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RESUMO

PRESSUPOSTOS PEDAGOGICOS DAS ATUAIS PROPOSTAS DE FORMACAO
SUPERIOR EM SAUDE NO BRASIL: ORIGENS HISTORICAS E FUNDAMENTOS
TEORICOS

O estudo abordou os pressupostos pedagdgicos das atuais propostas de formacéo em saide no
Brasil, divulgados pelo Ministério da Saide como inovadores e como a Unica possibilidade,
na atualidade, de uma formacéo em salde competente, critica e progressista. Os pressupostos
recomendados sdo expressos pelas maximas do aprender a aprender; do professor facilitador;
da aprendizagem significativa; do ensino centrado no interesse do aluno e da aprendizagem
por problemas. Trabalhou-se com a premissa de que 0s pressupostos das metodologias
inovadoras, se situados historicamente, perdem sua inventividade e originalidade ndo se
constituindo em uma novidade. A pesquisa teve como objetivos sistematizar os antecedentes
histéricos do movimento de mudanca na formacédo superior dos profissionais ligados a satude
nas Ultimas décadas; identificar e analisar as sugestdes de mudancas na formagdo em salde,
nos diferentes momentos historicos, por diferentes atores; apreender dos documentos oficiais
0s pressupostos tedricos metodoldgicos divulgados para a formacdo em satde no Brasil nos
ultimos anos, visando identificar as origens tedricas dos pressupostos pedagogicos
identificados. Para realizacdo do estudo recorreu-se a fontes primérias, documentos oficiais
que explicitaram as reorientacbes da formacdo dos profissionais da salde: portarias;
resolugBes; relatorios; recomendagdes e discursos oficiais elaborados e divulgados por
instituicGes, o6rgdos e pessoas, que de um modo ou outro, estdo ligados a discussdo da
formagdo dos profissionais que atuam na saude no mundo e no Brasil. As fontes secundarias
foram producdes de intelectuais identificados como divulgadores do movimento que
incentivaram e incentivam a mudanca na formacdo em salde embasada na adesdo as
metodologias inovadoras, e intelectuais que analisam os limites dos pressupostos das
metodologias ativas e ndo diretivas. Pela sistematizacdo e andlise dos dados foi possivel
identificar o peso dos movimentos internacionais, principalmente aqueles ligados a discusséo
da educacdo médica, e 0 protagonismo de diferentes organismos internacionais como a OPAS
e a Fundacdo Kellogg na divulgacdo de propostas de mudancas tedrico-metodoldgicas na
formacao profissional em saude. Ao analisar as principais iniciativas de mudanca na formacéo
em saude divulgadas no Brasil, explicitaram-se as influéncias tedricas e politicas que levaram
0 Ministério da Saude a induzir as propostas de formacdo respaldadas nas metodologias
inovadoras/ativas, as quais passaram a divulgar os pressupostos pedagogicos vinculados
teoricamente as pedagogias ativas e ndo diretivas. Partindo do pressuposto de que nem sempre
aquilo que se denomina como novo € uma novidade, ou traz em si um progresso significativo
em relacdo ao ja estabelecido, assim como do estudo das origens tedrico-metodoldgicas dos
pressupostos pedagdgicos recomendados, conclui-se que 0s principios pedagogicos
divulgados podem ser considerados inovacGes no contexto em que foram produzidos, no
inicio do século passado, por se constituirem respostas dirigidas aos problemas daquele
momento histérico, tendo como questdo central a educacdo basica, notadamente a educacédo
de criancas. No campo da saude, também n&o se trata de uma novidade, pois sua proposi¢ao
estd fortemente ancorada em um dos movimentos considerados mais avancado na area, a
Medicina Preventiva, que desde meados do século passado, tem defendido a necessidade de
mudanga, de readequacédo curricular e da incorporacdo de metodologias ativas na formacéo
em salde. Na atualidade tais pressupostos sdo ressignificados, perdendo seu sentido
originario.

Palavras-chave: Formacdo profissional em Saude. Metodologias ativas. Pedagogias nédo
diretivas



ABSTRACT

PEDAGOGIC ASSUMPTIONS OF CURRENT PROPOSALS OF HEALTH
GRADUATION IN BRAZIL: Historical origins and theoretical fundaments

The study approached the pedagogic assumptions of current proposals of health graduation in
Brazil, disclosed by the Health Ministry as innovative and as the only possibility, nowadays,
of a competent, critical and progressive health graduation. The recommended assumptions are
expressed by the quotations of learning to learn; the facilitating professor; signifying
learning; teaching centered in the student’s interest and problem based learning. Worked with
the premise that the assumptions of innovative methodologies if historically situated they lose
their inventiveness and originality not constituting themselves in something new. The
research aimed systematizing the historical background of the changing movement in
graduation of professionals connected to health in the last decades; to identify and analyze the
suggestions of changes in health training in different historical moments by different actors.
To apprehend from official documents the methodological assumptions divulged to health
graduation in Brazil in the last years, aiming to identify the theoretical origins of the identified
pedagogical assumptions. For carrying out the present study there were recurred to primary
sources, official documents which explicit the reorientations of health professionals training;
ordinances; resolutions; reports; recommendations and official discourses elaborated and
divulged by institutions, organs and people, which one way or another, are connected to the
discussion of professionals formation which act in health field in Brazil and in the world. The
secondary sources used in the course of study are intellectual productions identified as
disseminators of the movement which encouraged and still do the change in health graduation
based in the adhesion of innovative and intellectual methodologies which analyze the limits of
active and non-directive assumptions. Through the systematization and analysis of data it was
possible to identify the burden that the international movements, mostly those connected to
the discussion of medical education and the role of different international organisms as the
OPAS and Kellog foundation had in the disclosure of theoretical-methodological change
proposes in professional training in the health field. By analyzing the main initiatives of
changes in the health training disclosed in Brazil there were explicit the theoretical and
political influences which conducted the Health Ministry to induce the proposes of training
backed by innovative/active methodologies, which started to divulge the pedagogical
assumptions theoretically connected to the active and non-directive pedagogies. Starting from
the assumption that not always what is referred as new is new itself, or brings in it a
significant progress related to what has been already established, along to the study of the
theoretical-methodological origins of the recommended pedagogical assumptions. We
conclude that the pedagogical assumptions divulged may be considered innovations in the
context in which they were produced, beginning of the last century, because they constitute
answers to the problems faced in the field of education, mostly in the beginning of the last
century and which had as main point basic education, notedly, children’s education. In the
field of health, is not something new, but it is strongly anchored in one of the most advanced
movements concerning the field, Preventive Medicine, which since the last century has
defended the necessity of change, the curricular readjustment and the incorporation of active
methodologies in health training. Currently such assumptions are resignified, losing their
original sense.

Keywords: Training in Health. Active methodologies. Non-directive pedagogies
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1 INTRODUCAO

A problematizacéo sobre o processo de formacédo dos profissionais que atuam na area
da salde no Brasil é necessaria, pois a sua preparacdo configura-se como um elemento
importante para a constru¢do de um sistema de salude que de fato priorize a qualidade da
assisténcia a populagéo.

O debate acerca da formacdo em saude ndo € recente, articula-se aos movimentos de
organizacdo dos modelos de atencdo a saude, que historicamente produziram demandas,
propostas e projetos de formacdo, decorrentes das necessidades e das perspectivas tedricas
presentes nos diferentes momentos. Além disso, o referido debate ndo se limita aos espacos
educativos formais, vem sendo arrolado, recorrentemente, por diferentes entidades ligadas, de
uma forma ou de outra, com a area da salde ou com o campo da formacdo em salde, que ao
longo das ultimas décadas produziram significativa discussdo e encaminhamentos que
serviram de base para as decisdes oficiais na area.

Nas ultimas décadas, a tematica ganhou maior destaque no interior do Ministério da
Saude por meio de diferentes propostas e iniciativas emanadas deste 6rgao, além da criacao de
uma estrutura interna para viabilizar o encaminhamento da ordenagdo da formacdo de
profissionais na area da salde.

O interesse e a escolha pelo tema do presente estudo - “Pressupostos pedagogicos das
atuais propostas de formagdo dos profissionais de saude no Brasil”’, ndo aconteceu por acaso,
s0 foi possivel eleger este objeto de estudo, pela minha vivéncia na universidade e atuagcdo em
cursos da area da saude, por conviver, discutir e refletir com demais professores sobre as
propostas atuais que buscam reorientar a formacéo profissional em salde. Em outras palavras,
a consciéncia quanto a relevancia da tematica ocorreu a partir do didlogo com outros
profissionais que discutem, criticam, discordam ou aprovam novas propostas de formacéo.
Assim sendo, reforgca-se o pressuposto de que todo conhecimento, bem como os objetos de
estudo, sdo produzidos numa dada realidade material, fruto de contradi¢fes constantes e de
varias determinacdes.

Ha que se destacar que a producdo tedrica no campo da formacdo em saude esta
mobilizada na atualidade, pela defesa das inovacdes pedagogicas, expressas por diferentes
metodologias de abordagens pedagdgicas ndo diretivas. Hegemonicamente, a producdo no

campo tem reforcado a adesdo, pelas instituicGes de ensino superior, as pedagogias ativas. Por



16

outro lado, percebe-se pouca producdo no sentido de indagar os limites pedagdgicos e
politicos dessas metodologias para a formagdo em salde.

De acordo com Bourdieu (1983), no campo cientifico ha uma ordem estabelecida e 0s
temas considerados importantes para a pesquisa sdo determinados, ndo somente pelo
“interesse intrinseco” do pesquisador, mas pela autoridade cientifica estabelecida no interior
do campo, sendo assim: “O que ¢ percebido como importante e interessante € o que tem mais
chances de ser reconhecido como importante e interessante pelos outros [...]” (BOURDIEU,
1983, p. 125).

Para Bourdieu (1983), o campo cientifico € um espago objetivo permeado por
conflitos epistemoldgicos, que por sua vez sdo inseparaveis dos conflitos politicos, ou seja, as
opcdes e 0s compromissos cientificos, ndo sdo neutros, ao contrario, sdo sempre engajados.
Por essa razao, ao “adentrar” em dado campo de produgdo, o pesquisador deve saber que ha
constructos teoricos ja elaborados, saber que a “capacidade cientifica” em desenvolver
determinado estudo possui marcas relacionadas ao percurso teérico do pesquisador, de seu
capital intelectual especifico, e da posicdo ocupada na hierarquia social dos objetos.

Diante do exposto, fica claro que a possibilidade de autonomia intelectual do
pesquisador € condicionada ao campo cientifico especifico ao qual o estudo se vincula. No
caso singular da presente pesquisa, de fato ha que se enfrentar a ordem estabelecida quanto ao
debate sobre as mudancas na formacdo em salde no Brasil, além de dialogar com as
autoridades e 0s interesses que permeiam este campo.

A tematica do estudo situa-se na emergéncia das mudancas que, a partir de meados da
década de 1990, ocorreram na educagdo superior no Brasil, as quais incidiram tanto na
organizacdo do sistema educacional, quanto na(s) concepcao(des) de formacao. As principais
mudancas relacionam-se a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(LDB), Lei Federal n°® 9394/1996 (BRASIL, 1996); ao processo de elaboracdo e implantacéo
das Diretrizes Curriculares Nacionais, com o fim da concepcao de curriculos minimos para 0s
cursos de graduacdo e a publicacdo de diversos documentos oficiais® que explicitam as

orientacdes tedrico-pedagogicas para a formacéo superior.

! Parecer MEC/SESu n° 776, de 03/12/1997 — Orientou a elaboragéo das diretrizes curriculares dos cursos de
graduacdo (BRASIL, 1997a); Parecer MEC/SESu n° 04, de 10/12/1997 - tornou publico e convocou as
InstituicBes de Ensino Superior a apresentar propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos cursos
superiores, elaboradas pelas Comissdes de Especialistas da Sesu/MEC (BRASIL, 1997b); Decreto Federal n°

2.494, de 10/2/1998 — regulamentou o artigo 80 da Lei Federal n® 9394/1996, definindo a oferta de educagdo a
distancia por Instituicdes Federais de Ensino Superior, revogado pelo Decreto Federal n° 5.622/2005 (BRASIL,

1998c); Resolugcdo CNE/CP n° 1, de 30/9/1999 — dispds sobre os Institutos Superiores de Educacdo (BRASIL,
1999a); Portaria MEC n° 2.253, de 18/10/2001 — tratou da introducdo, na organizacdo curricular dos cursos
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Na area da salde, as sugestdes de mudancas na formacao dos profissionais podem ser
verificadas em diferentes projetos e programas oficiais especificos, oriundos do Ministério da
Saude, como é o caso da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; o PROMED
(Programa Nacional de Incentivos as Mudancas Curriculares de Medicina); o Pro-Saude
(Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Salde) e mais
recentemente o Pet-Salide (Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde). E possivel
perceber nesses programas a indicacdo de significativos investimentos, tanto financeiros
quanto humanos, na direcdo de promover mudancas na formagéo dos profissionais que atuam
na saude no Brasil, mudangas que colocam como um dos pardametros as necessidades de
formar para o Sistema Unico de Satide.

Dentre os argumentos oficiais que reforcam a alteracdo no processo de formacdo dos
profissionais ligados a salde apresenta-se a necessidade das graduacOes atenderem as
demandas das politicas atuais de saude, no sentido de efetivar a inversdo do modelo
assistencial, formando profissionais para atuarem em programas focalizados na atencdo bésica
em saude, centrados em acgbes preventivas com capacidade de abranger amplos grupos
populacionais. Desse modo, potencializa-se a ideia de que a formacdo dos profissionais seria
o principal obstaculo para a consolidagdo de um sistema de salde de fato resolutivo. Ao que
tudo indica, a mudanca de ordem metodoldgica, de referencial pedagdgico emerge como
prioridade na formacdo dos profissionais de salde, sendo que as metodologias inovadoras
seriam capazes de formar profissionais mais comprometidos politicamente com os problemas
de salde da populacgéo brasileira.

No campo da formacdo em salde estd se forjando um consenso de que as
metodologias inovadoras, aquelas respaldadas pelo ativismo e pelo ndo diretivismo
pedagdgico, expresso pelas maximas, do aprender a aprender; do professor facilitador; da
aprendizagem significativa; do ensino centrado no interesse do aluno e da aprendizagem por
problemas poderéo responder de forma progressista aos problemas da formacéo superior dos
profissionais da area da salde.

Ao buscar a decifracdo do real, a interpretacdo dos determinantes concretos que
influenciam o objeto de estudo, € imprescindivel o esforco de efetivar o processo de pesquisa
cientifica, no sentido de romper com a visdao aparente das coisas, para chegar a esséncia do

objeto estudado. Em outras palavras: “Captar o fenomeno de determinada coisa significa

superiores, de disciplinas que se utilizassem de método ndo presencial, revogada pela Portaria MEC n°

4.059/2004 (BRASIL, 2001i); Decreto Federal n° 3.860, de 9/7/2001 — dispds sobre a organizacdo do ensino
superior, avaliacdo de cursos e instituicGes, revogado pelo Decreto Federal n°® 5.773/2006 (BRASIL, 2001h);
Parecer n° 583, de 04/04/2001 — orientou as diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo (BRASIL, 2001j).
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indagar e descrever como a coisa em si se manifesta naquele fenbmeno, e como a0 mesmo
tempo nele se esconde. Compreender o fenomeno ¢ atingir a esséncia” (KOSIK, 2002, p. 16).

Portanto, cabe ao pesquisador buscar no objeto de estudo escolhido as conexdes, as
estruturas explicativas, que nem sempre sdo aparentes ou imediatamente percebidas, mas sdo
implicadas de determinagdes, que para serem identificadas requerem a exploragdo coerente e
racional das diferentes mediacdes e relacdes que ddo concretude ao objeto.

Lowy (1994), ao discutir a producdo do conhecimento e a autonomia relativa da
ciéncia, utiliza a metafora do mirante/observatdrio. De acordo com tal alegoria, quanto mais
elevado for o mirante (concepcdo de mundo/ponto de vista de classe) mais ampliada podera
ser a visdo e a percepcdo da paisagem em toda sua extensdo. Quanto mais alto o observatorio,
maior sera a possibilidade de conhecer a verdade e desvendar a complexidade da realidade
observada, superando aquilo que o autor denominou de “zona de consenso”, sendo esta
limitada ao nivel mais imediato do conhecimento.

A partir dessa alegoria, o autor realiza uma série de reflexdes acerca do processo de
pesquisa. Destaca que todo processo que visa conhecer a realidade estd condicionado a um
determinado ponto de vista (observatdrio/mirante) e que os “limites do horizonte” dependem
da posicdo ocupada pelo observador, tanto mais alto o observador (pesquisador) estiver mais
podera ter uma visdo abrangente, contudo adverte: “o mirante ndo oferece sendo a
possibilidade objetiva de uma visdo determinada da paisagem” (LOWY, 1994, p. 213).

Uma questdo importante que ndo pode ser secundarizada quando se discute 0 processo
de producdo do conhecimento é destacada por Léwy ao afirmar que ndo somente o mirante
determina a paisagem e seu registro, mas a forma como o observador olha e registra tal
imagem. Segundo o autor, a “forma de olhar” ndo é determinada somente por sua posi¢do de

classe.

[...] mas também por outras determinagdes, por outras pertinéncias sociais
ndo-classistas relativamente autbnomas com relacdo as classes sociais:
nacionalidade, geracdo, religido, cultura, sexo. Sua visdo € desviada também
por sua vinculagdo a certas categorias sociais (burocracia, estudantes,
intelectuais etc.) ou a certas organizacgdes (partidos, seitas, igrejas, circulos,
confrarias, cenaculos) (LOWY, 1994, p. 213).

Paulo Netto (2000), ao destacar a questdo do conhecimento tedrico-metodoldgico no
processo de pesquisar indica que o éxito de uma investigagdo ndo reside somente na
profundidade do conhecimento metodoldgico especifico, mas o sucesso da pesquisa estard

associado ao acimulo cultural do sujeito que pesquisa. E necessario que o pesquisador, além
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da clareza dos pressupostos tedrico-metodologicos adotados como “mirante”, como chave de
decifracdo do real, deve buscar formacdo cientifica e cultural que possibilite que este tenha
autonomia para aproximar-se ao maximo do objeto pesquisado. “S6 um sujeito critico pode
trazer a consciéncia um objeto concreto, que é sintese de multiplas determinagdes” (PAULO
NETTO, 2000, p. 57).

Para proceder a uma analise de dado objeto é condicdo essencial considerar que a
consciéncia, a producdo e a sistematizacdo das ideias sdo produtos da base material, da
realidade concreta. “Nao ¢ a consciéncia que determina a vida, mas sim a vida que
determinada a consciéncia” (MARX; ENGELS, 1980, p. 20). Toda produgdo do
conhecimento é produto histérico e possui vinculos com o processo de formacdo social, com
dado contexto, sendo esse determinado pelo inter-relacionamento do material, do cultural,
politico e ideoldgico.

O desafio colocado ao pesquisador serd enriquecer a andlise do objeto com a
identificacdo e sistematizagdo dos seus determinantes concretos, buscando assim captar
dialeticamente a totalidade que o determina. De acordo com Kosik (2002), a totalidade ndo é a
exposicdo de todos os fatos, o agrupamento e descricdo de todos os aspectos da realidade
estudada, mas a compreensdo da realidade como um todo estruturado, sendo possivel
estabelecer 0s nexos e as mediagdes entre este todo, que é histérico, mutavel, e o particular
(objeto/fato estudado). “Totalidade significa: realidade como um todo estruturado, dialético
no qual ou do qual um fator qualquer (classes de fatos, conjunto de fatos) pode vir a ser
racionalmente compreendido” (KOSIK, 2002, p. 44).

Pressupde-se, portanto, que o objeto em questdo podera ser entendido/explicado ao se
considerar o complexo de relagdes que define o contexto em que ele se situa, ndo havendo
possibilidade de entendimento efetivo se for tomado isoladamente, dado que ele, na sua
especificidade carrega elementos da totalidade que o define.

Para romper com a imediaticidade, com a mera aparéncia do fato estudado foi feito o
empenho em buscar as fontes possiveis que, de uma forma ou de outra, se relacionam com o
objeto de pesquisa. Tendo a clareza de que a pesquisa de um tema recente, no caso especifico,
0s pressupostos pedagdgicos das propostas oficiais de formagdo profissional em salde,
divulgadas nas ultimas duas decadas, pode implicar numa série de limites ao trabalho
académico, por ndo favorecer o distanciamento do objeto ou por este ndo estar plenamente
desenvolvido na realidade, cabe destacar, que ao longo do estudo, buscou-se levantar

diferentes fontes elucidativas como forma de minimizar tais limites.
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Considerando as questdes destacadas, o interesse central deste estudo é sistematizar 0s
antecedentes historicos do movimento de mudanca na formacdo profissional em saude,
buscando apreender e analisar as influéncias tedricas que levaram o Ministério da Saude, nos
ultimos anos, a assumir a inducdo das propostas de formacdo no sentido da indicacdo das
metodologias inovadoras/ativas como a forma mais adequada ou a Unica possibilidade para a
formacdo na area. Como desdobramento da pesquisa buscou-se identificar as origens tedrico-
metodoldgicas dos pressupostos pedagdgicos recomendados como suporte a reorientacdo da
formacéo em saude no Brasil.

Foi empenhado um esforco em trazer para a analise os dados e as indagacfes que
possam apontar elementos contraditérios entre o que é divulgado como inovador e
impreterivel ao processo de formacdo em saude e os desdobramentos de tal discurso. Em
outras palavras, buscar superar o discurso incisivo da necessidade de adesdo dos processos
formativos as metodologias ativas de carater ndo diretivo como a possibilidade exclusiva para
formar profissionais mais comprometidos, técnica e politicamente, com os problemas da
salde da populacéo brasileira.

A problematizacdo acerca dos pressupostos pedagogicos adotados e divulgados pelo
Ministério da Salde para a reorientacdo da formacéo de profissionais da area exige a reflexdo
e a conceituacdo do que seja um referencial pedagdgico. Um referencial pedagdgico nédo
representa somente 0s aspectos técnicos do processo educativo, expressa também as opc¢des
filoséficas e politicas das relacdes pedagdgicas, ou seja, a cada referencial pedagogico
corresponde um posicionamento a dado projeto de sociedade e de educacdo; ao entendimento
do papel da formacdo profissional na transformacdo ou manutencdo das relacdes sociais
existentes; ao entendimento do processo de produgdo e socializacdo do conhecimento
objetivo, bem como as formas mais adequadas de assimilacdo desse conhecimento.

Segundo Snyders (1978), para compreender o significado de um referencial
pedagOgico é necessario resgatar o seu elemento dominante que € o saber ensinado,
fundamentalmente o que se apresenta e 0 que se oculta dos alunos; como é apresentado o
mundo em que vivemos; explicitado as acdes e as atitudes implicitas ou explicitas do mestre.
Enfim, o que define um referencial pedagdgico fundamentalmente sdo 0s
conteudos/conhecimentos apresentados como necessarios € as atitudes a que se propde levar
0s alunos.

No campo da formacdo em salde, tem sido divulgado que 0s pressupostos
pedagbgicos expressos pelos lemas do “aprender a aprender”; “professor facilitador”;

“aprendizagem significativa”; “metodologias ativas” e ‘“aprendizagem por problemas”
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oferecem as bases tedrico-metodoldgicas para promover processos de formagdo profissional
em saude mais criticos e adequados as necessidades do atual sistema de salde. Tais
pressupostos possuem origens em referenciais da pedagogia ativa ndo diretiva, que
fundamentou o movimento da Escola Nova. Cambi (1999), na obra a Historia da Pedagogia,
indica que a Escola Nova ndo foi um movimento homogéneo, no sentido de ter uma Unica
perspectiva na sua constitui¢do e definicdo. No decorrer do século passado, vérias e distintas
perspectivas pedagdgicas, possibilitaram o desenvolvimento, do que o autor denominou de
“Escolas Novas”, todas se contrapondo a abordagem tradicional de ensino e, propondo o
ativismo e o ndo diretivismo pedagogico como a possibilidade de renovar a educagéo.

A defesa da ndo diretividade pedagogica respalda-se no pressuposto da “radicaliza¢do”
da democracia nas relagdes escolares, viabilizada por posturas que fazem do professor um
estimulador, um facilitador das relacBes entre 0s sujeitos envolvidos no processo de
aprendizagem, sendo essa, considerada como algo espontaneo do ambiente e do interesse do
aluno. O aluno passa a ser o centro do processo de ensino, autogerindo seus estudos
(SAVIANI, 1991b; SNYDERS, 1978).

Para as pedagogias ndo diretivas, a democracia nas relacdes pedagdgicas ocorreria
pela auséncia de direcdo didatica, pressuposto que pode vir a inviabilizar o processo
pedagogico. Nesse sentido Luckesi (1990), faz importantes reflexdes ao questionar se a escola
seria mais democratica ao eliminar toda forma de geréncia pedagogica, para viabilizar um
ambiente amigavel, ou ao garantir aos alunos 0 acesso aos contetdos escolares, ao saber
sistematizado.

Fazer a sintese sobre que razdes levaram o Ministério da Saude a assumir o ativismo e
a ndo diretividade pedagdgica como o ideal pedagdgico para a formacdo do pessoal da satde
sera necessario, além de captar aquilo que € especifico, as propostas de formacdo oficiais
como superacdo de um modelo de formacgdo considerado tradicional, sera fundamental
identificar aquilo que é mais geral, os condicionantes do campo da politica, das relagdes
sociais que podem ser elementos explicativos do movimento de reorientacdo da formacao.

No tocante a politica de salde, percebe-se que os principios norteadores do Sistema
Unico de Satde (SUS), construidos pelo movimento da reforma sanitéria e incorporados
como principios constitucionais, na atualidade estdo sendo revisados. As estratégias e a
legislacdo especificas do setor saude tém induzido a alteracdo do sistema de salde pensado
como aquele que deveria conferir o direito a saude, a qual seria garantida pelo Estado por
meio da oferta de condi¢fes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e

servigos de promocao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 1988), para um sistema de
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atencdo a salde focalizado em acgdes béasicas, primérias, limitando o atendimento aos
problemas que s30 mais emergentes e evidentes nos grupos mais vulneraveis?.

H& um movimento, no campo da saude, apoiado pelo staff do Ministério da Saude,
denominado “inversdo de modelo da assisténcia”, reforgando a tese de que ha um gasto
excessivo com o atendimento médico-hospitalar, com tratamentos caros que requerem alta
tecnologia. Portanto, segundo este movimento, o Estado deveria utilizar estratégias, acbes
centradas na prevencao, na familia e na comunidade, focalizando as a¢6es publicas na atengédo
béasica da satde®.

Ao que parece, este movimento de “inversdo de modelo” também reforca a
necessidade das graduacBes em saude atenderem as demandas das politicas atuais do setor, na
direcdo de formar profissionais para atuarem em programas focalizados na atencédo basica em
salde, centrado em acBes preventivas, bem como a aderirem as metodologias ativas de
ensino, tidas como inovadoras.

Em texto inserido no seminario internacional sobre politica de recursos humanos em
salde, promovido pelo Ministério da Saude, pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Feuerwerker e Lima (2002) discutem 0s
paradigmas da formacdo de recursos humanos em saude e indicam que as metodologias
ativas, de carater ndo diretivo, seria o referencial pedagdgico apropriado para promover
processos de formagdo mais criticos. Neste sentido, o aluno deve ser o centro, cabendo ao
professor o papel de facilitar a aprendizagem que, em decorréncia da rapidez da producéao de
conhecimentos, ndo se poderia mais transmitir contetdos escolares, que sdo considerados
transitorios e acarretam desperdicio de tempo e de esforgo, tanto dos sujeitos, quanto das
instituicdes formadoras. O que se torna fundamental é a aprendizagem significativa, centrada

nos conhecimentos, experiéncias e interesses dos estudantes.

2 Sobre a temética apresentada ver: @) BUENO, Wanderlei Silva; MERHY, Emerson Elias. Os equivocos da
NOB/96: uma proposta em sintonia com os projetos neoliberalizantes? Conferéncia Nacional de Salde Online.
Temas para Debate Il - Descentralizagdo da gestdio da  Salde. Disponivel em:
<www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/artigos-14.pdf>. Acesso em 10 mai. 2012; b) BODSTEIN,
Regina. Atencédo basica na agenda da saide. Ciénc. Saude Coletiva [online]. Sdo Paulo, v. 7, n. 3, p. 401-412.
2002; ¢) MARQUES, Rosa Maria; MENDES, Aquilas. A politica de incentivos do Ministério da Sadde para a
atengdo basica: uma ameaca a autonomia dos gestores municipais e ao principio da integralidade?. Cad. Saude
Publica [online]. Rio de Janeiro, v.18, suppl., p. 163 - 171. 2002; d) NORONHA, José Carvalho; SOARES,
Laura Tavares. A politica de sadde no Brasil nos anos 90. Ciénc. Salde Coletiva [online], Séo Paulo, v. 6, n. 2,
p. 445-450, 2001.

* De acordo com Bodstein (2002), atencdo béasica a satde efetiva-se por meio de politicas e programas voltados
para o nivel de acesso e de contato da populagdo com o sistema de salde, tendo por pressuposto a alteragdo do
entdo modelo de assisténcia, enfatizando dentre outros elementos o: “[...] predominio das a¢des preventivas e de

promocdo da saude em detrimento das agdes curativas de média e alta complexidade e hospitalares”
(BODSTEIN, 2002, p. 402).


http://www.uff.br/saudecoletiva/professores/merhy/artigos-14.pdf
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A anélise do processo de reorientagcdo da formacdo em saude ndo pode se esquivar da
compreensdo da organizacdo das politicas de salde na atualidade. Pode ser lido neste
movimento que ha uma conexao entre formacdo e politicas de assisténcia. Diante desse dado
questiona-se em que medida o Estado, por um lado, ao focalizar suas a¢6es na atenc¢do basica,
como principio do atendimento publico em salde, ndo estaria refor¢cando o entendimento de
que a formacdo dos profissionais da area deve assumir um novo referencial pedagdgico
centrado mais no desenvolvimento de atitudes dos futuros profissionais e menos no dominio e
da producéo do conhecimento?

A compreensdo do cenario atual, que tem reforcado o rompimento com a
racionalidade e exaltado as subjetividades como a saida para a producdo do conhecimento,
colaborard no entendimento e problematizacdo do objeto de estudo. Ao que parece a ndo
diretividade pedagdgica desvaloriza o conhecimento objetivo historicamente acumulado e as
formas planejadas e organizadas pedagogicamente, com a intencdo de que os objetivos do
ensino sejam atingidos. Como resultado deste movimento o papel classico da escola vai
perdendo forca.

Saviani (1991a), ao discutir a natureza e especificidade da educacéo escolar, indica o
que seria classico na formacdo, assim sendo, classico é aquilo que resistiu ao tempo e que
ainda sustenta explicacOes para os problemas atuais, sdo conhecimentos historicamente
construidos e socialmente relevantes, conhecimentos fundamentais, essenciais. No caso da
formacdo em salde, uma formacdo classica seria aquela que socializasse 0s conhecimentos
técnico-cientificos que, por sua vez, deveriam garantir a formacéo da identidade profissional;
conhecimentos que permitam aos sujeitos integrarem-se ao campo da saude e exercerem uma
atividade socialmente reconhecida (RAMOS, 2007).

