégias de ensino; Interacdo ensino-servigo-comunidade; Educacéo
permanente em saude; Estagio ; Atribuices dos profissionais da rede de salde.

Uma sexta categoria denominada outros foi criada para os recortes de texto que
ndo se referiam de forma alguma ao tema formacdo e estagio, sdo texto informativos,

enderecos, normatizac6es sobre financiamento e normas operacionais.

14 As quatro categorias iniciais elencadas foram: “Principios que norteiam o Estdgio curricular supervisionado”,
“definicdo de Estagio curricular supervisionado”, “operacionalizacdo do Estagio curricular supervisionado”,
“articulacOes entre a Integracdo Ensino-Servico e Estagio curricular supervisionado”
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O texto na integra dos 7 documentos foram distribuidos nas categorias o qual se
referiam construindo 0s mapas que posteriormente auxiliaram na identificacdo dos
Repertdrios Linguisticos.

Os mapas foram construidos no programa de edicdo de textos (Word) utilizando o
recurso da tabela para listar os documentos a serem analisados e colunas correspondentes aos
nimeros de categorias a serem utilizadas, como mostra o exemplo disponibilizado no
Apéndice A. A tabela foi configurada com orientacao paisagem, espaco simples, fonte Times
New Roman tamanho 10. Disponibilizamos os conteddos dos documentos na integra na
coluna correspondente a categoria que cada recorte do texto aborda, facilitando
posteriormente a identificacdo dos repertorios linguisticos utilizados para cada um dos temas
abordados nas categorias. Segue em Apéndice A um modelo de mapa utilizado.
Eventualmente o texto migrava de uma categoria a outra a medida que a leitura explicitava

sentidos que se relacionavam.

6.2 ELABORACAO DOS REPERTORIOS LINGUISTICOS

Os Mapas Dialdgicos sdo estratégias de organizacdo e visualizacdo do dialogo
produzido pelos documentos. Apéds a conclusdo dos Mapas, foram identificados os repertérios
linguisticos, componentes fundamentais para o estudo das praticas discursivas. Constituem as
principais unidades de construcdo das praticas discursivas, isto €, sdo 0s termos, descricdes e
figuras de linguagem que delineiam as construgdes discursivas, tendo em vista o contexto de
sua producdo (ROSA; TURETA; BRITO 2006).

As praticas discursivas tém como elementos constitutivos: a dindmica, ou seja, 0s
enunciados orientados por vozes; as formas, que s&o os speech genres®®; e os contetdos, que
séo os repertorios linguisticos (SPINK, M, 2013).

A partir dos dialogos produzidos nos mapas identificamos 0s repertorios
linguisticos que proporcionaram a interpretacdo dos didlogos com base nas expressoes,
palavras, frases e speech genres utilizados para falar sobre o estagio e sobre a formacdo nos

varios documentos analisados, esclarecendo sobre as categorias analisadas e organizadas

15 Segundo Bakhtin (1995), os speech genres ou géneros de fala, sdo as formas mais ou menos estaveis de
enunciados, que buscam coeréncia com o contexto, o tempo e o(s) interlocutor(es). (SPINK, M, 2013). Os
Géneros de Fala aplicam-se tanto a essas pequenas comunicacdes do dia-a-dia, como as formas de falar prdprias
as diferentes praticas profissionais (SPINK, 2004).
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previamente nos mapas. Os repertorios linguisticos sdo os termos, 0s conceitos, 0s lugares
comuns e figuras de linguagem que demarcam o rol de possibilidades de construcbes de
sentidos que sdo aprendidos pela forma variada o qual circulam na linguagem cotidiana,
filmes, livros etc (SPINK, M, 2004 p, 32).

Os repertorios foram retirados dos mapas dos 7 documentos elencados para
analise na pesquisa e distribuidos em uma nova tabela de acordo com as categorias
construidas. A categoria outros foi descartada da etapa de identificacdo dos repertorios
linguisticos uma vez que continha textos que ndo tratavam do tema pesquisado.

As colunas de cada categoria foram isoladas e, dos dialogos presentes, foram
identificadas palavras, expressdes, figuras de linguagem e frases que produziam formas de se
falar do tema abordado pela categoria. Todas as palavras foram organizadas e separadas por
ponto e virgula (Apéndice B). Foram retiradas todas as palavras que se repetiam ao longo das
colunas, mantendo a organizagéo anterior em tabela separado por colunas em suas respectivas
categorias como podemos ver no Apéndice C.

Para melhor visualizacdo dos sentidos produzidos, as palavras foram organizadas
em extenso e separadas em sentidos. Todas as palavras que construiam sentidos articulados
foram agrupadas por cores diferentes a fim de auxiliar na visualizacdo do repertorios que
demonstravam tal articulagdo. A partir desses sentidos, produzidos pelos grupos de palavras
identificados, foi construida a discussdo tendo como norte o objetivo da pesquisa que é
identificar que concepcdes de Estagio Curricular Supervisionado sdo produzidas nos

documentos do Ministério da Salde para os cursos de graduacao da salde.



30

7 RESULTADOS, DISCUSSAO E ANALISE.

Para a discussdo desse trabalho serdo abordadas todas as categorias elencadas
na construcdo dos mapas por entender que elas atravessam o objetivo da pesquisa e
contribuem para o entendimento da proposta de reorientacdo da formacdo abordada pelos
documentos do Ministério da salde. Devido ao volume de informacbes produzidas e
organizadas pelos mapas e 0 tempo exiguo para a conclusdo dessa pesquisa, fora enfatizadas
duas categorias que melhor dialogaram com o objetivo da pesquisa: estratégias de ensino e
estagio.

Essas duas categorias sinalizam de forma direta o foco da pesquisa que é
compreender que concepcdes de Estadgio Curricular Supervisionado sdo produzidas nos
documentos do Ministério da Salde para os cursos de graduacdo da saude, que tem como
principal campo de estagio os cenérios do SUS.

7.1 CONSTRUCAO DO SUS - O QUE ESTAMOS CONSTRUINDO MESMO?

Nessa categoria foram analisadas: a importancia dos documentos para a saude
plblica; a justificativa de sua importancia na construcdo do Sistema Unico de Salde e os
apontamentos no qual se embasam enguanto politica do Ministério da Saude.

As politicas publicas sdo construidas tendo em vista o atendimento de demandas
da populacdo, que necessita de norteamentos para que o cotidiano das préaticas auxilie seu
atendimento. Sdo diretrizes norteadoras e documentos de referéncia que se baseiam em
principios gerais ja existentes, como € o caso dos documentos em questdo, que propde
direcionamentos e mudancas em praticas de gestdo e formacdo no SUS baseados nos
principios, diretrizes e documentos norteadores do Ministério da Saude construidos
anteriormente como a Lei n. 8.080/90, a Constituicdo Federal de 1988 entre outros.

Com base nisso separamos subcategorias que representam os sentidos pelo qual os
documentos se sustenta para falar sobre sua importancia para a construcéo e consolidacao do
SUS, os principios e valores que as impulsionam, as observacdes sobre o atual modelo de
formacdo em salde que elas problematizam e a discussao sobre a importancia do SUS como

local de formacéo.
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7.1.1 Importancia das politicas para o SUS

"Se a gente falasse mais, talvez compreendesse mais!" (Corruptela de

musica de Luis Melodia).

Os sentidos que surgiram na categoria que busca explorar partes dos textos que
apresentam as politicas dos documentos analisados, embasando a proposta que as mesmas
trazem para o Sistema Unico de Saude foram sobre: a) a necessidade de pautar mais o SUS
nas politicas que norteiam o sistema e a formacdo; e b) objetivo de ruptura com antigos
modelos de gestdo da salde.

As frases “a gente precisa falar mais de SUS” e salde “mais proximo da vida das
pessoas” foram expressdes que chamaram atencdo e explicitam a importancia do SUS para a
sociedade e a importancia das politicas no fortalecimento desse sistema. Apontam, também, a
necessidade de mudancas a fim de criar um “contexto de formacdo mais favoravel as
transformacdes nas praticas de salde e de educacdo, que sdo complexas e profundas”
(BRASIL, 2004).

A politica que incentiva os setores envolvidos com a salde a pautar o SUS é um
ponto importante a ser discutido desde a formacgdo, uma vez que, apesar de ser instituido
como um direito constitucional e dever do estado garantir salde como direito de todos, “os
desafios a serem superados para a plena consolidacdo do SUS sdo uma realidade para a
sociedade brasileira” (BRASIL, 2009). O SUS é o maior responsavel pela tarefa de ofertar
servicos de satide humanizados, integrais e de qualidade a todos os brasileiros. E uma atuagéo
que vai de encontro com os interesses do mercado para com a satde, como destaca o proprio

Ministério da Saude:

O SUS é uma politica social contra hegemonica que resiste aos golpes
permanentes aplicados pelos que preferem o tratamento da doenca como
mercadoria, assim como a redu¢do do papel do Estado nas politicas sociais. A salde
é intensamente desejada pelo mercado como fonte inesgotavel de lucros, e nesse
sentido destaca-se a expressiva mobilizagdo da sociedade, dos usuarios,
trabalhadores e gestores da salde, além do grande contingente de movimentos
sociais que, incansavelmente, atuam em defesa do SUS, impedindo retrocessos e
contribuindo para a sua consolidagéo (BRASIL, 2009).

Os desafios enfrentados pelo SUS para sua consolidacdo estdo intimamente
relacionados com uma politica de estado que vem de encontro com a proposta revolucionaria
que é o projeto de saude defendido pelo movimento da reforma sanitaria e que deu origem ao

SUS. Politica essa que prioriza o sistema financeiro, 0 mercado e que tem pouco
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compromisso com as politicas publicas que visam garantir os direitos basicos dos cidaddos. O
SUS, nesse contexto, € um conjunto de atores sociais e institucionais que vem se
desenvolvendo na contramdo dessas politicas controversas, hoje responsaveis pelas maiores
causas das dificuldades a sua implantacdo e que deverdo ser superadas pela propria sociedade.
(BRASIL, 2003). Sergio Aroucal® explica o quanto a reforma sanitéria brasileira aponta para

mudangas estruturais que vao além dos Servigos de salde:

A Reforma Sanitaria Brasileira ndo nasce de um simples processo gerencial,
tecnocratico ou burocrético. Nasce da defesa de valores como a democracia direta, 0
controle social, a universalizagdo de direitos, a humanizagdo da assisténcia, tendo
como concepcdo o fato de que o cidaddo néo é cliente, ndo é usuério, mas é sujeito.
A Reforma Sanitaria Brasileira € um projeto civilizatorio (BRASIL, 2010, p. 64).

O repertorio com palavras como lutas governamentais; lutas institucionais; lutas
populares reafirma a legitimidade do SUS como uma conquista democratica que se deu por
lutas populares essenciais para 0 processo de consolidagdo do SUS. E o reconhecimento da
importancia do movimento da reforma sanitaria e da participagdo popular na transformacéo da
salide e na conquista desse sistema Unico no mundo, que resiste até hoje através das lutas dos
atores que contribuem para a consolidacdo das politicas de saude.

Podemos ler nesse recorte do documento da PNH sobre formacdo-intervencéo o
sentimento de pertencimento de quem constrdi as politicas, como movimentos ético-politicos

dentro do cenario que estamos vivenciando:

Movimento que se inventou enquanto estratégia de combate das forcas
que se opdem aos desmanches do SUS, movimento que aglutina, que compde um
coletivo cujo comum € a defesa incondicional da forca que faz a vida escapar do
controle insidioso do poder onde quer que ele se manifeste nos tempos
contemporaneos. Nestes tempos em que o poder tomou de assalto a vida (vivemos
sob o regime do biopoder), pertencer a uma grupalidade tal como esta da PNH, a um
projeto coletivo que nos inclui e nos ultrapassa por nos conectar com uma utopia
ativa, ndo é pouca coisa. [...] Apenas alguns ou muitos anos a frente teremos a real
dimensdo dos efeitos destas tecnologias de resisténcia que utilizamos
implementando a Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2010, p. 130).

Palavras como reorientacdo dos processos de trabalho, organizar o trabalho,
organizacdo da saude, ordenacdo da formacgdo mostram responsabilizacdo com a construcgéo e
fortalecimento desse processo de consolidacdo do SUS nédo s6 na gestdo e no servico como

também na formacdo dos profissionais da saude. Tradicionalmente, porém, observamos que

16 Pronunciamento na abertura da 11 Conferéncia Nacional de Sadde. Brasilia, 2000. (BRASIL, 2010, p. 64).
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formagéo e pesquisa sdo missdes sob responsabilidade das instituicbes de ensino superior e
técnico, enquanto os cuidados em salde séo atribuigdes dos organismos responséveis pela
gestdo do setor (ELLERY et al, 2013, p. 189).

Visto isso, as politicas publicas para o0 SUS vem de encontro a um modelo de
salde que necessita de rupturas com velhas formas de gerir a salide e com o desafio de
assumir a responsabilidade de assumir, junto com outras instituicdes, o protagonismo sobre a
orientacdo da formacdo em saude. Para isso € necessario que 0s principios e valores que
norteiam o sistema e suas politicas sejam ferramentas obrigatorias como norteadores dos

processos de construcgdo do processo formagéo.

7.1.2 Principios e valores

“Quando se chega a Tecla, pouco se vé da cidade, escondida atrds dos tapumes,
das defesas de pano, dos andaimes, das armaduras metélicas, das pontes de madeira
suspensas por cabos ou apoiadas em cavaletes, das escadas de corda, dos fardos de juta. A
pergunta: Por que a construcdo de Tecla prolonga-se por tanto tempo, 0s habitantes, sem
deixar de icar baldes, de baixar cabos de ferro, de mover longos pincéis para cima e para
baixo, respondem:

— Para que ndo comece a destruicdo. — E, questionados se temem que apos a retirada dos
andaimes a cidade comece a desmoronar e a despedacar-se, acrescentam rapidamente,
sussurrando: — N&o so a cidade.

Se, insatisfeito com as respostas, alguém espia através dos cercados, vé guindastes que
erguem outros guindastes, armacdes que revestem outras armagdes, traves que escoram
outras traves.

— Qual é o sentido de tanta construcdo? — pergunta. — Qual é o objetivo de uma cidade em
construcdo sendo uma cidade? Onde esta o plano que vocés seguem, 0 projeto?

— Mostraremos assim que terminar a jornada de trabalho; agora ndo podemos ser
interrompidos — respondem.

O trabalho cessa ao por-do-sol. A noite cai sobre os canteiros de obras. E uma noite
estrelada.

— Eis o projeto — dizem."

(italo Calvino, As cidades invisiveis).



34

Sobre principios e valores com 0s quais 0s documentos se pautam para nortear
suas discussdes e proposicOes o conto de Calvino nos ajuda a pensar a funcdo deles na
formacdo dos profissionais de saude, os sentidos produzidos foram de fortalecimento dos
principios e diretrizes do SUS como estrelas guias para a construcdo e consolidacdo do
sistema.

Enfatizam a necessidade da universalidade da atengéo, equidade e efetivacdo da
integralidade, além de abordar conceitos que sintonizam com esses principios com: clinica
ampliada, gestdo democratica e participativa, atencdo multiprofissional, transdisciplinar, a
importancia da atencdo basica como porta de entrada aberta e preferencial da rede e que todo
servigo e formacao dos profissionais orientados pela integralidade.

Com vistas na necessidade de se fortalecer a atencéo basica como norteadora do
sistema e porta de entrada dos usuarios nas varias instancias do SUS, outros principios
ganham destaque além dos trés principais - integralidade, universalidade e equidade - que sdo
0 da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da responsabilizacdo, da

cogestdo, da humanizacdo e da participacdo social.

E imprescindivel, para a resolutividade do sistema, que se resguarde o direito de
cidadania do acesso ao servigo de saude, dentro da logica que leve em conta as
diretrizes da Universalidade, Equidade e Integralidade, mediante a expansdo de
acOes passiveis de serem realizadas tdo somente a partir dos servicos de atencdo
béasica a satde (BRASIL, 2003, p 27).

O outro sentido que podemos identificar no repertorio sobre principios e valores, é
relacionado aos principios que, ajudam a delinear as mudancas e rupturas que o sistema vem
fazendo desde sua conquista com o modelo de salde anterior, a constante construcdo e
desconstrucdo. Esses conceitos estdo diretamente relacionados ao funcionamento do sistema e
a formacdo dos profissionais de salude. Atentam para a inseparabilidade entre servico,
formacdo e gestdo estimulando a co-responsabilidade e co-participacdo dos atores do sistema

na formulacdo e execucdo das politicas e na producédo de salde.

Trabalho significando producdo de saber, processo de formacdo permanente e que
essa formagdo se efetiva na vivéncia das situaces/processos concretos de trabalho,
‘tornando-se competente’ para enfrentar as demandas do trabalho, criando
estratégias para isso (inclusive aprendendo a trabalhar em equipe). Compreende
competéncia como atitudes/posicionamentos/a¢fes/aprendizados que se constituem
no confronto dos sujeitos com o que se apresenta nas situacdes de trabalho que
vivenciam. Associa responsabilidade pessoal e corresponsabilidade com o
aprendizado/acdo (BRASIL, 2010, p 98).
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A necessidade de um sistema centrado no usuario também é destacada nos
documentos, assim como a necessidade de capacitacdo e pesquisas voltadas para o cotidiano
do sistema. Além disso, destacam que a atuacdo profissional e formacédo sejam pautadas pela
problematizacdo a fim de reorientar a formacéo e formar profissionais criticos, competentes,

autdbnomos e comprometidos com sua intervengdo no processo saude e doenca.

Formar como estratégia de intervencdo coletiva para a produgdo de alteracfes nas
condices de trabalho imp6e que se utilizem estratégias pedagdgicas que superem a
mera transmissdo de conhecimentos, pois ndo haveria um modo correto de fazer,
sendo modos que, orientados por premissas éticas, politicas e clinicas, devem ser
recriados considerando especificidades de cada realidade, instituicdo e equipe de
salde (BRASIL, 2010, p. 8).

O fortalecimento de uma formacdo pautada na acdo-reflexdo-acdo, em
desenvolvimento de pesquisas a partir da problematizacéo “que considere como eixo central o
trabalho em satde e os principios do SUS” (BRASIL, 2009). O conceito de formacéo-
intervencdo abordado pela PNH exalta isso de forma mais direta e confirma o trabalho como
espaco de formacgdo e atuacdo na mudanca para um Sistema mais eficiente e resolutivo.
Afirma que o espaco de trabalho como lugar em que cada um (e o coletivo) exercita a fungéo
de gestdo na producdo, conducéo e direcionamento de seu proprio fazer (BRASIL, 2010). Tal
afirmacdo ajuda a pensar o papel das IES no processo de fortalecimento do SUS através de
mudancas significativas e atreladas com a realidade do sistema nas metodologias de ensino e
projetos pedagdgicos dos cursos da salde, tendo como estrela guia para essa construcdo

constante os principios do SUS.

7.2 ATRI@UIQCN)ES DOS PROFISSIONAIS DA REDE DE SAUDE - POR QUE
EDUCACAO E TRABALHO SE AFASTAM TANTO?

A categoria atribuicdes dos profissionais de salde tem como foco central as
principais atribuicbes técnicas de cada profissional no Sistema Unico de Sade,
especificamente, da atengdo bésica que é foco central da Politica Nacional de Atencdo Basica,
fonte do maior volume de vocabulos desse repertdrio: Educacdo permanente, orientar,

preceptoria. Esse repertorio possibilita argumentar que, nas atividades de formacéo, as
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atribuicOes dos profissionais se resumem a orientacdes e preceptorias de atividades realizadas
no seu local de trabalho:

Considerando a necessidade no processo de integracdo ensino - servico e
capacitacdo pedagdgica de criar estimulo para que os profissionais que
desempenham atividades na area da Atencdo Basica a Salde possam orientar os
estudantes de graduacdo, tendo o servigo publico de salide como cenario de pratica
(BRASIL, 2004b, p 2).

A atividade de ensino ndo € explicitada ficando ambigua a ideia de que os
profissionais tém funcdes de ensino nas atividades de formacdo. Os profissionais nédo
reconhecem e nem se apropriam dessa atividade, ficando condicionados a uma supervisao de
docente vinculado as instituicdes de ensino.

Além disso, existe uma resisténcia clara dos profissionais a essa atividade pela
obrigacdo de assumir um papel de “detentores dos saberes”, ideia que paira no imaginario de
todos guando se fala em atividade docente: autoridade incontestavel do professor, posicdo
deste de experto acima de todos, disciplina rigida, dominio extensivo e reprodutivo de
contetdos (DEMO, 2010). Existe ainda uma inseguranca em relacdo a problematizacao da sua
realidade de trabalho que é traduzida como uma espécie de policiamento e culpabilizacdo do
profissional pelos desafios ainda ndo superados pelo sistema de saude.

Com relacdo a educacdo permanente o repertério salienta a importancia de
participacdo nas atividades para essa finalidade programadas pela equipe como parte de seu
trabalho na atencdo basica em salde, tdo importante como as demais atribui¢bes. Assim, a
atividade de contribuir, participar e realizar atividades de atencdo permanente em salde esta

relacionada a uma atividade inerente ao seu trabalho (BRASIL, 2012).

7.2.1 Papel das Institui¢bes de Ensino Superior na construcdo do SUS
Formar profissionais para que?

A questdo central discutida nos documentos sobre o papel das Instituicdes de
Ensino Superior ¢ a da responsabilidade social com a producdo de informacdo e

conhecimentos através de pesquisas e na formacéo de profissionais.

O SUS é o ordenador do sistema de salde em nosso pais e isto significa, no minimo,
tomar seus principios e diretrizes para ordenar processos de formagdo. Formar
agentes, operadores, intelectuais suficientemente capazes de conduzir a politica
pUblica de saide, € um desafio gigantesco para a universidade brasileira. Este é um

desafio para a humanizagdo (BRASIL, 2010, p. 69).
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A missdo de romper com os modelos conservadores de produgdo de conhecimento
para um ensino!’ pautando uma formagcéo integral, de qualidade e comprometida com a
reorientagdo da formacdo a fim de promover mudancas curriculares na graduacdo dos

profissionais de saide como podemos ver no documento do Pré—Saude:

O Pro6-Salde tem a perspectiva de que os processos de reorientacdo da formagédo
ocorram simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a situacdo desejada
apontada pela IES, que antevé uma escola integrada ao servigo publico de salde e
que dé respostas as necessidades concretas da populagdo brasileira na formacao de
recursos humanos, na producdo do conhecimento e na prestacdo de servicos, em
todos estes casos direcionados a construir o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2005,

p. 5).

Apontam para a visualizacdo de novos modos de formar alinhada a uma
articulacdio com o SUS através de parcerias, articulagcbes e construcdo conjunta e
programacdes inter-programaticas que diminuam a distancia presente entre os planejamentos
da academia e do servigo. Segundo o documento da PNH, ndo existe sentido em esperar que
os trabalhadores da saude trabalhem de uma forma, se a formacdo é orientada para outro
sentido e “esta talvez seja uma das contribuicdes mais importantes da universidade para o
SUS e certamente iniciativas como o Pro-Saldde sdo um estimulo importante para a
construcdo de novas possibilidades de trabalho mais partilhado, mais criativo e eficaz - em
outras palavras, trabalho em equipe” (BRASIL, 2010, p. 69).

A responsabilidade de tais aproximac6es e parcerias incluem todos os atores das
IES (discentes, docentes, residentes, tutores, pesquisadores) e do Servico (gestores,
profissionais e usuarios) e envolvem todos os meios de formacdes com o qual a academia
pode langar mao e contribuir para a producdo de conhecimento, formacéo de docentes e de
profissionais capazes de atuar no SUS, de forma eficiente e resolutiva, como a graduacao,
residéncias médicas e multiprofissionais, pos-graduacdo, educacdo a distancia e educacédo
permanente.

As IES deveriam incorporar a sua missdo institucional a formacdo integral e
terminal dos profissionais de salde. As diretrizes curriculares propostas para 0s
varios cursos de salde apontam nessa direcdo. Alcangar 0s objetivos estabelecidos
pelas diretrizes curriculares em vigor constituiria um enorme progresso. E
necessario, entretanto, que sejam implementadas acGes de médio e longo prazos,
voltadas & melhoria da formagdo profissional. Para tanto, as IES, responsaveis por

17 Considerando que a nossa histdria de formacéo e exercicio profissional em salide vem marcada pelo desenho
flexneriano de ensino e trabalho, para ampliar a qualidade da atengdo a saide da populacdo brasileira se torna
essencial orientar as graduacfes em salde para a integralidade e esse é o objetivo da politica proposta pelo
Ministério da Saulde para a mudanca na formacao dos profissionais de satide no ambito do ensino de graduacao
(BRASIL, 2004).
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essa formacdo, deverdo ter papel protagdnico e ser os sujeitos dessa a¢do, e ndo mais
um participante entre muitos outros (BRASIL, 2005, p. 10.).

Nos documentos as IES tem fundamental importancia no processo de
reorganizacdo dos processos de trabalho, na producdo de conhecimentos para o SUS,
fortalecimento do sistema, e de mudancas na formacdo em nivel de graduacdo e pés-
graduacdo. A parceria e a integracdo com as acdes e servicos do SUS € indispensavel, pois, 0
sistema é o principal orientador e cenario para viabilizar uma formacdo direcionada as

necessidades da populagéo e norteada pelo principio da integralidade.

7.3 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE - AFINAL, QUEM PODE
PARTICIPAR DESTE PROCESSO?

A partir dessa categoria abordaremos o repertério que expressa de forma direta
sentidos acerca da formacdo dos profissionais de sadde. O repertério selecionado
compreendem as palavras aprendizagem; ensino; Educacdo popular em saude; educacdo;
encontro; integragcdo docente assistencial, interagdo ensino—servico; orientar; graduagéo.

O sentido produzido nessa categoria levanta a discussao da importancia da relagéo
entre as IES com o servi¢co na formacdo dos profissionais, atravessando todo o processo de
formacdo desde a graduacdo até a formacdo permanente dos profissionais que atuam no
servico “mediante o estabelecimento de relacdes de parceria entre as instituicbes de educacao
superior, 0s servicos de saude, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil”
(BRASIL, 2005, p. 45).

Desde a conquista do SUS a participacdo dos usuarios é central na construcdo do
Sistema, motivado pelo fato da sua conquista ter acontecido através da luta popular
organizada, protagonizada pelo movimento da Reforma Sanitaria (BRASIL, 2004b; BRASIL,
2010). Com a adogdo do projeto do SUS como proposta de sistema de saude do Brasil, a
participacdo popular foi eixo discutido na VIII Conferéncia Nacional de Salde e conquistou
assento nas instancias maximas da tomada de decisfes em salde. Por isso, a denominagao
controle social dada a participagdo da sociedade no SUS: “Controle social, no sistema de
saude brasileiro, quer dizer direito e dever da sociedade de participar do debate e da decisdo
sobre a formulacdo, execucdo e avaliagdo da politica nacional de satde” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Apesar desse forte protagonismo da populacdo na historia do SUS, no cotidiano

dos servicos nos deparamos com relacdes hierarquizadas tanto nas tomadas de decisdes, nos
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didlogos e no atendimento ao usuério. Essa relacdo acontece tanto entre profissionais, gestores
e usuarios e vem sendo desconstruidas nas principais politicas de saude. Destacamos isso por
abordar nessa pesquisa 0 SUS como norteador da formacdo e também como cenario de
pratica. Discutimos o quanto os principios e diretrizes do SUS nos mostram os caminhos que
a formacdo deve percorrer almejando consolidar a integralidade, principio central da
concretizacdo do SUS. Consideramos a atengdo basica como porta de entrada preferencial do
sistema, norteadora do mesmo em todos 0s nhiveis e cenario para qual a formacdo deve ser
direcionada, a fim de preparar os profissionais para fortalecé-la e inserir-se no sistema tendo
ela também como “porta de entrada” (BRASIL, 2012; BRASIL, 2005).

E importante lembrar desta questdo antes de pensar a integracdo ensino—servico-
comunidade apenas no cuidado, no vinculo e na atencdo a satde o que é imprescindivel para a
qualidade do servico. Ressaltamos o sentido da construcdo dos processos de formacéo
levando em conta que, apesar dos amplos espacos de participagdo formal nas decises do
SUS, na realidade do sistema, sdo necessarios movimentos de ruptura com a hierarquizacdo
dos saberes, como defende a educacdo popular em saude, lutar pela transformacdo das
relacBes de subordinacdo e de opressdo, em favor da autonomia, da participacdo das pessoas
comuns e da interlocucdo entre os saberes e praticas (BRASIL, 2004b, p. 292).

Tais saberes devem ser levados em considera¢do uma vez que “a mobilizagéo do
pensamento nacional para a mudanca na graduacdo envolve a formagéo e 0 engajamento de
docentes, trabalhadores, estudantes, gestores e movimentos sociais” (BRASIL, 2004a, p. 12).
Nesse caso, um questionamento que foi pertinente para essa pesquisa, uma vez que afirmamos
a importancia da inclusdo e do protagonismo de todos os atores na construcdo do
conhecimento, é: Qual o papel dos usuérios no planejamento dos cursos e na elaboracdo dos
curriculos das graduacdes em saude?

Se o indicativo é termos o SUS como principal orientacdo de proposta pedagdgica
para a formacao, essa questdo é importante uma vez que 0 usuario esta como protagonista da
construcdo no cotidiano do SUS. O SUS tem como atores de sua conquista e consolidacéo até
hoje 0os movimentos sociais, a populagdo. Se ele orienta a formagédo todos os seus atores
podem e devem estar envolvidos ndo s6 como docentes, e sim, atuantes no planejamento dos

cursos que hoje e feito exclusivamente pelas instituicdes de ensino.

A formacdo e pesquisa sdo missdes sob-responsabilidade das instituicGes de ensino
superior e técnico, enquanto os cuidados em salde sdo atribuicBes dos organismos
responsaveis pela gestdo do setor. Importante destacar que cada um desses setores
exerce suas atividades com autonomia, predominando um modelo de formacdo
dissociado da prética, gerando um fosso entre 0 mundo académico e o 'mundo real', no
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qual se materializam as praticas de salde em suas distintas modalidades (ELLERY,
2013, p 189).

Na Xl Conferéncia Nacional de Saiude com a chamada “Efetivando o SUS:
qualidade e humanizacdo na atengdo a salde, com controle social”, foram deliberadas
questdes acerca do controle social no SUS. Uma das proposicdes relacionadas a formacéo de
profissionais, regulacdo e papel da universidade reafirma a importancia da ampliacdo da
participacdo social junto com os demais atores do SUS nas instancias de decisdes sobre a
formacéo:

Recomendar a participacdo da comunidade nos Conselhos Superiores das
Universidades como forma de contribuir, acompanhar e fiscalizar a formacéo dos
profissionais de acordo com as necessidades sociais da populagcdo (BRASIL, 2004b,
p. 169).