A nocdo de flexibilidade € tomada como o eixo articulador da formacdo escolar,
possibilitando a emergéncia de curriculos chamados inovadores. No caso da saude, curriculos
centrados na formacdo de carater generalista, calcada em habilidades e competéncias
vinculadas a capacidade de solucdo de problemas, de tomada de decisbes, de trabalho em
equipe e de enfrentamento de situagdes em constante mudanca (FEUERWERKER; LIMA,
2002).

Ha que se destacar que o movimento de reorientacdo da formacgédo dos profissionais
ligados ao campo da saude, que respalda a adogdo dos referenciais pedagogicos apoiados no
ativismo e na ndo diretividade recebeu incentivo tedrico e financeiro de instituicGes
internacionais. Dentre elas destaca-se a OPAS — Organizacdo Pan-Americana de Salde,

entidade que, desde a década de 1950, vem dedicando atencdo a questdo da formacao
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profissional do pessoal da salde dos paises da América Latina e Caribe. No Brasil outra
instituicdo que tem tido significativa influéncia e nos ultimos anos tem promovido e
patrocinado diversas iniciativas no sentido de mudar a formacdo em saude é a Fundacéo
Kellogg.

O entendimento desses movimentos foi importante para captar os elementos
determinantes da mudanca na formac&o dos profissionais da salde no Brasil. Sabe-se que é
necessario, no processo de producdo da pesquisa um maior aprofundamento tedrico dos
elementos apontados, assim como, uma postura que, por um lado supere a analise mecanica
dos dados estudados e, por outro, ultrapasse andlises centradas em opinifes respaldadas
somente na aparéncia do objeto eleito.

O presente estudo associa-se aos pressupostos que entendem que um trabalho
académico, cientifico é produto de uma determinada visdo de mundo, de escolhas politicas
que se apoiam nas possibilidades intelectuais do pesquisador. Portanto, a producéo cientifica
possui limites que serdo objeto de discussdo e critica que, por sua vez permitirdo novas
reflexdes e novas sinteses da realidade estudada. Por fim, o que importa no processo de
pesquisa nao é so descrever e compreender a realidade, mas a possibilidade de transforma-la.
O resultado desse estudo podera contribuir como apoio teérico para o enfretamento pratico
das possiveis consequéncias politicas e pedagdgicas da adocdo dos referenciais respaldados
no ativismo e na ndo diretividade pedagdgica na formacdo dos profissionais que atuam na
salde.

A producdo desse trabalho partiu de indagacGes pessoais, as quais tiveram um papel
importante no sentido de identificar aquilo que ndo se sabia e 0 que ndo estava aparente no
campo da formacdo em salde. As questbes que moveram o estudo e a reflexdo da tematica
foram as seguintes:

Em que medida o movimento brasileiro de mudanca na formacdo profissional em
saude foi influenciado pelo movimento internacional que defendia e divulgava a ideia de que
a formacéo dos profissionais deveria apoiar-se em experiéncias inovadoras, tendo em vista
reforcar a implementacdo da Atencdo Primaria em Saude?

A incorporacao/adesdo das metodologias inovadoras/ativas podera responder de forma
progressista aos problemas da formacdo dos profissionais que atuam na area da saude no
Brasil?

Qual o corpo conceitual (teoria pedagogica) que embasa as propostas de mudanca na

formacdo em salde?
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As propostas de mudanca centradas nos aspectos metodoldgicos, na formagdo em
salde, podem ser consideradas inovagdes pedagdgicas?

Em que medida as propostas de reorientacdo da formacdo em saude anunciam a
secundarizacdo do papel educativo da escola/universidade?

Sera a mudanga metodoldgica da formagdo escolar “solugdo” para os problemas
enfrentados no campo da satde?

Considerando essas questdes foi estruturado o percurso, a definicdo das fontes e a
sistematizacdo da pesquisa, com o intuito de responder a questao que sera central ao longo do
desenvolvimento do trabalho: Quais razdes levaram o Ministério da Salde a assumir a
inducdo de metodologias ativas de ensino, de carater ndo diretivo, como elemento inovador
para impulsionar mudancas no processo de formacao superior em salde?

Da problematica apresentada supbe-se que as metodologias ativas inspiradas em
pressupostos pedagdgicos ativos, divulgados pelo Ministério da Salde como inovadores no
campo da formacdo em saude e como a uUnica possibilidade, na atualidade, de uma formacéo
em saude critica e progressista, se contextualizados historicamente ndo se constituem em
novidade.

Toma-se como pressuposto que o ideario do movimento internacional de mudanga da
formacdo em saude, que defende e divulga as consideradas experiéncias inovadoras,
reverberou nas propostas oficiais encaminhadas no Brasil quanto a reorientacdo da formacéo
dos profissionais da area da saude.

A pesquisa buscou sistematizar os antecedentes historicos do movimento de mudanca
na formagdo superior dos profissionais da saude nas ultimas décadas buscando apreender e
analisar as possiveis influéncias tedricas que exerceram na construcdo das propostas
formativas atuais; identificar e analisar as sugestdes de mudancas na formacdo dos
profissionais de saude nos diferentes momentos histdricos por diferentes atores; apreender dos
documentos oficiais, 0s pressupostos tedricos metodoldgicos divulgados para a formacao dos
profissionais da satde no Brasil nos ultimos anos visando identificar as suas origens teoricas.

O presente estudo teve como fontes primarias, documentos oficiais que explicitaram as
reorientacbes da formacgdo dos profissionais da saude: portarias; resolucdes; relatorios;
recomendacdes e discursos oficiais elaborados e divulgados por instituicdes, 0rgaos e pessoas,
que de um modo ou outro, estdo ligados a discussdo da formacéo dos profissionais da saude
no mundo e no Brasil.

As fontes secundarias utilizadas no decorrer do estudo séo producdes de intelectuais

identificados como divulgadores do movimento que incentivaram e incentivam a mudanca na
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formacdo em salide embasada na adesdo as metodologias inovadoras, dentre elas destacam-se
as obras de Mario Chaves, diretor de area e consultor da Fundacdo Kellogg, nas décadas de
1970 a 1990; de Laura Camargo Macruz Feuerwerker, docente da Universidade de Sao Paulo,
que entre os anos de 1995 a 2002 foi consultora da Fundacdo Kellogg para o apoio técnico
especializado ao desenvolvimento de projetos na area da formacéao dos profissionais de salde,
dentre eles o Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa na Formagao de Profissionais de Saude na
Ameérica Latina e coordenadora geral de acOes estratégicas de educacdo na saude, ligada ao
Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde do Ministério da Saude e de Marcio José
Almeida, coordenador do Projeto UNI-Londrina de 1991-1994 e da Rede UNIDA entre os
anos de 2001 a 2003, pesquisador na temética sobre o desenvolvimento de recursos humanos
em salde com énfase no estudo de mudancas na formacao dos profissionais da area.

Ainda como parte do percurso metodoldgico, buscou-se aprofundar o estudo dos
autores classicos das pedagogias ativas e ndo diretivas, com o intuito de explicitar
movimentos de continuidade e ruptura deste referencial pedagdgico e as orientaces para a
reformulacdo da formacdo na saude. Além de considerar a producdo de pesquisadores do
campo da educacao que se debrucam a estudos e analises dos limites dos pressupostos das
pedagogias ativas e ndo diretivas.

Os procedimentos metodoldgicos para a pesquisa documental seguiram as seguintes
etapas: a) identificacdo dos documentos oficiais do Ministério da Salde e de instituicdes que
tratam da formacao superior dos profissionais de salde; b) leitura e sistematizacdo do material
com o objetivo de identificar as ideias e concepcdes presentes nos documentos e nos demais
materiais; ¢) analise e problematizacdo do material, que foram norteadas pelos objetivos do
trabalho a fim de compor o texto final do estudo.

A exposicdo do trabalho é feita em momentos que buscam apresentar os dados do
estudo de forma coerente e encadeada. Na primeira secdo destacam-se 0S movimentos
internacionais mais importantes que promoveram a discusséo e 0 apoio ao desenvolvimento
de propostas que sugeriram mudancas no processo de formacdo em salde. Na apresentacdo
dos dados do estudo evidenciou-se o protagonismo de diferentes organismos internacionais na
oferta de ideias e propostas tedrico-metodoldgicas a formacéo profissional em saude.

A segunda secdo apresenta as principais propostas oficiais de reorientacdo da
formacdo em saude, divulgadas no Brasil, fundamentalmente com apoio do Ministério da
Saude e da Educacdo visando identificar se os pressupostos do movimento internacional de
reforma do ensino dos profissionais da salde reverberaram em solo nacional. Para tanto, se

analisou as principais iniciativas de mudanga na formacdo em saude divulgadas no Brasil,
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defendidas por diferentes entidades que sustentaram 0s pressupostos pedagdgicos
considerados inovadores como possibilidades de promover uma formagdo mais avancgada,
além de apresentar as propostas oficiais, expressas por projetos e programas, que vém sendo
implementados atualmente em instituicGes de ensino superior.

Os dados apresentados na respectiva se¢do possibilitam a identificacdo das influéncias
tedricas e politicas que levaram o Ministério da Salde a induzir as propostas de formagéo
respaldadas nas metodologias inovadoras/ativas como a forma mais adequada para a formacéo
profissional na area.

A terceira secdo, visando identificar se é possivel estabelecer vinculos entre os
pressupostos inovadores em satde com os elementos centrais das classicas pedagogias novas,
procurou explicitar as origens tedrico-metodoldgicas e a qual referencial teérico se articulam
0s principais pressupostos pedagdgicos que recorrentemente sao apresentados nos projetos e
programas oficiais destinados a reorientacéo da formacéo em saude.

Na Ultima se¢do do trabalho ha um esforco para destacar os pontos centrais da andlise
realizada no percurso da pesquisa, além de apontar reflexdes e questdes que emergiram dos

dados trabalhados para apresentar as conclusfes decorrentes do estudo realizado.



28

2 FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE: DEBATES ANTECEDENTES AS
PROPOSICOES ATUAIS

Com o intuito de explicitar os determinantes centrais que levaram o Ministério da
Saude a induzir propostas de formacéo profissional na area, nas Ultimas décadas, respaldadas
em metodologias ativas, consideradas elemento pedagdgico inovador e capaz de impulsionar
mudancas no processo de formacao em salde, buscou-se, nesta se¢do do trabalho, identificar
as possiveis influéncias das instituicdes internacionais e nacionais que, de uma forma ou de
outra, serviram de apoio intelectual e financeiro as proposi¢des de reorientagdo da formacéo
escolar na area da saude.

Parte-se do entendimento de que para compreender as propostas atuais da formacao
profissional em salde € necessario reconhecer 0s movimentos precedentes que
hegemonizaram a discusséo da tematica. Pela sistematizacdo dos dados do estudo identificou-
se que a medicina, dentre as demais profissdes da saude, foi a que, ao longo do século
passado, dedicou maior atencdo a discussdo acerca da formacdo superior de seus
profissionais.

A premissa que norteou a sistematizacdo e analise dos dados, nesta secédo € a de que o
movimento mundial de mudanca da educacdo médica, ao longo dos Gltimos anos, produziu
consensos, para além da categoria especifica, sobre quais elementos deveriam definir a
formacdo em salde. Desse processo emergiu 0 movimento de reformulacdo curricular das
graduacBes em satde® com o intuito de superar o modelo de formacdo profissional,
considerado tradicional e inadequado, desenvolvido, de maneira geral, pelas instituices de
ensino superior.

Ganha forca a partir do final da década de 1990, no campo das politicas e programas
oficiais, o entendimento de que a mudanca curricular da formacdo dos profissionais que
atuam na salde deveria ocorrer por meio de uma nova organizacdo do conteddo e
fundamentalmente, pela incorporacdo de referenciais pedagdgicos pautados pelas
metodologias ativas de ensino, divulgadas como inovadoras.

No campo da formacdo profissional em salde é incontestavel o papel de “mentoria

intelectual” desempenhado pelas diferentes organizacdes internacionais, destacadamente a

! De acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde, n° 287, de 08 de outubro de 1998, as categorias
profissionais que atuam na area de salde e que possuem formacao de nivel superior, sdo: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢o Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1998a).
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
Banco Mundial e por entidades ndo governamentais, como a Fundacdo Rockefeller e
Fundacdo Kellogg. Notadamente, as agéncias internacionais influenciaram e influenciam
decisoes politicas acerca da formacao de profissionais da saude nos paises da América Latina.

E importante salientar que as recomendacdes, das organizacdes internacionais,
destinadas a formacéo profissional em satde foram, de forma geral, precedidas de discussdes,
quase sempre realizadas em conferéncias, seminarios e reunides de carater internacional, das
quais emanaram documentos finais que historicamente serviram de arcaboucos tedricos
orientadores de processos de mudancas na formag&o. Seria uma imprecisdo tedrica sugerir que
as recomendacOes emanadas dessas agéncias, ndo tiveram certo respaldo coletivo, mesmo que
construido, a partir de consensos pré-estabelecidos pelo staff das entidades supracitadas.

A reflexdo no decorrer desta secdo destacard os movimentos mais significativos que
desencadearam, no decurso dos ultimos anos, a discussdo e a elaboracdo de propostas de
mudangas no processo de formag&o profissional em saude.

Cabe ressaltar que o conceito de formacdo profissional em saide é entendido neste
estudo como resultado de processos educativos formais que permitem a aquisicdo e o0 dominio
do arcabouco técnico-cientifico de determinado campo do conhecimento, possibilitando a
construcdo da identidade profissional. A formacéo profissional deve apoiar-se em dimensoes
técnica, ética, politica e humana, que fortalecerdo o compromisso social de determinada
profissdo com as necessidades de salde da populacdo (CONTERNO; RODRIGUES, 2012).

Portanto, no decorrer do texto quando o conceito formacdo profissional em saude for
mencionado estard se referindo de forma geral ao processo de formacéo de nivel superior de
todas as categorias profissionais que atuam na area da sadde.

2.1 A Formacdao Profissional em Saude em Debate: Influéncias do Movimento Mundial
A discussdo sobre a formacdo profissional em salde, mais especificamente sobre o

ensino médico®, vem sendo realizada ha longa data. Diversos espacos como foruns,

seminarios, conferéncias, associacdes de classe, entidades de carater nacional e internacional,

2 Ensino médico, formacdo médica ou educacdo médica é entendido aqui como formacdo escolar de nivel
superior do profissional médico. O ensino médico historicamente estd articulado ao desenvolvimento da
medicina, que ao longo dos anos tem sido influenciado e fortalecido por diferentes fatores ligados numa
combinacéo articulada de todos os campos de forca, gerados pelas questdes relacionadas a satde (OLIVEIRA,
2007). No Brasil, atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais definem que o curso de graduagdo em
Medicina deve pautar-se por uma com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva; capacitando o
profissional médico a atuar, orientado por principios éticos, no processo de salde-doenca em seus diferentes
niveis de atencdo, com acdes de promog&o, prevencgdo, recuperacao e reabilitagdo a saide (BRASIL, 2001c).
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entre outras, tém realizado avalia¢des que produziram diagndsticos e recomendac@es quanto a
reformulacéo do ensino na area.

Pela sistematizacdo e analise de fontes documentais primarias € possivel indicar que a
partir da década de 1950 emerge, de forma organizada, um movimento internacional no
campo da formacdo médica. O respectivo movimento dedicou-se a promogéo do debate sobre
o curriculo e elementos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, e ainda, influenciou
de forma decisiva a discussdo sobre a reorientacdo da formacéo escolar dos profissionais da
salde no Brasil. As avaliacGes e recomendacdes, que serdo detalhadas a seguir, explicitardo a
forga do movimento mundial da formacéo médica.

Almeida (2001), pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Londrina, ao
retomar 0s estudos e debates sobre a educacdo médica nos anos de 1990, indica que até
meados da década de 1950, no Brasil, a formagdo em salde seguia a logica do transplante de
modelos estrangeiros. De forma mais particular a educacdo médica, inicialmente, seguia 0s
modelos europeus e posteriormente 0s norte-americanos. A transmissdo de modelos foi
viabilizada, tanto por meio de missdes especiais, formadas por professores e dirigentes
universitarios, vindas dos paises centrais para divulgarem as propostas de formacéo, quanto
de professores brasileiros que iam até as instituicdes de ensino superior que serviam de
padrdo. Mas, “A partir de 1955, a influéncia passou a ser exercida por intermédio da
participacdo de representantes dos organismos internacionais, destacadamente da OPS e de
fundagdes norte-americanas, em reunides nacionais e regionais” (ALMEIDA, 2001, p. 43).

O movimento mundial ganhou corpo por meio de conferéncias e seminarios que
consolidaram a criagéo e atuacgdo de diversas entidades em d&mbito mundial, regional e local
que passaram a “conduzir” a discussdo e os encaminhamentos quanto a reorientacao da
formacédo profissional em saude. No caso da América Latina pode-se constatar a presenca da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); da Federacdo Pan-Americana de Faculdades
e Escolas de Medicina (FEPAFEM); da Associagdo Latino-Americana de Faculdades e
Escolas de Medicina (ALAFEM), além das FundagBes Rockefeller e Kellogg (EDLER,;
FONSECA, 2006).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude € um dos mais antigos organismos
internacionais de cooperacao técnica do mundo, possui 110 anos de atuacdo e faz parte dos
sistemas da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) e da Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU).

A OPAS derivou do movimento, ocorrido no inicio do século XX, que buscou

alternativas para erradicar a epidemia de febre amarela que havia se espalhado, por meio do
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comércio maritimo, pela América Latina e Estados Unidos provocando a morte de mais de 35
mil pessoas. Em 2 de dezembro de 1902, 11 paises se reuniram em Washington, na |
Conferéncia Sanitaria Internacional das Republicas Americanas. Desse encontro resultou a
criagdo do entdo Escritdrio Sanitario Internacional, que mais tarde, em 1958, teve o nome
alterado para Organizacio Pan-Americana da Satide® (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2011).

A sede mundial da OPAS estd localizada em Washington e retne atualmente 48
paises. H& longo tempo vem atuando como escritdrio regional da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). A OPAS possui escritorios em diferentes paises das Américas e cinco centros
especializados, dois deles no Brasil: o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Salde — Bireme* e 0 Centro Pan-Americano de Febre Aftosa — Panaftosa’.
Possui ainda, uma rede significativa de bibliotecas locais especializadas em salde.

Segundo informac6es da propria entidade, a organizacéao diretiva da OPAS é dividida
entre a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, o Conselho Diretor e o Comité Executivo. A
Conferéncia é composta pelos ministros da salde dos 48 paises membros que compdem a
entidade, sendo a Conferéncia, o espaco de maxima autoridade da organizacdo, com reunifes
ordinarias a cada 4 anos, que determinam as normas gerais, além da aprovacao do or¢camento
e das orientacdes estratégicas e prioridades programaticas da OPAS (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2011).

A marca da OPAS, desde sua criacdo foi a construcdo de uma agenda comum,
destinada aos paises da América e do Caribe, para o enfrentamento dos problemas

relacionados a salde das populacfes. As acbes da Organizacdo se ddo por meio da execugdo

% A Organizagéo Pan-Americana da Sadde desde sua criacéo recebeu varias denominagdes: Escritorio Sanitario
Internacional, de 1902 até 1922; Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana de 1922 a 1947; Organizagdo Sanitaria
Pan-Americana de 1947 a 1958 e Organizacdo Pan-Americana da Salde desde 1958 (PIRES-ALVES, 2011).

* A Bireme, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdes em Ciéncias da Satde, foi instituida em
margo de 1967, tendo sede na cidade de S&o Paulo, no campus central da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP). Efetivou-se mediante um compromisso formal entre a OPAS, o Ministério da Educacdo, o
Ministério da Salde e a Escola Paulista de Medicina. Ela é um centro diretamente gerenciado pela OPAS e tem
por objetivo central viabilizar um sistema continental de informacdo com a missdo de divulgar producédo
bibliografica na pesquisa biomédica, no ensino de medicina e da pratica médica nos paises da América Latina
(PIRES-ALVES, 2008).

> O Panaftosa foi criado em 1951, como projeto técnico para apoiar os paises afetados pela febre aftosa, doenca
viral altamente contagiosa que afeta bovinos, caprinos, ovinos, suinos e outros animais. Em 1968 foi incorporado
como programa regular da Cooperagdo Técnica do Programa de Salde Publica Veterinaria da OPAS. O Centro
Pan-americano de Febre Aftosa tem sua sede em Duque de Caxias, no Rio de Janeiro. Sua estrutura fisica conta
com laboratério para diagnostico, atividades de pesquisas, controle de vacinas, dependéncia para estudos
epidemioldgicos e estatisticos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012. Disponivel em:
<http://new.paho.org/panaftosa/index.php?option=com_content&task=view&id=144& Itemid=122>. Acesso em: 10 abr.
de 2012).
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de projetos em conjunto com outros organismos de apoio internacional, como o Banco
Mundial, o Banco Internamericano de Desenvolvimento (BID), o Sistema Interamericano de
Cooperacdo da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), fundagbes filantropicas e
organizacfes comunitarias, além de universidades, faculdades e escolas de saude.

No decurso da década de 1950 a agenda de trabalho da OPAS se ampliou, contexto em
que a discussdo sobre a formacdo de profissionais em saude foi incorporada como tema
central da organizacdo. Vale destacar que naquela conjuntura histérica a caréncia de
profissionais de salde nos centros urbanos e, principalmente na area rural era um problema a
ser enfrentado. Assim sendo, a OPAS se empenhou em promover a ampliacdo do nimero de
estabelecimentos de ensino médico na América Latina e Caribe, além da introducdo e
desenvolvimento do ensino voltado & Medicina Preventiva® (PIRES-ALVES; PAIVA;
HOCHMAN, 2008).

Pires-Alves, Paiva e Hochman (2008), ao discutirem as agendas dirigidas para a
formacdo de trabalhadores e para a gestdo do trabalho em salde no Brasil, em especial 0s
programas desenvolvidos pela OPAS, informam que na gestdo de Fred Soper, 4° Diretor da
referida Organizacdo, no periodo de 1947 a 1959, houve um consistente incentivo ao
desenvolvimento de programa de bolsas para realizagdo de estudos nos EUA destinado a
diferentes profissionais, dentre eles médicos, engenheiros sanitarios, enfermeiros, dentistas,
veterinarios e outros profissionais de satde. Tal movimento, de atribuicdo de bolsas, foi
considerado um processo de “americanizacdo” da formacao em saude’.

O movimento iniciado pela OPAS, quanto a formacédo de recursos humanos em salde
para a América Latina e Caribe, no periodo do diretor Fred Soper, ganhou forca nas gestdes
posteriores da entidade por meio de agdes, acordos, resolucdes que continuaram refor¢ando a

politica de concessdo de bolsas de estudos:

O objetivo deste investimento era criar servicos nacionais de sadude a partir
de liderangas nacionais bem capacitadas, o que significava contar com
trabalhadores com grau de especializagdo avancado em medicina ou outras
ciéncias da salde (PIRES-ALVES; PAIVA; HOCHMAN, 2008, p. 825).

® De acordo com Feuerwerker (1998), a introducdo da Medicina Preventiva foi 0 movimento que obteve grande
repercussdo no campo da formacdo. Configurou-se em uma tentativa de propiciar, desde as faculdades de
medicina, a incorporacdo da prevencgdo de doencas, da promogdo a salde a pratica médica, além de valorizar a
relagdo entre social e coletivo e processo salide-doenca. O resultado pratico deste movimento foi a implantacdo
generalizada dos departamentos de Medicina Preventiva nas escolas médicas, sem ter sido possivel introduzir
modificagOes substanciais no contetido ou na orientagao da pratica médica.

" Sobre 0 processo de difusdo de valores educacionais, cientificos, econdmicos e culturais vigentes nas esferas
governamentais e empresariais dos Estados Unidos a paises da América Latina ver: IANNI, Octavio.
Imperialismo e cultura. Rio de Janeiro: Vozes, 1976.
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E fundamental destacar que a atuacdo da OPAS, iniciada na década de 1950, na
assisténcia, orientacdo e implementacdo de projetos ligados a salde, junto aos paises Latino-
Americanos e do Caribe, balizou-se pela difusdo de determinado projeto de desenvolvimento
econbmico, em que a coopera¢do internacional, via diferentes organismos, foi decisiva na
coesdo entre o0s paises em torno de um mesmo objetivo, ou seja, a estabilidade econémica e
politica do mundo (LEHER, 1998; LICHTENSZTEJN; BAER, 1987).

Segundo Singer (1968), a construcdo de um padrdo de desenvolvimento econdémico,
na década de 1950, teve por objetivo ndo sO contrapor-se a0 comunismo, mas sugerir meios
pelos quais os paises capitalistas mais avancados industrialmente pudessem ajudar as ex-
coldnias e os paises periféricos a encontrarem, de forma coesa, 0 caminho do progresso e da
industrializacéo.

O modelo de desenvolvimento econdémico, como uma doutrina politica econémica
direcionada para os paises chamados “em desenvolvimento”, foi produzido no contexto
historico do po6s Il Guerra Mundial e pode ser caracterizado como uma das preocupacgdes
centrais da economia mundial capitalista, expressando em seu conteido o0s principios
econémicos, politicos e sociais estadunidenses.

A USAID (Agéncia Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional), agéncia
bilateral responsavel pelas relagdes estabelecidas entre os Estados Unidos e 0s paises
periféricos, contribuiu decisivamente na ordenacdo, regulacdo e concretizacdo de parte da
retorica da realizagdo da “Alianca para o Progresso”; construindo as decisdes quanto as
doacBes e aos empréstimos em favor dos paises periféricos e realizando um novo ajuste entre
0s paises capitalistas (NOGUEIRA, 1999).

A Alianga para o Progresso foi anunciada em margo de 1961, por John Kennedy, entéo
presidente dos EUA, aos embaixadores dos paises da América Latina, como um programa de
ajuda financeira para esta regido. Em agosto de 1961, na Conferéncia de Punta Del Este
realizada no Uruguai, ratificou-se o acordo entre os EUA e o0s dezenove paises Latino-
Americanos.

As operacdes da Alianca para o Progresso desenvolveram-se no periodo de 1961 a
1974, tendo por direcdo a concepcdo que a intervencgdo externa, por meio de financiamento de
capital estrangeiro, de investimento de bilhGes de ddlares, nas economias locais, seria
imprescindivel para produzir o desenvolvimento econdmico dos paises integrantes do acordo.
Partia-se da logica de que paises periféricos ndo possuiam condi¢Ges enddgenas para

produzirem seu proprio desenvolvimento, reforcando uma prética intervencionista
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denominada “desenvolvimento dirigido” por meio de acordos de cooperac¢do técnica (LEHER,
1998).

A proposta da Alianca para o Progresso foi detalhada em reunido do Conselho
Interamericano Econémico e Social da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA) que
ocorreu na cidade de Punta Del Este, Uruguai, entre os dias 5 a 17 de agosto de 1961. Nesse
evento foi aprovado documento, alcunhado Carta de Punta del Este, que conclamava o0s
paises para associarem-se em um esforco comum no sentido de alcancarem o progresso
econémico, detalhando as metas politicas que objetivavam estimular reformas estruturais nos
paises membros da Alianca. A partir desse evento, as politicas sociais foram inscritas na
agenda da cooperacdo internacional, passando as areas tematicas, dentre elas a salde, a serem
objetos de discussao, planejamento e implementacéo de projetos.

Cabe registrar que a Carta de Punta del Este apresentou dois documentos anexos: o
Plano Decenal de Educacdo da Alianca para o Progresso e o Plano Decenal de Salde Publica
da Alianca para o Progresso. O Plano Decenal concernente a satde referendou a concepgdo da
Alianca acerca do conceito de desenvolvimento, reforcando que havia relagdes reciprocas
entre saude e desenvolvimento econdémico, nivel de vida e bem-estar. Indicou, também, como
indispensavel a realizacdo de planos nacionais de longo prazo para a prevencao das doencas e
pela defesa e recuperacio da satide (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
1961).

Como uma das recomendacdes aos governos, o | Plano Decenal de Saude orientou
guanto a importancia em dar particular valor a formacdo e capacitacdo de profissionais e
auxiliares para acdes de prevencdo e cura de doengas; sendo preciso determinar o nimero
necessario de profissionais em cada categoria, capacitar em servico os profissionais e formar
outros em nudmero suficiente, além de ampliar ou criar centros educativos necessarios
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1961).

Nesse contexto, a OPAS passou definitivamente a se configurar como instancia
técnica do sistema interamericano, além de expressar as ideias das comunidades
especializadas da area da saude. Como apontado anteriormente, a mencionada organizacao,
desde os anos de 1950 debrugou-se sobre as questdes acerca da formacgdo de recursos
humanos para a saude e de forma mais particular ao ensino geral de Medicina e da Medicina
Preventiva (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006).

O destaque a temética ligada as questdes da formacdo de recursos humanos em salde,
pela OPAS, é resultado do debate coletivo que ocorreu progressivamente no decurso das
décadas de 1950, 1960 e 1970 (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006). Debate pautado,
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fundamentalmente, pela discussdo da educagdo meédica, dado que pode ser explicado pelos
inimeros eventos e publicagdes da época. Um dos exemplos emblemaéticos foi o Primeiro
Congresso Pan-Americano de Educacdo Médica, realizado na cidade de Lima, Peru, entre 0s
dias 14 a 18 de maio de 1951, que teve por objetivo elencar e discutir os problemas
enfrentados pela educagcdo médica. Ao final do evento publicou-se um documento
explicitando pontos fundamentais, conclusdes, atividades e resolucdes a serem seguidas pelos
paises (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1952).

O referido Congresso indicou como prioridade as escolas, a ampliacdo do ensino de
Medicina Preventiva® e Social, sendo que a graduacdo deveria possibilitar uma formacao
generalista aos futuros médicos, ficando a especializacdo para o nivel de pds-graduacéo. As
conclusbes do Congresso indicam encaminhamentos pedagdgicos a serem seguidos pelas

escolas, no sentido de:

Reducir los programas de cada curso a lo esencial. Estos programas deberan
desarrollarse integramente en un nimero de horas previamente fijado. [...]

Recomendar que la ensefianza sea lo mas objetiva posible por medio de
demostraciones y ejercicios practicos.[...]

Organizar seminarios con participacion activa de los estudiantes ’
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1952, p. 35).

Este Congresso lancou uma das ideias que mais tarde ganhou destaque no campo da
formagdo profissional em salde, a énfase da formac&o no ensino da Medicina Preventiva, que
por sua vez, segundo esse movimento, requereria das escolas uma reorientacdo quanto a
organizacao do curriculo e dos aspectos pedagogicos.

Na sequéncia desse acontecimento dois outros eventos internacionais promovidos pela
OPAS marcaram a discussao sobre formacdo em saude, sendo eles o seminario de Vifia del
Mar (Chile), realizado em 1955 e o Seminario em Tehuacén (México) realizado em 1956.

8 O ensino da Medicina Preventiva deveria oportunizar ao futuro profissional compreenséo sobre os alcances e
possibilidades da prevencdo, proporcionando as nogdes fundamentais, as normas e técnicas para proteger e
promover a salde dos individuos. Além disso, partia-se da compreensdo de que seria de suma importancia
conscientizar os médicos acerca da importancia da prevencdo em igual nivel e em harmonia com os outros
aspectos da formacdo e acdo profissional, tais como o diagndstico e o tratamento (OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, 1957).

% Reduzir os programas de cada curso ao essencial. Estes programas devem ser totalmente desenvolvidos num
certo nimero de horas previamente fixados. [...]