Por isso e levando em consideracdo a necessidade de inclusdo de todos os atores

envolvidos na construcdo do SUS, ha a necessidade de estreitar as parcerias entre Instituicdes
de ensino e Sistema unico de saude através do encontro e dialogo entre esses atores nas
tomadas de decisdes desde a formacdo. Isto implica a inclusdo, sempre que possivel, de
parcerias com instituicdes de ensino, gestores locais e movimentos sociais (BRASIL, 2010, p.
81).

7.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - O QUE ENSINAMOS?

No repertorio sobre Educacdo Permanente em salde encontramos as seguintes
palavras/expressdes: “no trabalho; pelo trabalho e para o trabalho”; aprendizado; articulacéo
de instituicdes; conceito pedagdgico; conhecimentos; cooperacdo técnica interinstitucional;
docéncia; educacdo a distancia; educacdo continuada; educacdo na saude; educacdo
permanente; ensino; formacdo; graduacdo; habilidades; hospitais de ensino; Instituices de
ensino; instrumentos técnicos e pedagdgicos; integralidade; planejamento/programacéo
educativa ascendente; polos de educacdo permanente; pos- graduacdo; praticas reflexdo na
acdo; relagdes orgénicas. Educacdo Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da saude,
para efetuar relagcdes organicas entre ensino e as agoes e servigos, docéncia e atencdo a saude,
formacéo e gestdo setorial, e entre desenvolvimento institucional e controle social em saude
(BRASIL, 2006).

O conceito de Educacdo Permanente em Salde é um dos mais importantes dentre
as politicas de formacéo, pela sua a¢do abrangente no que se diz respeito a promover uma

formacéo significativa e problematizadora dos profissionais do SUS e por superar a ideia de
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educacdo continuada em salde que se traduzia em formagbes pontuais e centrada nos

conhecimentos técnicos.

A Educagdo Permanente no Servico é o enfoque educacional reconhecido como
sendo o0 mais apropriado para produzir as transformagdes nas praticas e nos
contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acdo, o trabalho em equipes e a
capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais (BRASIL, 2006, p. 56).

E uma politica importante para o desenvolvimento da atencdo basica pela sua
necessidade de profissionais com maior capacidade de analise, intervencdo e autonomia para
0 estabelecimento de praticas transformadoras. A educacdo permanente no servico é o
enfoque educacional reconhecido como sendo o0 mais apropriado para produzir as
transformacdes nas praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acéo, o
trabalho em equipes e a capacidade de gestdo sobre os proprios processos locais (BRASIL,
2006, p. 56).

A vinculagdo dos processos de educacdo permanente a estratégia de apoio
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias
de gestéo e de cuidado na atencédo basica, na medida em que aumenta as alternativas
para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu
cotidiano (BRASIL, 2012, p. 39).

A insercdo dos estudantes no servigo contribui, diretamente, com a formacéo
permanente em saude ao passo que estimula a problematizacdo e leva questdes provenientes
do processo de formacéo. As vantagens do aluno dentro de uma aprendizagem em equipe sao
as chances da participacdo de todos serem maiores e melhores, com maior envolvimento e
atracdo pelas atividades; aprimoramento da habilidade de trabalhar em equipe etc (DEMO,
2010). Além disso, estimula a atuacdo dos profissionais de salde como docentes nas
atividades que envolvem o ensino no servico. E funco inerente aos profissionais de saude o
acompanhamento de estudantes em atividades de orientacdo e preceptoria uma vez que, todos
0s espacos do servico sdo cenarios de praticas dos cursos de graduacdo por exceléncia
(BRASIL, 2012).

Vimos na categoria modelo tradicional de formacdo o quanto a metodologia de
transmissdao de conhecimento é forte e a desconstrucdo da mesma nos convida a sair de uma
zona de conforto, para permitir um modelo de formag&o menos hierarquizado em que ensinar
e aprender sdo movimentos necessarios e flexiveis na constru¢do do conhecimento. E a acéo,
a insercdo nos cenarios de pratica € a melhor metodologia como podemos ver nos

direcionamentos da Educagdo Permanente:

A partir da acéo é possivel construir conhecimentos verificaveis e acumulaveis com
niveis crescentes de consciéncia. A ferramenta para fazé-lo é a observagao
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consciente, verbalizada, do processo de reflexdo cuja pratica é fundamental. Ela
permite questionar nosso conhecimento pratico e refazer a prépria agdo que conduz
a essa situacdo ndo esperada; a reflexdo abre caminho para a experimentacdo de
outras agdes para encarar o fendmeno observado; imaginam-se alternativas e
inventam-se provas que conduzem a solucdo do problema e testam a propria
percepcdo (BRASIL, 2006, p. 50).

E um movimento que visa, mais do que o desenvolvimento de habilidades e
competéncias, mudancas nos problemas reais da préatica e, porque ndo, mudancas na prépria
pratica profissional e deve estar articulado a um projeto de mudanca no modelo de gestéo,
uma modificacdo no status quo. Nesse sentido, ora o profissional vai estar no centro como
aprendiz, ora o aluno de graduacdo estara no centro do processo de aprendizagem, ndo como
mero espectador e, sim, como problematizador e pesquisador dos conhecimentos que 0sS
ajudardo a entender e buscar solugfes para os problemas da pratica. Como vemos na PNAB o
estimulo a novos modelos de ensino e atencdo a salde é questdo central para reorientacdo da

formacéo nas novas politicas do MS:

Um dos pressupostos importante da educacdo permanente é 0
planejamento/programagdo educativa ascendente, em que, a partir da analise
coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os noés criticos (de natureza
diversa) a serem enfrentados na atencdo e/ou na gestdo, possibilitando a construcéo
de estratégias contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a
singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na
gestdo do cuidado e dos servigos de satide (BRASIL, 2012, p. 39).

A inclusdo do estudante em uma equipe também favorece: o contato com as
dificuldades desse processo como os entraves e burocracias do sistema, velocidades variadas
e discrepantes de trabalho; liderangcas dominadoras; conversa fora de foco; incompatibilidades
de génio entre outras (DEMO, 2010).

Porém, essa problematizacdo é crucial para que 0s processos de ensino sejam mais
construtivistas, saibam que caminhos construir, que referéncias buscar e que metodologias
lancar mdo para que a formacédo seja um ato de intervencdo e transformacédo da realidade do
SUS. Para melhor exemplificar e desconstruir essa angustia que impede o profissional de
salde a assumir seu papel de docente aprendiz, Paulo Freire em Pedagogia da Autonomia
(1997) fala:

E preciso insistir: Esse saber necessario ao professor — que ensinar ndo € transmitir
conhecimento - ndo precisa apenas ser apreendido por eles e seus educandos nas
suas razOes de ser — ontologica, politica, ética, epistemoldgica, pedagdgica, mas
também precisa de ser constantemente testemunhado, vivido (FREIRE, 1997, p.21).
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A préxima categoria explicita as propostas de estratégias de ensino recomendadas
para a reorientacdo da formacdo no sentido de consolidacdo das politicas de salde e

fortalecimento do servigo.

7.5 ESTRATEGIAS DE ENSINO - BORA JUNTOS PRA RUA!

A partir da categoria estratégias de ensino apresentamos 0s principais
direcionamentos metodoldgicos relacionados a reorientacdo da formacdo em salde.
Indicativos de principios pelos quais podemos nos basear na construcdo de uma proposta de
formacdo mais proxima das necessidades de salde da populacdo e direcionada para a
consolidacéo do SUS.

Nessa categoria iremos apresentar quais mudancas da atencdo a salde estdo
diretamente ligadas a proposta de rompimento com o modelo tradicional de ensino e que sdo
dependentes dessa mudancga de modos de gerir a formacdo de forma coletiva e centrada na
problematizacdo dos problemas reais do servico. O objetivo é o trabalho baseado nos
principios e diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a Salde principio mais importante na
garantia do direito a satde da populacédo e a construcdo da Cadeia do Cuidado Progressivo a
Saude (BRASIL, 2006; 2012).

O primeiro sentido identificado fala da importancia das estratégias que se lacam
mdo para propiciar a formacdo integral dos trabalhadores da saude, e sdo representadas pelos
vocabulos: aperfeicoamento especializado; atualizacdo profissional; capacitacdo; desenho
educacional; Diretrizes curriculares nacionais; educacdo a distancia; educacdo de adultos;
educacdo operavel; educacdo permanente; Ensino a Distancia; especializacdo; estrutura
curricular; geracdo de conhecimento; integracdo basico-clinica; pesquisa, planejamento; pds-
graduacdo pro-saude; qualificacdo continua; residéncia; residéncias médicas; residéncias
multiprofissionais; graduacdo; habilidades; inovagdes; oficinas regionais intervencao
institucional; acervos bibliograficos; acdes educativas; bases de dados; analise institucional;
ensino-aprendizagem; evidéncias; exceléncia técnica; expansdo; Desenvolvimento
Organizacional; diretriz; livros; modulos; mudanca institucional; preparar; producdo de
conhecimento; programas mestres; projetos; proposi¢des; Qualidade Total; qualificacéo;
recursos humanos; técnico-cientifica; tedrico-conceituais; transformacdo do processo
educacional; transformac0es; gestdo estratégica; institucionalizacéo; periddicos; reorientacao;

sistematica; adaptabilidade; estabilidade no tempo; novos acordos, objetivos.



44

O repertorio sugere que na reorientacdo da formacdo profissional em saude a
partir da construcdo propostas de servigos, que incluam a ampla participacdo de seus diversos
seguimentos e servigcos, a qual deve constituir-se no marco central de transformacdo do
processo educacional (BRASIL, 2005).

A formac&o profissional hoje conta com varios cenarios que, juntos, contribuem
para a formacdo dos profissionais para o trabalho no SUS. Além da graduacdo, a parceria
entre as IES e o servico visa a reorganizacdo de toda a rede de ensino presente no SUS que
compreende a graduacdo, programas de extensdo, residéncia meédica, residéncia
multiprofissional, pos-graduacdo lato e stricto sensu, educacdo a distancia e educacdo
permanente em salde. Todas essas agOes visando a formacdo de profissionais com perfil
adequado a Atencdo Basica (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, os programas de residéncia e pds-graduacdo sdo privilegiados
para a habilitacdo dos profissionais de salde objetivando melhor desempenho técnico,
enquanto na graduacdo ainda € incipiente a abordagem dos contetdos sobre o SUS e salde
coletiva na organizacao curricular dos cursos (BRASIL, 2004b).

No entanto pelos direcionamentos dados pelos documentos vemos uma formacao
dirigida para uma qualificacdo continua com analise, avaliagdo e construgdo coletiva dos
projetos, além de uma interlocucdo permanente desses processos de formagdo para que haja
continuidade nos processos de formacdo desde a graduacdo perpassando todos os demais
espacos (BRASIL, 2010). O desenho pedagdgico e a gestdo estratégica — em sua dimenséao de
construcdo de viabilidade, de acordos e apoios — sdo dois aspectos inseparaveis no
desenvolvimento da proposta educativa (BRASIL, 2009, p. 57).

E necessario considerar a formagdo como uma intervencdo institucional que
exigira de seus atores que se aprendam modos de relacionar-se e de atuar propiciando novos
dialogos, novos acordos, desconstrucdes e construcdes de estratégias de formacdo e acao
baseadas na problematizacdo do seu cotidiano. Por isso, o processo de analise e avaliacdo dos
conceitos de trabalho e os préprios sujeitos em seus modos de pensar e operar € importante

para que haja modificagdes reais para além das normatizagdes das politicas (BRASIL, 2006).

Uma educacéo operavel, além de desenvolver habilidades e reflexdo-agéo, analisa os
contextos em que elas podem ser postas em pratica e coloca em discussdo 0s
bloqueios institucionais, regulatorios, normativos ou cognitivos, necessarios para
abordar e colocar o conhecimento em agdo (BRASIL, 2006, p. 52).

Essa problematizacéo da pratica estd vinculada também a uma construcédo coletiva
das propostas de formacéo e inclusdo de todos os atores das tomadas de decisdo. A auto

avaliagdo do processo tem como responsabilidade a exposicdo dos processos para



45

aprimoramento, uma avaliagdo que inclua o corpo discente e desenvolva reflexdes sobre a
situacdo atual, incluindo informacéo sobre a estrutura curricular e o processo de ensino, a
capacidade instalada de profissionais e materiais, a participacdo nos servicos assistenciais e 0s
problemas identificados (BRASIL, 2005). Para que estes processos se consolidem, entretanto,
sera necessario fortalecer as decisdes de desenho educacional definicdo e organizacdo, de
gestdo educativa e de avaliagdo (BRASIL, 2006).

Para uma formacdo que seja produto de uma construcdo em que todos 0s espagos
de formacdo sejam interligados e dialoguem entre si, € preciso que 0s programas sejam
construidos coletivamente seguindo principios claros que auxiliem na producdo de mudancas
na realidade do sistema. Sobre isso vemos um repertorio que nos indica sentidos de
construcdo de propostas de formacdo organizadas e conjuntas entre as IES e 0s servigos
representadas pelos vocébulos: estratégia construtivista; estratégia integrada; gestdo
educativa; grade tematica; direcionalidade; roteiro; modelo macrocurricular; estruturacédo
pedagdgica; mudancas curriculares; solugbes criativas; solucdes inovadoras; intervencao
educativa deliberada; ampliacdo dos referenciais; conceito de trabalho; conceitos; triplice
inclusdo.

Sobre essa perspectiva construtivista do planejamento da formacédo, o documento do
Pro-Saude ressalta, também, a construcdo do projeto educacional ao falar do modelo macro
curricular com detalhamento do grau de envolvimento do corpo docente e do pessoal do
servigo na construcdo da proposta, bem como o grau da institucionalizacdo do projeto, tanto
no ambito da universidade, quanto do servigo publico de saude. A proposta inclui, também, o
grau de engajamento/parceria com a rede de salde, contendo clara indicacdo da forma de

participacdo dos servicos em distintas etapas da formacédo (BRASIL, 2005).

A construgdo de processos de formagdo em saude, considerando esse referencial da
“inclusdo”, implica estarmos atentos a essa complexidade e fazermos escolhas
tedrico-metodoldgicas que expressem um campo de interlocucdo por entre 0s
saberes, indissociado de um método, de um modo de fazer a formacdo. Essas
escolhas sdo sempre escolhas ético-politicas (BRASIL, 2010, p. 45).

Da mesma forma, acontece nas composic¢oes das comissdes de Educagdo Permanente
mostrando que a tendéncia da construcao pedagogica da formacéo profissional em saude é ser
feita a “varias maos”, incluindo saberes variados e acdes inclusivas e transformadoras
(BRASIL, 2006).
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Entendendo o método como “modo de caminhar”, a PNH define a humanizacéao
como um modo de fazer inclusdo, como uma pratica social ampliadora dos vinculos
de solidariedade e co-responsabilidade, uma pratica que se estende seguindo o
Método da Triplice Inclusdo. Assim, a feitura da humanizacdo se realiza pela
inclusdo, nos espacos da gestdo, do cuidado e da formacdo, de sujeitos e coletivos,
bem como, dos analisadores (as perturbagdes) que estas inclusées produzem. Em
outras palavras: humanizacao € inclusdo (BRASIL, 2010, p. 7).

Seguindo o raciocinio das construcfes coletivas de propostas pedagdgicas, um
sentido que aborda essa incluséo dos atores em todos 0s processos de forma clara propée um
rompimento com uma pratica engessada da formacg&o que ¢ a avaliagdo. O repertorio remete a
importancia de ressignificacdo dessa etapa da formacao, assim como mantém o direcionamento
das mudancas para uma aprendizagem mais significativa: o que aprender; o que desaprender;
“avaliacdo formativa”; acompanhamento avaliativo; “rodas de conversa avaliativas”, “regras
do jogo”, auto avaliacdo; avaliacdo; avaliagcdes de processo; autoandlise; analise; comparacao;
compartilhamento; corresponsabilizacéo; criticas; sugestdes; analise critica;

Nesses processos de construgdo, a proposta de avaliacdo formativo-reguladora ou
Auto avaliacdo funciona como feedback tornando os processos de formacdo dinamicos e
coletivos. Esse método é amplamente estimulado pela Politica Nacional de Humanizagdo que

no processo de inclusdo avalia de forma positiva a mudanca no modo de fazer avaliacéo:

A “avalia¢do formativa”, compreendida em uma perspectiva participativa, toma 0s
processos de implementagdo de projetos/intervengdes como seus focos de andlise,
observando o ‘desempenho’ do projeto (no caso, os cursos) e buscando a correcao
ou confirmacdo de seus rumos/condugdo. Sdo ‘avaliagdes de processo’ e de
‘eficacia’, identificando-se aspectos da intervencéo e produzindo informacdo para
aprimorar ou redirecionar o que for necessario, isto é, para aumentar a adequacao da
intervencdo na direcdo dos objetivos e metas. Assume um carater pedagdgico e
inclui os diferentes atores, promovendo aprendizagem com a propria experiéncia.
Opera com ajustes continuos e vem dai sua perspectiva regulatoria ou de avaliagdo
formativa-reguladora, buscando aproximar a intervencdo (e suas intencionalidades)
as necessidades reais que emergem na/da realidade e no préprio processo (BRASIL,
2010, p. 98).

O questionamento pertinente sobre os processos de formacéo é “O que aprender e
0 que desaprender?” visto que 0s processos de formacgdo estdo convivendo com préaticas

inovadoras e desconstrugdes de processos de formagdo consolidados e enraizados, tanto nas

IES, quanto nos servicos.

A nova forma de promover saude exige uma nova formagdo e, com isso, 0s
principios e diretrizes do SUS, em especial da Politica Nacional de Atencdo Basica, ganham
destaqgue como parametros para que profissional queremos formar. Que metodologias

queremos que esse profissional domine para o trato com a populacdo? Como ele contribuira
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com a formacdo permanente de toda a sua equipe para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias necessarias ao trabalho no SUS?

A questdo ndo se limita a incorporar conhecimento, mas saber que conhecimento é
necessario incorporar, o que aprender, o que desaprender e como fazer para que 0s
outros (0 grupo como um todo) o facam. O problema vai muito além dos
conhecimentos especificos que se ensinam em um curso ou oficina, e aponta para a
mudanca nas proprias organizacdes e seus respectivos contextos (BRASIL, 2006, p.
51).

A integralidade permeia esse processo sendo sempre o principio que deve nortear
na definicdo de quais as competéncias sdo necessarias para atuar no SUS. A integralidade da
atencdo e uma educacéo dos profissionais orientada para a integralidade, certamente, séo parte
importante de um processo de mudangas com repercussdo na sociedade, na gestéo setorial e
na identificacdo com os usuarios das acGes e dos servicos de satde (BRASIL, 2004, p.18).

H& um sentido de protagonismo em todo o processo de formacdo aliado a uma
intervencdo, uma formacdo que seja significativa e que problematize a realidade e que se
comprometa com as modificacfes necessarias.

Protagonismo nas intervengdes, formacdo significativa e problematizacdo da

realidade comprometida com as modificaces sociais necessarias:

A estruturacdo pedagogica dos processos de formacdo tem como foco da
aprendizagem o “como se faz”, partindo das experiéncias do cotidiano do trabalho
dos apoiadores/apoiadoras para problematizacdo e reflexdo a partir de aportes
tedrico-conceituais. E importante que a compreensdo de conceitos tedricos, mesmo
quando feita através de exposi¢do dialogada, aconteca a partir dos referenciais, das
situacBes concretas, trazidas pelos apoiadores, calcadas na realidade vivenciada na
prética cotidiana (BRASIL, 2010, p 91).

Esse modelo de avaliacdo com objetivo de construir o contelido de formagdo de
acordo com cada cenario de pratica exige metodologias ascendentes que podemos encontrar
nos documentos como ponto importante para que as mudancas na formacdo se desdobrem
através do repertdrio a seguir: participativa; compartilhada, “rodas de conversas”, reflexao;
andlise critica da atencdo bésica; aulas dialogadas; desenvolvimento da capacidade;
desinstitucionalizacdo; desnaturalizando; dialogar; dindmica modular; debates; espaco nao
neutro formacdo de ativadores de mudancgas; fundamentacdo conceitual; inversdo
metodoldgica; método da roda; grupalidade; metodologias ascendentes; mudanca
metodoldgica; pensamento critico dinamizador; producdo de realidade; producdo escrita;

problematizacdo; reflexdo critica; reflexGes; subjetividade; trocas; comportamento;
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concentragdo; conhecimentos; consciéncia; exposicdo dialogada; construgdo dos
conhecimentos;

O estudante precisa estar envolvido e comprometido com a sua atuacdo desde a
formacéo, o professor entra como um orientador desse processo de ensino-aprendizagem, ndo
objetivando a transmissdo uma formula problema-resposta como estratégia de ensino e, sim, 0
comprometimento do aluno de lidar com problemas reais, complexos que, na maioria das
vezes, ndo detém uma solucdo Unica e pronta. Nesse processo é necessario a construcdo de

conhecimentos e solucdes em equipe:

A aprendizagem por problematizacéo requer esse olhar “politico”, bastando que se
visualizem os problemas como complexos e ndo lineares, exigindo negociacdo
cuidadosa, comportamento ético, trato adequado das ambiguidades, respeito a
argumentos alheios, negociacdo de significados e assim por diante (DEMO, 2002).

O Pro-Saude discute as mudancgas nas metodologias de ensino por meio da
integracdo basico-clinica, principalmente na formagdo de adultos: “a utilizacdo de
metodologias de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a serem
superados pelos estudantes, que lhes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construcao dos
conhecimentos” (BRASIL, 2005, p.29).

A adocdo das metodologias ascendentes leva o foco da formagéo para 0 processo
de aprendizazem, problematiza-o com o intuito de favorecer a conquista de uma formacao
significativa. Isso tira o foco do engessamento das atividades de ensino da sala de aula que é,
hoje, onde se concentra a maior parte da carga horéaria dos cursos de graduacdo e
especializacBes. Que essas aulas acontecam, mas tendo também como foco a aprendizagem e
ndo o simples cumprimento da meta de abordar o volume de conteldos a qualquer custo.
“Aula ndo falta. Falta aprendizagem. A LDB confundiu aula com aprendizagem — confuséo

comum até hoje entre professores” (DEMO, 2011, p. 129).

Nessa compreensdo, a no¢do de formagdo que objetivamos afirmar implica a¢Ges e
metodologias ascendentes, engendradas em um processo de construcdo coletiva com
0s sujeitos envolvidos, e se confronta diretamente com a instituicdo especialismos
atualmente caracteristicos de muitos processos. Modos de formar, modos de
trabalhar e modos de subjetivar sdo processos coletivos inseparaveis, ainda que
distintos (BRASIL, 2010, p. 47).

O professor nesse caso é peca fundamental, ndo como detentor do saber e, sim,
como facilitador do processo de aprendizagem auxiliando o aluno na busca de conhecimentos
e competéncias que viabilize a resolugédo de problemas concretos. Quando o professor aceita a
nogdo de centrar no aluno, o “poder € compartilhado, ndo transferido indiscriminadamente”

(WEIMER, 2002, p. 28). Uma das estratégias é saber desenhar problematiza¢des instigantes
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para o aluno, sempre de estilo interdisciplinar, para que sejam tanto mais realistas (DEMO,
2011, p. 131).

Todos os atores envolvidos no processo de formacdo devem ser incluidos na
construcdo deste processo, no planejamento, implementacdo e avaliacdo dos processos de
producdo de salde e de formacdo do trabalhador de saide (BRASIL, 2009). O estimulo a
“rodas de conversas avaliativas” insere a avaliagdo como parte do processo de formacéo, para

que haja envolvimento com os efeitos.

Muitos professores ainda acreditam que sua funcéo é ir enfiando na cabeca do aluno
pedaco por pedaco curricular, tirando isso a limpo nas provas. Ndo atinam para o
desafio de ver o curriculo como um apanhado de contetidos a serem reconstruidos,
questionados, talvez mesmo superados (DEMO, 2011, p. 130).

A estratégia de aprendizagem adotada pela PNH tem como foco o “como se faz”
exaltando a pratica, o cotidiano de trabalho e experiéncias dos atores como foco principal.
Entretanto, mesmo com a exposi¢do dialogada, os referenciais tedricos sdo pecas importantes
dos processos de formagdo (BRASIL, 2010).

A construcdo clara de um modelo de formacdo que tem seu planejamento e
execucdo debatida e pensada pelos atores considerados no SUS e em todas as politicas de
salde, esta direcionada para a adocdo da pratica como principal recurso metodolégico, para
reorientagdo da formacdo e mudancas e melhorias institucionais. O sentido mais presente no
repertorio € o de intervencdo, aprendizado na préatica e responsabilizacdo representado pelo
repertorio: “aprender-fazendo”; “como se faz”, acdo dos aprendizados, aprender a aprender;
aprender-fazendo; aprendizagem com o SUS; conhecimento na a¢do; conhecimento pratico;
conhecimento (til; conhecimentos verificaveis; conhecimento em acédo; coletiva; contexto;
pratica; contextos; coordenacdo de agdes; construcdo diversidade de atores; encontro;
encontros; encontros/atividades experiéncia; fazer-aprendendo intervencao coletiva formacéo-
intervencdo; investigacdo/intervencdo mudancas nas praticas; multiprofissionalidade;
observacao consciente; ocupar lugar de sujeitos; para além do ambiente escolar; participacao
nos servicos; Praticas inovadoras de integralidade; praticas inovadoras; praticas
institucionalizadas; préticas; planos de intervencdo; problematizacdo da pratica; recursos
tecnoldgicos; redes; Reengenharia Organizativa; sociologia das organizacdes; trabalho de
equipe; campo de Vivéncia; cenarios; estudos clinico-epidemiolGgicos; experiéncia profissional;
experimenta¢do; orientador; situacdes de trabalho; formacdo; facilitador; factabilidade das
propostas; flexibilidade; coeréncia; interferir; limitagdes; repertorio de compreensdo; saberes;

sensibilizar; situacéo critica; situacfes de trabalho; sugestdes; valorizar.
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O modelo pedagdgico defendido nos varios documentos analisados é o de
aprender fazendo: “que pressupde a inversao da sequéncia classica teoria/pratica na producdo do
conhecimento, assumindo que ele acontece de forma dinamica por intermédio da acgéo-
reflexdo-acdo” (BRASIL, 2005, p. 30) e orientados pela problematizacdo (BRASIL 2004a;
2004b; 2005; 2006; 2010). Direcionando a formagéo para uma perspectiva que visa romper
com a tendéncia consensual que reduz o problema metodoldgico em educagdo a um mero
inventario de técnicas pouco articuladas entre si, geralmente desenvolvidas em sala de aula
com o compromisso de efetivar a acdo dos aprendizados em contextos organizacionais e
sociais (BRASIL, 2010).

Visando a aprendizagem na pratica, essa nova perspectiva tem as caracteristicas de
ter como processo de formacdo: a problematizacdo como pratica central; estar inserida no
contexto social, sanitario e do servico; ser reflexiva e participativa; perene; orientada para
mudancas institucionais e de préaticas coletivas com participacdo dos diversos atores (BRASIL,
2010).

Formacdo significa, sobretudo, producdo de realidade, constituicdo de modos de
existéncia — portanto, ndo se dissocia da criacdo de modos de gestdo do processo de trabalho
(BRASIL, 2010, p. 17). Esse conceito rompe com a caracteristica do modelo tradicional em
que, durante a formacdo, o objetivo é a acumulacdo de saberes para que ao final do curso seja
apto a intervir. Agora a intervengdo comeca desde 0 momento que se pensa a organizagao dos
processos de formacao, o que ndo € uma tarefa simples.

A dindmica das organizacfes sejam servicos de sadde, escolas, ou servigos de acdo
social, tende a mostrar fortes resisténcias a incorporagdo das mudancas criando
obstaculos as novas préaticas, tais como a participagdo comunitaria ou a gestdo
descentralizada dos servigos. Refletir sobre as préaticas e transforma-las implica um
complexo processo de institucionalizacdo e desinstitucionalizacdo, que requer
formas de agdo coletivas. Em consequéncia, a instalagdo ou modificacdo de uma
prética institucional implicard influir ndo apenas no desenvolvimento de novas

habilidades especificas, mas necessariamente colocar os pressupostos e 0s contextos
em discussdo (BRASIL, 2006, p. 52).

Os servigos de saude s&o 0s principais espacos de trabalho e, também, de formacao
dos profissionais de saude, ndo s6 como cenarios de pratica, mas também como inspiragdo em
relagdo a busca do conhecimento e producgdo. Por isso, a centralidade dos processos de
formagéo devem se basear no farto relacionamento de aprendizagem com o SUS e na
adequada aproximagdo com os saberes da saude coletiva (BRASIL, 2004b).

Apesar de toda a discussdo ser voltada para a ado¢do do SUS como local de
ensino e trabalho para os profissionais de saude, este fato ainda néo foi percebido pela maior
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parte da academia. (BRASIL, 2005). Para melhor compreender a importancia do
direcionamento da formacao para o SUS e os impactos das a¢gdes formativas no cotidiano do
servico, o0 repertorio a seguir nos direciona para a importancia da integralidade e da
humanizacdo no aperfeicoamento dos servicos de saude: acolhimento, “efeitos”; atencdo
integral; integralidade; modificar status quo; préatica clinica; prestacdo de servico; principios;
salde coletiva; rotinas de trabalho; abordagem integral clinica; enfrentamento.

O repertorio dos documentos indica uma formagdo muito préxima aos problemas
reais do cotidiano do SUS, como discutido na categoria 0 SUS como local de formacao,
objetivando sensibilizar e preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento das
diferentes realidades de vida e de satde da populagdo brasileira (BRASIL, 2004b).

As concepc¢oes hospitalocéntricas, médico-centradas e procedimento-centradas na
salide ocupa espacos hierarquicamente superiores na cultura académica ou na imagem do
trabalho em satde (BRASIL, 2004b). As mudancas na formacgdo vém seguindo um projeto de
novo modelo de atencdo que tem a atencdo basica e a humanizacdo dos processos de salde

como base importante para as transformac6es no SUS.

Segmentos importantes das instituicBes de educacdo superior tém participado da
construgdo do SUS desde o seu inicio, oferecendo importante contribuicdo as
formulagGes e proposi¢des que organizam a salde em nosso Pais. ldentifica-se ha
longo tempo a necessidade de promover mudangas na formacdo profissional de
modo a aproxima-la dos conceitos e principios que possibilitardo atencdo integral e
humanizada a populagéo brasileira (BRASIL, 20042, p.5).