Recomendar que 0 ensino seja 0 mais objetivo possivel por meio de demonstragOes e exercicios praticos. [...]
Organizar seminarios com a participacéo ativa dos estudantes (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1952, p. 35, traducio nossa).
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Os dois seminérios tiveram o mesmo método de trabalho, ou seja, a discussdo coletiva
entre diferentes escolas de medicina da Ameérica Latina, congregando também o mesmo

objetivo, o de discutir o ensino de Medicina Preventiva no processo de formacgédo de medicos.

2.2 As Influéncias Tedricas dos Semindrios de Medicina Preventiva para a Reorientacéo

da Formacao Profissional em Saude

O primeiro seminario de Medicina Preventiva foi realizado em Vifia del Mar entre os
dias 10 a 15 de outubro de 1955, a discussao concentrou-se em quatro tematicas: I- Programas
e métodos de ensino da Medicina Preventiva; 11- Organizacdo do departamento de Medicina
Preventiva, a formacéo e as fungdes dos docentes; I11- Relagcbes com outros departamentos da
escola médica e IV- papel dos departamentos de Medicina Preventiva nas atividades dos
servicos de saude publica e vice-versa (OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 1957).

Deste seminario participaram 58 professores ligados ao ensino da Medicina Preventiva
de faculdades de escolas médicas da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguay, Peru,
Uruguai e Venezuela, além da chefia das divisdes de educacédo e treinamento da Organizacdo
Mundial da Saude e da OPAS, que naquele momento era denominada como Oficina Sanitaria
Pan-Americana. Participaram também delegados do Ministério da Educacdo do Brasil, de
escritérios da Fundacdo Rockefeller no Brasil, Chile e México, totalizando 73 participantes.

Da discussdo realizada no Seminario de Vifia del Mar emergiram alguns pontos
basicos, que deveriam nortear uma adequada educacdo médica, dentre eles, apontou-se a
necessidade de ajustar o nimero de estudantes as possibilidades técnicas e econdémicas de um
bom ensino; realizar uma sele¢do cuidadosa dos alunos, considerando suas condices de
inteligéncia, conhecimentos basicos, carater e habilidades; oportunizar a dedicacdo exclusiva
aos professores; e como dever primordial das escolas formar médicos generalistas, sendo que
as especialidades ficariam para cursos posteriores, além de no final da formacéo realizar um
internato dedicado ao trabalho pratico no hospital e em consultério externo (OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA, 1957, p. 8).

Quanto aos métodos de ensino mais adequados a formacgdo em Medicina Preventiva, a
discussao registrou que as aulas expositivas deveriam ocupar a menor propor¢do na formacao

para dar maior desenvolvimento aos seminarios, discussdes bibliograficas, trabalho individual
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dos alunos em laboratorios, clinicas e em campo de pratica (OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, 1957).

O seminario enfatizou como fundamental, a participacdo ativa do aluno nos servigcos
locais de saude, desde que esses servicos tivessem uma organizacdo adequada para receber
alunos e que a pratica ali desenvolvida fosse supervisionada por pessoal experiente e
responsavel. Duas posi¢des se destacaram do seminario, quanto a forma de ensino defendida.
Uma compreendia que a participacdo do aluno nos servigos locais de saude deveria ser
iniciada precocemente no curriculo, e a outra, que a referida pratica deveria ocorrer depois
que o aluno tivesse terminado a formagdo nos ramos bésicos e adquirido uma base cientifica
(OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 1957).

O Seminario realizado em Tehuacan (México) seguiu 0s mesmos moldes do realizado
em Vifa del Mar, tendo 0 mesmo objetivo, a mesma metodologia e as mesmas tematicas de
discusséo. O referido seminario ocorreu entre os dias 23 a 28 de abril de 1956.

Pelo estudo do relatério do Seminério de Tehuacén, as conclusdes desse evento
reforcaram as do primeiro seminario. Todavia é possivel identificar uma maior explicitacdo
guanto aos métodos de ensino considerados mais adequados para a formacdo de um

profissional comprometido com a Medicina Preventiva.

Para la ensefianza de la medicina preventiva se debe recurrir a todos los
métodos que son usuales en la docencia moderna. ElI Seminario estuvo
unanimemente de acuerdo com reducir a un minimo razonable la
conferencias magistrales e incrementar los métodos que den la oportunidad
al estudiante de practicar activamente la medicina preventiva en los
pacientes, sus familias y la comunidad, asi como la de investigar los
problemas de salud publica de su pais. Se puso especial énfasis en que deben
preferirse los métodos en los cuales el alumno aprenda en forma activa desde
los primeiro afios'® (OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 1975, p.
17).

Os dados sistematizados e apresentados até o momento permitem indicar que 0s
seminérios sobre o ensino de Medicina Preventiva demarcaram a discussdo ndo s6 da
formacdo da medicina, mas também, das demais categorias profissionais em salde,
fundamentalmente no que se refere a sugestdo da mudanca dos pressupostos pedagdgicos na

formacdo. Ao que parece ha uma estreita vinculagdo entre formar para a pratica da Medicina

9 para o ensino da Medicina Preventiva deve-se recorrer a todos os métodos que sd0 comuns no ensino
moderno. O Seminario foi unanimemente de acordo em reduzir a um minimo razoavel as aulas e ampliar 0s
métodos que ddo ao aluno a oportunidade de praticar ativamente a Medicina Preventiva nos pacientes, em suas
familias e na comunidade, bem como investigar os problemas de saude publica de seu pais. Foi dada especial
énfase na preferéncia dos métodos em que o aluno aprenda ativamente desde os primeiros anos (OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA, 1957, p. 17, tradugio nossa).
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Preventiva e a adoc¢do de pressupostos pedagogicos que reforcassem a atividade do aluno; a
aprendizagem ativa, em detrimento da reducdo do quantitativo de aulas tedricas, das aulas
expositivas pelo professor, aspectos pedagdgicos considerados tradicionais e pouco eficazes
para o0 modelo de atuacao profissional que ora estava emergindo.

De forma geral, os dois seminérios deram énfase a necessidade da incorporacdo das
ciéncias sociais na formacdo em medicina como base de analise do fenémeno salde/doenca,
indicando a observacdo de fatores ambientais e sociais para o tratamento da doenca e para a
preservacdo da salde. Indicou-se seguramente que a formacdo em medicina deveria ser
generalista, com sentido humanista, recomendou-se prioridade na criagdo do departamento de
Medicina Preventiva nas escolas de medicina, como possibilidade de garantir que o aspecto
da prevencéo fosse incorporado a formacéo dos profissionais.

Quanto a reflexdo e ao debate da concepcdo de Medicina Preventiva, seu
desenvolvimento histérico, seus fundamentos praticos e os limites do discurso do movimento
preventivista no Brasil, a producdo tedrica e a militdncia de Sérgio Arouca teve papel de
destaque.

Antbnio Seérgio da Silva Arouca nasceu em 20 de agosto de 1942, na cidade de
Ribeirdo Preto, S&o Paulo e faleceu no Rio de Janeiro em 02 de agosto de 2003. Formou-se
em medicina pela Universidade de S&o Paulo e doutor em Medicina Preventiva e Social pela
Unicamp. Em 1975 defendeu a tese de doutorado em que fez criticas contundentes a
concepcao liberal e individualista que dava sustentacdo a Medicina Preventiva brasileira,
expds as limitacGes dessa pratica e indicou uma nova construcao tedrica que colocava a saude
publica no interior dos conflitos sociais, o referido trabalho foi intitulado: “O dilema
preventivista: contribui¢do para a compreensdo e critica da Medicina Preventiva”. As ideias
e as conclusdes polémicas apresentadas na tese fizeram que a direcdo da Unicamp retardasse
em um ano sua defesa. A elaboracdo e a defesa do trabalho foram acompanhadas com
interesse pelos profissionais da area, gerando intenso debate acerca da teméatica (MIRANDA,
2003; ABREU, 2005).

Sérgio Arouca foi secretario municipal e estadual de saide no Rio de Janeiro e
presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Destacou-se como um dos lideres da
reforma sanitaria brasileira. Coordenou a emblematica 82 Conferéncia Nacional de Saude, na
qual foram lancados os alicerces do Sistema Unico de Satde. Foi consultor da Organizacio
Pan-Americana de Saude (OPAS), e atuou em varios paises, como Meéxico, Colémbia,

Honduras, Costa Rica, Peru e Cuba. Trabalhou nos anos de 1980 junto ao governo sandinista
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da Nicardgua. Em 1985, ao voltar para o Brasil foi eleito chefe do Departamento de
Planejamento da Escola Nacional de Saude Publica (MIRANDA, 2003).

No campo politico teve significativa participacdo, enquanto candidato a vice-
presidente da RepuUblica na chapa do PCB, encabecada por Roberto Freire, em 1989. No ano
seguinte, foi eleito deputado federal do estado do Rio de Janeiro pelo PCB. Em 2003 Arouca
assumiu a Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Saude, sendo nomeado como
representante do Brasil na Organizacdo Mundial de Saude e coordenador geral da 122
Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu entre os dias 7 a 11 de dezembro de 2003.
Arouca faleceu em 02 de agosto de 2003 e a 122 Conferéncia Nacional de Saude foi nomeada
Conferéncia Sérgio Arouca, como uma homenagem por sua historia de militancia pela satde
da populacéo brasileira (MIRANDA, 2003; ABREU, 2005).

A tese de Arouca (1975) lancou uma série de reflexdes, partindo da hipotese de que
ndo existia uma identidade entre as condutas preventivas'’ e a Medicina Preventiva. A

Medicina Preventiva seria um novo fendmeno no campo conceitual da rea médica.

A Medicina Preventiva, como disciplina do ensino médico, fez seu
aparecimento na Inglaterra e logo foi transplantada para os Estados Unidos e
Canada, onde se configurou como um movimento ideolégico que tinha como
projeto a mudanca da pratica médica através de um profissional médico que
fosse imbuido de uma nova atitude formada nas Faculdades de Medicina
(AROUCA, 1975, p. 177).

A emergéncia da Medicina Preventiva deveu-se a trés correntes, sendo uma delas a
Higiene, vertente que se apresentou no século XIX como pratica médica ligada ao
desenvolvimento do capitalismo e a ideologia liberal. A Higiene, enquanto doutrina médica,
atribuia aos sujeitos sociais a responsabilidade individual perante a salde, mediante
prescricdes de recomendacgdes de normas, que se fossem aplicadas corretamente manteriam a
satde dos individuos.

Outra corrente foi aquela que procedeu a discussdo dos custos da atencdo médica,
realizada nas décadas de 1930 e 1940, fundamentalmente nos paises centrais. A mencionada
discussdo foi referendada pela Conferéncia Mundial de Saude, realizada em Washington em
1938, que defendeu a ideia de um programa geral de aten¢do médica que produzisse a reducéo
dos custos, considerados excessivos para os individuos, bem como, a expansdo dos servi¢os

de saude publica e seus programas. A discussdo dos custos da atencdo médica levou a

1 Segundo Arouca (1975), uma conduta preventiva pode ser caracterizada quando tem por objetivo imediato a
ndo ocorréncia do processo doenga, através da interferéncia na interagdo hospedeiro-agente, no meio-ambiente,
nos fatores predisponentes, na educacdo, na promogao da sadde, nas mudangas de habitos, dentre outras.



40

posturas antagdnicas entre a organizacdo da categoria médica que buscava o bloqueio de
intervencdo do Estado e entre o Estado que tentava racionalizar a atencdo médica (AROUCA,
1975).

A terceira vertente, que contribuiu para a emergéncia da Medicina Preventiva foi, de
acordo com Arouca (1975), o movimento de redefinicdo dos perfis profissionais a serem
desenvolvidos durante o processo de formagdo médica. Os futuros profissionais deveriam ser

imbuidos de uma nova atitude para com o paciente, sua familia e a comunidade.

A Medicina Preventiva como se fosse o partido de uma “nova atitude”, como
0 corpo investido de sua defesa e implantacdo, penetra assim em uma nova
dimensdo: a da educacdo médica. Ponto de batalha, teste de sua estratégia, é
no estudante que se deve incorporar estas atitudes para que elas se reflitam
na pratica (AROUCA, 1975, p. 20-21).

Segundo Arouca (1975), o movimento preventivista, ao proceder a critica da préatica
médica, inicia pela caracterizacdo de seu oponente, ou seja, a medicina curativa, objetivando
demonstrar os limites de sua prética, ao indicar que se tratava de uma pratica reduzida ao
diagnostico e a terapéutica, sendo a prevencdo e a reabilitacdo secundarizadas. O movimento
definia a medicina curativa como aquela “[...] que privilegia a doenca e a morte contra a saude
e avida” (AROUCA, 1975, p. 13).

A contestacdo da pratica médica, pelo movimento preventivista foi dirigida ha varios
planos de atuacdo no campo, sendo destacada a ineficiéncia das acBes centradas na
intervencdo terapéutica, considerada responsavel pelo encarecimento da atencdo médica e
pela reducdo do seu rendimento, expressando a auséncia de racionalidade; a especializagédo da
medicina foi apontada como um elemento limitador da pratica, pois levaria a perda da nogéo
de totalidade do cuidado a saude, reforcando uma pratica instrumental e o desaparecimento do
aspecto humano na atuacdo médica; a énfase no aspecto biolégico do cuidado a saude foi
considerada um problema na atuacdo médica; falta de relacdo da pratica médica curativa com
a comunidade, e por fim, foi apontado que a educacdo médica, centrada no aspecto curativo,
formava profissionais que néo atendiam as necessidades de cuidado a satde das comunidades,
guestdo mais grave nos paises periféricos, que formavam médicos de acordo com padrBes dos
paises centrais e ndo a partir da realidade do meio social (AROUCA, 1975).

A Medicina Preventiva passou a se configurar como uma nova atitude a ser
incorporada a pratica médica e essa atitude deveria ser desenvolvida durante o processo de
formacdo do médico por intermédio de meios e pessoal especificos (AROUCA, 1975). Este

movimento passa a divulgar o discurso que apregoava a necessidade de mudanca na formacéo
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dos profissionais da medicina e, em decorréncia, na formagdo dos demais profissionais da

saude.

Assim, a mudanga refere-se muito mais ao estabelecimento de novas
relacBes sociais entre médico-paciente, familia, comunidade, outros
profissionais e institui¢cbes, assumindo que estas relacdes sdo determinadas
por uma “atitude”. Posi¢do basicamente antropol6gica, em que o homem,
livre das determinacOes, instaura novas relacbes sociais; em que atitudes
educacionalmente formadas transformam as relacdes sociais existentes e que
em Ultima instancia coloca uma outra forma mais geral de causalidade para
as relacfes sociais, em que estas sdo determinadas pelos homens e por cada
um em particular. Posi¢do cientificista quando assume gue a criacdo de um
“paradigma” transforma e determina novas relagdes sociais (AROUCA,

1975, p. 86).

De tal modo, 0 movimento de criacdo dos departamentos de Medicina Preventiva nas
instituicdes formadoras, iniciado nos Estados Unidos e no Canadéa ganhou forca no contexto
internacional. No Brasil os primeiros departamentos foram criados na década de 1950, na
entdo Faculdade Paulista de Medicina e na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, na
década de 1960 outras instituicdes também criaram Departamentos de Medicina Preventiva,
como foi o caso da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp. O argumento era de que tais
departamentos seriam 0s espacos legitimos para promoverem a mudanca ao nivel da escola,
viabilizar a capacitacdo e aperfeicoamento dos docentes responsaveis pela formacao; ensinar
os principios da Medicina Preventiva a fim de levar os estudantes a assimilarem o conceito
integral de medicina, possibilitando uma mudanca na formacdo (OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, 1957).

Nesse contexto, o método de ensino da Aprendizagem Baseada em Problemas ou
Problem Based Learning (PBL) é tomado como a possibilidade de promover uma formacéo
dos profissionais de salde voltada para uma nova concep¢do de cuidado a saude humana,
aquela respaldada nos principios da Medicina Preventiva. A partir do final dos anos de 1960
as Universidades pioneiras na adocdo do PBL foram a Maastricht, Holanda e a Faculdade de
Medicina da Universidade McMaster, Canada.

O movimento promovido pela Medicina Preventiva reafirmou o mito de que os
problemas de salde da populagdo, em grande medida, resultantes das relacfes sociais,
poderiam ser solucionados por uma formagéo adequada dos profissionais da area, pela adeséo
a uma nova atitude profissional. Que no limite poderia provocar mudanca no contexto da

assisténcia e melhoria das condicdes de saude das popula¢ées (AROUCA, 1975).
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Os varios encontros, seminarios com carater internacional, que discutiram as praticas
em saude e a formacdo dos profissionais da area, apresentados anteriormente, tiveram papel
determinante em desenvolver esta ideia nas escolas. “A Medicina Preventiva assume assim a
forma de um movimento social, que a partir dos Seminarios e Congressos espraia-se em uma
rede, em uma dindmica de influéncias, de despertar e reforcar consciéncias” (AROUCA,
1975, p. 93).

Considerando essas constatacdes € possivel indicar que o movimento da Medicina
Preventiva gerou um movimento no campo pedagdgico, ao propor uma metodologia de
ensino alternativa, sugerindo a aprendizagem ativa como a forma mais adequada para a
formagdo profissional em saude, além de indicar a necessidade da revisdo do papel dos

docentes.

A Medicina Preventiva estabelece a relagdo com dois campos discursivos:
por um lado, o da pratica médica, que exige os conceitos de salde, doenca,
medicina compreensiva, de comunidade, integral, etc., e, pelo outro, 0 da
educacdo médica, com as nocles de curriculo, integragdo, aprendizagem,
etc. Em sintese, o plano discursivo da Medicina Preventiva é um campo
multiplo de emergéncia de objetos, de reorganizagdo de conhecimento, de
tensdo tedrica (AROUCA, 1975, p. 136).

Em suma, o discurso pedagogico que emergiu no contexto da divulgacdo da Medicina
Preventiva, ja apresentava alguns pressupostos das denominadas metodologias ativas, que na
atualidade sdo tomadas como referéncia no movimento de mudanca da formacgdo dos
profissionais da saude como capazes de formar profissionais mais comprometidos, técnica e
politicamente, com os problemas de saude da populacéo brasileira.

Nunes (1984), ao analisar a organizacdo curricular do Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, de 1965 a 1982 apontou
gue naquele momento a tentativa de incorporacdo preventivista no plano maior da préatica
médica ndo teria sucesso, pois havia a contradicdo entre a introducdo de atitudes sociais,
epidemioldgicas e educativas e o carater privado da organizacdo do cuidado médico. O
mesmo autor advertiu que os obstaculos que se apresentavam para a efetivacdo da Medicina
Preventiva ndo se colocavam no plano do conhecimento e nem poderiam ser removidos
exclusivamente pelas inovagoes das técnicas pedagdgicas e da pesquisa, uma vez que a maior
dificuldade estava na organizacéo e redefini¢do das politicas de saude.

As discussOes sobre formacdo dos profissionais de medicina impulsionaram a

emergéncia de diversas entidades representativas na América Latina, ligadas a diferentes
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profissdes em salde, dentre elas a Federacdo Pan-Americana de Associagdes de Faculdades e
Escolas de Medicina (FEPAFEM), criada em 1962; Associagdo Latino-Americana de
Faculdades e Escolas de Saude Publica (ALAESP), fundada em 1974; Organizacdo das
Faculdades e Escolas de Odontologia (OFEDO) instituida em 1980; Associacdo Latino-
Americana de Medicina Social (ALAMES), fundada em 1984; Associa¢do Latino-Americana
de Faculdades e Escolas de Enfermagem (ALADEFE) de 1986, além dessas entidades outras
surgiram com carater local/nacional (ALMEIDA, 1999).

As fontes consultadas permitem concluir que a Medicina nos dltimos anos veio, de
forma intencional e organizada, promovendo a discussdo, proposi¢do e encaminhamentos
quanto ao processo de formacgdo escolar de seus profissionais. Dados apresentados por
Almeida (1999) avalizam a ideia explicitada. Entre os anos de 1960 a 1990 foram realizadas
25 conferéncias de abrangéncia Pan-Americana e Latino-Americana, promovidas pela
UDUAL - Unido de Universidades da América Latina e Caribe e pela Federacdo Pan-

Americana de Associagdes de Faculdades e Escolas de Medicina.

2.3 A Formagcdo Profissional em Saude como Tematica dos Primeiros Planos Decenais

de Saude das Américas

Dentre os documentos direcionadores da discussdo da formacéo de profissionais para a
salde destaca-se o Il Plano Decenal de Satde das Americas de 1972, resultado da 11l Reunido
Especial de Ministros da Satde das Américas ocorrida em Santiago (Chile) entre os dias 2 a 9
de outubro.

O Il Plano Decenal, compreendido para o periodo de 1971 a 1980, ao abordar varios
temas ligados a saude reforgou a concepgdo expressa no | Plano, ou seja, a salde seria uma

area estratégica para o desenvolvimento econdémico:

Mirando el amplio espectro de nuestras acciones y la huella de los pasos para
desbrozar la senda, hemos reafirmado nuestro sentido ecuménico y universal
de la salud como una ciéncia y una filosofia al servicio del hombre y de la
humanizaciéon del desarrollo. Tampouco hemos olvidado la salud como
fuente de la conciliacion de los seres con el ambiente en que a diério se
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debaten’? (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973, p.
127).

De acordo com essa logica, a saude deveria ser concebida como um direito universal,

como possibilidade de garantir um caréter civilizatorio as sociedades:

[...] la atencion de la salud es un derecho de la poblacion y el Gobierno tiene
la responsabilidad de velar porque sea igual para todos. Por todas estas
razones la salud es un derecho universal que distingue una sociedad
civilizada de la que no la es*® (ORGANIZACION PANAMERICANA DE
LA SALUD, 1973, p. 4).

As recomendacdes do Il Plano Decenal de Salde voltaram-se para tematicas ligadas a
ecologia, saude materno infantil, alimentacdo e nutricdo, participacdo da comunidade na
organizacdo e realizacdo de programas de saude e recursos humanos para a saude
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973).

Na questdo mais especifica sobre recursos humanos para o setor, 0 Plano reafirmou
que os profissionais da &rea constituiam-se em elementos fundamentais para a atencdo
integral a saude, fossem eles, das diversas categorias, graduados ou técnicos formados em
instituicGes de ensino superior. Recomendou énfase na formacdo generalista dos profissionais
de salde, indicando que a distribuicdo dos médicos especializados deveria ser feita de
maneira racional e em todo o territorio dos paises para assim obter maior aproveitamento do
tempo de trabalho.

O Il Plano Decenal de Saude registrou que os graduados em enfermagem e auxiliares
de enfermagem eram essenciais naquele momento para a prestacdo do cuidado em saude dos
paises em desenvolvimento, recomendando assim, o investimento intenso na formacdo desses
profissionais.

A discusséo reconheceu avan¢os na formacao de diversas categorias profissionais, mas
ainda, naquele momento, a quantidade de profissionais foi considerada insuficiente em

relacdo as necessidades de aten¢do a salde:

12 0lhando para 0 amplo espectro de nossas acdes e o traco das etapas para demarcar o caminho, reafirmamos o
nosso sentido ecuménico e universal de salde como uma ciéncia e filosofia ao servico do homem e da
humanizacdo do desenvolvimento. Tampouco, nés nos esquecemos da salide como fonte de conciliagcdo dos
seres com o ambiente em que cada dia se debatem (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
1973, p. 127, tradugdo nossa).

31..] a atengdo a satde é um direito da populagio e 0 Governo tem a responsabilidade de assegurar que seja
igual para todos. Por todas estas razdes, a salde é um direito universal que distingue uma sociedade civilizada de
uma que néo é (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973, p. 4, tradug&o nossa).



45

Hubo también progresos sustanciales en la década pasada en la formacién de
odontélogos, ingenieros, médicos veterinarios, bioquimicos, farmacéuticos,
nutricionistas y otros profesionales. Sin embargo, la necesidad actual es
mucho mayor y la que se ve venir obliga a intensificar la preparacion de
profesionales de la salud (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1973, p. 14).

O documento final reiterou a proposta de reforma do ensino das profissdes da area da
saude divulgada pela OPAS e OMS que sugeria aos paises a realizacdo do planejamento da
formagé&o de recursos humanos, criando de acordo com as condig¢des de cada um, novos tipos
de profissionais de salde, além de incrementar os j& existentes. A proposta de reforma
também apontava que a formacdo em salde deveria prever aspectos sociais buscando
reafirmar uma abordagem multidisciplinar dos problemas de salde, sendo o ensino baseado
em problemas e ndo em disciplinas, a estratégia pedagdgica para uma formacdo mais integral
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973).

O 11 Plano Decenal de Saude sugeriu a Integracdo Docente-Assistencial (IDA) como a
estratégia pedagdgica central para o campo da formagéo na referida competéncia. A IDA™ foi
uma formulagdo do pensamento médico educacional considerado critico e com expressao
significativa na década de 1970. A IDA passou a ser indicada como a possibilidade de
aproximar o ensino académico com a realidade, efetivando a desejada formacdo de

profissionais convenientes as necessidades dos servicos de atencdo salubre:

Para llevar a la préctica esta politica hemos recomendado una mas estrecha
accion de los organismos de salud, puablicos y privados, con las
universidades por medio de la regionalizacion docente-asistencial. Los
primeros contribuyen y se benefician de la educacion y las segundas se
incorporan auténticamente al desarrollo y al bienestar'® (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973, p. 14-15).

 Houve também progressos substanciais na ltima década na formacao de dentistas, engenheiros, veterinarios,
bioguimicos, farmacéuticos, nutricionistas e outros profissionais. No entanto, a necessidade real € muito maior e
se vé obrigado a intensificar a preparacdo dos profissionais de saude (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 1973, p. 14, traducdo nossa).

> Em documento divulgado pela OPAS, sobre os requisitos minimos para a criacdo de escolas de medicina, de
1979, indicava-se a IDA como o processo que de fato viabilizaria a vinculagcdo entre as instituicbes de ensino e
0s servicos de saude, objetivando a melhoria da atencdo a salde, a producdo do conhecimento e a formagdo de
profissionais (PIRES-ALVES; PAIVA, 2006; FEUERWERKER, 1998).

16 para implementar esta politica, temos recomendado uma ag&o mais estreita das agéncias organismos de sadde,
publicas e privadas, com as universidades, através da regionalizacdo docente-assistencial. Os primeiros
contribuem e se beneficiam da educacdo e os Ultimos sdo incorporados autenticamente ao desenvolvimento e ao
bem-estar (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1973, p. 14-15, tradug&o nossa).
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Percebe-se que alguns pressupostos, como 0 ensino organizado tendo por base a
solucdo de problemas, livre de um curriculo disciplinar; a énfase na Integracdo Docente-
Assistencial e na formacdo generalista foram recomendadas como necessarias e elementos

importantes para a reforma do ensino das profissdes da area da saude.

2.4 As Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica: Marcos Centrais na Reorientacao

da Formacao Profissional em Saude

A partir da metade da década de 1980, intensificaram-se iniciativas de estimulo e
apoio a reformulacdo do ensino médico em ambito internacional. Desde 1985, preparativos
foram feitos para a 1* Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, marcada para 1988 e
promovida pela Federagdo Mundial de Educacdo Médica (WFME)"".

A mencionada Conferéncia que ocorreu na cidade de Edimburgo (Escdcia) entre os
dias 07 a 12 de agosto de 1988, € considerada como um ponto marcante do debate acerca da
relevancia da educacdo médica no contexto da politica mundial de salde, que se estabelecia
no final da década de 1970 (FEUERWERKER, 2006).

O contexto no campo da saude, em que a | Conferéncia Mundial de Educacdo Médica
ocorreu, revela o movimento politico que langou a meta mundial denominada “Saude para
todos no ano 20007, aprovada na 30* Assembleia Mundial de Saude'®, evento da Organizacgdo
Mundial de Satde, ocorrido em 1977. Como decorréncia desse lema, em 1978 foi realizada no
Cazaquistdo (Russia) a Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria & Salde, sob o

patrocinio da OMS e do Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNICEF).

' Ao sistematizar os dados da presente pesquisa observou-se uma imprecisdo na bibliografia estudada em
relagdo a qual seria a 1* Conferéncia Mundial de Educacdo Médica (CMEM). Em diferentes fontes encontra-se a
indicacdo de que a mesma ocorreu em Londres, no ano de 1959, todavia, outros documentos, mencionam que em
1988, em Edimburgo ocorreu a 12 CMEM. Segundo Almeida (1999), até meados dos anos de 1970 constata-se
que teriam sido realizadas trés Conferéncias sobre as quais ndo se tem registros. O mesmo autor revela que
indagou & Federagdo Mundial de Educacdo Médica por que ndo foram levados em conta esses eventos que
precederam a entdo “Primeira” Conferéncia de Educacdo Mundial de Educacdo Médica de Edimburgo, em 1988,
entretanto ndo lhe foi esclarecida tal divida. Considerando o exposto, no presente trabalho serd considerada
como 1* CMEM o evento que ocorreu em Edimburgo em 1988, por ser recorrentemente citado na bibliografia
que se dedica ao estudo da formacéo em salde.

18 A Assembleia Mundial da Sadde é o principal 6rgéo decisério da OMS. Participam nela delegacées de todos
os Estados-Membros da OMS; ocupa-se de uma agenda especifica da salde, preparada pelo Conselho Executivo.
As principais funcBes da Assembleia Mundial da Saude sdo definir as politicas da Organizagdo, nomear 0
Diretor-Geral, supervisionar as politicas financeiras e rever e aprovar o orcamento. A Assembleia da Salde
ocorre anualmente em Genebra, Suica (Informac6es encontram-se disponiveis  em
<http://www.afro.who.int/pt/oms-em-africa/governanca/assembleia-mundial-da-saude.html>. Acesso em: 10 jan.
2012).



http://www.afro.who.int/pt/oms-em-africa/governanca/assembleia-mundial-da-saude.html

47

A Conferéncia de Alma-Ata assinalou que havia uma disparidade no estado de satde
da populacdo dos paises “em desenvolvimento” em relacdo aos paises desenvolvidos e por
esse motivo conclamou todas as nacdes a se mobilizarem de forma solidaria a fim de
encontrar uma solucdo para tal questdo, “[...] ja que a solugdo de satide do povo de um pais
interessa e beneficia diretamente a todos os demais” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1978, p. 06).

Assim sendo, a Conferéncia de Alma-Ata estabeleceu como meta que todos os
governos participantes deveriam adotar medidas sanitarias adequadas e de acordo com as
necessidades locais, para que 0s povos atingissem no ano 2000 um nivel de salubridade que
0s permitissem levar uma vida social e economicamente produtiva, favorecendo a diminuigéo
da pobreza. Dessa forma, a Atencdo Primaria a Salde seria a mais adequada para atingir tal

meta.

A atencdo primaria em saude se traduz na assisténcia sanitéria essencial
baseada em métodos e tecnologias préaticas, cientificamente fundadas e
socialmente aceitas, colocadas ao alcance de todos os individuos, das
familias e da comunidade, mediante a plena participagdo e a um custo que a
comunidade e os paises possam suportar, em todas e cada uma das etapas de
seus desenvolvimentos, com o espirito de auto-responsabilidade e
autodeterminacio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1978, p. 03).

A Conferéncia em Alma-Ata também indicou que os efeitos negativos do projeto de
desenvolvimento econémico vigente, principalmente os altos indices de pobreza absoluta

poderiam colocar em risco o desenvolvimento mundial.

A grave desigualdade existente no estado de salude da populacéo,
especialmente entre 0s paises em desenvolvimento, assim como
internamente em cada pais € politica, social e economicamente inaceitavel e,
portanto motivo de preocupacdo comum para todas as nacgdes. [...] é de
importancia fundamental para que se obtenha um grau maximo de saude
para todos e para reduzir o fosso que separa, no plano da salde, os paises em
desenvolvimento dos paises desenvolvidos. A promogdo e protecdo a sadde
do povo sdo indispensaveis para um desenvolvimento econémico social
solido e contribui para melhorar a qualidade de vida e para alcancar a paz
mundial (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE; FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1978, p. 1-2).

As recomendacfes da Conferéncia, expressas na designada Declara¢do de Alma-Ata,
reforcaram a logica de que a Atencdo Primaria a Saude seria a estratégia adequada para atingir

a meta “Saude para Todos no ano 2000 e essa logica exerceu influéncia em varios paises, na
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reformulacéo politica da prestacdo de servigos de salde, aléem da reorientacdo da formacéo
dos profissionais da area (FEUERWERKER, 2006).

A discusséo das precarias condi¢bes de vida, da reducdo ou o alivio da pobreza nos
paises periféricos, e de forma mais particular na América Latina, no final da década de 1970,
foi colocada no centro do debate dos organismos internacionais como tarefa de “cooperagdo
internacional” e como necessidade politica. Segundo Leher (1998) as agéncias internacionais,
ao elegerem a pobreza enquanto area de interesse e investimentos internacional buscaram
exercer certo controle preventivo dos paises ou regides que vivenciavam momentos criticos e
explosivos, decorrentes dos altos indices de miserabilidade. Tornou-se essencial para 0s
paises centrais promoverem a tranquilidade e a tolerancia mundial, aniquilando qualquer
revanchismo entre as nacdes e principalmente evitando que a populacdo dos paises periféricos
se organizasse localmente, regionalmente ou enquanto classe social em torno de suas questdes
sociais mais emergentes.

Robert Macnamara, presidente do Banco Mundial, no periodo de 1968 a 1981, ao
perceber a pobreza como um entrave para a seguranca e a estabilidade do padrdo de
desenvolvimento econémico mundial defendeu que seria uma estratégia investir em politicas

e programas que visassem reduzir os altos indices de pobreza.

Cuando privilegiados son pocos y los pobres muchos extremadamente, y
cuando la diferencia entre los dos grupos profundiza en lugar de disminuir,
es s0lo una cuestion de tiempo antes de tener que elegir entre los costos de la
reforma y los riesgos politicos de una rebelion'® (MCNAMARA, 1972, p.
1070).

Os indices de pobreza e de indigéncia?® da América Latina nas décadas de 1980, de
1990 e anos iniciais de 2000 mantiveram uma constancia, como pode ser visto no quadro 1. O
percentual em torno de 40% da populacdo da América Latina vivendo em situacdo precéria de

vida, abaixo da linha da pobreza, revela como o modelo de desenvolvimento econdmico

19 Quando os privilegiados sdo poucos e 0s extremamente pobres muitos, e quando a diferenca entre os dois
grupos se aprofunda em vez de diminuir, s6 € uma questdo de tempo até que seja preciso escolher entre 0s custos
de uma reforma e os riscos politicos de uma rebelido (MCNAMARA, 1972, p. 1070, tradugdo nossa).

20 Quanto as formas de calculo e os critérios para definir as linhas de pobreza e de indigéncia no mundo, ndo hé
unanimidade, entre 0s organismos internacionais. O Banco Mundial utiliza a faixa de US$ 1 dolar por dia por
pessoa como linha de indigéncia e de US$ 2 dolares por dia por pessoa como linha de pobreza. Para a CEPAL
sdo definidos como pobres os individuos cuja renda familiar per capita, é inferior ao valor que corresponderia ao
necessario para atender a todas as necessidades béasicas (alimentacdo, habitagdo, transporte, sadde, lazer,
educagdo, etc.), enquanto indigentes sdo aqueles cuja renda familiar per capita é inferior ao valor necessario para
atender tdo somente as necessidades basicas de alimentacdo (linha de indigéncia) (CEPAL, 2012, p. 03).



49

adotado pelos paises veio ao longo dos anos gerando desigualdades e riscos sociais, expressos
pelos altos indices de mortalidade, desnutri¢cdo, mé qualidade de vida, dentre outros.

Quadro 1 - Evolucéo da pobreza e da indigéncia na América Latina no periodo de 1980 a 2012®

POPULACAO POBREY POPULACAO INDIGENTE®
ANOS Percentual Pessoas Percentual Pessoas

(MilhGes) (MilhGes)
1980 40,5 136 18,6 62
1990 48,4 204 22,6 95
1999 43,8 215 18,6 91
2002 439 225 19,3 99
2009 32,8 184 13,0 73
2010 31,0 176 12,1 69
2011 29,4 168 11,5 66
20120 28,8 167 11,4 66

Fonte: CEPAL (2012). Panorama Social da América Latina 2012.

(A) Os dados apresentados correspondem a 19 paises da regido.

(1) Os dados exibidos representam a porcentagem e o nimero total de pessoas pobres (indigentes e pobres ndo
indigentes) da América Latina.

(2) Os dados exibidos representam somente a porcentagem e o nimero total de pessoas indigentes.

(3) Os dados apresentados relativos ao ano 2012 correspondem a uma projecéo.

E possivel perceber que os indices percentuais de pobreza nos Gltimos anos tiveram
uma diminuicdo. Entretanto se forem tomado em comparacdo 0s numeros absolutos de
pessoas em situacdo de pobreza do ano de 1980 (136 milhdes) e de 2011 (168 milhdes)
verifica-se um aumento real de 32 milhGes de pessoas que passaram a viver em situacdo de
pobreza. Apesar da “cruzada contra a pobreza” estabelecida por diferentes organismos
internacionais (Banco Mundial, FMI, UNESCO, OPAS, OMS) por meio de financiamento de
projetos e programas especificos, na realidade, ndo se promoveu alteracdo no modelo que
produzia e produz tais contradicdes. Sem atingir o nucleo do padrdo de desenvolvimento
econdmico recomendou-se que seria possivel combater a pobreza sem fazer alteracdo no
processo de acumulacdo vigente, ou seja, que seria possivel tratar a consequéncia sem
eliminar a causa.

Foi nesse contexto que a 12 Conferéncia Mundial de Educagdo Médica se realizou. O
evento caracterizou-se como um processo de consultas nacionais e regionais que questionou a
relevancia da educagdo médica para a efetivagao da “Saude para todos por meio da Atencao

Priméria de Satde” (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988).
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As discussfes do evento centraram-se em seis temas que abordaram as seguintes
questBes: 1) prioridades para a educacdo médica; 2) estratégias para a educacdo médica; 3)
recursos de apoio; 4) politicas de admissdo; 5) vinculagdes entre educacdo médica basica, de
pos-graduacao e continuada e 6) integracdo da educacdo médica com a atencdo de saude.

A dindmica organizativa da 1* Conferéncia Mundial de Educacdo Médica propiciou a
participacdo de diferentes regides do mundo decorrente de um processo preparatorio.
Conferéncias regionais foram organizadas na Europa, Africa, Sudeste Asiatico, Pacifico
Ocidental e Mediterraneo Oriental (FEUERWERKER, 2006).

Nas Américas 0 processo preparatorio foi singular, pois a Federagdo Pan-Americana
de Faculdades e Escolas de Medicina (FEPAFEM) viabilizou a discussdo pelo
desenvolvimento do Projeto EMA — Educacdo Médica nas Américas, projeto discutido e
aprovado ao final do XI Congresso Pan-Americano de Educacdo Médica, na cidade do
México em dezembro de 1986. O Projeto EMA, desenvolvido no periodo de 1987 a 1989 e
patrocinado pela Fundagdo Kellogg, foi idealizado e implementado por Mério Chaves®, que
objetivava a participacdo ativa das Américas na | CMEM (MATOS, 1997; CHAVES; ROSA,
1990).

As finalidades centrais do Projeto EMA visaram analisar a situagdo da educacao
médica com o intuito de identificar problemas, bem como possiveis agdes resolutivas e
formular um plano de médio prazo para o desenvolvimento da educacdo médica, com base
nas mudancgas sociais, nas necessidades epidemioldgicas e nos avangos tecnoldgicos daquele
momento (CHAVES; ROSA, 1990).

As discussdes realizadas nos diferentes paises?” ocorreram em duas etapas. A 12 fase
teve a duracdo de um ano e foi cumprida integralmente, os relatdrios desses paises
constituiram um unico texto, que representou a sintese das ideias sobre 0 que deveria ser a

educacdo medica e tornou-se em um documento consolidado das Américas a 1* Conferéncia

*! Mario Magalhdes Chaves formou-se em Odontologia (1939-1941) e Medicina (1943-1948) pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro, onde se tornou livre docente. Foi professor das Faculdades de Medicina, Odontologia
e Salde Publica. Obteve o grau de doutor em Salde Publica pela Universidade de Michigan. Desenvolveu
atividades em servigos publicos de salde no antigo Servigco Especial de Salde Publica (SESP). Trabalhou em
OrganizacBes Internacionais Governamentais, foi diretor da OMS e OPAS, também em Organizacdes Néo-
Governamentais, na Federacdo Pan-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina (FEPAFEM), na
Associacdo Latino-Americana de Faculdades de Odontologia (ALAFO) e na Fundacdo Kellogg. Na Fundacéao
Kellogg foi Diretor de Programas para a América Latina de 1972 até 1985, sendo consultor dessa mesma
fundacédo de 1985 até 1996. Foi consultor da Associacao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) destacando-se
como membro da Comisséo de Planejamento da 12 Conferéncia Mundial de Educacéo e coordenador do Projeto
EMA — Educacdo Médica nas Américas (CHAVES; ROSA, 1990; BARBIERI, 2006).

220 Projeto EMA contou com a participagdo de 18 paises, sendo eles: Barbados, Brasil, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Peru, Republica Dominicana e Trinidad e Tobago (CHAVES; ROSA, 1990).



o1

Mundial de Educacdo Médica. A 22 etapa também teve a duracdo de um ano, que se iniciou
apos a Conferéncia. O objetivo dessa etapa foi realizar uma anélise situacional e elaborar um
plano de médio prazo para o desenvolvimento de educacdo médica dos paises envolvidos
(CHAVES; ROSA, 1990).

O processo de discussao realizado nos diversos paises que fizeram parte do Projeto
EMA foi registrado em relatdrios que se consolidaram em um Unico texto, que foi publicado
no livro de titulo: Educacdo Médica nas Ameéricas: o desafio dos anos 90 (CHAVES; ROSA,
1990). A referida publicacdo apresenta a sintese das ideias sobre quais deveriam ser 0S novos
rumos para a educacdo médica das Ameéricas.

Um dos temas debatidos e sistematizados pelos paises foi quanto a importancia da
formacdo cientifica dos profissionais da Medicina e a preparacdo para a prestacdo de servicos.
As respostas indicaram certa distingdo quanto a formacdo a ser realizada nos paises “em
desenvolvimento” e nos paises desenvolvidos. Tal questdo pode ser percebida no trecho

abaixo:

Nos paises em desenvolvimento, o curso de graduacdo ndo deve
corresponder ao preparo para a especializacdo. Deve capacitar o médico para
diagnosticar e tratar com eficiéncia as doencas prevalentes e para
encaminhar, oportunamente, 0s pacientes cujos problemas ultrapassem sua
competéncia profissional. Por isso, o estudante deve adquirir um conjunto de
conhecimentos proprios das ciéncias bésicas, incluidos os progressos
biotecnoldgicos recentes, e ser suficientemente treinado nas areas clinicas,
de modo a estar apto para a¢Oes de assisténcia médica primaria. [...]

Nos paises desenvolvidos, as competéncias profissionais dos egressos podem
ser mais restritas, porque o tratamento das doencas € estudado,
principalmente, na p6s-graduacéo, em consonancia com o que aqui se disse
antes.

[...] Nos paises desenvolvidos, a graduacao ja ndo se propde formar médicos
para o exercicio imediato da profissdo (CHAVES; ROSA, 1990, p. 33).

O documento sintese indicou como prioridade que a graduacdo deveria formar
profissionais com potencial para seguir programas de especializacdo e educacgédo continuada,
incentivando o interesse indiscutivel para o aprendizado permanente. Desse modo, 0 processo
de formag&o escolar deveria desenvolver tal interesse, reforcando a concepgdo de que os
ritmos dos avangos cientificos e tecnoldgicos, além de, cedo, tornar obsoletos o0s
conhecimentos, exige adaptagdes da pratica médica. Como estratégia de ensino houve entéo a
indicagéo do principio pedagogico denominado “Aprender a aprender”, como forma de levar
0 estudante por si sé a buscar as informagGes minimas e necessérias para compor sua

formagéo profissional:
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Por isso aprender a aprender deve ser parte integrante do processo ensino-
aprendizagem nas escolas médicas. Estas devem proporcionar oportunidades
para que os estudantes aprendam sozinhos e se capacitem para procurar
informacdo (CHAVES; ROSA, 1990, p. 34, grifo nosso).

No momento atual, em que o conhecimento € tdo extenso, é necessario que 0
futuro médico disponha de uma bagagem minima de informacdo que lhe
permita identificar e resolver os problemas de satde predominantes na area
em que vai atuar (CHAVES; ROSA, 1990, p. 40).

A partir da critica ao ensino considerado tradicional houve a indicacdo da
imprescindivel necessidade de mudanca na metodologia de ensino-aprendizagem da formacéo
da Medicina. O foco da critica era de que o ensino alicercado na transmissdo do
conhecimento, por meio de aulas expositivas e demonstragcbes, havia minimizado o
desenvolvimento de habilidades e atitudes entre os futuros profissionais da saude (CHAVES;
ROSA, 1990).

Nesse contexto, o pressuposto pedagdgico do Aprender fazendo emerge como uma
alternativa didatica eficiente no sentido de romper com a passividade dos estudantes em sé
receber informacgdes. “[...] Assim, a estratégia educacional deve ser o treinamento em servigo,
que possibilita a pratica de acdes de complexidade crescente, conforme as exigéncias do
servigo e do programa de ensino” (CHAVES; ROSA, 1990, p. 41).

Além dessas recomendacdes, o documento sintese explicita outro pressuposto

pedagdgico indicado como fundamental as instituicdes formadoras no campo da Medicina:

Ha necessidade de as escolas médicas se empenharem para assegurar
oportunidades de aprendizagem ativa, que permitam experiéncias pessoais
significativas e motivadoras. Tal metodologia deve ser implementada desde
0s primeiros momentos do curso, aumentando gradualmente em
complexidade para possibilitar que o estudante, pelo contato permanente
com o professor e 0 paciente, possa tomar decisdes relativas a problemas de
salde (CHAVES; ROSA, 1990, p. 41, grifo nosso).

O texto elenca os principais obstaculos a aprendizagem ativa, citando as deficiéncias
que os alunos trazem do processo de escolarizagdo anterior, em razéo do uso habitual dos
métodos pedagdgicos passivos; falta de recursos materiais apropriados ao uso habil de
procedimentos que possibilitem a participacdo ativa do estudante; a falta de preparo
pedagdgico dos professores que muitas vezes inibem o desenvolvimento da autoaprendizagem
pelo aluno (CHAVES; ROSA, 1990).
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O Projeto EMA reforcou as orientagfes explicitadas nos Seminarios sobre Medicina
Preventiva e, novamente 0s pressupostos do aprender a aprender; da aprendizagem ativa,
respaldada na experiéncia imediata do sujeito, sdo alcados como alternativas pedagdgicas
adequadas para a formacdo em salde, no sentido de superarem uma formacdo considerada
tradicional, aquela embasada na transmissdo do conhecimento, em que o professor era
responsavel pela direcdo do processo ensino-aprendizagem.

Chaves e Rosa (1990) ao avaliarem o Projeto EMA, afirmam:

Representou esse Projeto um verdadeiro corte transversal na educagédo
médica, ao final de década de 80, traduzindo, talvez, o0 mais amplo consenso
de que dispde hoje, nas Américas, para um amplo esforco de melhoria da
qualidade dessa educagao, no decorrer dos proximos 10 anos (p. 19).

Os resultados do Projeto EMA devem-se, sobretudo, as associagdes e escolas
de Medicina interessadas em participar de uma atividade em nivel
continental, que ia ao encontro de seus préprios objetivos e necessidades
nacionais. Além disso, tratava-se de um estudo que, além de estar integrado
a um esforco mundial, na primeira etapa usava uma metodologia nova,
simples, e ndo diretiva, aplicada ao nivel macro da educagdo medica (p. 25).

Cabe frisar que a medicina, enquanto profisséo, de forma organizada vem focalizando
a discussao do processo de formacao escolar de seus profissionais. Pelos dados apontados até
0 presente € possivel perceber um esforco, tanto em nivel mundial quanto nacional em manter
a identidade profissional da medicina com reconhecimento social.

Ao analisar o contexto preliminar da 1* Conferéncia Mundial de Educa¢do Médica, é
possivel indicar que esse evento representou o estabelecimento de certos consensos quanto a
formacédo dos profissionais da medicina, que passaram a ser divulgados e implementados por
meio de varias iniciativas em diferentes paises. Além disso, toda discussdo e conclusdes
emanadas, tanto do Projeto EMA, quanto da prépria Conferéncia acabaram servindo de
orientacdo para outras categorias profissionais da area da satde. Marcos Kisil, entdo Diretor
de Programa da Fundacdo Kellogg, quando da realizacdo do Projeto EMA e da | Conferéncia
Mundial de Educagdo Médica reforgou essa conclusdo ao afirmar que: “O estudo EMA,
embora dedicado & educacdo médica, em suas conclusdes abrange temas aplicaveis a outras
profissoes” (CHAVES; ROSA, 1990, p. 18).

Entre os resultados da | Conferéncia Mundial de Educacdo Médica consta a aprovagédo
da “Declaracdo de Edimburgo”, que expressou as linhas gerais para a reforma da educacao
médica na regido das Américas, bem como um plano de acdo para implantar as

recomendagdes contidas na Declaracéo:
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[...] el plan propone un programa educativo centrado en la comunidad y que
esté méas orientado a las prioridades de salud, recalcando la promocion, la
prevencion y el auto-aprendizage en un programa de estudios basado en la
competencia®® (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD.
1988, p. 1).

A Declaracdo de Edimburgo afirmou que muitas acfes poderiam ser feitas para
melhorar a saude geral da populacdo por meio de medidas tomadas no campo da formacéo
profissional. Assim, a 1* Conferéncia Mundial de Educacdo Médica propds doze pontos que
serviriam de base para as reformas da educacdo médica, sendo os seguintes: 1) diversificacao
dos ambientes educacionais, com utilizacdo de todos os recursos de salde da comunidade e
ndo somente os hospitais; 2) proposi¢do de curriculos escolares baseados nas necessidades de
salde; 3) énfase na aprendizagem ativa e duradoura; 4) estabelecimento de curriculos
baseados na efetivacdo da competéncia profissional; 5) capacitacdo pedagdgica ao docente; 6)
complementacdo da formacdo com maior énfase na promocdo da salde e prevencdo de
doencas; 7) integracdo do ensino de ciéncia com o ensino da pratica; 8) revisdo do processo
de selecdo do futuro aluno de medicina com a utilizacdo de métodos de avaliacdo que
identifiqguem as qualidades pessoais; 9) promocdo da integracdo entre os Ministérios de
Saude, Ministério da Educacdo, servicos de salde comunitaria e outras entidades de interesse
para o desenvolvimento conjunto de politicas e programas; 10) viabilizacdo de politicas de
admissdo a escola que conciliem a quantidade de estudantes formados com as necessidades
nacionais de médicos; 11) oportunizar formacdo multiprofissional; 12) definicdo de
responsabilidades e atribuicdo de recursos para a viabilizacdo da educagdo médica continuada
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988).

Em 1993, ocorreu a Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, em Edimburgo,
entre os dias 8 a 12 de agosto. Muitas organizaces forneceram apoio para a realizacdo do
evento, dentre elas a OMS, UNICEF, UNESCO, Banco Mundial e muitas outras entidades
ndo governamentais, fundacdes e associacOes de profissionais, tendo 240 delegados de 80
paises participado dessa Conferéncia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
1994).

Da Conferéncia resultou o documento que teve por propdsito divulgar as

“Recomendagdes da II Conferéncia Mundial de Educacdo Médica”. O texto inicialmente

21...] o plano propde um programa educacional centrado na comunidade sendo este mais orientado para as
prioridades da saude, enfatizando a promogdo, a prevencdo e a autoaprendizagem em um curriculo baseado na
competéncia (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1988, p. 1, traducéo nossa).
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expbe uma breve andlise da conjuntura em que a area da saude mundial estava vivenciando no
inicio da década de 1990, levando em conta essa analise apontou-se uma série de desafios a
serem enfrentados pelos governantes, além de identificar os problemas, que naquele
momento, afetavam a educacao médica.

Os problemas mais gerais que a saude estava enfrentando foram identificados como:
aumento significativo na populacdo de alguns paises; extensas mudancas nas estruturas
politicas nacionais e regionais; recessdo econémica, diminuicdo de recursos; aumento da
violéncia; disseminacao da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS); reaparecimento
de doencas supostamente controladas; descontrole na elevacio de custos (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1994).

O retrocesso social drastico, expresso pelos altos indices de pobreza, de doenca e
deterioracdo das condicBGes sociais, principalmente nos paises periféricos, decorre do
receituario neoliberal e das politicas de ajustes estruturais empregadas, na década de 1990,
pelos paises em desenvolvimento, aqueles que buscando integrarem-se ao status de
desenvolvidos acabaram adotando politicas que ndo tinham como foco as necessidades
humanas.

O neoliberalismo Latino-Americano no campo social produziu a mercantilizacdo dos
bens sociais, privatizando algumas das atividades oferecidas pelos servigos publicos e
reduzindo drasticamente o gasto social publico, e 0 mais marcante, a tentativa de supressdo da
nocdo de direitos sociais (LAURELL, 2002). Nesse contexto, as fungdes do Estado foram
redefinidas, no sentido de propor e implementar politicas sociais focalizadas em questfes
emergenciais desvinculadas de politicas publicas mais abrangentes*.

Os programas de ajuste estrutural, com o objetivo de melhorar a situacdo econdmica
dos paises que 0s executassem, causaram significativos e visiveis impactos no campo social,
pois o crescimento econdmico produzido a partir dessa politica ndo resultou em beneficio
social, ao contréario, em razdo da faléncia das incipientes politicas sociais, aumentou-se a
pobreza e doencas infectocontagiosas, anteriormente controladas, ressurgiram?®. Enquanto

existir um padrdo de desenvolvimento calcado na légica avassaladora do capital ndo sera

% para aprofundar a reflexdo acerca das consequéncias do neoliberalismo e dos programas de ajuste estrutural
para o setor social na América Latina ver: LAURELL, Asa Cristina (org). Estado e politicas sociais no
neoliberalismo. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002; SOARES, Laura Tavares Ribeiro. Ajuste neoliberal e
desajuste social na América Latina. Petrdpolis: Vozes, 2001.

% Na obra Globalizacdo da pobreza: impacto das reformas do FMI e Banco Mundial, de Michel Chossudovsky
essa tematica é discutida, revelando que a ordem financeira emergente nos anos de 1990, produzida
mundialmente por institui¢fes financeiras internacionais, se alimenta da pobreza e da destruicdo humana.



56

possivel ao homem realizar plenamente suas necessidades, ou coexistir um modelo social
onde a humanidade seja central.

A discussdo produzida na Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica apontou
problemas que a area da medicina passou a enfrentar naquele contexto. A escassez de médicos
com formagdo geral; a marcante minimizacdo da prevencdo das doengas na assisténcia a
salde e a queda do prestigio do médico como um guardido da saude foram alguns dos
desafios identificados como os mais complexos a serem considerados pela categoria.

Diante dos problemas identificados foram levantadas reflex6es sobre qual seria a
posicao a ser tomada pelo conjunto de profissionais da medicina e pelas instituicdes de ensino
superior para superar os desafios elencados. Desse processo derivaram as recomendacdes da
Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, que de acordo com o documento final do
evento, deveriam servir como base para guiar as acGes nos diversos contextos, seja local,
regional ou nacional.

As recomendacdes tratavam de orientar os gestores das politicas de salde e os
envolvidos com a formacdo escolar dos profissionais da area, para efetivar os seguintes
pontos: 1) realizacdo de parceria entre educacdo médica e sistema de atencdo a salde; 2)
investimentos dos paises no planejamento nacional de politicas destinadas aos recursos
humanos da salde; 3) desenvolvimento de sistemas de salde igualitarios, eficazes e
sustentaveis; 4) formulacdo de politicas com base na realidade econdmica e epidemioldgica
do pais, com atengdo voltada para estimular o “status” do médico de atenc¢do primaria a satde;
5) promover o estudo e o0 ensino para preparar profissionais para enfrentarem a transicéo
epidemioldgica; 6) Ampliacdo e aprofundamento dos aspectos de prevencao, ética, ciéncias
sociais, promocdo da saude, comunicagdo, direitos humanos, para que 0s estudantes
acompanhem ativamente os pacientes ambulatoriais portadores de AIDS e/ou outras doencas
cronicas, através dos varios estagios das doencas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 1994).

Além dessas questbes, a Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica apontou
algumas “Respostas educacionais” a serem encaminhadas como possibilidade para enfrentar
0s principais problemas elencados, sendo elas:

- Definicéo por parte das instituigdes formadoras da misséo educacional que reforce a
formacéo geral do médico e a atencédo as necessidades locais de saude;

- Estabelecimento de procedimentos de selecdo para admissdo nas escolas médicas
baseados nas caracteristicas académicas e intelectuais além das qualidades ndo cognitivas

necessarias aos futuros alunos;
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- Instituicdo de programas para melhorar a competéncia pedagogica e a capacidade de
comunicacgéo do corpo docente;

- Promover o envolvimento de estudantes no planejamento e avaliacdo da educacéo
médica;

- Incentivar a utilizacdo de métodos de aprendizagem que fossem centrados no aluno;

- Revisdo dos curriculos, visando por um lado superar a sobrecarga de informacéo e
por outro a implementacdo de curriculo minimo sequenciado e suplementado com mddulos
especiais com a promocao da autoaprendizagem.

As recomendacfes das duas Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica, de 1988 e
de 1993, se complementam e reforcam a l6gica que vinha sendo construida de que a atuacéo
dos profissionais de medicina deveria preferencialmente, centrar-se na Atencao Primaria em
Saulde; as escolas deveriam reformar seus curriculos para ofertar uma formacdo generalista,
enfatizando os aspectos da promocao da salde e a prevencdo de doencas; além de adotarem
metodologias de ensino respaldadas na aprendizagem ativa e centradas no interesse dos
alunos.

Cabe destacar que a Il Conferéncia Mundial de Educacdo Médica, apresenta de forma
mais explicita pressupostos pedagdgicos que claramente tem suas raizes nas metodologias
ativas de carater ndo diretivo, tais como a “aprendizagem centrada no aluno” e a
“autoaprendizagem”.

A capacitacdo pedagdgica dos docentes da area da medicina apareceu, nas
recomendacdes dos eventos, como uma das medidas para enfrentar os entraves da formacéo e
também como possibilidade de promover outra pratica formativa que fosse ancorada em

principios pedagdgicos ativos.

2.5 Sentidos da Formacdo Generalista em Saude

A discussdo da necessidade de viabilizar a formacgéo generalista dos profissionais da
medicina ndo € recente, contudo, o debate ganhou maior propor¢cdo com a realizacdo das
Conferéncias Mundiais de Educagdo Médica, de 1988 e 1993.

Os argumentos que apontam a formacdo generalista como necesséria partem,

inicialmente, da critica & formacgdo profissional respaldada nos preceitos flexnerianos,
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emanados do Relatério que Abraham Flexner? produziu no inicio do século XX. Tais
preceitos tinham como base conceitual o modelo biomédico, centrado na perspectiva
bioldgica do processo salde-doenca; tendo a formacdo laboratorial no ciclo basico e a
formacéo clinica em hospitais; além de reforcar a disciplinaridade, que por sua vez valorizava
a especializacdo na formacdo em saude levando a segmentacdo da atuagdo assistencial
(FERREIRA, 2006).

A publicacdo do emblematico “Relatéorio Flexner” foi um evento de grande
importancia para o processo de formacdo escolar na area da saide e de forma mais pontual
para a medicina, pois com esse documento as instituicbes formadoras norte-americanas
vivenciaram transformag0es em suas estruturas e no processo de ensino. O qual se estendeu a
outros campos de conhecimento e consolidou a estrutura curricular que predominou na
formacdo universitaria dos paises industrializados (ALMEIDA FILHO, 2010).

A origem do Relatério Flexner situa-se em 1908, quando Flexner foi convidado por
Henry S. Pritchett, presidente da Carnegie Foundation for Advancement of Teaching®’ para
realizar avaliacao da educacdo superior médica nos Estados Unidos.

Em 1907, Flexner escreveu um livro em que fez a critica ao sistema educativo norte-
americano: The American College: a criticism®, o qual foi publicado em 1908, mesmo ano
em que retorna aos EUA e assume a tarefa de avaliar a educacdo médica nesse pais e no
Canada (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).

O objetivo do estudo de Flexner foi avaliar a qualidade das escolas médicas dos
Estados Unidos e do Canada, considerando os critérios de admissdo dos alunos; quantidade e
formagéo do corpo docente; aspecto financeiro das institui¢cdes, principalmente o orgamento;
condicBes fisicas das institui¢des, focando a atencdo quanto a qualidade e adequagdo dos
laboratdrios, além de buscar identificar a relacdo da escola com os hospitais (BOLETIM DA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, 2010).

A estratégia utilizada por Flexner para realizar a avaliacdo foi a visita pessoal as
escolas médicas, que naquele momento eram 160 escolas, das quais foram consideradas 155

2 Abraham Flexner (1866-1959) nasceu em Lousville, Kentucky, era filho de pais judeus alemdes que
imigraram para os Estados Unidos em 1853. Graduou-se em Estudos Cl&ssicos na Universidade Johns Hopkins,
ministrou aulas em escolas preparatdrias para o ensino universitario. Foi um educador eminente, ndo um médico
como muitas vezes é nominado, que dedicou a maior parte de seu trabalho ao estudo da educagdo médica norte-
americana. Possuia sua propria escola, fundada em 1890 e fechada em 1905, um ano antes de mudar-se com a
familia para a Europa, fixando-se em Berlim (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; TOMEY, 2002).

%" Fundagéo Carnegie para o Avanco do Ensino, foi criada por Andrew Carnegie em 1905 e reconhecida em
1906 por um ato do Congresso Americano. A Fundag8o tornou-se um centro de pesquisa que influenciou todos
os niveis de ensino nos Estados Unidos e no exterior (BOLETIM DA FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS, 2010).

%8 «A Educagio Superior Americana: uma critica” (tradugdo nossa).
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no estudo. O processo de avaliacdo ocorreu em 180 dias. O referido procedimento foi
destacado por Hiatt (1999, apud Pagliosa; Da Ros, 2008) da autobiogradia de Flexner, quando
o mesmo descreveu a forma em que realizou o estudo: “Em umas poucas horas, uma
estimativa confiavel pdde ser feita a respeito das possibilidades de ensinar medicina moderna
em quase todas as 155 escolas que visitei” (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 494).

Cabe destacar que a metodologia utilizada por Flexner para avaliar as escolas, foi
historicamente questionada. Segundo Pagliosa; Da Ros (2008), o processo de avaliacdo
caracterizou-se por uma vistoria aos laboratdrios, em poucas horas, sem a padronizacdo de
instrumentos de coleta de dados e uma avaliagdo feita por um Unico especialista.