Seguindo os principios da atencdo basica (que se baseiam na garantia do direito a
salde buscando traduzir atencdo integral através do fomento da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social), podemos
estabelecer direcbes claras dos aspectos que a formacédo precisa garantir e problematizar com
os profissionais desde a graduacdo em todo o curso.

O acolhimento e a producdo de cuidado também sdo conceitos centrais na
mudanca do paradigma dos servicos de salde e podem auxiliar os processos de formacdo. O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias defini¢cbes, uma agédo de
aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo e esta
intimamente ligado a preceitos éticos, estéticos e politicos (BRASIL, 2010b).

Dialogando com o conceito de triplice inclusdo, ao qual nos referenciamos para
construir a proposta de formagéo com participagéo e co-responsabilizacdo de todos 0s atores

do SUS, o conceito de acolhimento além de ser um reflexo do pensamento politico e ético dos
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profissionais para o trato dos usuarios €, tambem, uma diretriz para nortear um processo de

formagéo transformador:

O acolhimento como acéo técnico-assistencial possibilita que se analise o processo
de trabalho em salde com foco nas relagBes e pressupfe a mudanca da relacéo
profissional/usuario e sua rede social, profissional/profissional, mediante parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, levando ao reconhecimento do
usuario como sujeito e participante ativo no processo de producdo da salde
(BRASIL, 2010b, p.18).

Pensar o acolhimento nos processos de formagdo como uma questdo de auto-
avaliacdo e ndo apenas como uma atividade a ser executada na pratica clinica, isso se deve ao
uso do processo de inclusdo, que prevé: indissociabilidade entre gestdo e cuidado;
transversalidade (ampliacdo da comunicagdo; produgcdo do comum); e o fomento do
protagonismo das pessoas (BRASIL, 2010a).

E preciso salientar - antes de uma proposta do estagio como metodologia de
formacdo desde o inicio do curso - estratégias como diretriz nos processos de formacgéo para
desarmar possiveis nés que venham a inviabilizar o estar junto de discentes, docentes,
usuarios e profissionais ao passo que todos terdo igual importancia e participacdo nos
processos de decisdo que antes eram atribui¢fes, ora da academia no gque tange a formacao,

ora dos servicos quando relacionados ao funcionamento dos mesmos.

7.5.1 Modelo tradicional de formacéo em saude: um modelo em desconstrucao

“para quem ainda quer insistir em “aula”, no minimo se espera que
entenda que a Unica finalidade da aula € a aprendizagem do aluno”
(DEMO, 2011, p. 122).

O modelo tradicional de formacdo tem caracteristicas opostas a proposta de
reorientagdo defendida pelo Ministério da Saude. Marcado pelo desenho flexneriano de
ensino e trabalho, que néo viabiliza a melhoria do atual cenario caracterizado pela precaria
disponibilidade de profissionais generalistas, com visdo humanistica e preparada para prestar

cuidados continuos e resolutivos a comunidade (BRASIL, 2010).
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Nas palavras do préprio Flexner: “O estudo da medicina deve ser centrado na
doenga de forma individual e concreta”. A doenca é considerada um processo
natural, biol6gico. O social, o coletivo, o pablico e a comunidade ndo contam para o
ensino médico e ndo sdo considerados implicados no processo de salde-doenga. Os
hospitais se transformam na principal instituicdo de transmissdo do conhecimento
médico durante todo o século XX. As faculdades resta o ensino de laboratorio nas
areas basicas (anatomia, fisiologia, patologia) e a parte tedrica das especialidades
(PAGLIOSA, 2008, p. 496).

O repertdrio identificado sobre 0 modelo de ensino baseado no curriculo minimo
produz sentidos orientados para uma critica a formacdo transmissionista, voltada ao mercado
privado, com metodologias conservadoras, centradas no professor como detentor do saber e

Unico responsavel em transmitir conhecimento para os demais.

Entender a formacdo deste modo tem significado a anulacdo do protagonismo dos
sujeitos, bem como préticas de formacdo descoladas dos contextos sociais,
geopoliticos e culturais. Tem redundado também em acbes de formacgdo
homogenizadoras que acabam por separar técnica e politica, formagdo e acdo
(BRASIL, 2010, p. 25).

Nesse modelo as disciplinas sdo fragmentadas, o ensino € centrado no professor,
abordagem acritica das necessidades do servico de salde tendo os fatores biolégicos como
principal referéncia para a formacdo, enfatizando assim uma abordagem de carater curativo
orientado ao individuo. Na formacdo dos profissionais para 0 SUS, o estudante, personagem
central dos processos formativos ocupa uma posicao periférica de producdo politica desses
processos (BRASIL, 2004b, p 10). Com isso, “O aluno perde a nogdo propria da construcdo
de sua autonomia e autoria, uma vez que comparece para encaixar-se submissamente na
expectativa docente” (DEMO, 2011, p. 121).

A énfase nos procedimentos supera amplamente o pensar salde, constatando-se que
os gestores e os formadores em salde ndo tém gerado suficiente contato dos
académicos das &reas com o SUS e nem assegurado a eles o conhecimento em salde

coletiva e a necessaria familiaridade para que se componha como nicleo de préaticas
de cada profissdo (BRASIL, 2004b, p. 9).

Essas caracteristicas impactam, também, na producdo de conhecimento dentro da
academia onde a producdo se desenvolve majoritariamente na atencdo hospitalar e de alta
tecnologia, além disso, hd uma dicotomia entre teoria e préatica e o contato tardio do estudante
com os cenarios de trabalho influenciados pela presenca de servigos préprios das IES,

isolados da rede do SUS, com porta de entrada separada e com clientela cativa (BRASIL,
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2005; ROSSONI; LAMPERT, 2004; SOARES, 2007; COSTA, 2009; SOARES; AGUIAR, 2010;
HADDAD, 2010; GEUS, 2011; RECINE et al, 2012).

VVemos que a logistica de organizacdo dos curriculos € feita de forma isolada e
seguindo a organizagdo que seja conveniente para as IES sem construgdo conjunta com o0s
demais atores do sistema de salde. Ha que se dar conta de todo o volume de informacéo
demandado por cada disciplina de forma isolada a fim de ter conteddo suficiente para a
pratica, pouco se problematiza se esse conteudo, essa metodologia e a prética, estdo sendo
suficientes e coerentes com as necessidades da populacao.

Aderir & nocdo de o aluno como centro foca a atencdo diretamente na aprendizagem:
0 que o aluno esta aprendendo, como o aluno esta aprendendo, as condi¢des sob as
quais o aluno esta aprendendo, se o aluno estd ampliando e aplicando sua

aprendizagem, e como a atual aprendizagem posiciona o estudante para a
aprendizagem futura (WEIMER, 2002, p. 90).

Esse modelo vem sendo descontruido nos diversos direcionamentos dados pelas
politicas publicas do SUS, para um modelo em que a aprendizagem seja mais significativa,
horizontalizada e centrada na apreensdo de competéncias e habilidades profissionais para
atuar no SUS. Enquanto a educacdo permanente continuar orientada ou desenhada por atores
que compartilham 0s mesmos comportamentos que se tenta eliminar, € normal que nao se
discutam as rotinas que inibem as mudancas, o que reforca, em muitos casos, os padrdes de
controle (status quo) (BRASIL, 2009, p. 47).

Além disso, 0 excesso de especializagdes tem sido apontado, entre outros fatores,

como uma das responsaveis pela elevacdo dos custos assistenciais (BRASIL, 2010).

A nocéo de formacdo que objetivamos percorrer se confronta diretamente com a
instituigdo-especialismos que demarca muitos processos de formagao. Tais praticas
acabam por invalidar saberes e fazeres e operam de forma tuteladora quando
pretendem autorizar o que é melhor ou pior para o outro. Além disso, potencializam
hierarquizagdes, uma vez que funcionam discriminando quem sabe e quem néo sabe.
Assim, o viés de formagéo que visamos a afirmar reside menos em seu carater de
mera transmissdo de conhecimento (ainda que ndo se prescinda dos conhecimentos)
e muito mais por sua poténcia disruptiva (BRASIL, 2010, p. 18).

Apo6s a homologacdo das diretrizes curriculares e das principais politicas que
norteiam a atencdo a saude, a reorientacdo da formacdo na graduacdo foi amplamente
estimulada (MATOS, 2006). Porem, hoje, ainda temos varias praticas académicas
relacionadas ao antigo modelo de ensino que se encontra em desconstrucdo. Mudancas
estruturais ndo sdo feitas da noite para o dia e no decorrer desses anos muitas transformacées

no ensino superior aconteceram e as DCNS contribuiram para isso.
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Predomina nesse modelo convencional um curriculo com méaxima carga horaria
em aulas expositivas, modelo escolar de transmissdo de informacdo, sem sequéncia constante
ou dialogo entre as diversas disciplinas, “cascatas de encontros” com a finalidade de acumulo
de informacoes.

Em muitos casos, a ligacdo entre o que se faz e o que se diz no processo de
capacitacdo parece relacionar-se com os temas em questdo, mas ndo necessariamente com 0s
problemas praticos ou os comportamentos que deverdo ser mobilizados (BRASIL, 2009, p.
42). A proposta de Flexner reserva pequeno espaco, se algum, para as dimens@es social,
psicoldgica e econdmica da saude e para a inclusdo do amplo espectro da saude, que vai
muito além da medicina e seus médicos (PAGLIOSA, 2008, p. 496).

A universidade tem um propdsito civico, que é prover os estudantes com o
conhecimento e entendimento para serem bons cidadaos e levar vidas significativas.
Os métodos educacionais, porém, ndo condizem com esta promessa, pois Sao
tipicamente de massa, reprodutivos, carreiristas. Tudo se enfileira na rotina das aulas
e provas, muito a revelia do discurso e dos desafios atuais. Como muitos professores
ndo pesquisam, nem saberiam, o instrucionismo campeia, desconhecendo a
importancia capital da pesquisa para aprender bem. Desse ponto de vista, ndo se faz
demais, se faz de menos pesquisa. Sem esta, ndo ha o que ensinar (DEMO, 2005, p.
7.

A educacdo superior no Brasil assim como a salde é fortemente influenciada
pelos interesses do mercado e pela adocdo de politicas neoliberais, com consequente

diminuicdo do papel do estado na garantia de direitos basicos e fortalecimento do mercado.

A mercadorizacdo do conhecimento tem levado a novos tipos de relagBes na
academia baseadas numa concep¢do gerencial que assimila os principios,
parametros e as fei¢des das organiza¢bes econdmicas. Mas, 0 que € pior é que a
prépria insuficiéncia da critica a essa realidade ganha terreno entre os docentes e a
producdo/transmissdo do conhecimento ndo é devidamente avaliada e questionada,
arrefecendo o potencial critico que a universidade dispde (MANCEBO, 2006, p. 51).

Salde e educacdo sdo direitos constitucionais de toda a populacdo, mas o
sucateamento desse servico publico favorece a superioridade do setor privado sobre o publico.
Com base nisso, vemos que a Universidade publica fica a mercé também desse mercado,
muitas vezes se eximindo do seu papel de garantir producdo de conhecimento a favor dos

servicos publicos como afirma Mancebo (2006):

Essas orientagOes politicas, em linhas gerais, tm provocado como resultado uma
deterioracdo na oferta dos servicos sociais publicos, especialmente nos setores da
educacgdo e da saude, além de abrir todo um campo para a transferéncia “(...) da
educacgdo da esfera politica para a esfera do mercado, negando sua condicao de
direito social e transformando-a em uma possibilidade de consumo individual,
varidvel segundo o mérito e a capacidade dos consumidores” (MANCEBO, 2006, p.
47).
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Com base nessa formacdo mercantilizada, a formacdo se torna um produto
enlatado direcionado a manter o status quo, com direcionamento para o mercado privado.
Formar para o mercado privado, com acfes “moérbido-centradas™ e assistenciais e praticas
segmentadas entre especialidades, ndo pode ser a principal marca da formacéo na area da
salde nas universidades brasileiras (BRASIL, 2010).

Tomando o mercado a dianteira, a universidade hoje responde, acima de tudo, a ele,
perdendo de vista que esta em jogo o futuro da humanidade, ndo do mercado.
Supina ironia: conhecimento sé pode ser bem feito em liberdade de criacdo e
questionamento, mas, por isso mesmo, ha que domestica-lo, seja dentro de
“paradigmas” onde é mais badalado do que discutido seja na prépria instituicdo
universitaria onde ensino prevalece sobre formacdo , seja no mercado onde a razdo
de ser é mercadologica, seja nas diatribes metodolégicas onde, amarrado
aprocedimentos rigidos, ndo corre o risco de desandar, seja no nicho eurocéntrico
onde, sob a artimanha de validades universais, ndo se possa contestar e, assim,
atestar superioridade indiscutivel sobre outras formas de conhecimento (DEMO,
2005, p. 6).

Além dos impactos negativos na formacdo de profissionais com competéncias e
habilidades e producédo de conhecimento coerente com as necessidades da populacéo assistida
pelo SUS, a influencia mercadolégica promove precarizacdo do trabalho dentro das
universidades com: precarizacdo do trabalho docente, aumento do regime de trabalho
estimulando o individualismo e competitividade em detrimento a projetos de construcao
coletiva, flexibilizacdo do trabalho e submissdo a rigorosos sistemas avaliativos que
transformam o desempenho do professor em indices e estdo desarticulados com o real intuito
da educacéo superior para os profissionais de saude (MANCEBO, 2006).

DEMO (2005) problematiza 0 modelo convencional de formacdo e exaltando a
pesquisa como metodologia de ensino possivel para dar significado ao aprendizado, a busca
de solugdes de problemas reais através da pesquisa coloca o estudante como protagonista de
seu préprio aprendizado e o estimula a um maior comprometimento com a realidade, através
de seu engajamento na resolucdo de problemas e que “para quem ainda quer insistir em
“aula”, no minimo se espera que entenda que a Unica finalidade da aula é a aprendizagem do
aluno.” (DEMO, 2011, p. 122). E a partir dessa logica que vamos debater os direcionamentos
dados pelos documentos em relagéo a reorientagdo da formagéo.
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7.6 A PRATICA COMO ESTRATEGIA DE ENSINO

7.6.1 SUS como local de formagéo

“O SUS é nosso, ninguém tira da gente, direito garantido nao se
compra e ndo se vende”! (Férum em defesa do SUS e contra a

privatizagao).

Iremos abordar primeiramente a importancia do SUS como principal cenario de
formacdo para os profissionais de salde, como seus principios e diretrizes direcionam para
uma formacdo mais préxima das necessidades da populacdo, e afirmar que os cenérios de
pratica vao além do hospital universitario como espaco para a aprendizagem.

O SUS ¢é o principal ordenador da formacdo dos profissionais de saide como
consta na nossa constituicdo, e € também o principal local de atividades préticas e de estagio
para os diversos cursos de salde sejam eles de Universidades publicas ou privadas.

A partir dos documentos, identificamos o SUS como um espaco de exceléncia
para a formacdo, tanto na graduacdo, como dos profissionais por meio do trabalho, sendo que
a formagéo deve ser “no SUS e para o0 SUS”, em que os profissionais problematizam seu
contexto de trabalho e isso deve embasar processos de formacgdo e estimular mudancgas na
graduacéo de futuros profissionais.

No que se refere aos processos de formacdo, a Politica Nacional de Humanizacéao
pode ser tomada como importante oferta para reposicionar a formacdo no SUS e
para o SUS, isto porque ela ¢ uma oferta para o SUS, para qualquer um de seus
processos de gestdo, de cuidado, de formagdo, de pesquisa, etc (BRASIL, 2010, p.
68).