O Relatorio Flexner, intitulado: “Medical education in the United States and
Canad4™®, foi publicado em 1910 divulgando as informaces em duas partes, sendo que a
primeira apresentou 25 capitulos, que entre outras informacgdes abordou a histéria geral da
medicina; a base adequada e a base real para a educacdo médica; a proposta de um curso do
estudo; os aspectos financeiros da educacdo médica; a pds-graduacao, a educacdo médica dos
negros e a educacdo médica das mulheres. A segunda parte do relatério detalhou as
informacBes coletadas nas visitas junto as escolas de medicina, considerando a populagédo
atendida, requisitos de entrada, corpo docente, recursos disponiveis para manutencdo,
instalagBes laboratoriais, instalages clinicas, além de fazer breves consideracfes sobre as
instituicOes avaliadas (FLEXNER, 1910).

O resultado do estudo divulgado pelo relatério foi impactante, pois Flexner concluiu
que apenas 31 escolas tinham condicdes de funcionamento. Os motivos que reforcaram as
conclus@es do relatério relacionavam-se as condicGes apresentadas pela maioria das escolas:
falta de preparo prévio dos alunos admitidos; falta de laboratérios e de relacdo entre formacéo
cientifica e trabalho clinico, a inexisténcia de controle dos professores sobre os hospitais
universitarios e a falta de padronizacdo dos curriculos da formacdo médica, outro elemento
fortemente criticado por Flexner foi a comercializagdo do ensino (BOLETIM DA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS, 2010).

Como consequéncia do estudo, no periodo de 1910-1922, nos Estados Unidos houve o
fechamento de escolas médicas, de 131 escolas passou-se para o funcionamento de 81. As 7
escolas médicas para negros foram fechadas, bem como, as 3 escolas médicas para mulheres
(BOLETIM DA FACULDADE CIENCIAS MEDICAS, 2010).

2 “Educac¢do médica nos Estados Unidos e Canada” (tradug¢do nossa)
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Dentre as escolas superiores de medicina a que recebeu destaque foi a Johns Hopkins
considerada como a escola modelo de educacdo médica nos Estados Unidos. As
recomendacdes do Relatorio Flexner foram inspiradas nos critérios de organizacdo e

funcionamento dessa instituicdo escolar.

Se afirma que Flexner consider¢ a la Escuela de Medicina de Johns Hopkins,
creada en 1883, como un protdtipo en este sentido por ser la primera en
contar con una politica institucional que basada la educacion médica en la
investigacion cientitica® (TOMEY, 2002, p. 160).

O Relatério de Flexner apontou trés estagios caracteristicos que podiam ser percebidos
na trajetoria da educacdo médica. O primeiro foi o do dogma, periodo que abrangeu um longo
tempo, desde Hipocrates até o século XVI, quando da emergéncia da anatomia, a partir dai
passou a configurar o periodo denominado de empirico, e por Ultimo o estagio da ciéncia
moderna. A qual o autor afirmou que oferecia as bases essenciais da medicina na atualidade
(FLEXNER, 1910).

Flexner entendia a medicina enquanto ciéncia, a qual deveria possuir uma analise
rigorosa da experiéncia, apoiada em fundamentos cientificos, principalmente das ciéncias

fisicas, quimicas e da biologia, e livre de dogmatismos.

Two circumstances have mediated the transformation from empirical to
scientific medicine: the development of physics, chemistry, and biology; the
elaboration out of them of a method just as applicable to practice as to
research. The essential dependence of modern medicine on the physical and
biological sciences, already adverted to, will hereafter become increasingly
obvious in the wealth of the curricula based upon them, and no less in the
poverty of those constructed without them [...J*" (FLEXNER, 1910, p. 53).

As recomendacdes para que se garantisse uma formacdo médica de qualidade foram
resumidas por Flexner nos seguintes pontos: 1) a admissdo as escolas médicas deveria ser
feita apos a obtencdo de diplomas de escola secundaria e no minimo de 2 anos de estudos
universitarios; 2) o curso médico deveria ter a duracdo de 4 anos tendo seu contetdo definido

pelo conselho de educagdo medica; 3) as escolas privadas de medicina deveriam ser fechadas

%0 Afirma-se que Flexner considerava a Faculdade de Medicina da Johns Hopkins, fundada em 1883, como um
modelo nesta matéria por ser a primeira a apresentar uma politica institucional que baseava a educacdo médica
na pesquisa cientitica (TOMEY, 2002, p. 160, traducéo nossa).

3! Duas circunstancias tém mediado a transformagdo da medicina empirica para a cientifica: o desenvolvimento
da fisica, quimica e biologia; a elaboracéo de um método aplicavel a pratica como a investigacdo. A dependéncia
da medicina moderna as ciéncias fisicas e biologicas, ja advertida, vai se tornar cada vez mais evidente pela
riqueza dos curriculos nelas baseados, e menos na pobreza daqueles construidos sem elas [...] (FLEXNER, 1910,
p. 53, tradugdo nossa).
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ou incorporadas as universidades existentes; 4) os professores clinicos deveriam ser nomeados
em tempo integral; 5) o ensino teria que vincular-se a pesquisa; 6) o controle do exercicio
profissional deveria ser feito pela corporacdo medica (BOLETIM DA FACULDADE DE
CIENCIAS MEDICAS, 2010).

Dessa forma, o processo de formagao escolar dos profissionais deveria focar principios
pedag6gicos modernos em que a atividade dos estudantes seria um ponto estratégico.
Considerava-se que a medicina, como parte integrante da ciéncia moderna deveria construir
uma postura profissional respaldada em conhecimentos obtidos de diversas formas, sendo 0s

fatos, apurados pela experiéncia, utilizados provisoriamente para definir a agao.

On the pedagogic side, modern medicine, like all scientific teaching, is
characterized by activity. The student no longer merely watches, listens,
memorizes; he does. His own activities in the laboratory and in the clinic are
the main factors in his instruction and discipline. An education in medicine
nowadays involves both learning and learning how; the student cannot
effectively know, unless he knows how® (FLEXNER, 1910, p. 53).

As andlises que tecem criticas contundentes ao Relatério Flexner afirmam que o
modelo de formacdo proposto reforca uma pratica profissional desumana centrada na
tecnologia, com pouca responsabilidade social, focando a formacdo nos campos das ciéncias
bioldgicas e fisicas, desconsiderando outros campos do conhecimento, enfatizando uma
formacdo hiperespecializada. Apesar disso, ha analises que sugerem que as criticas
direcionadas a Flexner ndo levam em conta o contexto em que 0o mesmo produziu sua
avaliacdo e sugestées a formagdo médica® (TOMEY, 2002).

Ao aprofundar a leitura do Relatério Flexner percebe-se que as proposicdes
pedagdgicas do referido educador indicam pressupostos que até hoje sdo anunciados como
inovadores, quais sejam: a aprendizagem ativa, o0 aprender a aprender, a atividade do aluno
como eixo do processo de ensino-aprendizagem.

Ao contextualizar a obra de Flexner é possivel indicar que sua proposta estava
adequada ao seu tempo, além de ser avancada, pois possibilitou a organizacdo da formacao

em saude em bases cientificas, sendo a Universidade o espaco privilegiado para tal; o avango

%2 Na parte pedagogica, a medicina moderna, como todo o ensino cientifico, é caracterizada pela atividade. O
estudante ndo mais registra, escuta, memoriza; ele faz. Suas proprias atividades no laboratério e na clinica sdo os
principais fatores em sua instrucéo e disciplina. Uma educacdo na medicina nos dias de hoje envolve o aprender
a aprender; o aluno ndo pode efetivamente conhecer, a menos que saiba como (FLEXNER, 1910, p. 53, traducéo
nossa).

% Dentre as analises que discutem o contexto em que Flexner produziu sua obra, os limites e possibilidades das
indicacGes do Relatorio para a formacdo médica estdo: ALMEIDA FILHO (2010); FERREIRA (2006); KEMP;
EDLER (2004); PAGLIOSA; DA ROS, (2008); TOMEY (2002).
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nas pesquisas das especialidades contribuiu para a superacdo das deficiéncias tedricas e
praticas no campo do diagnostico e da terapéutica. Por outro lado, as recomendacdes
explicitadas no Relatério inibiram a proliferacdo de escolas que ofertavam uma formacao
caotica (PAGLIOSA; DA ROS, 2008; ALMEIDA FILHO, 2010).

O Relatério Flexner é produto de posi¢des politicas datadas e que revelam
contradi¢cdes que s6 podem ser entendidas a partir de uma anélise de conjunto. Flexner se
aliou ao movimento que combatia 0 amadorismo da pratica médica, expresso pela falta de
base cientifica; defendeu uma medicina moderna, amparada nas descobertas e principios
cientificos desenvolvidos na segunda metade do século XIX3*: denunciou a proliferacio de
escolas médicas sem as devidas padronizagdes e propbs a integracdo das faculdades de
medicina a universidade, enquanto espaco privilegiado de producéo cientifica.

Por outro lado as possiveis distor¢des, provocadas na pratica profissional, decorrentes
desse documento ndo devem ser vistas como mero reflexo das recomendacfes ali expostas,

mas também como resposta interessada dos sujeitos que produziram as a¢ées em salde.

Se, por um lado — para 0 bem —, o trabalho de Flexner permitiu reorganizar e
regulamentar o funcionamento das escolas médicas, por outro — para 0 mal —
desencadeou um processo terrivel de extirpacdo de todas as propostas de
atencdo em salde que ndo professassem o modelo proposto. O grande mérito
— para o0 bem — da proposta de Flexner é a busca da exceléncia na preparacéo
dos futuros médicos, introduzindo uma salutar racionalidade cientifica, para
0 contexto da época. Mas, ao focar toda a sua atengdo neste aspecto,
desconsiderou — para o mal — outros fatores que afetam profundamente os
impactos da educacdo médica na préatica profissional e na organizacdo dos
servigos de salde (PAGLIOSA; DA ROS, 2008, p. 495).

Segundo Tomey (2002), possivelmente o erro mais grave cometido por Flexner foi
considerar que todas as dificuldades encontradas nos servi¢os voltados aos cuidados em saude
poderiam ser resolvidas por meio da melhoria da educacdo médica. Concep¢do que
recorrentemente € recolocada nas discusses atuais sobre formacdo em saude, em que a
educacdo/formacéo seria a “tabua” de salvagdo para os problemas de satde.

Dessa forma, o movimento de reagdo aos pressupostos flexnerianos centram-se
fundamentalmente na defesa de outra abordagem na formagéo. A formagéo generalista, com

aporte na Integragdo Docente-Assistencial e em pressupostos pedagdgicos ativos passaria a

% As décadas finais do século XIX foram ricas em estudos cientificos ligados & descoberta de organismos
patogénicos como, a hanseniase, a tuberculose, o tétano, a malaria, bem como o desenvolvimento do método
antisséptico. Para aprofundar o tema acerca do desenvolvimento cientifico no campo da salde nos momentos
finais do século XIX e inicio do século XX, ver o texto: A era bacterioldgica e suas consequéncias (1875-1950),
apresentado na obra de Rosen (1994).
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ser desejada e adequada para encaminhar uma pratica profissional preventiva tendo o foco na
Atencdo Priméaria em Saude.

Ao recuperar 0s principais eventos que pautaram a reflexdo da formacao profissional
em saude, evidenciou-se que a medicina, dentre as demais categorias profissionais que
compdem o campo da saude, foi a que mais se destacou na producdo de novos discursos
acerca da necessidade de reorientar a formagé&o escolar. Uma das orientagdes recorrentemente
indicada, transformada em discurso unanime, referia-se a necessidade das instituicbes de
ensino reformar curriculos e adotar principios pedagogicos alternativos aos considerados
tradicionais e incompativeis com uma formag&o mais critica na saude.

Cabe destacar, que o discurso acerca da necessidade de revisdo dos mecanismos de
formacdo, produzido pela medicina, ndo se limitou a formacdo especifica da categoria, se
espraiou, ganhou forca nos paises periféricos e foi sendo consensualmente assumido por
instituicbes e drgdos governamentais. Tudo leva a crer que esse movimento demonstra a
hegemonia que a medicina possui no campo da salde, seja na oferta de ideias acerca de
modelos de formagdo ou mesmo, na organizacdo de modelos de atencdo a saude.

A hegemonia da medicina é resultado do processo historico, das transformacées
ocorridas no campo da assisténcia a saude. A medicina se firmou enquanto profissdo de
destaque, na divisdo do trabalho em salde quando se tornou proprietaria das condigdes de
conhecer, manipular e restaurar o objeto do seu trabalho, ou seja, fazer o diagndstico e a
terapéutica, garantindo assim a autonomia, atributo central para designar qualquer profissao.

Segundo Almeida e Rocha (1997), na area da saude, a medicina, com a excecdo da
odontologia, é a Unica profissdo que possui a autonomia na sua plenitude, pois detém a
autoridade do conhecimento especifico, da formacdo médica, do cédigo de ética e do dominio
na diviséo do trabalho em salde.

Historicamente a medicina sempre foi uma profissdo valorizada socialmente. No
Brasil, desde o periodo Imperial (1822-1889), a medicina, juntamente com o direito e a
engenharia, ganhou destaque de carreira de prestigio ao ocupar o topo de importancia na
questdo de escolaridade e reconhecimento econdmico®. O Império produziu, segundo Xavier,
Ribeiro e Noronha (1994) uma “nobreza escolar”, pois a educacdo era restrita a elite, sendo
que em 1888 somente 1,8% da populacdo tinha acesso ao ensino ofertado em escolas

primarias.

% Reconhecimento econémico de uma profissio ocorre quando a sociedade considera que aquela atividade é
necessaria e aceita pagar por ela um valor que permita o sujeito que a exerce, satisfazer suas necessidades e viver
adequadamente daquela profissdo (RAMOS, 2007).



64

De acordo com Cunha (1986) para as liderancas politicas do Brasil Império, ligadas
aos ideais liberais, o desenvolvimento do ensino universitario era fundamental, mesmo sendo
precéario e insuficiente o ensino elementar. A ideia era de que a universidade teria a fungéo de
formar uma elite intelectual para os quadros politicos, técnicos e administrativos do Estado.

Os sujeitos que ingressavam nos cursos superiores constituiam-se em uma parcela
infima da populagdo, representada pelos filhos das classes abastadas, que buscavam um titulo
para reafirmar sua posicao social. Nesse sentido, o ensino médico foi destinado a formar uma
elite profissional para atender uma elite econémica (WEREBE, 1985).

Essas marcas historicas ajudam a entender como o0 processo que possibilitou a
medicina conquistar a autonomia profissional, expressa pelo monopdlio do médico sobre o
cuidado a saude. A autonomia profissional é resultado das condi¢Ges de formacdo e de
atuacdo profissional que permitiram que o médico se destacasse na divisdo do trabalho. De
acordo com Schoeller (2005), a medicina, nas sociedades cujas relagdes sociais s&o
capitalistas, segue a l6gica dominante. A medicina moderna® reforcou a divisdo do trabalho e

a hierarquizacdo no campo da assisténcia a saude.

Ao realizarem o trabalho em salde, os diversos trabalhadores envolvidos no
processo travam relagdes conflitantes entre si, na medida em que a
hierarquizagéo desse trabalho pressupde profissdes hegemaonicas e profissdes
subalternas, profissionais mais e menos essenciais, mMais ou menos
importantes (SCHOELLER, 2005, p. 157).

A finalidade de prestar assisténcia a saude seja na prevencdo ou na cura de doengas,
compde o ato meédico. Ato definido como unificador do processo de trabalho em saude, ato
que pressupde a atuacdo de diversas profissdes em saude, as quais coletivamente se
configuram em modos particulares aos objetivos do processo de trabalho em salde
(SCHOELLER, 2005). Porém, cada profissdo se apropria e recria a finalidade do trabalho em
salude reforcando nesse processo relagdes de cooperacdo, subordinacdo, hierarquia e

subalternidade de uma profisséo sobre outra no mesmo campo de atuagdo profissional.

[...] a visdo hegeménica na Medicina moderna é a de cura e/ou prevenir
doencas, cujo profissional mais habilitado a intervir sob esse enfoque,
pautado na anatomia patoldgica, ¢ o profissional médico e que, em
decorréncia disso, os outros profissionais gravitam em torno deste para

% Medicina Moderna pode ser entendida como aquela prética que se respalda em principios cientificos ligados a
disciplinas que permitam a manipulacéo do corpo de forma individualizada, na qual a atuagdo do médico centra-
se na cura e no estudo das doencas (SCHOELLER, 2005).
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melhor possibilitar a cura e a prevencdo das doengas (SCHOELLER, 2005,
2005, p. 158).

As consideracdes feitas acerca da hegemonia da medicina no campo da saude, nao
tiveram a pretensdo de esgotar a discussdo da tematica, mas trazer alguns elementos que
possam ajudar a elucidar os motivos que reforcam a influéncia que a medicina possui quanto a
definicdo de padrdes e praticas assistenciais e de concepcdes quanto ao processo de formacéo
em saude.

Outra questdo a ser destacada refere-se a evidéncia de que discussao e a proposicéo de
novos pressupostos para a formagdo de graduacdo dos profissionais da salde, seja dos
aspectos tedricos ou metodologicos, é perpassada pelas concepgdes dos modelos de
assisténcia a saude, como foi o caso do movimento da Medicina Preventiva. A proposi¢édo da
Medicina Preventiva, enquanto movimento reorientador da pratica dos profissionais em
salde, influenciou a discussdo da reorientacdo da formacdo, na revisdo dos aspectos tedricos e
pedagdgicos.

Os pressupostos pedagdgicos expressos pela ideia da aprendizagem ativa,
aprendizagem significativa, aprender a aprender, aprender fazendo, emergiram nos principais
eventos destacados como propostas alternativas ao modelo convencional de formagéo,
pressupostos esses que, na atualidade, sdo recolocados como possibilidade de inovacdo da
formacdo em salde. Cabe registrar, que as recomendacOes, acerca da adocdo de tais
pressupostos pedagogicos ndo explicitaram os fundamentos tedricos que embasavam oS
mesmos, ao que parece, foram sugeridos como “prescrigoes pedagodgicas” sem vinculo com
determinada concepcao filoséfica de educacdo e de sociedade.

Outro dado constatado no processo de pesquisa foi a influéncia significativa que
organismos e agéncias internacionais®’ exerceram nas discussées sobre a formacdo dos
profissionais de salde. Mattos (2001), ao refletir sobre a atuacdo de agéncias internacionais
no processo de formulagdo de politicas ligadas a area da satde no Brasil, aponta que dentre as
diversas formas de atuacdo dessas agéncias a que mais se manifesta é a oferta de ideias, sejam

elas precedidas de debates coletivos ou emanadas de um ambito restrito.

%7 Segundo Mattos (2001) uma agéncia internacional é constituida por meio de um acordo entre vérios governos
nacionais, assegurando a participagdo desses na sustentacdo financeira e politica da agéncia. As agéncias
internacionais integram os dispositivos de reproducdo da ordem mundial, contudo, ndo significa que tais
agéncias sejam sempre os principais meios de sustentacdo de certa ordem mundial, nem que sua atuag8o possa
ser considerada como sendo o puro reflexo dos interesses dos governos nacionais hegemonicos numa certa
conjuntura.
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lanni (1974), ao discutir a problematica das relacBes de poder nos paises latino-
americanos indica que historicamente as organizacgdes internacionais, vinculadas aos paises
centrais, fundamentalmente aos Estados Unidos foram instrumentos eficientes de atuacdo nos
assuntos econdmicos, politicos, militares e culturais internos dos paises do hemisfério,
colaborando muitas vezes para despolitizar as controvérsias e contradicdes préprias das
relacfes de dominagdo de um pais sobre o outro.

A adverténcia de lanni (1974), quanto a uma das facetas das organizacGes
internacionais deve ser considerada. Contudo, a relacdo entre oferta de ideias e a
materializacdo das mesmas nas realidades locais dos paises se da por um processo de adesdo
deliberada desses ultimos. A incorporagdo de ideias externas pode ser explicada pela falta de
debate dos problemas locais ou pela oferta de recursos financeiros que, nos Gltimos anos tem
respaldado a incorporacdo das recomendacdes das diferentes agéncias internacionais nas
politicas especificas dos paises periféricos.

De todas as consideracdes, ap6s a analise dos dados sistematizados até 0 momento na
pesquisa, a que parece mais singular é a constatacao de que, apesar do consenso estabelecido
que aponta 0 modelo de graduacdo proposto por Flexner como massificador, individualizante
e pouco critico, 0 autor em questdo, de forma incipiente, indicou a necessidade da medicina
adotar pressupostos pedagogicos considerados inovadores.

Flexner explicitou em seu relatério que o exercicio pratico pelo aluno, sem orientacéo
intransigente seria o eixo do processo de aprendizagem da medicina. Para o autor: “[...] He
does not have to be a passive learner, just because it is too early for him to be an original
explorer. He can actively master and securely fix scientific technique and method in the
process of acquiring the already known”* (FLEXNER, 1910, p. 57).

Indicou ainda que os métodos de ensino usuais nas escolas de medicina deveriam ser
revistos, no sentido de superar aulas expositivas, valorizando o exercicio pratico e o acimulo
de experiéncias sensoriais pelo aluno para que o mesmo pudesse proceder suas proprias

conclusoes.

In methods of instruction there is, once more, nothing to distinguish medical
from other sciences. Out-and-out didactic treatment is hopelessly antiquated;
it belongs to an age of accepted dogma or supposedly complete information,
when the professor “knew” and the students “learned”. The lecture indeed
continues of limited use. It may be employed in beginning a subject to orient

% 1...] Ele ndo tem que ser um aluno passivo, s6 porque é muito cedo para ele ser um explorador inicial. Ele pode

dominar ativamente e de forma segura corrigir técnica e método cientifico no processo de aquisicdo do ja
conhecido (FLEXNER, 1910, p. 55, tradugdo nossa).
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the student, to indicate relations, to forecast a line of study in its practical
bearings [...] They are not, in the first place, a substitute for sense
experience, but they may well guide and fill out the student’s laboratory
findings®® (FLEXNER, 1910, p. 60-61).

O estudo dos documentos originais, devidamente relacionados aos seus contextos
historicos permitiu a construgdo de um quadro analitico que deu suporte, ndo s6 para entender
0 passado, 0s movimentos precedentes ao movimento atual de reorientagcdo da formacdo em
salde, mas explicitar em que medida os reflexos desses movimentos influenciam as

proposicoes atuais.

% Nos métodos de ensino existentes, mais uma vez, ndo se distingue medicina de outras ciéncias. O completo
tratamento didatico estd irremediavelmente antiquado, pertence a uma era de dogma aceito ou informacéo
supostamente completa, quando o professor "sabia" e os alunos "aprendiam”. As aulas de fato continuam de uso
limitado. Podem ser empregadas para iniciar um tema para orientar o aluno, para indicar as relac6es, prever uma
linha de estudo em seus aspectos praticos [...] Elas ndo sdo, em primeiro lugar, um substituto para a experiéncia
sensorial, mas podem muito bem orientar e complementar as conclusdes do estudante de laboratdrio
(FLEXNER, 1910, p. 60- 61, tradugdo nossa).
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3 MUDANCAS NA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE: INICIATIVAS EM
TERRITORIO NACIONAL

O objetivo central da presente secdo é identificar em que medida os pressupostos do
movimento mundial de reforma do ensino em salde, que historicamente tém influenciado
diversas experiéncias formativas, reverberaram nas propostas oficiais de mudancas na
formacéo em salde no Brasil. Buscou-se perceber as particularidades do Ministério da Saude
quanto a adesdo/incorporacao teorica aos pressupostos pedagdgicos considerados inovadores
na &rea, visando identificar as principais recomendacdes e decisdes do respectivo 6rgdo
governamental quanto as propostas formativas.

A referida discussao se respaldou em dados coletados em fontes primarias, expressas
em documentos oficiais de entidades ligadas ao campo da formacdo em medicina e em salde,
bem como, em normas, pareceres, portarias, leis, fundamentalmente do governo federal que,
durante os Gltimos anos, propuseram mudancas no campo da formacao em salde.

Ao organizar os dados, com o intuito de identificar iniciativas nacionais quanto a
mudanc¢a de foco na formagdo profissional em satde, emergiu a “olhos nus” a atuacdo da
Fundacdo Kellogg no campo. Na América Latina a referida entidade, como ja indicado na
primeira se¢éo do trabalho, se destacou na oferta de ideias e recursos financeiros destinados a
redefinicdo das diretrizes da formacdo dos profissionais que atuam na salde. Em solo
nacional a Fundacdo durante as Gltimas décadas, também, teve expressiva influéncia em
distintos momentos, portanto, conhecer as principais caracteristicas dessa instituicdo é um
dado fundamental para aprofundar a analise que se pretende realizar.

A Fundacdo Kellogg é uma organizacdo norte-americana e de acordo com
informacdes divulgadas no seu site*, a mesma foi criada em 1930, por Will Kheith Kellogg
(1860-1951), pioneiro na fabricagdo de cereais matinais. Durante toda a sua vida, o
empresario teria doado US$ 66 milhGes em acBes de sua companhia de cereais, com o
objetivo de “ajudar as pessoas a ajudarem a si mesmas”.

Durante a década de 1930, a Fundacdo Kellogg trabalhou com a realidade local da
cidade sede da entidade, Bathe Creek, Michigan. A maioria dos primeiros projetos da

entidade girava em torno do “Michigan Community Health Project”, projeto voltado para a

! FUNDACAO KELLOGG. Nossa historia. Disponivel em: <http://www.wkkf.org>. Acesso em: 12 abr.
2012.
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educacdo e saude publica nas comunidades rurais da localidade, onde escolas com apenas
uma sala de aula eram a realidade.

No decorrer dos primeiros anos da Il Guerra Mundial, a Fundacdo expandiu suas
doacOes para além do Estado de Michigan e dos Estados Unidos. Mais de 450 bolsas de
estudos foram concedidas a profissionais da area da salde na América Latina, fato que
marcou a relacdo da Fundagdo com paises do hemisfério sul.

A finalidade dos projetos, destinado a qualificar medicos, enfermeiras e professores da
Ameérica Latina, estava ligada a ideia de que esses profissionais pudessem aplicar seus
conhecimentos adquiridos nos Estados Unidos, para melhorar a qualidade de vida em seus
paises de origem.

Desde o inicio da atuacdo da Fundacdo Kellogg na América Latina, em 1941, a
entidade teve por uma de suas prioridades programaticas o desenvolvimento das profissdes
ligadas a area da saude, a qual destinou significativa atencdo por meio de financiamento a
projetos especificos que atendessem a essa prioridade (KISIL; CHAVES, 1994).

Dentre as principais iniciativas da Fundacdo Kellogg, juntamente com outras
organizacbes como a OPAS e a OMS, no campo da formacéo dos profissionais de saude na
América Latina e, consequentemente no Brasil, destacam-se o apoio a criacdo dos
departamentos de Medicina Preventiva, sugestdo do movimento mundial de educacdo médica,
expressa nos seminarios sobre ensino de medicina preventiva, organizados pela OPAS em
Vina del Mar, em 1956 e Tehuacan em 1957; apoio a implantacdo do primeiro curso de
odontologia em salde publica na Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo;
incentivo aos Projetos de Integracdo Docente-Assistencial; apoio ao Projeto EMA- Educacéo
Médica nas Américas, discutido no capitulo anterior; a criacdo do CLATES - Centro Latino-
Americano de Tecnologia Educacional em Saude, no Rio de Janeiro e, na década de 1990, o
desenvolvimento do Programa UNI: Uma Nova Iniciativa em Educacdo dos Profissionais da
Saude: Unido com a Comunidade.

E importante destacar que o inicio da atuagio da Fundagio Kellogg na América Latina
teve apoio significativo do governo dos Estados Unidos, pois um bom relacionamento com os
paises periféricos era uma de suas prioridades. Segundo documento da Fundacdo Kellogg
(1986), 0 Departamento de Estado Americano entendia como positiva a contribuigdo da
Fundag&o junto ao povo latino americano, principalmente na area da assisténcia a saude.

O auxilio da Fundacdo Kellogg & América Latina, apesar de possuir um tom mais
filantropico, seguiu a mesma logica de outras organizac@es internacionais que, a partir da

década de 1940, destinaram mecanismos de cooperagdo técnica internacional aos paises
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periféricos. A assisténcia técnica e a ajuda financeira oferecida pelas organizagdes
internacionais, historicamente, desempenharam o papel de difusoras de valores, normas e
conhecimentos que correspondem ao campo ideoldgico das nacdes de origem (IANNI, 1976;
PIRES-ALVES; PAIVA, 2006).

No Brasil a Fundacéo difundiu a ideia da necessidade de mudanca de paradigma na
formacdo profissional em salde e produziu consensos ao financiar projetos especificos,
ligados a universidades de destaque nacional, que buscassem reformas curriculares e que
alterassem 0s pressupostos pedagogicos, no sentido de aderirem as metodologias ativas.
Dentre as instituicdes de ensino a Universidade Estadual de Londrina (UEL), a Faculdade de
Medicina da Unesp, campus Botucatu, a Faculdade de Medicina da Marilia (Famema), podem
ser consideradas exemplos emblematicos, pois desde o inicio da década de 1990 vem
desenvolvendo projetos voltados a reorientacdo da formacdo profissional em saude.

O papel de direcdo politica desempenhado pela Fundacdo Kellogg no Brasil, nos
ultimos anos, tem se destacado, pois ao financiar diversos projetos nacionais tem divulgado
pressupostos tedrico-metodoldgicos pactuados internacionalmente e consensos que acabaram
sendo incorporados nas politicas e programas oficiais destinados a formacéo profissional em

saude.

3.1 Iniciativas de Mudancas na Formacao em Saude

As muitas propostas e iniciativas de mudanca da formagdo em salde no Brasil
estabeleceram alguma articulacéo tedrica com 0s pressupostos anunciados em ambito mundial
pelo movimento que, desde a década de 1950, colocou como questdo central a reorientacdo da
formacéo dos profissionais da area.

No Brasil, a partir de década de 1970, € possivel perceber a emergéncia, mais
institucionalizada, de propostas e projetos que ja anunciavam a necessidade de readequacgéo
curricular, de mudanca de pressupostos tedrico-metodolégicos com vistas a alterar a formacéo
superior oferecida aos profissionais da satde.

Dentre as varias propostas formativas divulgadas em solo nacional serdo destacadas,
nesta secdo, as que de uma forma ou de outra divulgaram 0s pressupostos pedag0gicos

considerados inovadores e mais avangados para a formacao em satde.
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Os dados apresentados a seguir tomaram por base documentos oficiais que publicaram
e divulgaram os objetivos e encaminhamentos das iniciativas de reorientagdo na formagéo

escolar dos profissionais de saude.

3.1.1 Centro Latino-Americano de Tecnologia Educacional em Satde — CLATES: divulgacéo

de pressupostos para a reorientagdo da formacgédo em saude no Brasil.

O movimento mundial, de 1950 em diante, dedicou-se a discutir a formacdo dos
profissionais da salde, registrando em diferentes reuniGes, seminarios e congressos que
deveriam ser repensados o curriculo e as metodologias de ensino que conduziam a formagéo
escolar dos profissionais da area. Assim sendo, seria necessaria a capacitacdo docente quanto
a apropriacdo de novas metodologias de ensino e recursos instrucionais adequados a serem
empregados nos processos educativos em saude.

No Brasil, diversos esforcos foram envidados na construcdo da possibilidade de
colaborar com a alteracdo do processo de formacdo em salde, a criagdo do CLATES, Centro
Latino-Americano de Tecnologia Educacional em Saude, pode ser identificado como uma
iniciativa significativa nesse sentido. O referido Centro foi criado em 22 de setembro de 1972,
por meio de um convénio firmado entre a OPAS, o Ministério da Saude e o Ministério do
Planejamento, junto a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), como a possibilidade
da aplicacdo do conhecimento cientifico ao processo de ensino aprendizagem por meio de
recursos tecnoldgicos, a fim de facilitar a instru¢cdo com o uso de métodos e meios educativos
Novos.

A proposta inicial era a criacdo de um Centro que colaborasse:

[...] no solo en cuanto a su contenido educativo, desarrollo curricular,
metodologia y evaluacion sino también en relacion al rol que deberian
gjercer en el campo de la investigacién y actividades de servicio directo,
tanto de asesoria como en la produccion de materiales instruccionales?
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1983, p. 3).

2]...] ndo s6 em termos de contetdo educacional, desenvolvimento de curriculo, metodologia e avaliagdo, mas
também em relacéo ao papel que deve exercer no campo da pesquisa e atividades de servicos diretos, tanto de
consultoria como na producdo de materiais didaticos (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
1983, p. 3, tradugdo nossa).
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Além do CLATES criado no Rio de Janeiro, foi instituido, em 1973, outro centro no
México e ambos tiveram papel de destaque no desenvolvimento de uma nova pedagogia,
amparada na ideia da instrucdo assistida por computador, a ser adotada pelas instituicdes de
ensino superior da area da saude (CHAVES, KISIL, 1999).

O CLATES, no Brasil, integrou a estrutura do NUTES, Nucleo de Tecnologia
Educacional em Saude, érgdo ligado & UFRJ, fundado em 13 de julho de 1972°. Segundo
Pires-Alves (2011), a criacdo do CLATES/NUTES pode ser entendida como parte das
estratégias operacionais e das politicas regionais da OPAS, ligadas a educacdo medica e a
formacdo de recursos humanos em saude, que visavam a divulgagdo de uma teoria de
formacdo escolar destinada a &rea da satde, denominada de Pedagogia Médica, bem como de
tecnologias educacionais em salde.

A Pedagogia Médica configurou-se como um movimento que partiu das avaliacdes
realizadas, na década de 1950, sobre a formacdo dos profissionais de salde, em seminarios,
congressos, conferéncias, organizadas pela OPAS e como uma estratégia para efetivar a
reforma da educacdo no setor da salde, centralmente pela incorporacdo de novos métodos e
meios de ensino na formacéo dos profissionais da area (PIRES-ALVES, 2011).

Edward Mervin Bridge, professor de Farmacologia e Fisiologia, da Escola de
Medicina da Universidade do Estado de Nova York em Buffalo e consultor em educacéo da
OPAS tornou-se, na década de 1960, a referéncia quanto a Pedagogia Médica norte-
americana. O livro Pedagogia Médica, de autoria desse professor foi traduzido, em 1965, e
divulgado junto as escolas latino-americanas ligadas a area da satde, como uma producéo
técnica da OPAS.

O livro, segundo palavras do autor, ndo se tratava de um compéndio repleto de
instrucdes para os professores de medicina sobre atividades docentes. Destinava-se a explicar
as entdo recentes teorias de ensino, visando levar os professores, que gostavam de trabalhar
com seus alunos, a melhorarem suas habilidades como docentes de medicina (BRIDGE,
1965).

A Pedagogia Médica, expressa nas 336 paginas do livro de Bridge, constituiu-se
essencialmente em uma teoria que defendeu enfaticamente a formacdo pedagdgica dos

profissionais da medicina que se dedicavam a docéncia. O autor em diversas passagens do

® Para aprofundar a compreenséo acerca de detalhes sobre a relagdo entre 0 NUTES/CLATES ver: PIRES-
ALVES, Fernando Antonio. A cooperagdo interamericana em saude na era do desenvolvimento: informagdo
cientifica e tecnologias educacionais na formacgdo de recursos humanos (1963-1983). 2011. Tese (doutorado) —
Casa de Oswaldo Cruz, Fundacdo Oswaldo Cruz, RJ, 2011.
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livro reforcou a necessidade dos professores buscarem a formacdo na &rea da educacéo,
enquanto possibilidade de melhorarem a formag&o superior dos profissionais ligados a salde.

Las aptitudes naturales, si estan presentes, no bastan. Independientemente de
Si una persona es un génio o simplemente un profesor comin y corriente
como usted y como yo, puede mejorar su habilidad y su actuacion mediante
el esfuerzo bien dirigido® (BRIDGE, 1965, p. 223).

En el pasado, generalmente se ha dado por supuesto que cuando se es
experto en bioquimica, obstetricia, oftalmologia o cualquier outra
especialidade se es también, automéaticamente, un buen maestro. Por fortuna,
asi es en muchos casos, pero la mayoria de nosotros, individuos no
excepcionales, podemos realizar una labor méas satisfactoria se tenemos la
oportunidad de aprender algo de la ciencia de la pedagogia y observamos
ejemplos de buena practica docente® (BRIDGE, 1965, p. 77).

A obra enfatizou que um bom professor de medicina seria aquele que possuisse
condigOes para desenvolver o ensino tendo como foco o interesse do aluno, levando o0s

estudantes a aprender a aprender, a aprenderem guiados pelos interesses e iniciativas pessoais.

El buen maestro desarrolla sus programas de ensefianza desde el nivel de
interes y comprension de los alumnos, y poco a poco avanza hacia aspectos
cada vez mas complicados® (BRIDGE, 1965, p. 78)

Y para realizar las metas del aprendizaje, y aprender a aprender, el maestro
tal vez necesite dedicar gran parte de su tiempo a una evaluacién personal de
cada estudiante. En alguna forma, debe encontrar la manera de ayudar a cada
uno a adquirir el interés, la iniciativa, la confianza y la satisfaccion que lo
haga avanzar como un estudioso independiente’ (BRIDGE, 1965, p. 90).

Com relacdo ao processo de ensino, a obra, que serviu como referéncia para a
divulgacdo da Pedagogia Médica na América Latina, enfatizou que a experiéncia vivenciada

pelo aluno deveria ser o eixo condutor do processo de aprendizagem. A experiéncia sensorial

* As habilidades naturais, se presentes, ndo sdo suficientes. Independentemente de saber se uma pessoa é um
génio ou apenas um professor comum e corrente como eu e vocé, pode melhorar a sua habilidade e seu
desempenho mediante um esfor¢o bem dirigido (BRIDGE, 1965, p. 223, tradu¢do nossa).

> No passado, geralmente tem se suposto que quando se é um perito em bioquimica, obstetricia, oftalmologia, ou
qualquer especialidade se é também, automaticamente, bom professor. Por sorte, assim é em muitos casos, mas a
maioria de nos, individuos ndo excepcionais, podemos realizar um trabalho com mais sucesso se tivermos a
oportunidade de aprender algo sobre a ciéncia da pedagogia e observar exemplos de préaticas de boa pratica
docente (BRIDGE, 1965, p. 77, traducdo nossa).

® O bom professor desenvolve seus programas de ensino a partir do nivel de interesse e compreens&o dos alunos,
e gradualmente evolui para questBes cada vez mais complexas (BRIDGE, 1965, p. 78, tradugdo nossa).

" E para cumprir as metas de aprendizagem, e aprender a aprender, o professor pode precisar dedicar boa parte de
seu tempo a uma avaliacdo pessoal de cada aluno. De alguma forma, deve encontrar uma maneira de ajudar a
cada um a adquirir o interesse, a iniciativa, a confianca e a satisfacdo que faca avancar como um estudioso
independente (BRIDGE, 1965, p. 90, tradugéo nossa).
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do aluno como meio para apreensdo do conteldo escolar € um dos pressupostos centrais na
Pedagogia Médica. O professor deveria criar estratégias pedagogicas ou desenvolver métodos
de aprendizagem, baseados em sua experiéncia, para estimular os alunos a buscarem, por

conta propria novas experiéncias, questao que pode ser percebida nos trechos que seguem:

La experiencia es lo importante: hacer, ver, oir, sentir y todo lo demas.
Mientras mas se acerca el estudiante a la medicina propiamente dicha, méas
estimulante es el trabajo. No se puede olvidar una experiéncia auténtica o un
paciente que se ha llegado a conocer intimamente® (BRIDGE, 1965, p. 42)

El estudiante debe decidir principalmente por si solo lo que ha de estudiar y
en qué momento. Aprende especialmente practicando, compartiendo
experiencias con sus comparieros de curso y recogiendo lo que puede de la
experiencia de sus maestros® (BRIDGE, 1965, p. 43)

No cabe duda de que el método mas eficaz para aprender es el de vivir una
experiencia personal intensa. Si cada estudiante de medicina pudiera pasar
por la experiencia de tener su propio hijo y vivir los problemas del embarazo
y del parto, cada uno aprenderia bastante sobre obstetricia, incluso sin
necesidad de un libro de texto. De ahi en adelante, el aprendizaje académico
seria facil y eficaz. Podria ser también provechoso que cada cirujano sufriera
periédicamente una operacion, que cada internista tomara ocasionalmente
una dosis excesiva de digital, y que cada dermatélogo padeciera una
enfermedad de la piel. Desgraciadamente, el terreno que podria abarcarse en
esta forma seria limitado, ya que, si este procedimiento se llevara a su
conclusion ldgica, significaria no utilizar gran parte de los conocimientos
acumulados por otras personas. No obstante, mientras mas nos acerquen los
métodos de ensefianza a una experiencia real, mayores son las
probabilidades de que lo que se aprenda se grabe de manera permanente y se
incorpore a todos nuestros actos. EI maestro dispone de muchos medios,
directos o indirectos, de utilizar su experiencia, ya sea a través de clases,
discusiones, en el laboratorio o en la sala del hospital, a fin de estimular
debidamente el aprendizaje en sus estudiantes'® (BRIDGE, 1965, p. 106).

8 A experiéncia é importante: fazer, ver, ouvir, sentir e tudo mais. Quanto mais perto o aluno estd da medicina
propriamente dita, mais estimulante é o trabalho. Ndo se pode esquecer uma experiéncia auténtica ou um
paciente que se conheceu intimamente (BRIDGE, 1965, p. 42, traducdo nossa).

° O aluno deve decidir, principalmente, por conta prépria o que ha de estudar e em que momento. Aprende
especialmente praticando, compartilhando experiéncias com seus colegas de curso e recorrendo ao que pode da
experiéncia de seus professores (BRIDGE, 1965, p. 43, traducio nossa).

19'N3o hé divida de que o método mais eficaz para aprender é viver uma intensa experiéncia pessoal. Se cada
estudante de medicina pudesse passar pela experiéncia de ter o seu proprio filho e viver os problemas da
gravidez e do parto, cada um aprenderia muito sobre obstetricia, mesmo sem um livro didatico. Dai em diante, o
aprendizado académico seria fécil e eficaz. Também poderia ser proveitoso que cada cirurgido periodicamente
sofresse uma operacdo, que cada residente ocasionalmente tomasse uma overdose de digitalina, e cada
dermatologista sofresse de uma doenca de pele. Infelizmente, o terreno que poderia ser coberto com essa forma
seria limitado, pois, se esse procedimento fosse levado a sua conclusao l6gica, significaria ndo usar grande parte
dos conhecimentos acumulados por outros. Entretanto, quanto mais aproximam os métodos de ensino a uma
experiéncia real, maiores sdo as probabilidades de que o que é aprendido é gravado de maneira permanente e se
incorpora a todos nossos atos. O professor dispde de muitos meios, diretos ou indiretos, para usar a sua
experiéncia, seja através de discussGes em aula, laboratério ou na sala do hospital, a fim de estimular
adequadamente a aprendizagem de seus alunos (BRIDGE, 1965, p. 106, tradugdo nossa).
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A Pedagogia Médica foi um movimento que colaborou com o processo de elaboragdo
tedrica da reforma da educacdo médica emergente na década de 1950. Particularmente
estimulou o dialogo entre a formacdo em salde e os fundamentos da pedagogia, buscando
superar a forma pela qual ocorria a formacao superior dos profissionais da area. Passou a
divulgar pressupostos pedagdgicos em que a énfase sairia do ensino para a aprendizagem, do
professor para o aluno, indicando outra abordagem pedagdgica ao referido processo.

La atencion se concentrd en el aprendizaje, y no en la ensefianza y la
disertacién. El profesor debia planear su ensefianza teniendo en cuenta
primero al estudiante en si, con una vision de las limitaciones de los métodos
colectivos. No bastaba la aceptacion pasiva de informacion por parte del
alumno. En cierto modo, él, como persona, debia participar mediante el
interés, la actividad o la discusion, para que los nuevos conocimientos
pasaran a formar parte de su modo de vida y de su conducta fuera del aula®*
(BRIDGE, 1965, p. 305).

A partir dos dados apresentados é possivel perceber que os pressupostos pedagdgicos
divulgados pela Pedagogia Médica, como a aprendizagem centrada na experiéncia do aluno; a
énfase na aprendizagem ativa; o aluno como centro do processo, sdo similares aos
pressupostos expressos nas denominadas metodologias ativas, divulgadas na atualidade no
campo da formacao em salde.

No decorrer da obra Pedagogia Médica ha indicios das razdes da adoc¢do e divulgacéo
dos pressupostos pedagdgicos sugeridos. Identificou-se, pela sistematizacdo das informacdes,
gue um novo interesse quanto a discutir as relagdes humanas foi determinante para repensar
as praticas de saude e educacdo no contexto pos Il Guerra Mundial. Com a volta a vida civil
de um ndmero significativo de profissionais da saude, os quais vivenciaram experiéncias
atemorizadoras no referido episédio, emergiu um movimento que passou a divulgar novos
principios de convivéncia humana nos diferentes espacos sociais, e em todos os niveis de
ensino (BRIDGE, 1965).

O reflexo da Il Guerra quanto ao esforco de democratizar a sociedade € um dos fatores
a serem considerados para entender 0 movimento que sugeria uma nova tendéncia no campo
da formacdo em saude. Os movimentos no setor da educacdo médica, que vinham desde os

anos de 1950 focalizando novas possibilidades de formacéo, tais como: a integragéo docente-

1 A atengdo se concentrou na aprendizagem e ndo no ensino e na dissertacdo. O professor deveria planejar suas
aulas levando em conta primeiro o estudante em si, com uma visdo das limitacbes dos métodos coletivos. Nao
bastava a aceitacdo passiva de informagdes por parte do aluno. De certa forma, ele, como pessoa, deveria
participar por meio do interesse, a atividade ou discussdo, para que novos conhecimentos passem a tornar parte
de seu estilo de vida e de seu comportamento fora da sala de aula (BRIDGE, 1965, p. 305, traducdo nossa).
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assistencial, integracdo do ensino das ciéncias médicas basicas, o entendimento que o hospital
ndo seria o Unico local de aprendizagem dentre outros, ajudam a entender a nova proposta de
formacéo.

Mas ao que parece, 0 elemento determinante no processo de emergéncia dos
pressupostos pedagdgicos apresentados pela Pedagogia Médica foram as varias experiéncias
realizadas em diferentes Instituicdes de Ensino Superior da area da salde, que divulgaram
metodologias de ensino alternativas aquelas utilizadas majoritariamente pelas escolas e
redefiniram o papel do professor e valorizaram a experiéncia do aluno (BRIDGE, 1965).

Dessa forma, a Pedagogia Meédica emergiu como uma nova possibilidade que “...]
ayudaba a los profesores de medicina a comprender los principios de su segunda profesion”?
(BRIDGE, 1965, p. 14). A preparacdo pedagogica dos docentes de medicina tornou-se uma
das suas principais estratégias, criando a demanda pela criacdo de centros regionais para a
formacdo de professores. No caso brasileiro, 0 NUTES e o CLATES, desde 1973,
desenvolveram cursos de curta duracdo e semindrios destinados ao preparo didatico-
pedagdgico de professores da area da saude, difusdo de principios de tecnologia educacional,
demandadas pelas novas énfases em Atencdo Priméria a Saude e na integracao ensino-servico,
além de apoiar as mudancas curriculares emergentes naquele contexto (PIRES-ALVES, 2011,

KISIL, 1993).

Entre os cursos e seminarios administrados durante o ciclo de fundagéo
incluiam-se: Didatica Aplicada ao Ensino Superior, Pedagogia Médica,
Tépicos de Educacdo, Introducdo aos Meios Audiovisuais em Educacgdo e
Computacdo em Ciéncias da Saude, complementados, em 1977, por um
curso de Integracdo Docente-Assistencial, que passaria a ser ofertado,
anualmente, até 1979. Em 1978, essa lista de cursos se expandiria, com a
inclusdo dos cursos Avaliacdo Educacional, Ensino Modularizado,
SimulagGes em Educacdo, Dindmica de Grupo em Educagdo Organizagdo
Curricular e Treinamento em Supervisdo, levando o Nutes-Clates a atingir o
maior nimero de alunos/ano em toda a sua trajetoria, inclusive depois do fim
do seu componente internacional (PIRES-ALVES, 2011, p. 257-258).

Durante os anos de existéncia do CLATES/NUTES foram ofertados diversos cursos
articulados a programas regionais, que abrangeram diferentes paises da América Latina, e a
projetos nacionais. Uma das estratégias regionais foi a criacdo de centros de tecnologia

educacional nas escolas de enfermagem latino-americanas®, como polos geradores de

12«...] ajudava os professores de medicina a entender os principios de sua segunda profissio” (BRIDGE, 1965,

p. 14, tradug8o nossa).
3 De acordo com informacBes sistematizadas por PIRES-ALVES (2011, p. 260), os primeiros centros de
tecnologia educacional em enfermagem criados foram integrados as seguintes institui¢cfes de ensino: Escola de
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modelos inovadores de ensino e pratica da enfermagem (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 1983; KISIL, 1993).

O CLATES/NUTES também colaborou de forma significativa com o desenvolvimento
do Programa de Preparacdo Estratégico de Pessoal de Saude (PPREPS), programa esse
implementado pelo esforco do Ministério da Salde, com a colaboracdo direta do entdo
Ministério da Educacdo e Cultura e da OPAS, tendo como intuito:

[...] promover a adequacgdo da formacdo de pessoal de Salde (quantitativa e
qualitativamente) as necessidades e possibilidades dos servicos através de
uma progressiva “integragdo” das atividades de formacdo na “realidade do
Sistema de Servigos de Saude” (BRASIL, 1976, p. 3).

O PPREPS possuia trés objetivos principais, que se relacionavam entre si, sendo: 1°)
preparacdo em massa de pessoal de nivel médio (técnico e auxiliar) e elementar para superar
os déficits existentes no setor e permitir a extensdo de cobertura e a melhoria da prestacdo de
servicos; 2°) referia-se ao apoio a constituicdo, implementacéo e funcionamento de 10 regides
docente-assistenciais de salde, para a cobertura de 15 a 20 milhdes de habitantes; o 3°)
objetivo visava apoiar o estabelecimento de sistemas de desenvolvimento de recursos
humanos para a satide, em cada estado da unido™* (BRASIL, 1976).

No decorrer da 42 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1967, a qual teve por
tema central: “Recursos Humanos para as atividades de satde”, houve o debate sobre a
necessidade de formacdo de pessoal em nivel técnico. O relatério final indicou que a
preparacdo desses trabalhadores deveria ser de responsabilidade dos servicos de salde e
entidades educacionais, contando, quando necessario, com a assisténcia das escolas de saude
publica (BRASIL, 1967).

Quanto a formacdo do pessoal de nivel auxiliar, a 4% Conferéncia, sugeriu que 0s

cursos ndo se limitassem apenas a ensinar a execu¢cdo mecanica de tarefas especificas, mas

Enfermagem Ana Nery, em 1975 (Rio de Janeiro/Brasil); Escola de Enfermagem da Universidade Central do
Equador, em 1975 (Quito, Equador); Escola de Enfermagem da Universidade do Chile, em 1975 (Santiago,
Chile); Escola Nacional de Enfermagem, em 1975 (Caracas, Venezuela); Escola de Enfermagem da
Universidade da Costa Rica, em 1975 (San José, Costa Rica). Os centros e subcentros subsequentes foram:
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, em 1976 (Belo Horizonte, Brasil); Escola de
Enfermagem de Nova Leon, em 1977 (Monterrey, México); Departamento de Enfermagem da Universidade del
Vale, em 1977 (Cali, Coldmbia); Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, em 1977 (Salvador,
Brasil); Escola de San Marcos [197?] (Lima, Peru), Faculdade de Enfermagem da Universidade Nacional da
Coldmbia, em 1978 (Bogota, Colémbia).

% para aprofundar a compreensdo acerca dos primeiros anos de implantagdo do PPREPS, as estratégias para
viabilizacdo dos objetivos do respectivo programa e principais realizacbes ver: PIRES-ALVES, Fernando
Antonio; PAIVA, Carlos Henrique Assuncdo. Recursos Criticos: Historia da cooperacdo técnica Opas-Brasil
em Recursos Humanos para a Salde (1975-1988). Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2006. Disponivel em:
<http://static.scielo.org/scielobooks/tv/pdf/pires-8575411020.pdf>. Acesso em: 15 mar. 2012.



http://www.coc.fiocruz.br/observatoriohistoria/fiquepordentro/index.htm#livrocooperacao
http://www.coc.fiocruz.br/observatoriohistoria/fiquepordentro/index.htm#livrocooperacao
http://static.scielo.org/scielobooks/tv/pdf/pires-8575411020.pdf
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também, proporcionassem o minimo de conhecimentos basicos que capacitassem 0s sujeitos a
ter consciéncia do trabalho que lhe seria atribuido (BRASIL, 1976).

A formacdo de pessoal de nivel técnico se constituiu uma demanda do modelo de
assisténcia a saude, implantado no Brasil no periodo militar, no qual o Estado tinha uma
atuacdo suplementar aos servicos prestados pela medicina privada, por meio de convénios
INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social, com a rede de hospitais utilizava-se do setor
privado para atender a massa trabalhadora (ESCOREL, NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Durante o regime militar ndo havia uma rede de atendimento pablico a populacéo de
forma geral, portanto, as atividades/acBes voltadas a saude coletiva eram limitadas a
programas especificos, como vacinagdo da populacdo e atendimento pré-natal o que
predominava era 0 atendimento hospitalar, no qual os individuos levavam suas carteiras de
trabalho ou o carné de contribuicdo previdenciaria para serem atendidos nos hospitais ou
ambulatérios. Espagos que precisavam de pessoal de nivel auxiliar ou técnicos capacitados a
atender a demanda de salde que naquele momento, centrava-se mais nos aspectos curativos
do que nos preventivos.

Com relacdo a possibilidade de efetivacdo da preparacdo de pessoal de nivel médio
(técnico e auxiliar), o PPREPS estabeleceu uma relagdo de proximidade e de cooperacdo com
o CLATES/NUTES, fundamentalmente quanto a realizacdo da estratégia voltada para o
desenvolvimento de tecnologia instrucional e preparacdo de instrutores. A articulagdo visou
ao desenvolvimento de “modelos instrucionais apropriados ao treinamento em massa de
pessoal com custos marginais decrescentes e aplicaveis nas diversas situacdes que o Pais se
apresenta e que permitam a progressiva melhoria da capacitagdo realizada” (BRASIL, 1976,
p. 15).

Quanto a instalacdo de regiGes docente-assistenciais, o documento que expde o
programa de trabalho do PPREPS (BRASIL, 1976), limita as a¢fes do referido Programa ao
indicar que a sua responsabilidade seria a da formulacdo e operacdo dos mecanismos de
articulacdo e/ou integracdo entre os sistemas de formacdo e o de saude, 0s quais se
complementariam em termos estruturais e funcionais no sentido de adequar a formacéo as
necessidades reais de recursos humanos para a satude (BRASIL, 1976).

Caberia ao setor da saude a redefinicdo organizacional e de operacdo do Sistema
Regional de Servigos da area e o estabelecimento das necessidades quantitativas e qualitativas
do pessoal necessario por categoria profissional. Ao setor da educagdo, competiria a
formulacdo dos programas de formagdo correspondentes e adequagdo consequente da

organizagao e do funcionamento do sistema formador (BRASIL, 1976).
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A criacéo das regides docente-assistenciais teria a finalidade também de possibilitar a
experimentacdo de modelos, métodos e procedimentos que viabilizassem a regionalizacéo de
servicos e a articulacdo técnica e administrativa das mdaltiplas instituicdes do Setor. A
estratégia seria a de permitir a adequada articulacdo da formacéo de recursos humanos para a
salde com o sistema prestador de servi¢os, podendo ser expandida progressivamente em
outras regides do pais (BRASIL, 1976).

Com essa frente de atuacdo, o PPREPS alinhava-se a um movimento de alcance
continental, apoiado pela Fundacdo Kellogg, que pretendia uma reorganizacdo do ensino de
medicina, com um fortalecimento dos componentes de interagdo entre ensino e servigo, com
énfase na cooperacdo interdepartamental e multiprofissional (CHAVES, 1994). Portanto, é
possivel indicar que 0 CLATES/NUTES serviu de estrutura de apoio e divulgacdo das
orientacdes mais gerais do movimento mundial de reorientacdo da formacdo de recursos
humanos para o setor saude.

Durante a década de 1980 a OPAS realizou avaliagdo das funcbes dos 10 centros pan-
americanos ligados a Organizacdo. A avaliacdo quanto as iniciativas e projetos desenvolvidos
pelo CLATES foi realizada no periodo de 1981 a 1982 (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1983).

A avaliagdo dos centros regionais visava preparar um enunciado de normas
estabelecendo as condigdes pelas quais centros nacionais destinados a pesquisa, docéncia ou a
servicos teriam a oportunidade de serem admitidos como centros associados, com a
possibilidade de constituirem relagc6es colaborativas com a OPAS (PIRES-ALVES, 2011).

Os resultados da avaliagdo do CLATES foram apresentados por meio de um informe
do Conselho Executivo da OPAS, documento CE 90/18, de 17 de maio de 1983, que
inicialmente fez a descricdo dos antecedentes que conduziram a criacdo do Centro, em
seguida apresentou um estudo da evolucdo operativa, bem como, uma revisdo sumaria dos
programas e das atividades desenvolvidas no decorrer dos 10 anos de funcionamento do
Centro, por fim, o documento tece comentarios e recomendagdes quanto ao futuro do
CLATES.

Quanto & atuacdo do CLATES/NUTES o relatorio de avaliacdo afirmou que essas
entidades desempenharam um papel significativo no contexto da América Latina, tanto pelo
avanco de sua concepgdo como pela extensdo de seu trabalho realizado e pelo nivel de
desenvolvimento que se alcancou (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
1983).
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A principal recomendacgdo da avaliacdo parte da ideia de que os projetos financiados
pela OPAS s6 podem se manter enquanto sejam verdadeiramente indispensaveis e de que ndo
podem ser eternos, portanto, diante da presente consideracdo, o CLATES deveria encerrar
suas atividades, uma vez gue ja havia ajudado a consolidar o NUTES e este por sua vez teria
condices de se consolidar como um centro nacional na regido (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1983).

La conclusion a que se llega, basada en la evidencia de que el NUTES ya es
el responsable por la mayoria de las actividades descritas, es de que el centro
nacional puede ser considerado autosuficiente y por lo tanto independizarse
del apoyo de CLATES, que en estas condiciones deja de ser necesario
mantenerse. Se propone finalizar el proyecto al término, de la enmienda
vigente (31 de diciembre de 1983), reemplazandolo por un nuevo convenio
con la Universidad, que permita seguir apoyando el NUTES y al mismo
tiempo favorezca la mobilizacién directa de los recursos nacionales
representados basicamente por la red de centros latinoamericanos en el
campo de la tecnologia educacional para la salud® (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 1983, p.19)

De acordo com o fragmento do relatério apresentado acima, houve por parte da OPAS
a recomendacdo da extingdo do Centro em 31 de dezembro de 1983, periodo em que se
encerrava 0 acordo celebrado entre a OPAS, o Ministério da Saude e a UFRJ. O
CLATES/NUTES passou por um processo de nacionalizacdo, perdeu seu vinculo organico
com a OPAS, mantendo apenas a sigla NUTES e seu vinculo com a UFRJ (PIRES-ALVES,
2011).

Atualmente, o NUTES é um 6rgéo suplementar do Centro de Ciéncias da Saude (CCS)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que objetiva articular acbes de formacéo de
recursos humanos, pesquisa e desenvolvimento na area da Educacdo em Ciéncias e Salde.
Segundo informacGes do proprio NUTES, seu trabalho seria de natureza interdisciplinar,
desenvolvido por uma equipe multiprofissional, integrando os diferentes campos de
conhecimento dentre os quais se destacam educagdo, comunicacdo, informatica, ciéncias
naturais e da satde (NUTES, 2012).

> A conclusdo que se chegou, baseada na evidéncia de que o NUTES ja é o responsavel pela maioria das
atividades descritas, € o centro nacional que pode ser considerado auto-suficiente e, portanto independente do
apoio do CLATES, que nestas condigdes deixa de ser necessario para ser mantido. Prop&e-se finalizar o projeto
ao término, da emenda vigente (31 de dezembro de 1983), substituindo-o por um novo convénio com a
Universidade, que permita continuar apoiando o NUTES e ao mesmo tempo favoreca a mobilizacdo direta dos
recursos nacionais representados basicamente pela rede de centros latino-americanos no campo da tecnologia
educacional para a saude (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1983, p. 19, traducio
nossa).
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As atividades de pesquisa desenvolvidas pelo NUTES s&o realizadas em 5
laboratdrios, sendo eles: Laboratério de Curriculo e Ensino; Laboratorio de Estudos da
Ciéncia; Laboratorio de Linguagens e MediacOes; Laboratorio de Tecnologias Cognitivas e
Laboratorio de Video Educativo; sendo que cada laboratorio possui objetivos especificos e
projetos de pesquisa que abordam temaéticas ligadas ao objeto de estudo de cada laboratério.

O NUTES possui um Programa de P6s-graduacdo em Ciéncias e Salde que oferece
cursos de mestrado académico e doutorado voltados para a formacdo de pesquisadores
comprometidos com a producéo de conhecimento cientifico e com a melhoria da educacéo em
ciéncias e da educagdo em saude (NUTES, 2012).

Em suma a criacdo do CLATES pode ser considerada um esforco, em territorio
brasileiro, de divulgacdo e de afirmacdo dos pressupostos pedagdgicos defendidos pelo
movimento mais geral que, de 1950 em diante, veio se afirmando no campo da formacdo em

saude.

3.1.2 Programa UNI: o andncio de mudanca de paradigma na formacdo escolar dos

profissionais da saude

Outra iniciativa que ganhou destaque no campo da formacdo em saude no territdrio
nacional foi o Programa UNI. Proposta lancada em 1991 pela Fundacdo Kellogg que, com
base em estudos prévios, buscou iniciar um novo programa em continuidade a sua estratégia
de ajuda financeira aos paises periféricos™.

Segundo Kisil e Chaves (1994), respectivamente, entdo coordenador de éarea e
consultor da Fundacdo Kellogg, o programa partiu da avaliacdo das experiéncias da proposta
Integracdo Docente-Assistencial (IDA) buscando propor maior articulagdo na educagdo dos
profissionais de salde e incorporando, nos novos projetos, a comunidade de forma destacada

em reciproca colaboracao com as universidades e 0s servicos de saude.