Podemos afirmar de acordo com ELLERY et al (2013) ser a tendéncia atual da
educacdo sua integracdo aos sistemas de cuidados em salde de forma a tornar a educacao
contextualizada, significativa, com impactos na melhoria dos sistemas de saude. A articulacdo
da pesquisa com 0 ensino e 0s servigos de salde é considerada um principio pedagogico para
0 desenvolvimento da capacidade de produzir conhecimento proprio, uma vez que “a propria
noc¢do de pesquisa induz a problematizacdo, porque somente se quer investigar aquilo que nos

parece problema, carecendo de estudo, analise e reconstrugéo”.
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Para esses autores: "Trata-se da construcdo de um processo de ensino-
aprendizagem dial6gico e investigativo que viabilize a troca de experiéncias e a

construcdo/reconstrucao/significacdo de conhecimentos” (ELLERY et al, 2013, p. 447).

Na aprendizagem significativa, educador e estudante tém papéis diferentes dos
tradicionais. O professor ndo é mais a fonte principal da informacdo (conteldos),
mas o facilitador do processo de ensino-aprendizagem, que deve estimular o
aprendiz a ter postura ativa, critica e reflexiva durante o processo de construcdo do
conhecimento (CARDOSO, 2013, p 20).

Contextualiza o trabalho no SUS como local de ensino-aprendizagem, educacgéo
permanente e cenario de pratica para gestores, profissionais e discentes das instituicdes
formadoras, e ressalta que “os cenarios de ensino, portanto, devem ser diversificados,
agregando-se ao processo, além dos equipamentos de saude, os equipamentos educacionais e
comunitarios” (BRASIL, 2005, p. 27).

A vivéncia no SUS e a problematizacdo deve propiciar uma constante construcao
e reorganizacdo das metodologias, planejamentos e propostas pedagdgicas dos cursos de
salde a fim de formar gestores e profissionais cada vez mais preparados para atuar no
sistema, em especial na atencao basica, € que vejam o sistema como um mercado de trabalho
promissor para suas carreiras. E através da problematizacio da pratica, que os profissionais
irdo exercitar a grupalidade, produzir subjetividade e através de sua realidade descobrir a
chave para a resolucdo dos problemas, estruturacéo das praticas profissionais e dos processos
de trabalho. Por meio da problematizacdo orientando a busca do conhecimento, e pondo em
cheque as formas instituidas de como agir, cuidar, gerir e formar (BRASIL, 2010; BRASIL,
2005; BRASIL 2004).

Para isso, hd a necessidade de uma maior valorizacdo tanto do sistema para sua
consolidacdo e ampliacdo para atender as necessidades da populacdo, como dos profissionais
gue sdo a engrenagem que faz com que o sistema funcione e cumpra sua responsabilidade
constitucional de garantir salde a todos de forma equanime, universal e integral e de

orientacdo da formacdo do profissionais.

Revigorar o desejo de mudanca e a forca dos trabalhadores e dos coletivos para
sustentar os processos disparados dependera da habilidade de que 0s mesmos
retomem o lugar de sujeitos de seu préprio destino em busca de praticas mais éticas
e solidarias que resgatem a valorizacdo da salde e o direito a vida (BRASIL, 2010,
p. 44).

Outro sentido que o repertdrio nos traz é a importancia das IES na construcao do
SUS, no sentido de que serdo formados perfis profissionais mais coerentes com 0s principios

do SUS, engajados no fortalecimento da atencdo basica como norte do sistema, com
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qualidade, responsabilidade, comprometimento com a gestdo e atencédo integral e acolhedora.
Uma formac&o conectada com o que acontece no SUS é imprescindivel:

O distanciamento entre os mundos académico e o da prestacdo real dos servicos de
salide vem sendo apontado em todo mundo como um dos responsaveis pela crise do
setor da salde. No momento em que a comunidade global toma consciéncia da
importancia dos trabalhadores de salde e se prepara para uma década em que 0s
recursos humanos serdo valorizados, a formacgdo de profissionais mais capazes de
desenvolverem uma assisténcia humanizada e de alta qualidade e resolutividade sera
impactante até mesmo para os custos do SUS” (BRASIL, 2005, p 5).

O principio da indissociabilidade é importante para o servico e para a formacdo a
fim de se pensar uma organizacdo de trabalho que problematize seu cotidiano e tenha
capacidade de pensar acdes de servico, gestdo e formacdo de forma conectada e em rede. No

caso da formacdo a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

A concepcdo de formagdo como intervencdo se afirma na indissociabilidade entre
pensamento e vida, entre invencdo de si e de mundo, trazendo para o debate das
politicas de formacdo em salde o desafio tedrico-metodolégico de construgdo de
praticas que incluam e sejam permeadas pelas experiéncias que 0s sujeitos-alunos
trazem em sua historia de relagdes nos territorios de vida-trabalho (BRASIL, 2010,
p. 44).

Por isso, compete ao Ministério da Salde, através de parcerias com o Ministério

da Educacéo, estimular mudancas curriculares para formar profissionais e gestores com perfil
adequado a atencdo basica, através da graduacdo e pds-graduacdo (BRASIL, 2012). Na
categoria seguinte descrevemos as principais estratégias sugeridas pelos documentos para
uma nova formacdo e a principal discussdo sobre as propostas de estratégia de ensino e

estagio como foco da discussdo da pesquisa.

7.6.2 Estagio

A categoria Estagio teve o menor repertério dentro todos os documentos do
Ministério da Salde. Muito pouco se fala sobre o estagio curricular de forma direta, as
poucas palavras que surgiram no repertorio nos ajudam a pensar um indicativo de proposta
pedagogica para a organizagdo dos estagios curriculares. Elas seguem a linha das proposi¢des
da categoria estratégias de ensino que, resumidamente, sdo centradas na atencdo basica,
integralidade e no aprendizado com a pratica.

Visualizamos facilmente nas propostas de atividades praticas e de estagio uma
ruptura com o modelo tradicional de ensino que organiza o estagio como um momento final
do curso e com atividades centradas em técnicas, com atividades no inicio do curso limitadas

aos laboratdrios da area basica (BRASIL, 2005). A nova proposta de estagio € transversal a
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formacéo profissional, desde os momentos iniciais da graduagéo: ao longo de todo o curso,
educacdo, estagios, propiciar, vivéncia.

Estagio ao longo do curso € o primeiro sentido que dialoga com uma nova
estratégia de ensino estimulada pelo MS. Nessa proposta 0 estagio deixa de ser uma atividade
finalistica do curso em que estudante vai por em pratica os conhecimentos acumulados e
passa a fazer parte do cotidiano do curso, tornando assim a formagdo mais significativa e
conectada com o SUS. Essa pratica garante que todos os atores estejam envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem objetivando “capacidade de autonomia profissional e
politica do aluno” (WERNECK, 2010, p. 229).

A aproximagéo do estudante e, consequentemente, da academia com 0s Servigos
de salde propiciard o contato com os principais problemas do servigo. Através da busca de
respostas e de capacitacdo para a resolucdo desses, estaremos incentivando o empoderamento
e a autonomia desses estudantes no uso da pesquisa e sera base para o planejamento
educacional das instituicdes de ensino. A problematizacdo das questdes do cotidiano dos
servigos estimula a identificacdo de lacunas no conhecimento e habilidades que ajudardo a
adquirir meios que viabilize a resolucdo desses problemas tornando a aprendizagem e o
conhecimento instituicBes flexiveis. Quando a problematizacédo estiver bem colocada, emerge
a nocdo de conhecimento flexivel e discutivel, na qual toda pesquisa chama mais outra,
indefinidamente (DEMO, 2011).

Toma centralidade na discussdo a PNH com principios apresentados em torno de
uma formacao-intervencio * | exaltando a inseparabilidade entre formagao/intervencéo,
gestdo/ atencdo e analise dos saberes, poderes e afetos que permeiam as relagGes, estimulando
0 protagonismo dos sujeitos para aprender-fazendo e fazer—aprendendo. Possibilitando que a
formacdo se efetuasse como criacdo de formas de acdo e ndo como “forma” modelar
(BRASIL, 2010).

Outro sentido produzido pelo repertério que exprime a pratica como estratégia
de ensino na formacao dos profissionais é o que fala em atividades extramurais, cenarios de
praticas, desinstitucionalizagdo, diversificacdo dos cenarios de pratica, diversificacéo,

unidades basicas.

18 PNH sustenta sua formacdo-intervencdo em praticas concretas, nas quais seus principios, diretrizes e
dispositivos operam e sdo produzidos coletivamente, envolvendo os diferentes atores — usudrios, trabalhadores e
gestores — na busca da ampliacdo dos graus de autonomia e protagonismo de todos de modo a fomentar redes
cada vez mais abrangentes e conectadas aos principios do SUS. (BRASIL, 2010, p. 74).
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O estégio se torna um agente de formacdo permanente em salide ao passo que
contribui levando ao servico questdes da academia que problematizam o servigo na busca de
conteudos para a resolucdo de problemas reais, essa problematizacéo da realidade deve ser um
importante feedback para o planejamento de contetdos das disciplinas e atividades realizadas
nas graduagOes, com a finalidade de contribuir com a construgdo de agdes no cotidiano dos
Servigos.

O Ministério da Saude, BRASIL (2005) prevé como mudanca nas atividades de
estagio, como vetor para atingir a meta de maior diversificacdo de cenarios do processo de

ensino:

Atividades extramurais em unidades do SUS, equipamentos escolares e da
comunidade, ao longo de todo o curso, com graus crescentes de complexidade;
atividades clinicas desenvolvidas em unidades de atencdo bésica da rede do SUS,
majoritariamente ambulatorial, ou em servigos préprios das IES que subordinem
suas centrais de marcacdo de consulta as necessidades locais do SUS. Internato para
os cursos de Medicina e Enfermagem, ou estagio para o curso de Odontologia
desenvolvido em sua totalidade na rede do SUS (BRASIL, 2005, p. 28).

Um modelo que estimula a diversificacdo dos cenérios, a vivéncia na realidade
do SUS, atividades interdisciplinares e multidisciplinares e para isso “A preceptoria externa,
ou seja, a participacdo dos profissionais dos servigos de saude na supervisdo dos alunos é um
elemento pedagodgico fundamental” (WERNECK, 2010, p. 226).

Em relacdo as atividades fora do contexto formal de sala de aula, outro sentido
sinaliza uma preconizacdo dos cenarios do SUS como locus para o desenvolvimento das
atividades préaticas dos cursos, a necessidade de conhecimento da realidade do SUS,
diversificacdo desse cenario de préatica e viabilizacdo da insercdo de discentes e profissionais
nessa realidade desde o inicio do curso. Esse conjunto de sentidos é constituido pelas
palavras: necessidades locais, dimensdo cuidadora, interdisciplinar, multiprofissional,
trabalho em equipe, realidade do SUS, redes do SUS, oferta, Politica, praticas integradas.

Como abordado no repertorio do SUS como local de formagdo, os principios e
diretrizes sdo nortes para o planejamento em salde e a integralidade deve ser meta na atuacao
dos profissionais. A Atencdo bésica é a norteadora e porta de entrada do sistema em seus
diversos niveis e deve ser preconizada como porta de entrada dos discentes na realidade do
SUS. Por isso, é fundamental que a formagao que visa preparar esses discentes para o contato
com o sistema se oriente pelos mesmos principios sinalizados pela Politica nacional de
Atencdo basica que visa um servigo guiado pelos principios: da universalidade, da

acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
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responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012, p.
9).

Esses cenarios, bem como o0s servi¢os, ndao se limitam a espacos fisicos que
possam caracterizar um servico de salude como hospitais e clinicas. Assim como a atencdo
bésica é a porta de entrada do sistema, e tem como estratégia promover uma salde mais
proxima da vida da populagdo, a formacao deve seguir os principios e diretrizes dessa politica
que ¢ a norteadora do sistema (BRASIL, 2012).

O atual direcionamento para a formacdo explicitado pelos documentos do
Ministério da Saude apresentam uma formacdo direcionada aos principios e diretrizes da
atencdo basica, com a integralidade como norteadora e a pratica e a problematizacdo dos
processos de trabalho como principal procedimento metodolégico para a formacdo de
profissionais, seja na graduacdo, pds-graduacdo ou formacdo permanente em saude. O
trabalho aqui se torna parametro para a reinvencao constante de metodologias, contetdos,
pesquisas, mudancas nos curriculos e direcionamentos para atividades praticas da graduacdo
alinhadas com as necessidades da populacdo que procura os servicos de saude.

Com isso, “a concretizacdo ou ndo do mundo do trabalho como espaco
pedagogico significa uma intengdo e s6 ocorre quando nele se implicam, como aprendizes e
ensinadores, os profissionais, os professores, os alunos e os usuérios” (WERNECK, 2010,
p.227).

A interacdo ativa do aluno com a populacéo e profissionais de salde devera ocorrer
desde o inicio do processo de formagdo, proporcionando ao estudante trabalhar
sobre problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente

prestador de cuidados compativeis com seu grau de autonomia (BRASIL, 2005, p.
27).

Outro sentido produzido em que hd manutencdo de um pensamento formal de
producdo do estagio representado pelas palavras aprendizagem de técnicas, Laboratorio,
majoritariamente ambulatorial, simula¢bes da préatica, qualificacdo da infraestrutura. Centra
seu repertdrio na organizacdo institucional pensando a infraestrutura com a presenca de
expressdes como “implantacdo de laboratérios para o desenvolvimento de préticas integradas
e aprendizagem de técnicas profissionais com caracteristicas de trabalho em equipe
(multiprofissional e interdisciplinar), segundo a dimens&o cuidadora nas agdes profissionais”
e “Qualificacdo da infraestrutura para a diversificacdo dos cenarios de pratica” (BRASIL,
2003, p. 15).
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A discussdo, neste caso, é contextualizada por uma aproximagao entre o sistema
de salde e as instituicbes formadoras por meio de polos de educagdo permanente, prevendo

assim, o fortalecimento do SUS como local de formagcéo.

O desafio que se coloca no ambito dos processos de ensino em estagios
supervisionados curriculares, nos cursos de graduacdo, é a manutencdo da garantia
do repasse dos contetidos técnicos necessarios a viabilizacdo do trabalho especifico,
sem abrir méo das dimensdes politico-educacionais, como componentes capazes de
dar suporte a uma intervencdo praxica nas atividades dos futuros profissionais
(CORREIA et al, 2009, p. 8).

Apesar de uma politica que estimula a aproximacdo do ensino com 0 Servico,
pouco se discute como essa aproximacdo deve ser feita com o intuito de aperfeicoar o
processo de aprendizagem e auxiliar que essa formacao seja direcionada a um perfil esperado

pelo Ministério da Saude.

O conceito de problematizagdo !® é o principal norte para essa formagio
contextualizada que se pode discutir a partir dos caminhos sinalizados pelos documentos e
com base nisso iremos discutir a problematizacédo a partir dos conceitos abordados por Pedro
Demo sobre aprendizagem na pratica e pesquisa como procedimento metodolégico e

ambiente de formacao.