18 A ajuda oferecida pela Fundagdo Kellogg aos paises ampara-se na légica da cooperacio internacional, ou seja,
ajuda financeira articulada a oferta de ideias para os varios setores das economias periféricas. A politica de
cooperacdo internacional emergiu no contexto da Guerra Fria, como estratégia dos EUA, para garantir a
continuidade de sua posicao de lider na economia capitalista mundial. A intervencdo externa representou uma
das facetas do padrdo de desenvolvimento econdmico capitalista central, que sem o uso da forca bélica, mas por
meio de condicionalidades politicas, entendidas como pré-requisitos para acessar os recursos financeiros,
levaram os paises periféricos a aderirem as prescri¢oes e a modelos teodricos definidos nos paises centrais. A
intervencdo dos organismos internacionais, nos diversos setores dos paises periféricos, ocorreu pela anuéncia e o
consentimento das entidades e governos locais (LEHER, 1998; NOGUEIRA, 1999; SILVA, 2002).
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Laura Feuerwerker (1998), ao discutir as principais propostas de mudanca na educagéo
médica na Ameérica Latina e no Brasil indica que a Integracdo Docente-Assistencial foi uma
iniciativa divulgada na América Latina, pela Fundacdo Kellogg no fim da década de 1970 e
inicio dos anos de 1980. Os projetos IDA buscaram propor modelos que articulassem as
inimeras propostas de mudanga no setor da saude, via a a¢Ges multidepartamentais e
multiprofissionais.

O ideario IDA associava-se teoricamente aos varios movimentos de mudanga na
formacgdo profissional em salde na América Latina, fundamentalmente pelo movimento
iniciado apds os Seminarios sobre ensino de medicina preventiva, realizados em Vifia del Mar
e em Tehuacén, pela divulgagdo da concepgdo da Medicina Preventiva, dentre outros, que
visavam a insercdo precoce dos estudantes na realidade dos servicos de saude, por meio de
atividades de extensdo, como visitas a areas economicamente pouco favorecidas, atuacdo em
centros de salde experimentais, geralmente, periféricos ou rurais e ligados as préprias
instituicOes universitarias (SANTANA; CAMPOS; SENA, 1999).

A 72 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia entre os dias 24 a 28 de
mar¢o de 1980, promoveu painel que debateu os recursos humanos para 0s servi¢os basicos
de satide e no decorrer da discussdo langou o lema “substituicdo da especialidade pela
generalidade”, os participantes inspirados nos debates internacionais, que indicavam os
cuidados primarios como centrais para a organizacao de sistema de salde, sugeriram que 0S
espacos de formacdo revissem seus projetos pedagdgicos no sentido de formar profissionais
generalistas, principalmente o médico, aproximando a graduacdo e a préatica dos servicos de
salde, através dos projetos de integracdo docente-assistencial (BRASIL, 1993a).

Dentre as estratégias operacionais definidas para implementar a formacdo de recursos
humanos para servigos basicos da salde a 72 Conferéncia indicou a urgéncia da
implementacdo dos programas de integracdo docente-assistencial ja existentes e ofertas de
oportunidade para expansédo da experiéncia (BRASIL, 1993a).

No Brasil as principais iniciativas IDA ocorreram em escolas e universidades publicas,
fundamentalmente, nos departamentos de Medicina Preventiva. As atividades desenvolveram-
se por meio de implementacdo de projetos que visavam a reorganizagdo dos servicos,
efetivacdo do ensino dos estudantes na rede de servicos e educacdo continuada. A integracao
docente-assistencial foi apoiada e incentivada por politicas publicas, oriundas tanto do
Ministério da Satde, como do Ministério da Educacdo (FEUERWERKER, 1998).



83

O aspecto comunitario ganhou, a partir do final dos anos de 1970, destaque nos
movimentos de reorientacdo da formacdo e nos principais foruns que discutiam politicas e
programas de sadde. Um notavel movimento foi o da Medicina Comunitaria®’, que, dentre
seus principais pressupostos, destacava a ideia da participacdo comunitaria na producdo dos
servicos de saude, reforcado pela Conferéncia de Alma-Ata, que enfatizou a incorporagdo da
comunidade como elemento central para atingir a expansdo da Atencdo Primaria a Saude
(GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Apesar da importancia que a comunidade passou a ter no setor satde e mesmo estando
presente nos projetos IDA, houve uma avaliagdo, no interior do campo da formagéo em saude,
que indicou que a comunidade ndo foi contemplada de forma plena, nem na sigla IDA e nem
nas estruturas decisérias da IDA (KISIL, 1993). Portanto, o desafio era articular ndo s6 o
ensino ao servico, mas garantir a participacdo da comunidade como uma estratégia de
intervencdo na assisténcia a saude e na formacéo dos profissionais que atuam na area.

Segundo informacgdes sistematizadas por Barbieri (2006), em estudo que resgatou a
histéria da Rede Unida e suas principais estratégias para a mudanca na formacdo dos
profissionais de salde no Brasil, no inicio da década de 1980 havia 34 experiéncias de
Integracdo Docente-Assistencial na America Latina, sendo 29 delas estudadas pelo entdo
consultor da Fundagdo Kellogg naquele momento, Marcos Kisil. O referido estudo indicou
fragilidades nas experiéncias em andamento, dentre elas se destacaram a auséncia da
participacdo da comunidade nos projetos; as experiéncias eram segmentadas por faculdades,
profissdo ou departamento, além da pouca alteracdo na estrutura curricular das graduacdes em
saude.

Com a avaliacdo critica das experiéncias da IDA, em 1991 a Fundacdo Kellogg
divulgou o Programa UNI: Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais da Saude:
Unido com a Comunidade, dando continuidade a programacdo anterior, buscando maior
articulacdo entre o ensino das varias profissdes da salde e incorporando a comunidade, de
forma privilegiada, a colaboracdo das instituicdes de ensino e servico (KISIL; CHAVES,
1994).

7 Segundo Santana; Campos e Sena (1999), o movimento da Medicina Comunitaria propunha uma espécie de
regresso a medicina simplificada, a0 modelo anterior ao desenvolvimento tecnologico, como uma estratégia que
permitiria a inclusdo de diferentes camadas sociais marginalizadas pelo processo de desenvolvimento social
desigual. Os mesmos autores citam experiéncias de atengdo simplificadas tomando os casos dos “médicos de pés
descalgos” ocorrido na China, dos Felshers na ex-Unido Soviética e lembram como inimeras experiéncias de
medicina comunitaria proliferaram na América Latina com o apoio financeiro e tedrico da Alianca para o
Progresso.
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Mario Chaves por seu envolvimento com as discussdes sobre os rumos da formagéo
profissional em salde, na América Latina e no Brasil, desde a realizagdo do Projeto EMA —
Educacao Médica nas Ameéricas, e por ser consultor da Fundacéo Kellogg no Brasil, de 1985 a
1996, realizou uma andlise de carater prospectivo sobre o processo de transicdo entre o

término dos projetos IDA e a efetivacdo do Programa UNI para o campo da saude:

Tenho a impressdo de que estamos nos preparando para um novo paradigma
que vai servir como uma espécie de arcabougo conceitual para nosso
pensamento, trabalho e acdo no setor salde. Estamos numa fase pré-
mudanca de paradigma, caracterizada pelo fato de que os conceitos que
manejavamos ja ndo servem. Nao sdo suficientes para explicitar a realidade
que nos cerca, nem para facilitar o trabalho no setor satude (CHAVES, 1994,

p. 7).

A proposta UNI*® considerava a premissa de que a educacdo profissional em sadde,
para responder melhor as necessidades da comunidade, deveria articular trés componentes: a
universidade, o servico de salde e a comunidade, tendo entre ambos reciprocidade e
equanimidade, ou seja, todos deveriam contribuir e se beneficiar da parceira estabelecida
(CHAVES; KISIL, 1994).

Um projeto UNI poderia ser considerado equivalente ao somatorio dos trés
componentes, de suas relacBes bilaterais. No entanto, o Programa é bem
mais do que isto. Ndo é uma mera continuidade das experiéncias anteriores.
[...] O UNI representa uma nova gestalt, agregando, a soma das experiéncias
anteriores, aspectos especificos, como o de equipe multiprofissional, énfase
na dimensdo pedagogica, enfoque familiar, estreitamento da relagdo com a
comunidade e desenvolvimento sincrénico de lideres para atuar nos trés
grandes componentes do UNI (CHAVES; KISIL, 1994, p. 15).

O inicio dos trabalhos do Programa UNI ocorreu em 1991, com a divulgacdo de
cartas-convites a 800 universidades da América Latina, que estivessem interessadas em
participar do desenvolvimento da proposta. Cada instituicdo deveria enviar pré-projetos a
Fundacdo Kellogg, explicitando a adesdo da instituicdo aos principios do programa, seu
compromisso em alocar uma equipe para atender as atividades iniciais de formulacéo de uma
proposta definitiva; compromisso de mudanca institucional para garantir uma efetiva parceria

entre servicos, universidade e comunidade. Também deveriam expor as dificuldades

'8 Quando o texto indicar Proposta, Programa ou Ideario UNI, estara se referindo ao conjunto de ideias,
concepgoes, pressupostos e estratégias mais gerais, concebidas pela Fundacdo Kellogg como possibilidade de
transformar as praticas de salde e de formacéao dos profissionais da area. Por outro lado, quanto for mencionado
Projeto (s) UNI estard denominando especificamente as experiéncias concretas, os projetos que foram
implantados nas e pelas institui¢des envolvidas.
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esperadas e formas de enfrentamento das mesmas, bem como, a estratégia para conservar o
projeto mesmo apds o término do financiamento (FUNDACAO KELLOGG, 1991a).
A carta convite destinada a Universidade Estadual de Londrina (UEL) explicita de

forma sucinta a finalidade da implementacdo dos Projetos UNI.

[..] a Fundagdo iniciou um processo que conduzird a identificagdo de
instituicbes que poderdo receber apoio para o desenvolvimento de projetos
por um periodo de 3 a 4 anos. Tais projetos deverdo destinar-se a
implantacdo de modelos de assisténcia primaria a satde localizados em
comunidades, e que sirvam, ndo s a prestacao de servigos, mas, também, as
atividades académicas de ensino e pesquisa, em estreita colaboracdo com
essas comunidades (FUNDACAO KELLOGG, 1991a, p. 1).

Kisil e Chaves (1994) ao responderem por que a Fundacdo Kellogg passou a destinar
atencdo ao Programa UNI indicaram que o objetivo central da programacéo da Fundacdo para
0 setor salde seria o de contribuir para a organizacdo de um sistema de salude comunitario
mais coordenado; mais eficiente e eficaz; integrado e integral; acessivel para todas as pessoas,
sendo que, para atingir tal meta seria necessario: “[...] O uso de varias estratégias simultaneas
de programacdo, dentre as quais o desenvolvimento de modelos de servicos locais de saude e
de modelos de formagdo de recursos humanos para operar esses sistemas de satude” (KISIL;
CHAVES, 1994, p. 02).

Como resultados ao convite, mais de 140 cartas de intencGes foram mandadas a
Fundacdo, que por sua vez as analisou e selecionou 15 pré-projetos apresentados. No Brasil
foram selecionadas, inicialmente, 4 instituicGes de ensino superior localizadas em: Botucatu
(SP), Brasilia (DF), Londrina (PR) e Marilia (SP), as quais foram convidadas a fazer parte da
segunda fase do programa, relativa a implementacdo dos Projetos. Mais tarde foram incluidas
mais 2 institui¢Oes localizadas nas cidades de Natal (RN) e Salvador (BA).

A realizacdo dos projetos previa trés fases, a primeira de desenvolvimento de modelos
e lideranga; a segunda referia-se a implementacdo dos projetos e a terceira fase relacionou-se
ao acompanhamento e avaliacdo dos projetos e disseminacdo dos resultados (FUNDACAO
KELLOGG, 1991a).

No decorrer da 12 fase foram organizados trés seminarios, com o objetivo de ressaltar
0S conceitos e as estratégias para mudancas significativas nas instituicbes de ensino
selecionadas, bem como, ajudar na formulacdo dos seus projetos. Essa fase ocorreu entre

janeiro de 1991 a dezembro do mesmo ano.
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Em setembro de 1992 a segunda e terceira fases tiveram inicio e foram concluidas em
agosto de 1995. Os projetos UNI comecaram a funcionar, quando efetivamente os recursos
financeiros foram transferidos pela Fundacao Kellogg as instituicdes. Cabe registrar que nos
anos seguintes foram aprovados mais oito projetos pela Fundacdo, totalizando 23 Projetos
UNI*® desenvolvidos em 11 paises latino-americanos.

Nesse contexto varias atividades foram desenvolvidas para que o Ideario UNI se
substanciasse na pratica. O Programa apoiou uma serie de acdes: 1) desenvolvimento de
lideres, tanto os que se tornariam divulgadores das ideias dos projetos, quanto os membros da
comunidade; 2) apoio técnico para o desenvolvimento do modelo académico: contemplando
atividades para revisdo curricular, apoio pedagdgico, treinamento de docentes, avaliacdo da
aprendizagem, dentre outros; 3) apoio técnico para o desenvolvimento de sistemas locais de
salide; 4) apoio técnico para o desenvolvimento da participacdo comunitaria; 5) apoio técnico
para o desenvolvimento da autoavaliacdo dos projetos, bem como, disseminacdo dos
resultados atingidos e, 6) criagdo de mecanismo de rede para facilitar a troca de experiéncia
entre os projetos e instituicOes interessadas (KISIL; CHAVES, 1994).

Com o intuito em focar o objetivo da presente secdo, sera destacado de forma mais
pontual o componente académico; as prioridades educacionais e as estratégias metodoldgicas
expressas pelo Programa UNI, procurando, dessa forma, identificar os principais pressupostos
pedagogicos divulgados pelo ideario UNI e perceber em que medida foram incorporados as
propostas atuais de formacdo em saude no Brasil.

Em agosto de 1991, em Nova Friburgo, Rio de Janeiro foi realizado o 1° Seminario do
Programa UNI dirigido as 15 instituicdes selecionadas. O objetivo do evento foi lancar as
bases para a preparacdo das propostas que, possivelmente, seriam apresentadas a Fundagédo ao
final do Programa (FUNDACAO KELLOGG, 1991b).

Quanto a metodologia de ensino, trés aspectos deveriam caracterizar os Projetos UNI,
sendo eles a diversificacdo dos locais de ensino-aprendizagem; o treinamento em servico e as
experiéncias de aprendizagem em equipes multiprofissionais. Tais aspectos revelam os
pressupostos pedagdgicos assumidos e divulgados pelo Programa UNI, em que o processo de

aprendizagem centrava-se nas experiéncias vivenciadas pelos estudantes em espacos nao

9 0s projetos participantes do UNI estavam vinculados a Instituicdes de Ensino Superior localizadas nas
seguintes cidades da América Latina: Monterrey (México); Colima (México); Cidade do México (México);
Merida (México); Leon (Nicaragua); Barquisimeto (Venezuela); Maracaibo (Venezuela); Cali (Colémbia); Rio
Negro (Coldmbia); Barranquila (Colémbia); Sucre (Bolivia); Trujillo (Peru); Quito (Equador); Santiago (Chile);
Temuco (Chile); Tucuman (Argentina); Montevidéu (Uruguai); Londrina (Brasil); Marilia (Brasil); Botucatu
(Brasil); Brasilia (Brasil); Salvador (Brasil); Natal (Brasil) (FUNDACAO KELLOGG, 1991b).
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convencionais de aprendizagem. A aprendizagem ativa seria um dos principios fundamentais

para a formac&o dos profissionais de saude.

[...] porque a aprendizagem ativa € uma exigéncia da velocidade do
progresso e da desatualizacdo dos conhecimentos. Ha quem considere que
um dos propdsitos principais dos cursos de graduacao é estimular os alunos a
assumirem a responsabilidade por seu aprendizado, e aprenderem uns com
0s outros, a manifestar suas opiniGes e a considerar opiniGes diferentes,
como base para a educagédo continuada (ROSA, 1994, p. 32).

A aprendizagem escolar ocorreria em cenarios da vida real, tanto dos servicos como da

comunidade:

[...] que é necesséaria uma modernizacdo didatica, com diminui¢éo do ensino
em aulas tedricas, e introducdo de novas metodologias de ensino tais como
ensino tutorial e em pequenos grupos, aprendizagem baseada em problemas
(ABP), e estudo autodirigido; que se enfatize a investigagdo aplicada, e que
ela seja sempre que possivel participativa, quando envolve a comunidade
(CHAVES; FEUERWERKER; TANCREDI, 1999, p. 174).

Num esforco em reexaminar o ideario UNI e propor sua atualizacdo para a construgédo
de mudanca na formacdo profissional em salde Chaves, Feuerwerker e Tancredi (1999)
afirmam que é preciso reconhecer que o ideario UNI possuiu capacidade de mobilizacgéo,
aglutinou forgas interessadas em produzir mudancas em cada projeto, sintetizou de maneira
inédita as concepcdes e experiéncias precedentes em relacdo a formacao em satde na América
Latina e serviu como referencial geral para a acdo nesse campo.

As principais mudancas previstas pela implementacdo dos projetos UNI no processo
de formac&o superior em saude relacionam-se a reforma nos curriculos, com a superagdo da
concepgdo disciplinar dos curriculos; a utilizacdo de metodologia ativa de aprendizagem,
centrada no aluno (CHAVES; FEUERWERKER; TANCREDI, 1999).

Os projetos desenharam e implementaram métodos de ensino caracterizados
pela interdisciplinaridade, pela abordagem baseada em problemas, pela
educacdo centrada no estudante, pela formagdo em cenarios comunitarios e
pela participacdo ativa de comunidades e pessoal dos servi¢os de saude no
processo ensino-aprendizagem (ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS,
1999b, p. 217).

Os UNI foram uma oportunidade para a reformulacdo curricular das
carreiras de salde, pois colocaram na agenda de discussdo das universidades
participantes o tema da revisdo de seus métodos e contelidos de ensino
(ALMEIDA; FEUERWERKER; LLANOS, 1999b, p. 217).
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O ideédrio UNI indicou os pressupostos pedagdgicos que deveriam conduzir as
transformacfes nos processos de formagdo em salde como sendo aqueles vinculados as
metodologias ativas de aprendizagem, aprendizagem baseada em problemas, aprendizagem
centrada no aluno e curriculo integrado. No entanto, ndo houve um esforco em revelar sob
qual ponto de vista tedrico estdo alicercados tais pressupostos pedagogicos, € quase
inexistente a indicacdo de fontes tedricas, de autores, que respaldam tais opgdes
metodolodgicas.

Os divulgadores do ideario UNI%

, em diferentes textos que abordam 0s pressupostos
pedagdgicos adotados e divulgados pelo movimento de reorientagdo da formacéo profissional
em saude, citam producGes de autores da area da educacdo, sem aprofundar ou explicitar as
bases tedricas que dao apoio as referidas producoes.

A producdo de Bordenave e Pereira (1991)% tem sido utilizada como suporte tedrico
para fazer a critica a0 modelo de educacdo em salde considerado tradicional, baseado na
transmissao de conhecimento, na experiéncia do professor e na valorizacdo do contetdo.
Além disso, os referidos autores sdo tomados por suas indicagdes sobre o conceito de
educacdo transformadora, aquela que considera a aprendizagem como uma resposta natural do
aluno aos desafios de uma dada situacdo problema e estd baseada na sua participacdo ativa
(FEUERWERKER; SENA, 1999).

Também a producdo do educador Paulo Freire é citada como suporte tedrico para
efetivar a mudanca na formacdo em salde. As ideias mais mencionadas do autor sdo as que
descrevem a concepcdo “bancdria” de educagcdo como instrumento de opressdo; as que
apontam a educacdo problematizadora como forma de superacdo de processos educativos
conservadores e da contradigdo entre educador-educando.

0 Com a sistematizacdo de dados sobre o Programa UNI foi possivel identificar pessoas que se destacaram no
movimento de divulgacdo do ideario UNI nos paises da América Latina e no Brasil, dentre eles pode-se citar 0
trabalho de: Marcos Kisil, coordenador de Programa para a América Latina e Caribe da Fundagdo Kellogg de
1985 a 1999; Mario Magalhdes Chaves, Consultor da Fundagdo Kellogg, de 1985 a 1996; Alice Reis Rosa foi
Diretora da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica; Laura Camargo Macruz Feuerwerker, Assessora da
Coordenacao do Programa UNI em S8o Paulo, Brasil, de 1995 a 2002; Francisco Tancredi, Diretor Regional do
Programa para a América Latina e Caribe da Fundacdo Kellogg de 1999 a 2008; Marcio José de Almeida
Coordenador do Projeto UNI-Londrina de 1991-1994. Essas personalidades durante os Gltimos anos vém
indicando os pressupostos que devem orientar a formacéo dos profissionais que atuam na salde.

21 A producéo tedrica citada de Bordenave e Pereira, a obra: Estratégias de ensino-aprendizagem é tomada quase
gue exclusivamente como referéncia ao processo de reorientacdo da formagdo em salde, tanto por fazer critica a
educacdo considerada tradicional, como por oferecer indicacbes denominadas inovadoras para 0 processo
ensino-aprendizagem. O referido livro surgiu do didlogo dos autores com professores universitarios que
participaram de cursos de Metodologia de Ensino Superior oferecidos pelo Instituto Interamericano de Ciéncias
Agricolas (IICA) nas Escolas de Faculdades de Agronomia, Veterinaria, Zootecnia e Engenharia Florestal do
Brasil, ocorridos nos anos de 1960 e 1970.
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Na concepgao “bancaria” que estamos criticando, para a qual a educagdo € o
ato de depositar, de transferir, de transmitir valores e conhecimentos, ndo se
verifica nem pode verificar-se esta superacdo. Pelo contrério, refletindo a
sociedade opressora, sendo dimensao da “cultura do siléncio”, a “educagdo”
“bancaria” mantém e estimula a contradigdo. Dai entdo, que nela: a) o
educador é o que educa; os educandos, os que sdo educados [...] (FREIRE,
1982, p. 67).

Dentre as obras de Freire, a Pedagogia do Oprimimido® é recorrentemente referida,
talvez por ser a producdo que explicita as principais ideias que estruturam sua concepc¢ao de
educacdo. O livro propde uma pedagogia fundamentada no dialogo, em que os educandos
sintam-se sujeitos de seu processo de pensar e de sua visdo de mundo, como seres
essencialmente criticos e autbnomos, desse modo, 0 processo educativo seria um instrumento

de conscientizacao, portanto se efetivaria uma Pedagogia Libertadora.

[...] o que vimos chamando de Pedagogia do Oprimido: aquela gue tem de
ser forjada com ele e ndo para ele, enquanto homens ou povo, na luta
incessante de recuperacdo de sua humanidade. Pedagogia que faca da
opressdo e de suas causas objeto de reflexdo dos oprimidos, de que resultara
0 seu engajamento necessario na luta por sua libertacdo, em que esta
pedagogia se faré e refara (FREIRE, 1982, p. 32).

Paulo Freire centra seu esforco intelectual e militante na educacdo de adulto, ndo
qualquer adulto, mas, de acordo com a dedicatéria do livro Pedagogia do Oprimido, “Aos
esfarrapados do mundo e aos que néles se descobrem e, assim descobrindo-se, com éles
sofrem, mas, sobretudo, com eles lutam” (FREIRE, 1982, p. 17). O método pedagbdgico
proposto valoriza a cultura popular, que por meio do didlogo entre os educandos e educador
visava, por um lado, a conscientizacdo sobre os elementos da ideologia opressora, presente
em diferentes relacfes humanas e, por outro, a politizacdo dos sujeitos, como possibilidade de
que lutassem e alcancassem a liberdade.

O denominado “Método Paulo Freire”, focaliza o processo de alfabetizacdo de

adultos®®. O método possui claro vinculo com o movimento de cultura popular e emergiu em

22 A referida obra foi escrita em 1968, quando o autor encontrava-se exilado no Chile. Foi proibida no Brasil,
sendo publicada somente em 1974. O livro é apresentado na forma de ensaio, desenvolvendo quatro capitulos,
sendo eles: 1) Justificativa da pedagogia do oprimido; 2) A concepgao “bancaria” da educa¢do como instrumento
da opressdo, seus pressupostos e critica; 3) A dialogicidade como a esséncia da educacdo como pratica da
liberdade e 4) A anti dialogicidade e a dialogicidade como matrizes de teorias de acdo cultural (FREIRE, 1982).
2 0 método de alfabetizacéio de Paulo Freire inicia-se pelo processo de investigacdo de palavras e temas mais
significativos da vida do educando, dentro de seu universo vocabular, considerando o seu cotidiano e do local em
gue vive. Em seguida ha a tematizacdo, ou seja, momento da tomada de consciéncia do mundo, através da
andlise dos significados sociais dos temas e palavras e, por fim, a problematizagdo, etapa em que o educador
inspira 0 educando a superar a visdo magica e acritica do mundo, para uma postura conscientizada (FREIRE,
1989).
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1962 da experiéncia desenvolvida na cidade de Angicos, Rio Grande do Norte, lugar em que
Freire desenvolveu sua proposta pedagogica. Os resultados obtidos foram 300 trabalhadores
alfabetizados em cerca de 50 dias.

As “ligdes” de Freire sdo diversas e seus pressupostos sobre a relagcdo professor-aluno
sdo importantes ao ato pedagdgico, contudo, o foco das suas proposi¢cdes estava na
possibilidade dos educandos, que eram trabalhadores adultos que nunca havia passado por
uma escola, atingirem a consciéncia politica, de se reconhecerem enquanto sujeitos capazes
de questionar as relacdes sociais de opressdo. Portanto, a questdo central dessa pedagogia nao
foi tratar da educacédo formal, do ensino superior e do papel classico da escola.

Diante dos elementos apresentados, é possivel indicar que a Proposta UNI, apesar de
limitar-se a algumas universidades brasileiras, por meio do financiamento a determinados
projetos, ganhou relevancia por apresentar-se como sintese positiva de experiéncias
precedentes e como a novidade no campo da formacdo profissional em salde ao retomar os
pressupostos pedagdgicos ja anunciados anteriormente por movimentos de formacdo dos
profissionais da saude. Além de se colocar como a possibilidade de produzir um profissional
de saude mais adequado aos servicos de salde que deveriam incorporar a comunidade para a
efetivacdo dos objetivos do Programa e a ampliacdo do autocuidado, em que individuos e
familias deveriam assumir tarefas de interesse da comunidade no cuidado & satde, bem como,

a ampliacdo da atenco basica a saude.

3.1.3 A Rede UNIDA e a busca de consensos quanto a reorientacdo da formacgdo superior em

saude

A origem mais remota da Rede UNIDA articula-se ao movimento promovido pela
Fundagdo Kellogg que a partir dos anos de 1980 passou incentivar que as pessoas e as
instituicGes que desenvolviam alguma iniciativa de mudanca na formacgédo em salde entrassem
em contato umas com as outras. Valorizou-se a network, ou seja, o trabalho em rede, “[...] de
coparticipacdo, altamente voluntario e orientado para uma agenda de trabalho em que se
identificam o problema e como os diferentes componentes se juntam para dinamizar a
informagao, nas possiveis solugdes, num esforco coletivo” (CHAVES; ROSA, 1990, p. 103).

A constituicdo da Rede IDA, em meados da década de 1980, foi o antecedente

importante que deu suporte para a criagdo da Rede UNIDA. A Rede IDA efetivou-se pela
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articulacdo dos projetos de integracdo docente-assistencial, cujo objetivo central foi o de
promover o intercdmbio de experiéncia entre seus membros, com o intuito de fortalecer tais
experiéncias que buscavam modificacbes na reorganizagdo da formacdo em saude
(FEUERWERKER et al., 2000).

A implantacdo da Rede de Projetos de Integracdo Docente-Assistencial ocorreu, de
fato, a partir de agosto de 1985 como resultado da | Reunido de Coordenadores de Projetos
IDA, promovida pela Fundacdo Kellogg e realizada na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte (BARBIERI, 2006). O
referido encontro é considerado o marco histérico de criagdo da Rede UNIDA, que até 1996
foi nominada como Rede IDA. Portanto, todas as atividades desenvolvidas, de 1985 a 1996,
pela Rede IDA sdo historicamente consideradas atividades desempenhadas pela Rede
UNIDA.

A criacéo da Rede foi um processo que envolveu:

Personagens fundamentais da reforma sanitaria brasileira estiveram
participando desses processos de integracdo docente-assistencial e dessa
articulacdo em rede, que, naquele momento, cumpria o papel fundamental de
romper o isolamento de projetos que continuavam esparsos no Cenario
nacional, ainda no contexto da ditadura militar (FEUERWERKER et al.,
2000, p. 12).

Feuerwerker (1998), ao estudar as principais mudancas na formacdo médica na
América Latina, aponta que varias avaliacdes dos atores envolvidos com os projetos IDA
indicaram que o impacto dos referidos projetos sobre o processo de formacdo dos
profissionais foi menor do que planejado. A expectativa inicial de que essa iniciativa fosse
capaz de produzir mudancas substancias ndo se confirmou. As experiéncias muitas vezes se
limitaram somente a instituicdes e departamentos que foram contempladas no projeto, além da
universidade ndo levar em conta os interesses dos servigos de saide, limitou-se a reproduzir
0s modelos anteriores de formacao.

Pelos motivos apontados, os projetos IDA se enfraqueceram e com o desenvolvimento
e implementag&o de projetos UNI, na decada de 1990 verificou-se a necessidade da interagao
e intercdmbio de ambas as experiéncias. Dessa forma, percebeu-se que existiam problemas
comuns e havia condi¢des de resolvé-los em conjunto, além disso, o objetivo central da
construcdo da unidade, do trabalho em rede, residia na possibilidade da intervencdo no

cenario nacional “[...] para garantir a sustentabilidade ¢ aumentar a governabilidade dos
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projetos, no intuito de construir ambientes mais favoraveis ao amplo desenvolvimento dos
processos inovadores” (FEUERWERKER; et al., 2000, p. 13).

Em julho de 1996 foi realizado o Seminario Nacional sobre Formacdo de Recursos
Humanos em Salde, na cidade de Salvador, Bahia, que discutiu, dentre outros temas, a
politica educacional de salde e as estratégias inovadoras de mudancas na formacdo de
profissionais da &rea, considerando as experiéncias IDA e UNI. No decorrer do referido
seminario discutiu-se a importancia de uma unido entre os membros da Rede IDA e os
membros dos projetos UNI para que atuassem de forma organizada na definicdo dos rumos da
politica educacional da area. A partir desse evento houve a fuséo das duas redes, formando o
acronimo Rede UNIIDA, que representava literalmente a juncdo UNI e o IDA, mas
posteriormente a sigla foi readequada para Rede UNIDA (BARBIERI, 2006).

A Rede UNIIDA inicia a sua construcdo na expectativa de ampliar o seu
papel social agregando novos parceiros, sejam instituicbes, projetos e
pessoas que compartilhem o desejo de promover mudangas nos modelos de
ensino e de atencdo a salde no Brasil (RANGEL; VILASBOAS, 1996, p.
18).

De acordo com Rangel e Vilasb6as (1996), a Rede UNIDA, herdeira imediata da Rede
IDA, foi concebida para ser um espaco de troca e divulgagédo de experiéncias; de articulagado
entre universidade, servigos, comunidade. A Rede UNIDA seria também constituida por
projetos, instituicdes e pessoas interessadas em promover mudancas no modelo de atencdo e

de formacdo coerentes com os principios do SUS.

3.1.3.1 De movimento aglutinador a movimento de intervenc¢do: a Rede UNIDA e as politicas

de formacéao

A percepcao de que projetos isolados ndo mudariam a realidade, da forma almejada,
levou a Rede UNIDA a buscar cada vez mais a unidade interna, a articulagdo de pessoas,
projetos e instituicdes no sentido de se comprometerem com a mudanga da formacdo dos
profissionais de salde. As pretensdes da Rede tornaram-se maiores, em 1990 a instituicdo
redefiniu suas atribui¢gdes num esforgo de se tornar um ator politico para intervir ativamente
no cenario nacional das politicas publicas de recursos humanos em saude, principalmente na
formacdo em nivel de graduacdo (REDE UNIDA, 2012).
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Nos ultimos anos, a Rede vem desenvolvendo a experiéncia de reunir
pessoas, projetos e instituigbes envolvidas com a mudanca da formacéo dos
profissionais de salde, e também a de constituir-se num ator social que
interfere ativamente no cenario nacional de salde e educagdo, procurando
contribuir para a construgdo de um contexto mais favoravel as mudangas
pretendidas (FEUERWERKER et al., 2000, p. 12).

Com o proposito de se firmar e de ser reconhecida enquanto ator social, visando influir
nas politicas de formacdo em salde, a Rede UNIDA passou a desenvolver uma agenda
estratégica. Dentre as primeiras a¢bes, empenhou-se na divulgacdo ampla das experiéncias
formativas, consideradas inovadoras nos projetos membros da Rede, em eventos importantes
da area da salude e da formacdo profissional, com o intuito de demonstrar a necessidade e a
possibilidade de mudanca na formacdo profissional (FEUERWERKER et al., 2000).

Nesse sentido, a Rede reforcou o compromisso de efetivar a parceria entre
universidade, servico e comunidade com o objetivo de capacitar projetos no uso de novas
tecnologias educacionais e de comunicacdo para a formacdo de atores nos trés segmentos.
Dedicou-se a construcdo de modelos pedagdgicos, amparados em metodologias ativas,
voltados a formacédo de recursos humanos adequados aos principios do SUS, buscando junto
as instancias governamentais financiamento para o0s projetos considerados inovadores
(RANGEL; VILASBOAS, 1996).

Em 1991 a Rede UNIDA passou a investir na sua organizacdo nacional, em fevereiro
do referido ano organizou, na cidade de S&o Paulo, 0 3° e 0 4° Encontro dos coordenadores de
sub-redes. Foram estabelecidas representacdes regionais distribuidas em trés regibes, sendo
Regido A: Pard, Maranhdo, Piaui, Ceara e Pernambuco; Regido B: Minas Gerais, € Rio de
Janeiro e Regido C: Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Parand e Mato Grosso do Sul, tal
organizagdo visava permitir uma maior integracdo entre os projetos e experiéncias formativas,
além de fortalecer a discussao sobre a formacao dos profissionais da saiude (REDE UNIDA,
2012).

Em 1991 a Rede UNIDA perseguindo sua estratégia politica produziu o documento
intitulado “Uma Contribuicdo das Universidades Publicas do Rio de Janeiro aos debates da
IX Conferéncia Nacional de Saude”, distribuido na respectiva Conferéncia de Saude realizada
em Brasilia. O referido documento destacava, dentre outros pontos, o papel da universidade
no processo de formacdo dos profissionais da salde, indicou que o esfor¢o de construgdo do

SUS e a efetivacédo dos principios da universalidade, da descentralizacdo, democratizagéo e do
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cuidado integral impdem uma demanda concreta para as universidades (REDE UNIDA,
1991).

[...] devem as universidades aprofundar o processo ja iniciado de rediscussao
do tipo de profissional de salde que estdo formando, resgatando a
importancia das relagdes pessoais e sociais com 0s USuarios dos servigos e
recriando uma pratica profissional humanizada e techicamente adequada as
necessidades da populacdo (REDE UNIDA, 1991, p. 25).

A Rede UNIDA passou a articular-se com 0s Varios setores/drgéos interessados em
discutir e influenciar as politicas de formacdo de profissionais da saude; além de ter
promovido numerosas reunides, seminarios, visitas, propostas, buscando sempre envolver os
Conselhos Nacionais de Saude e Educacdo, e outras entidades ligadas a formacéo de recursos
humanos para a salde.

A década de 1990 foi um momento de intenso debate acerca da organizacdo do
sistema de salde e a reafirmacdo dos principios do SUS, fundamentalmente, o principio da
universalidade e gratuidade do acesso aos servicos de saude. O movimento da salde,
composto por intelectuais, técnicos e militantes do campo da esquerda, tencionou o debate
politico sobre a crise do Estado e do governo e as repercussdes na organizacdo da sadde. A 92
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em agosto de 1992, foi um espaco importante nesse
cenario de discussdo e tomada de posicao.

A 9? Conferéncia produziu uma carta a sociedade brasileira intitulada: “Em defesa da
vida e da ética: fora Collor”, que em um tom de dentncia fez uma andlise sobre o
desenvolvimento do governo Collor e a “tragédia sanitaria” por ele promovida. O debate
sobre o financiamento foi central, pois a reducdo dos recursos foi a evidéncia mais concreta

da ndo prioridade ao setor publico de saude.

A brutal queda de investimentos na area social e o roubo do dinheiro pablico
estdo levando a morte milhares de seres humanos. O anunciado acordo com
os credores internacionais, que devera manter a sangria com o pagamento da
divida externa, agravara ainda mais esta situacdo (BRASIL, 1993b, p. 15).

Com rela¢do aos recursos humanos, divulgou-se a ideia de que seria necessario e
urgente o desenvolvimento de uma politica nacional de recursos humanos que organizasse
desde a formacdo até valorizacdo dos profissionais pela oferta de planos de carreira, de cargo
e de salarios condizentes com as caracteristicas de cada area e atuacdo profissional (BRASIL,
1993b).
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Como resultado das a¢des sistematicas desenvolvidas pela Rede UNIDA, a mesma foi
convidada a assessorar o Conselho Nacional de Salde na questdo da formacdo de recursos
humanos e a participar de espacos que debatiam os rumos da formacdo profissional da area.
Uma das participacfes da Rede foi na XI Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2000,
na mesa redonda que debateu a temética sobre os recursos humanos (FEUERWERKER,
2002).

Além de identificar as oportunidades e espacos considerados estratégicos, nos quais a
Rede se fez presente, também procurou intervir de forma concreta no cenario politico,
produzindo propostas visiveis que provocassem mudanca na formagdo a partir de certos
consensos defendidos pela entidade. O exemplo mais notavel desse movimento da Rede
UNIDA foi o trabalho em torno da proposta de diretrizes curriculares para as profissdes da
salde. A entidade se destacou por articular, junto ao Conselho Nacional de Saude e ao
Conselho Nacional de Educagdo, uma série de audiéncias publicas quando havia a eminéncia
de serem aprovadas as diretrizes que ndo condiziam com as propostas defendidas pela Rede
(REDE UNIDA, 2012).

Com a aprovacédo da LDB, Lei Federal n® 9394/96, emergiu a discussdo no Conselho
Nacional de Educacdo sobre a forma em que os curriculos dos cursos superiores eram
organizados. O Parecer n° 776 de 03 de dezembro de 1997, divulgador de orientacOes para as
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo, apontou que a rigidez dos curriculos advinda
da fixacdo detalhada dos contedos minimos curriculares e da carga horaria, ndo favoreceu a
liberdade e a diversidade para as instituices organizarem suas atividades de ensino (BRASIL,
1997a).

Outro argumento destacava que a fixacdo de minimos curriculares, de disciplinas
obrigatdrias, gerava uma desnecessaria prorrogacdo dos cursos de graduacdo e obstaculizaria
a conclusdo da formacdo e o ingresso do profissional no mercado de trabalho (BRASIL,
1997a).

Tomando a nocdo de “flexibilidade” para a organizagdo dos cursos e carreiras, 0
Parecer n® 776/97 apontou que o ensino superior deveria ser conduzido por Diretrizes

Curriculares que teriam a tarefa de levar os cursos de graduagao a:

[...] abandonar as caracteristicas de que muitas vezes se revestem, quais
sejam as de atuarem como meros instrumentos de transmissdo de
conhecimento e informacOes, passando a orientar-se para oferecer uma
solida formacdo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformac6es da sociedade, do mercado de trabalho e
das condigdes de exercicio profissional (BRASIL, 19973, p. 2).
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As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduagdo constituiram-se em
orientacOes para a elaboragdo dos curriculos que deveriam ser necessariamente respeitadas
por todas as instituicdes de ensino superior, visando assegurar a flexibilidade e a qualidade da
formacéo oferecida aos estudantes (BRASIL, 1997a, p. 01).

Dentre os principios que nortearam as Diretrizes Curriculares destacou-se a liberdade
as Instituicdes de Ensino Superior na composi¢do da carga horéria e nos contetudos dos
curriculos, evitando ao maximo a fixacdo de contetidos especificos com carga horéaria pré-
determinadas, as quais ndo poderiam exceder 50% da carga horaria total dos cursos; o
incentivo a formacdo geral e a possibilidade de variados tipos de formacdo e habilitacdo
diferenciadas em um mesmo programa; o estimulo a praticas de estudo independente,
valorizando e reconhecendo conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridos fora do
ambiente formal de ensino; o fortalecimento da articulacdo da teoria com a pratica e a
racionalizacdo do tempo, evitando o prolongamento da graduacdo (BRASIL, 1997a).

Em 10 de novembro de 1997, o MEC lancou o Edital n°® 04 que convocou todas as
Instituicdes de Ensino Superior a enviarem propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais as
comissBes de especialistas da Secretaria de Educagdo Superior (Sesu)®*. Além de explicitar
que diretrizes teriam por objetivo servir de parametros para as instituicbes de ensino superior
na organizagdo de seus programas de formagdo: “[...] permitindo uma flexibilidade na
construcdo dos curriculos plenos e privilegiando a indicacdo de &reas de conhecimento a
serem consideradas, ao invés de estabelecer disciplinas e cargas horarias definidas” (BRASIL,
1997a, p. 01).

De acordo com Gonzalez e Almeida (2010), a discussdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para as graduacGes em salde foi uma oportunidade favoravel a acdo da Rede
UNIDA, primeiro por estimular o debate que se organizava de maneira isolada nas
instituicGes de ensino em saude; mas fundamentalmente, por possibilitar a mobilizacdo dos
setores da saude para que passassem a influir, de modo mais organizado, na defini¢cdo do
perfil profissional considerado mais adequado a sociedade.

Diante da convocacgdo do Edital n® 04/97, a Rede UNIDA, produziu um documento

denominado: “Contribui¢do para as novas diretrizes curriculares dos cursos de graduagdo

24 0 Ministério da Educagéo e a Secretaria de Educacio Superior (SESu), ao convocar as Instituicdes de Ensino
Superior a apresentar propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos Cursos Superiores definiu que elas
seriam consolidadas pelas Comissdes de Especialistas de Ensino (CEE) de cada area do conhecimento e enviadas
a Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo. As Comissdes de Especialistas de cada
curso foram nomeadas por portarias especificas elaboradas pelo MEC-Sesu (RODRIGUES, 2005).



97

da darea de saude”. O documento foi encaminhado as comissdes de especialistas e a Camara
de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educagédo (REDE UNIDA, 1998).

O referido documento pode ser considerado um elemento estruturante das Diretrizes
Curriculares Nacionais da area da Saude, pois apresentou diretrizes gerais para a formacao
dos profissionais da salde que, em grande medida, foram incorporadas pelas comissfes de
especialistas das areas e na elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais das graduactes
em saude.

O documento elaborado e divulgado pela Rede UNIDA inicialmente apresentou, de
forma prospectiva, as diretrizes gerais para a educacdo dos profissionais de salde para o
século XXI e as competéncias e habilidades gerais que tais profissionais deveriam ser

dotados:

e Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencdo,
promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual
quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua préatica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro
dos mais altos padrfes de qualidade e dos principios da bioética (ética da
vida), tendo em conta que a responsabilidade da atengdo a salde ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de
saude, tanto em nivel individual como coletivo;

e Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisGes visando 0 UusO
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar
e decidir a conduta mais apropriada;

e Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis, capazes
de ultrapassar as barreiras culturais na interagdo com os diferentes
pacientes, grupos e comunidades. Devem também estar capacitados a
interagir e se articular com outros profissionais de saide. Devem manter
a confidencialidade das informac@es a eles confiadas. A comunicagao
envolve comunicacdo verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e
leitura;

e Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverao estar aptos a assumir posicdes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisGes,
comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

e Administracdo e Gerenciamento: o0s profissionais devem estar
preparados a fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de
trabalho quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacédo, da
mesma forma que devem estar preparados a serem gestores,
empregadores ou liderancgas na equipe de saude;

e Educacéo Permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacgdo, quanto na sua pratica
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profissional. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a
aprender, ter responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o
treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, ndo apenas
transmitindo conhecimentos, mas proporcionando condicfes para que
haja beneficio matuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos (REDE UNIDA, 1998, p. 12).

A Rede UNIDA, por meio desse documento, reafirmou os principios pedagdgicos que
vinham permeando a discussdo da formacgdo superior em salde hd décadas. Ha a clara
indicacdo de que para formar profissionais com as competéncias apresentadas seria
fundamental que os projetos politico-pedagdgicos dos cursos da area da salde se pautassem
por curriculos fundamentados no humanismo e em metodologias ativas, tendo o aluno como

centro do processo de ensino e aprendizagem (REDE UNIDA, 1998).

A educagdo de adultos pressupde a utilizacdo de metodologias ativas de
ensino e aprendizagem, que proponham concretamente desafios a serem
superados pelos estudantes, tendo o professor como facilitador e orientador
do processo. [...] e considerando também que os conhecimentos, habilidades
e atitudes exigidas do profissional modificam-se rapidamente, temos que um
dos objetivos de aprendizagem fundamentais do curso de graduacdo é o
aprender a aprender (REDE UNIDA, 1998, p. 14).

O documento fez a defesa explicita de que os cursos da salde deveriam organizar 0s
conteddos curriculares tomando como pressupostos o aprender a aprender e do aprender
fazendo, além de priorizar as metodologias ativas de ensino-aprendizagem como a forma mais

adequada para formar os futuros profissionais da satde.

Na realidade, pretende-se conjugar o enfoque pedagdgico que melhor
desenvolve os aspectos cognitivos da educacéo (aprender a aprender), com o
enfoque que permite o melhor desenvolvimento das habilidades
psicomotoras e de atitudes (aprender fazendo) (REDE UNIDA, 1998, p. 16).

Rodrigues (2005), ao refletir sobre o processo de reformulacdo curricular da
enfermagem brasileira que resultou na elaboracdo e aprovacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a area, registrou, por meio de sua pesquisa, que a Rede UNIDA influenciou a
elaboragdo dos elementos centrais das Diretrizes Curriculares da area da saiude. O exemplo

mais explicito foi a solicitacdo do entdo coordenador da Rede, professor Marcio Almeida, ao
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Conselho Nacional de Educacgéo, de que as competéncias e habilidades gerais das diretrizes
curriculares da &rea fossem iguais a todas as graduacdes ligadas a area da satide®.

Pela sistematizacdo e analise das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo da saude aprovadas, é possivel afirmar que o pedido foi atendido, pois dos 14
cursos, 11 deles: Biomedicina, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional
reproduziram na integra as competéncias e habilidades gerais sugeridas pela Rede UNIDA
por meio do documento “Contribui¢do para as novas diretrizes curriculares dos cursos de
graduacdo da area de saude”. As informagdes ora apresentadas podem ser observadas no
Apéndice A desse trabalho.

Somente as diretrizes curriculares dos cursos de Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica
e Servico Social apresentaram competéncias e habilidades gerais distintas das demais
graduacdes da area da salde (Apéndice B). Os motivos que ajudam a explicar o ocorrido
podem estar relacionados a particularidade de cada curso, ou por possuirem campos
profissionais que ndo estdo diretamente ligados a assisténcia a saude ou ainda, por terem
construido processos especificos de discussao das diretrizes curriculares.

Diante do exposto fica evidente como a Rede UNIDA veio construindo a possibilidade
de se constituir como articuladora das mudancas na formacdo em salde, além de se tornar
defensora e divulgadora de consensos tedrico-metodoldgicos que se explicitaram nas

Diretrizes Curriculares Nacionais para as graduacdes em saude.

Todo esse trabalho em torno das diretrizes ampliou a visibilidade da Rede,
favorecendo seu reconhecimento como interlocutora para as questdes de
formag&o e capacitacdo de profissionais de salde, trazendo legitimidade ao
movimento, criando possibilidades para continuar a mobilizagdo em favor
das mudangas (FEUERWERKER et al., 2000 p. 15).

A Rede UNIDA deu continuidade a mobilizacdo em favor das mudancas na formacao
profissional em saude, tdo logo foram aprovadas as suas primeiras diretrizes curriculares, ja
em 2002, a entidade passou a apoiar 0 Programa de Incentivo a Mudancgas Curriculares nos
Cursos de Medicina (PROMED).

% Como apresentado na primeira secdo do presente trabalho, os cursos de graduagdes ligados a area de sadde,
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saide n.° 287, de 08 de outubro de 1998, sdo:
Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional
(BRASIL, 1998a).
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3.1.4 PROMED: a génese da indugdo de mudangas na formacéo dos profissionais que atuam

na salde.

A partir de 2002, percebe-se um esforco do Ministério da Satude em atender a seu
papel constitucional de ordenador da formagdo de recursos humanos na area da Saude. De
acordo com a Constituicdo Federal de 1988, no capitulo que se refere a seguridade social, na
secdo da saude, o artigo 200 destaca que ao Sistema Unico de Sadde, compete, além de outras
atribuicGes, a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da satde. Nesse sentido, 0
Ministério da Salde coordenou com o Ministério da Educacdo, o Programa Nacional de
Incentivos as Mudancas Curriculares de Medicina - PROMED, Programa que representou
uma iniciativa institucional de reorientacdo da formacdo médica.

O PROMED articulou-se ao movimento de mudanca de paradigma na formacao
superior dos profissionais de satde que, de forma estratégica se efetivou por meio de politicas
e programas de governo (GONZALEZ; ALMEIDA, 2010).

Cabe destacar, que a Comisséo Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino
Médico (CINAEM) influenciou a elaboracdo do PROMED, pois as mudancas sugeridas
basearam-se em estudo realizado pela comissdo acerca da formacdo dos profissionais de
medicina (BRASIL, 2002j).

A CINAEM foi uma iniciativa que emergiu em 1991, congregando 11 entidades®®
ligadas ao ensino e a pratica de medicina. A razdo inicial que levou a constituicdo da
CINAEM foi a posicéo contraria a0 movimento que defendia o exame de ordem, exame que
propunha verificar a qualificacdo técnica necessaria ao exercicio profissional, ao qual os
estudantes de medicina recém-formados deveriam ser submetidos. Gallo (1996) apontou
sérias criticas a avaliacdo da formacdo promovida por um exame ao final do curso, com a
possibilidade do recém-formado ndo poder exercer a profissdo. “[...] essa proposta culpabiliza
aqueles que tinham sido as vitimas do processo, além de ndo ter impacto significativo sobre
os fatores efetivamente responsaveis por sua ndo qualificagdao (GALLO, 1996, p. 139)”.

A defesa em estabelecer um exame para os recém-graduados revelou que parte da

categoria da medicina associava-se a ideia de que os problemas no campo da assisténcia a

% As entidades vinculadas a CINAEM foram: Academia Nacional de Medicina; Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica, Associacdo Nacional de Médicos Residentes; Associacdo Meédica Brasileira; Conselho
Federal de Medicina; Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras; Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro; Conselho Regional de Medicina do Estado de S8o Paulo; Direcdo Executiva Nacional
dos Estudantes de Medicina; Federacdo Nacional dos Médicos e Sindicato Nacional dos Docentes das
InstituicBes de Ensino Superior (GALLO, 1996).
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salde resultavam da atuacdo de médicos mal formados. O Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP) propds um exame de fim de curso, tal proposta foi
regulamentada pela Resolucdo CREMESP n° 34 de 19 de fevereiro de 1990, que indicava
como requisito central para a inscricdo no referido Conselho profissional a realizacdo do
exame (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 1990).

A posicdo do Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo foi apoiada por outras
entidades tais como a Associacdo Paulista de Medicina (APM), a Associacdo Médica
Brasileira, a Associacdo Médica do Rio Grande do Sul (AMRIGS). Apesar disso, a
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM)?’ apresentou uma posicao divergente das
demais entidades. Em congresso da associacao realizado em Cuiab4, em 7 a 11 de outubro de
1990 foi elaborado um documento que publicizou o repudio ao exame da ordem e a
necessidade de criar um férum nacional de ensino médico para a reflexdo sobre as escolas
médicas e o ensino oferecido por elas. Desse cenario emergiu a CINAEM, Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico. (CRUZ, 2004; SIQUEIRA,
2006).

Logo depois de criada, a CINAEM desenvolveu um projeto realizado em trés fases: a
primeira foi um estudo sobre a situacdo das escolas brasileiras, o qual utilizou um
questionario, originalmente elaborado pela OPAS, para fazer o mesmo diagndstico em escolas
latino-americanas. O instrumento de avaliacdo previa questdes sobre a estrutura politica e
econdmico-administrativa das escolas, além da infraestrutura, recursos humanos, modelo
pedagdgico, atividades de assisténcia e pesquisa (FEUERWERKER, 2002).

A segunda fase do projeto relacionava-se ao perfil do médico formado, ao corpo
docente e a0 modelo pedagdgico. Nessa fase, além da pesquisa, foram desenvolvidas oficinas
de formacdo aos docentes e discentes. A terceira fase teve inicio em 1998, e foi denominada
“transformagdo do ensino médico no Brasil”, visando a adequacdo na formacdo profissional

frente as necessidade de salde da populagdo (BRASIL, 2002l).

27 A Associacéo Brasileira de Educacéo Médica (ABEM) foi fundada em 21 de agosto de 1962, no inicio de suas
atividades oportunizou a troca de experiéncias entre as diversas escolas e a formacdo de professores em técnicas
didaticas, além de divulgar a Pedagogia Médica. Sua missdo, de acordo com o site da associacdo, é a de
desenvolver a educacdo médica visando a formacdo de um profissional capaz de atender as necessidades de
salde da populacdo, contribuindo para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Visa ser
reconhecida como principal protagonista de melhorias na educa¢do médica brasileira, representante de seus
associados, influenciando as politicas publicas de educacao e saide. A ABEM desempenhou, ao longo dos anos,
papel de destaque: Legitimou a criacdo da Federacdo Pan-Americana de Faculdades e Escolas de Medicina;
influenciou, por meio da criacdo da Comissdo de Ensino Médico junto ao Ministério da Saude, a suspensdo, nas
décadas de 1960 e 1970, de novas autorizacOes de aberturas de escolas de medicina; Divulgou o discurso da
integracdo docente-assistencial, além de outras iniciativas como o apoio a construcdo da CINAEM (Dados
disponiveis no site da ABEM: <http://www.abem-educmed.org.br/sobre_abem.php>. Acesso em: 15 jun. 2012).
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Como resultado do estudo a Comissédo concluiu que havia uma inadequagdo na
formagdo: os recém-formados em medicina, no Brasil, dominavam apenas metade dos
conhecimentos que deveriam possuir ao final da graduacdo; a residéncia médica foi
incorporada com uma continuidade natural da graduacéo, ja que dois ter¢cos dos médicos que
se formam ingressam na residéncia a fim de obter especializagdo, nimero que tem sido
ampliado nos ultimos anos. Identificou-se também que o paradigma do processo de ensino-
aprendizagem era inadequado por ter o professor como centro nesse processo®® (BRASIL,
20021).

Com base nas conclusdes da CINAEM e com o intuito de incentivar a promocgao de
transformacdes dos processos de formagéo, geragdo de conhecimentos e prestacdo de servicos
a comunidade, por meio de inovacdes curriculares, baseadas nas Diretrizes Curriculares para
0s cursos de medicina, em 26 de marco de 2002 foi lancado o Programa Nacional de
Incentivos as Mudancas Curriculares dos Cursos de Medicina (PROMED), através da Portaria
Interministerial MS/MEC n° 610 (BRASIL, 2002i).

O Programa Nacional tinha os seguintes objetivos:

| - inovar o processo de formagdo médica, de modo a propiciar profissionais
habilitados para responder as necessidades do sistema de salde brasileiro;

Il - estabelecer mecanismos de cooperacdo entre 0s gestores do SUS e as
escolas médicas;

111 - incorporar, no processo de formacdo médica, nogdes integralizadas do
processo saude-doenca e da promogao de salde;

IV - ampliar a duracdo da pratica educacional na rede de servicos basicos de
saude;

V - favorecer a adocdo de metodologias pedagdgicas, centradas nos
estudantes, visando prepara-los para a autoeducacdo continuada (BRASIL,
2002i, p. 1).

Dentre as prioridades do PROMED, a que mais se destacou foi a de direcionar a
formacdo dos profissionais da medicina para a Atencdo Bésica, como condicgdo para efetivar o
SUS. Nesse sentido, o Programa de Saude da Familia (PSF), base da assisténcia passou a ser
considerado elemento central na discussdo de iniciativas de mudanca curricular da formacao
na area. Vale destacar que a demanda a adequacdo da formacéo de profissionais da satde para

a Atencdo Basica ja vinha sendo anunciada desde a Conferéncia de Alma Ata, realizada em

%8 para aprofundar a reflexdo acerca das agdes da CINAEM quanto ao processo de avaliacdo das escolas médicas
no Brasil, ver: CRUZ, Kathleen Tereza. A formag¢do médica no discurso da CINAEM - Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico. 2004. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, 2004 e GALLO, Edmundo. Inovacéo,
planejamento estratégico e gestdo de qualidade nas escolas médicas brasileiras. Cadernos FUNDAP - Fundagao
para o Desenvolvimento Administrativo. S8o Paulo: FUNDAP, n. 19, p. 131-152. jan./abril.1996.
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1978. Em documento do Ministério da Saude, que orientou a proposta do PROMED ¢é

possivel verificar a questdo destacada:

Por sua vez, o Ministério da Salde tem como uma de suas prioridades
essenciais a atencdo basica, mediante a qual pretende ordenar a formacao de
recursos humanos para a saude. Tal proposta, no entanto, defronta-se com a
precaria disponibilidade de profissionais gerais, dotados de visdo
humanistica e preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a
comunidade, funcionando como a porta de entrada do sistema de salde
(BRASIL, 20014, p. 2).

Para a efetivagdo dos objetivos do Programa, as escolas médicas, interessadas em
participar do PROMED apresentaram o denominado Projeto de Mudanga Curricular de
Medicina (PMC), que deveria ser aprovado pelo colegiado do curso e firmado por seu
dirigente maximo. O documento deveria atender critérios e normas estabelecidos no
Programa, sendo necessaria ainda uma carta de compromisso da secretaria municipal e/ou
estadual de satde com a qual a escola pretendia trabalhar em parceria.

Para o desenvolvimento das mudancgas curriculares e de acordo com documento
orientador do PROMED, trés eixos deveriam ser contemplados nos projetos: Eixo A:
orientacdo tedrica; Eixo B: abordagem pedagogica; Eixo C: cenarios de préatica. Tais eixos se
coadunavam as tendéncias de mudancas dos processos de educacdo médica em todo o mundo.
Contudo, o proprio documento advertia que: “Assume-se que uma formatacdo como essa
corre o risco de promover simplificagdes, mas a0 mesmo tempo é necessario que se emule um
projeto que dé direcionalidade ao processo de mudanga” (BRASIL, 2001a, p. 5).

Cada eixo era composto de dois vetores, que norteavam e davam direcionalidade a
construgédo dos Projetos de Mudancga Curricular de Medicina. Em cada um dos vetores fazia-
se uma tipificacdo das escolas em trés estagios, que partiam de uma situacao considerada mais
tradicional ou conservadora no estagio 1 até alcancar, no estdgio 3, a situacdo objetivo
desejada.

No Eixo A, os vetores eram: 1) producdo de conhecimentos segundo as necessidades
do SUS e 2) pos-graduacdo e educacdo permanente; no Eixo B, os vetores referiam-se a: 1)
mudanca pedagdgica e 2) integracdo ciclo basico/ciclo profissional e no Eixo C, os vetores
relacionavam-se a: 1) diversificacdo de cenarios do processo de ensino e 2) abertura dos
servigos universitarios as necessidades do SUS (BRASIL, 2001a).

Quanto & abordagem pedagogica indicada como definidora da formacdo dos

profissionais da salde, fica explicito, como o0 PROMED incorporou 0s pressupostos de
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ensino-aprendizagem considerados inovadores pelo campo da formacdo em salde. Mais uma
vez hé a avaliacdo de que a formagdo em salide ampara-se no modelo tradicional de educacéo,
de que o curriculo disciplinar estava ultrapassado sendo, portanto, necessario a
implementacdo da integracao curricular, sem precedéncia cronoldgica do ciclo basico e sem
estruturacdo em disciplinas e de modelos pedagdgicos mais interativos, bem como, a adogao
de metodologias ativas de ensino centradas no aluno e no professor como facilitador do
processo de construcdo do conhecimento (BRASIL, 2001a).

O diagnostico feito pelo grupo que produziu 0o PROMED enfatizou que o problema da
formagdo superior na medicina e, consequentemente, nos demais cursos da salde, era de
cunho pedagégico, expresso pela inexisténcia de curriculos mais flexiveis; pela falta de
relacBes pedagogicas menos convencionais/formais e da utilizacdo de metodologias de ensino
tradicionais. O referido diagnostico negligenciou outros problemas que a educagdo superior
brasileira passava no inicio dos anos 2000, expressos pelo processo de precarizacdo desse
nivel de ensino; pela concentracdo do ensino por area de conhecimento e fundamentalmente
da isencdo do Estado quanto a oferta e manutencdo do ensino superior publico e gratuito
(SGUISSARDI, 2006).

As escolas que construiram os Projetos de Mudanga Curricular de Medicina 0s
enviaram a comissdo de andlise dos projetos, no periodo de 27 de marco a 26 de abril de 2002
e a divulgagdo do resultado foi em 03 de maio de 2002. De acordo com Siqueira (2002),
membro da comissdo de avaliacdo das propostas, 48 Projetos foram encaminhados, dos quais
mais de 30 tinham condices de aprovacdo, contudo foram selecionados 20 escolas®, sendo
10 por distribuicéo regional e 10 por mérito. Ao final participaram do PROMED 19 escolas
meédicas.

O investimento financeiro do PROMED foi de 8 milhGes de reais até o ano de 2003,
na primeira etapa do projeto as escolas receberam recursos de acordo com cada projeto

apresentado. As verbas deveriam ser aplicadas na contratacdo de consultores, realizacdo de

% A Portaria GM n° 2126, de 25 de novembro de 2002 (BRASIL, 2002k) homologou o resultado do processo de
selecdo das escolas médicas que se candidataram e divulgou a relagdo das instituicdes selecionadas, sendo elas:
Universidade Federal de Goias (UFG); Fundacdo Universidade de Pernambuco (UPE); Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE); Universidade Federal do Ceard (UFC); Universidade Federal de Roraima (UFRR);
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP); Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP); Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG); Universidade Federal Fluminense (UFF); Pontificia Universidade Cat6lica de
Sao Paulo (PUC-SP); Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Universidade Estadual Paulista Julio
Mesquita Filho (UNESP); Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA); Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES); Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Fundacdo Educacional