A ideia germanica de fundo de que universidade s6 pode funcionar
como agéncia de producéo de conhecimento, ndo de mera transmissdo, consolida-se
finalmente. O compromisso com pesquisa, entretanto, ndo se restringe a
competitividade imposta pelo mercado globalizado, mas adquire seu significado
mais profundo com a formagdo dos alunos e professores. Isto sempre tem como
preco o encarecimento da universidade, mas principalmente a redefinicdo dos
docentes, ja que se torna cogente que somente se pode dar aula daquilo que se
produz, e os alunos comparecem para produzir conhecimento junto com seus
professores. Entretanto, mesmo tornando-se agéncias de pesquisa sistematica, as
universidades hesitam em assumir o desafio da mudanca: tendem a responder a
sociedade em mudanga defendendo o status quo (DEMO, 2005, p 7).

O autor DEMO (2011) nos ajuda a pensar essa aproximacao da pratica aliada ao
uso da problematizacdo como estratégia de ensino, estratégia central das propostas de
mudangas na graduacdo nos documentos do ministério da satude que falam em uma formacéo
direcionada a problemas que permeiam o trabalho e que s&o impulsos para: o aprendizado de

habilidades, teorias e para mudancas na forma de organizar o trabalho na busca de solugdes

19 O Ministério da satde propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de sadde das pessoas e populacfes. (BRASIL, 2004a, 2004b,
2005, 2006, 2010).
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para esses problemas. Ao contrario da aula instrucionista, a aprendizagem por
problematizacéo realiza uma “reengenharia da aprendizagem” (DEMO, 2011).

A propria nogdo de “problema” também acarreta pesquisa, como
estratégia para dar conta de algo de que ndo se tem ideia clara, mas de que se pode
montar uma ideia apropriada num processo sistematico e bem conduzido de
pesquisa. Ao mesmo tempo, pesquisa sugere formagdo de autonomia e autoria, a
medida que o estudante toma iniciativa e assume o compromisso de ir até ao fim
(DEMO, 2011, p. 118).

O processo de formagéo para ser coerentes com as necessidades da populagéo
em relacdo as competéncias dos profissionais que atuardo no SUS deverad problematizar as
formas existentes de formar, gerir e cuidar presentes no cotidiano dos servicos de salde.
“Demanda tomar 0s processos de trabalho, em seus impasses e desafios, como vetor

fundamental na constituicdo dos processos de formagdo.” (BRASIL, 2010, p 16).

8 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, a construcdo do Sistema Unico de salde se traduz em um desejo de
construir um novo modelo de sociedade, ocorreu junto a um processo de redemocratizacdo do
pais e até hoje estd em processo de consolidacdo. Os desafios enfrentados pelo SUS para sua
consolidacdo estdo intimamente relacionados com uma politica de estado que vem de
encontro com a proposta revolucionaria que € o projeto de satde defendido pelo movimento
da reforma sanitaria, que vai de encontro a uma politica que prioriza o sistema financeiro, o
mercado e que tem pouco compromisso com as politicas publicas que visam garantir 0s
direitos basicos dos cidadaos.

E o reconhecimento da importancia do movimento da reforma sanitaria e da
participacdo popular na transformacédo da salde e na conquista desse sistema Gnico no mundo
gue destacamos quando discutimos uma reorientacdo no modelo de atencdo e na formacao
dos profissionais de saude.

A formagdo superior em salde encontra-se em constante modificacéo,
principalmente ap6s a homologacdo das Diretrizes Curriculares para os Cursos de salde
langadas pelo Ministério da saude em 2001 com o intuido de propor direcionamentos gerais
para 0s cursos da area de saude. Estratégias lancadas pelo governo sinalizam a pretensdo de
orientar a academia a dialogar com o servico de saude proporcionando o contato dos
estudantes com os profissionais do servico como parte do processo de formacdo. Esse contato,

porém, acontece pontualmente durante o processo de formacéo se reduzindo a aulas préticas e
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em um periodo maior durante o Estagio curricular supervisionado mostrando uma clara
distancia entre a educacdo desses profissionais e o trabalho em saude.

E importante ressaltar o claro rompimento dessas politicas com o modelo
tradicional de formacdo, que é centrado na aprendizagem de técnicas, limitado a exposicao as
aprendizagens no hospital universitario tendo a doenga como base para sua intervencao
(BRASIL, 2004). Os direcionamentos das politicas almejam formar profissionais para os
diversos cenarios do SUS sendo a atencdo basica o mais importante por ser também a
norteadora de todo o sistema em todos 0s seus niveis.

Apontam para a visualizagdo de novos modos de formar alinhados com o SUS
através de parcerias, articulacdes e constru¢do conjunta e programacfes inter-programaticas
qgue diminuam a distancia presente entre os planejamentos da academia e do servico. A
integralidade da atencdo e uma educacdo dos profissionais orientada para a integralidade,
certamente séo parte importante de um processo de mudangas com repercussao na sociedade,
na gestdo setorial e na identificacdo com os usuérios das acdes e dos servicos de salde
(BRASIL, 2004, p18). A proposta indica uma formacéo no trabalho e para o trabalho, e esse
cenario de trabalho é o Sistema Unico de Salde em sua totalidade. A estrela guia para nortear
a construcao de acdes para atingir esse objetivo é o proprio SUS, seus principios, diretrizes e a
Politica de fortalecimento da aten¢do basica em salde.

O 4pice da discussdo de formacdo estd na proposta de estratégias de ensino
diferenciadas para que a formacdo em salde seja centrada na pratica como estratégia
metodoldgica desde o inicio dos cursos, direcionada para a integralidade, problematizacao e
inclusdo. Entdo, bora junto pra a rua, conhecer o servigo, conhecer as pessoas, dialogar sobre
a realidade do sistema e seus desafios a fim de aprender a produzir solugdes e construir agoes.

A problematizacdo das questdes do cotidiano dos servicos estimula a
identificacdo de lacunas no conhecimento e habilidades que ajudardo a adquirir meios que
viabilize a resolucdo desses problemas tornando a aprendizagem e 0 conhecimento
instituicdes flexiveis e constantes como a construgdo de Tecla no conto de Calvino. Quando a
problematizac&o estiver bem colocada, emerge a nocéo de conhecimento flexivel e discutivel,

na qual toda pesquisa chama mais outra, indefinidamente (DEMO, 2011).

A inclusdo de todos os atores se abrange desde a elaboragdo das propostas de
formacdo a auto avaliacdo do processo que tem como responsabilidade a exposicdo dos
processos para aprimoramento, uma avaliacdo que inclua usuarios e discente, e que

desenvolva reflexdes sobre a situacdo atual, incluindo informacdo sobre a estrutura curricular



66

e 0 processo de ensino, a capacidade instalada de profissionais e materiais, a participacdo nos
servigos assistenciais e os problemas identificados (BRASIL, 2005).

A responsabilidade de tais aproximacdes e parcerias incluem todos os atores das
IES (discentes, docentes, residentes, tutores, pesquisadores) e do Servico (gestores,
profissionais e usuarios), nessa proposta todos podem e devem participar do processo de
construcdo do SUS e da formacdo. Através da discussdo da problematizacdo como objetivo
de insercdo do aluno na préatica desde o inicio do curso e da importancia da interven¢do como
objetivo vemos que o que precisa mudar é o comportamento existente entre os atores
principalmente em relacdo a hierarquizacéo.

A construcdo da formacdo ainda esta muito centralizada nos cursos, mais
especificamente nos docentes, tendo pequena participacdo dos discentes. Trago para ilustrar
tal relacdo de hierarquizacdo a experiéncia de propor a participacdo de usuarios e
profissionais preceptores na discussdo acerca das mudancas no curriculo do curso de nutri¢do
UFAL e os saberes dos atores ligados ao servico foram colocado aquém daquele presente na
academia. O argumento foi que “Eles vao atrapalhar” na constru¢do de uma proposta de
mudanga no projeto pedagdgico, ndo vendo que quem mais vivéncia o sistema e a insergdo
dos estudantes nesses cenarios sdo exatamente os profissionais e os usuarios. E preciso

romper com esse modelo hierarquico e permitir o didlogo, a troca de saberes.

O repertorio especifico sobre estagio foi pequeno, e a0 mesmo tempo grande visto
a contribuicdo das discussdes tracadas pelas demais categorias. Estagio ao longo do curso € o
primeiro sentido que dialoga com uma nova estratégia de ensino. Nessa proposta 0 estagio
deixa de ser uma atividade finalistica do curso.

Um conceito interessante para se pensar as atividades praticas presentes PNH é a
de formacéo-intervencdo exaltando a inseparabilidade entre formacao/intervencdo, gestdo/
atencdo e andlise dos saberes, poderes e afetos que permeiam as relagfes, estimulando o

protagonismo dos sujeitos para aprender-fazendo e fazer—aprendendo.

Apesar de ndo existir uma proposta pedagogica rigida direcionada
exclusivamente para o estagio, fica claro nos documentos do SUS que formacéo se quer
construir para os profissionais de salde. Através de seus principios, visando o atendimento
das necessidades da populacéo, ele explicita em uma conversa bem direcionada que a atencgdo

bésica, a integralidade, equidade, universalidade, a problematizacdo das questfes concretas do
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sistema, a humanizacgdo das relacfes entre todos através de atitudes menos hierarquizadas, a
inclusdo e a avaliacdo formativa sdo 0 “céu estrelado” que se pretende ver ao construir as
acOes concretas de formacdo, com o objetivo principal promover a aprendizagem dos atores

para que sejam mais participativo e autbnomo.

O que vemos nesses principios € o desejo de que as pessoas se encontrem,
conversem, convivam dentro do sistema de forma igualitaria, que todas as relacfes sejam
processos de acolhimento. Por fim, mesmo que haja uma proposta pedagogica consolidada em
um projeto pedagogico, com normas bem elaboradas e atividades padronizadas com o
objetivo de direcionar a formagdo para que ela ndo se perca ou ndo atinja os objetivos, é a
partir das relacGes viabilizadas dentro dos cenarios do sistema Unico de salde e da co-
resposabilizacdo dos atores com a busca de solucdes para as inquietacdes do cotidiano que a

formacéo acontece de forma flexivel e dindmica.
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Considerando a
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humanos para a
drea da salde,
regulamentada

pelo Decreto de
20 de junho de

2007, que
institui a
Comissao

Interministerial
de Gestdo do
Trabalho e da
Educacéo na
Salde;
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APENDICE C
REPERTORIOS LINGUISTICOS POR CATEGORIAS

Sentidos produzidos

Repertdrios Linguisticos

Importancia das politicas para 0 SUS: A gente precisa falar mais de SUS; a Rede de Atencdo a Saude, acesso universal e continuo, acdes setoriais

e intersetoriais, ampliacdo, aperfeicoamento; apoiadores; articula; assisténcia humanizada; Atencdo Bésica, capilaridade; clinica ampliada,
coletiva; comprometida; comunicagdo, conquistas democraticas; consciéncia; Construgdo; construida; contribuicdo; co-responsabilizacéo,
cuidado integral; cuidado; custos; democratica; desafiadora; desafios; descentralizacdo, desenvolvimento; desvio; diretrizes; em equipe, entraves,
equidade; equipe multiprofissional; especializacdo; estagios; expansdo; formacao integrada inovadora; formar; formulacGes; fortalecimento;
fundamentos; gestdo; impacto na situacdo de salde, importante; incluir; integral gratuita, integralidade; interdisciplinar, intervencdo; intervir;
lutas governamentais; lutas institucionais; lutas populares; mais préximo da vida das pessoas; mobilizou; multiprofissional, novas atitudes; novas
éticas; oferecendo; ordenacdo da formacdo; organizam a salde; organizar o trabalho; participacdo; planejamento, politica de formacéo; porta de
entrada aberta e preferencial da rede; principios do SUS; principios, programacdo descentralizada, promocdo, proposicdes; ,qualidade,
qualificacdo; qualificar; radical; reforma sanitéria; relacdo custo-efetividade. reorientacdo do processo de trabalho; resolubilidade,
responsabilidade constitucional; responsabilidade; resultados, Ruptura; sistema de salde publico, solucGes; tensionado; trabalho; Transformacao;

tripartite, um processo centrado no usuario, universal, universalizacédo, viabilizar; vivéncia.

Principios e valores: Académica; Acédo intersetorial; agdo-reflexdo-acao; acessibilidade, acesso universal e continuo; acbes setoriais acolhedora,

Acolher; acolhimento; apoiar; aprender fazendo; aprendizagem organizacional; atencdo basica; atencdo integral; autonomia, capacidades;



84

capilarizacdo; cidadania ; cientifica; Clinica Ampliada; coeréncia ;compartilhamento; competéncias; conceito ampliado de salde;
Contextualizagdo; continuidade do cuidado; co-responsabilidade; corresponsabilizacdo, critérios; cuidado a salde; cuidado integral; cuidado;
cuidar; culturais; cumplicidade; cura; democracia; democraticas, descentralizacdo; desestabilizacde; dialdgica; diferentes cenarios ;dimenséo
cuidadora, direitos; dizibilidades; educacdo dos profissionais orientada para a integralidade; educacdo significativa; efetivar integralidade;
elevada qualificagcdo; em equipe; ensino; equidade, equipe multiprofissional, equipes matriciais, escuta; espagos-dispositivos-instrumentos;
espirito critico; estabilizacdes; estratégias; éticas ; ético-politico; experimentacdo; formacdo; formacao-intervencdo; formar; funcdo social; gerir;
Gestdo democratica; gestdo participativa; gestdo; grupalidade; hierarquizacdo; Horizontalizar; humanizacdo, humanizada; ideoldgicas; incluséo;
indissociabilidade; inseparabilidade; institucionais; integralidade da atencdo; integralidade; interdisciplinar, intervencionista; modelo pedagdgico;
modos de subjetivacdo; movimentos; mudanca; multiprofissional, multiprofissionalidade; multivetorializacdo; necessidades sociais; normas;
objetos-saberes; olhar; ordenacdo das Redes de Atencdo; orientados pela integralidade; participacdo social; participativas; pesquisa;
planejamento; politicas do cuidado; politicas; porta de entrada aberta e preferencial da rede; praticas inovadas; principios do SUS; diretrizes do
SUS; problematizacgéo; Profissionais criticos; programacao descentralizada, projetos de humanizacdo; protagonismo; qualidade; redes; reflexao;
regulacdo; reorientar ; resolutiva; resolutividade; resolver problemas; responsabilizacdo; salude coletiva; saude/doenca; sensibilidades;
solidariedade; subjetividade; técnica; tecnoldgica; trabalho em salde; transdisciplinar; transformar; transversalidade; um processo centrado no

usuario, uma pratica social; universalidade, Valorizacdo do trabalho; valorizacdo; verdades; vinculo, visibilidades;

Papel das IES na construcdo do SUS: Acgdes; Acompanhadas; adequacgdo; apoio; aprendizagem da integralidade; aprendizagem tutorial;

aproximacdo; articulacdo Inter programatica; articulacdo; atividades académicas; bolsistas; Capacitacdo pedagdgica; capazes; clinica aplicada;
coletiva; conhecimento especifico; conhecimento; conservadores; Construcdo; coorporacgdes; corpo docente; criativo eficaz, cultura académica;
diretores; discente; disseminacao, docente; educacéo a distancia; educacdo permanente; educacdo pos-graduada; ensino; esforgos; especializagéo;
exceléncia; formacdo de docentes; formacdo integral; formar-intervir-mudar; funcdo social; . geragdo de informacdo; gestdo; instalagdes;

integrada; intelectuais; interdisciplinar; interdisciplinar; intervencao; investigacdo; liberdade; medico-centrada; mobilizacdo, modelos; mudanca
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na graduacdo; mudancas curriculares; nucleos de exceléncia; orientadores; padrfes de qualidade; parceria; participagdo; partilhado,
pesquisadores; pesquisas; poder ; praticas; preceptores; privadas, procedimento-centrada; processos de mudanca; professores; protagdnico;
publicas ; reorientacdo; residéncia médica; residentes; resolubilidade; responsabilidade social; responsaveis; saberes; servico; sujeitos; técnica;

politica; tutores;

Atual modelo de formacédo: “cascata” de encontros; “como deveria ser”; “descapacitados”; “humanizar 0S desumanos”; “moérbido-centradas”;

“preceitos”; “produtos enlatados”; “regras do jogo”; “treinaria”; “status quo”’; absolutos; abstratas; ‘desencarnadas’; acritica; administragdo
burocréatica de pessoal; administrado; agravos; alta tecnologia; ambiente didatico; ambulatorial; anatomo-clinica; aplicacdo rapida; aprendizado
dos adultos; aprendizagem no hospital; assistenciais; atualizacdo; aulas expositivas; aulas; auséncia de conteudos sobre o SUS; avaliativo;
bricolagem; capacitacdo; centrada em categorias; centrada nos médicos; centrado no professor; clientelas; comportamento; conhecimento
académico; conhecimento empacotado; conhecimentos adquiridos; consultorio particula; consumo; controlado; correcdo; crescimento em
extensdo; crise; cuidado; cumulativo; curativo; custos; descendentes; desconexdes; desenho flexneriano; diagndstico; dicotomia; dicotbmico;
direcionalidade; disciplinar; disciplinas fragmentadas; dissociacao; dissociam; Distanciamento; doengas; dualista; educacéo continuada; enfoque
cognitivo; equipamentos; especialismos; especialistas; especializacdo; etiologia; evidéncias; financeiramente insustentavel; Fisiopatologia;
fragmentacdo; fragmentados; hierarquias; hierarquizacdes; homogénea; homogenizadoras; hospital; hospitalar; hospitalocéntrica; humilhacéo
social; imediatismo; incentivos explicitos e implicitos de funcionamento; instituicdo-especialismos; interac@es; intercambios linguisticos
(semanticos); isolada; isolamento; isolando do contexto; isolando; limitados; l6gicas diferenciadas de trabalho; medicalizadora; medicamentos;
medido; mercado privado; mesmas tecnologias; mesmos conceitos; metodica; metodologias tradicionais; métodos; modelo escolar; modelo
médico-hegemonico; mudancas; multiplicadores; ndo-envolvimento; normas; normativa; objetivo pontual; parcelada; passe de maégica;
perspectiva bancéria; pessoas previsiveis; “transmissionista”;polaridades; porta de entrada; pratica de prevencdo; Pratica clinica assistencial;
praticas segmentadas; prescritiva; problemas praticos; procedimento-centrada; procedimentos; produzir mudancas; profilaxia; prognostico;

propositivo; raciocinio; reciclagem; recursos humanos; reforma organizacional; reformulacdo dos comportamentos; regulacdes; relacéo de poder;
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remodelacdo; reorientacdo; reunido; rituais; rotinas de trabalho; rotinas; saber académico; sem sequencia constante; sensibilizar; separacao;
servicos isolados; sistema de credenciais; técnicas de trabalho; técnicas de transmissdo; técnico-cientifica; tecnologia; tecnologias, tempos
necessarios; tempos produtivos das maquinas; teorias de aprendizagem; terapéuticos; tracos mais classicos; tradi¢Ges; trajetorias historicas;
transmissdo de conhecimentos; transmissdo escolar; transmitir; transmitirdo conhecimento; tratamento; treinamento; tuteladora; verticalizados;

visdo instrumental; visdo muito restrita; visdo simplificada;

SUS como local de formacdo: “espago por exceléncia”; “me vejo trabalhando no SUS”; “no SUS e para o SUS”; a partir da pratica; académica;

acolhimento; apoiadores; apoio; aprender; aprendizagem tutorial; Aproximacéo; atencdo basica; atencdo integralizada; atencdo primaria; atencéo;
atores sociais; atribuicdes finalisticas; atribuicfes; cenario de pratica; cientifica; competéncia; comprometimento; compromisso; comunicacional;
concepgdes de salde; conectados; conhecer a rede; conhecimento da gestdo; conhecimento do SUS; constitucional; construcdo coletiva; contra-
referéncia ; convénio; cooperacdo técnica; corporativa; Cuidado & salde; debate; desafios; desconhecimento; desenvolvimento; desenvolvimento;
despreparo; diretrizes constitucionais; diretrizes; diversidade; efetividade; engajamento; ensinar; ensino-aprendizagem; estagio; estatal; estudos;
exceléncia; experimentacdo; formacdo de profissionais e gestores; formando para o SUS; fungdo gestora; gestdo descentralizada; gestéo;
graduacdo; higienista; hospitais universitarios; imersdo; inducdo; insercdo; insercao; integradas; intercambio; intervir; mercado de trabalho;
mudancas curriculares; necessidade; ordenador; ordenar a formacéo; ordenar; organizacao curricular; organizacdo do sistema; orientar; parceria;
participacdo da populacdo; pedagdgica; perfil adequado a atencdo basica; perfil; pesquisas; politica de salde do pais; politica; pos-graduacao;
pratica educacional; praticas pedagogicas no SUS; principios; profissional; programa satde da familia; protagonistas; qualidade; qualificacdo da
atencdo a salde; qualificacdo; reajustar conteudos; realidade; recursos humanos; rede de servigos, referéncia; reforma sanitaria; relagdes;
reorientacdo; resolubilidade; responsabilidade constitucional; responsabilidade; saude coletiva; técnicas biomedicas; tecnoldgico; unidades

assistenciais; Vivéncia;

Estratégias de ensino:
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Formacdo integral dos trabalhadores da saude: aperfeicoamento especializado; atualizagdo profissional; capacitacdo; desenho educacional;
Diretrizes curriculares nacionais; educagdo a distancia; educacdo de adultos; educacdo operavel; educagdo permanente; Ensino a Disténcia;
especializacdo; estrutura curricular; geracdo de conhecimento; integracdo basico-clinica; pesquisa, planejamento; pos- graduacdo pro- saude;
qualificacdo continua; residéncia; residéncias medicas; residéncias multiprofissionais; graduacdo; habilidades; inovac6es; oficinas regionais
intervencdo institucional; acervos bibliogréaficos; acGes educativas; bases de dados; analise institucional; ensino-aprendizagem; evidéncias;
exceléncia técnica; expansdo; Desenvolvimento Organizacional; diretriz; livros; modulos; mudanca institucional; preparar; producdo de
conhecimento; programas mestres; projetos; proposicdes; Qualidade Total; qualificacdo; recursos humanos; técnico-cientifica; tedrico-
conceituais; transformacdo do processo educacional; transformacdes; gestdo estratégica; institucionalizacdo; periodicos; reorientacdo;

sistematica; adaptabilidade; estabilidade no tempo; novos acordos, objetivos.

Intervencdo, aprendizado na pratica e responsabilizacdo representado pelo repertorio: “aprender-fazendo”; “como se faz”, acdo dos
aprendizados, aprender a aprender; aprender-fazendo; aprendizagem com o SUS; conhecimento na agdo; conhecimento pratico; conhecimento
util; conhecimentos verificaveis; conhecimento em acao; coletiva; contexto; pratica; contextos; coordenacdo de acBes; construcdo diversidade de
atores; encontro; encontros; encontros/atividades  experiéncia; fazer-aprendendo intervencdo coletiva formacao-intervencéo;
investigacao/intervencdo mudancas nas praticas; multiprofissionalidade; observacao consciente; ocupar lugar de sujeitos; para além do ambiente
escolar; participacdo nos servicos; , Praticas inovadoras de integralidade; praticas inovadoras; praticas institucionalizadas; praticas; planos de
intervencdo ; problematizacdo da pratica; recursos tecnoldgicos; redes; Reengenharia Organizativa; sociologia das organizacdes; trabalho de
equipe; campo de Vicéncia; cenarios; estudos clinico-epidemiolégicos; experiéncia profissional; experimentacdo; orientador; situacfes de
trabalho; formacdo; facilitador; factibilidade das propostas; flexibilidade; coeréncia; interferir; limitacOes; repertério de compreenséao; saberes;

sensibilizar ; situacdo critica; situa¢fes de trabalho; sugestdes ; valorizar.
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Mudangas para uma aprendizagem mais significativa: o que aprender; o que desaprender; “avaliacdo formativa”; acompanhamento avaliativo;
“rodas de conversa avaliativas”, “regras do jogo”, auto avaliacdo; avaliacdo; avaliagdes de processo; autoanalise; andlise; comparacgdo;

compartilhamento; corresponsabilizacéo; criticas; sugestdes ; analise critica;

Uma proposta organizada e conjunta entre a IES e o servico: estratégia construtivista; estratégia integrada; gestdo educativa; grade tematica;
direcionalidade; roteiro; modelo macrocurricular; estruturacdo pedagogica; mudancas curriculares; solugdes criativas; solucdes inovadoras;

intervencdo educativa deliberada; ampliacdo dos referenciais; conceito de trabalho; conceitos; triplice inclusao;

Metodologias ascendentes: participativa; compartilhada, “rodas de conversas”, reflexdo; andlise critica da atencdo bésica; aulas dialogadas;
desenvolvimento da capacidade; de institucionalizacdo; desnaturalizando; dialogar; dindmica modular; debates; espaco ndo neutro formacéo de
ativadores de mudancas; fundamentagdo conceitual; inversdo metodoldgica; método da roda; grupalidade; metodologias ascendentes; mudanca
metodoldgica; pensamento critico dinamizador; producdo de realidade; producdo escrita; problematizacdo; reflexdo critica; reflexdes;

subjetividade; trocas; comportamento; concentragcdo; conhecimentos; consciéncia; exposic¢éo dialogada; construcdo dos conhecimentos;

impactos das acOes formativas no cotidiano: acolhimento, “efeitos”; atencdo integral ; integralidade; modificar status quo; préatica clinica;

prestacdo de servico; principios; saude coletiva; rotinas de trabalho; abordagem integral clinica; enfrentamento.

Interacdo Ensino- servi¢co —comunidade: ‘necessidades de saude dos usuarios’; ‘perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem’;

‘relagdo horizontal, continua e integrada’; * gestdo compartilhada da atencdo integral’; afetividade; apoio; autonomia; confianca; conhecer;
continuidade da relacdo clinica; demandas da populacdo; aproximacgdo; atengdo basica; atencdo; ativo; distanciamento; engajar 0 usuario;
relagOes; necessidades da populagéo; parceiros; parceria; parceria; parcerias; perto da casa das pessoas, ; quem cuida de quem? vinculo;

academia; agentes sociais; atores sociais; atores; cidadaos; coletivo estudantil; coletivo; associa¢des de ensino; controle social; corpo docente;
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diferentes populac@es; dirigentes universitarios; discentes; docentes; estudantes; universitarios; estudantes; executivas de estudantes; federais;
municipais; formadores; equipes escola integrada; estaduais; estudantes da rede bésica; gestor municipal; gestores; Instituicdo de Ensino
Superior; instituicdes formadoras; instituicdes; movimento estudantil; movimentos sociais; recursos humanos; insuficiente articulacdo; interesses
do usuario; participacdo popular; participacao; pessoal do servico; poder publico; populagdes; preceptoria; profissionais ; publico-alvo; pessoal
do servico; poder publico; sociedade; sujeitos de sua saude; sujeitos trabalhadores; sujeitos-trabalhadores-moradores; trabalhadoras;
trabalhadores de saude; trabalhadores; trabalho em equipe; trabalho; transformagdes sociais; troca de experiéncias; recursos humanos; reitorias;
tutores; usuarios dos servigos; usuarios; usudrios; aprendizagem; articulacdo; capacitacdo pedagoOgica; compreender; conquistas sociais;
construcdo; cooperacdo; cooperacdo; coresponsabilizacdo; corresponsabilizarem; discutir; ensino; Educacdo popular em saude; educacdo;
encontro, fortalecimento do SUS; fortalecimento; gestdo participativa; gestdo; inclusdo social; integracdo docente assistencial; integracéo
reciproca; interacdo ensino —servi¢o; formular; mobilizar; multiprofissionalidade; orientar; protagonismo; responsabilizacdo; participacao
popular; participacdo; politicas ; projetos; reivindicacGes sociais; qualidade do cuidado; qualidade técnica; redes; relagdes; servico publico,

servicos; sistema de salde, graduacao;

Educacdo Permanente em salde: ‘qualifica¢do das praticas de cuidado, gestdo e participacdo popular’; “estratégia de gestdo”; “no trabalho; pelo

trabalho e para o trabalho”; a¢Bes ; acompanhamento; apoio institucional; apoio; aprendizado; aquisicéo; articulacdo de institui¢fes; articulacdo;
Articular instituicbes; atencdo a salde; atualizacdo; capacidade de gestdo; competéncia; conceito pedagdgico; conhecimentos; construcao
coletiva; construcdo; controle social; cooperacdo técnica interinstitucional, cooperacdo técnica; cooperacdo; Curso; desenvolvimento
institucional; Desenvolvimento; didlogos; docéncia; educacdo a distancia; educacdo continuada; educacdo na salde; educacdo permanente;
ensino; estratégia; estratégias contextualizadas; formacéo; gestdo dos projetos ; gestdo setorial; gestores; graduacgéo; habilidades; hospitais de
ensino; institucionalizagdo; Instituicbes de ensino; instrumento; instrumentos técnicos e pedagodgicos; integralidade; interfaces;
interinstitucionais; intersetoriais; movimentos sociais; mudanca institucional; oferta de diversas iniciativas; ordenar; parcerias;

planejamento/programacédo educativa ascendente; polos de educacdo permanente; pds- graduacdo; praticas; processo permanente; projetos;
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provocador de mudancas; qualificacdo dos servigos; qualificagdo; recursos humanos; redes; reflexdo na acdo; regional; relagdes orgéanicas;
sentido; servico; sustentabilidade; trabalhadores; trabalhno em equipes; trabalho; transformacdo das praticas; transformacdo dos servicos;

transformacéo institucional; valorizar os profissionais; vida profissional;

Est&gio: Ao longo de todo o curso; aprendizagem de técnicas; atividades extramurais; cenarios de praticas; desinstitucionalizacdo; dimensao
cuidadora; diversificacdo dos cenarios de pratica; diversificacdo; educacdo; estagios; interdisciplinar; Laboratério; majoritariamente
ambulatorial; multiprofissional; necessidades locais; oferta; Politica; praticas integradas; propiciar; qualificacdo da infraestrutura; realidade do

SUS; redes do SUS; simulac@es da prética; trabalho em equipe, unidades basicas; vivéncia;

Atribuicdes dos profissionais da rede de sadde: Acdes coletivas; acdes de atengdo a salde; acolhimento dos usuarios; Acompanhar; atendimento

da demanda esponténea; atendimento; avaliar; busca ativa; cadastramento; colhimento; consulta; continuidade da Atencdo; educacdo em salde;
educacdo permanente; equipe; escuta qualificada; estabelecimento do vinculo; gerenciamento dos insumos; Humanizado; mapeamento;
normativas técnicas; orientar; Praticar cuidado; reunides de equipes; Preceptoria; prevencdo, promog¢do; protecdo; protocolos; recuperacao;
registro das atividades; Responsabilizar-se pela populacdo adstrita; supervisdo técnica; Territorializacdo; trabalho interdisciplinar; visita

domiciliar.





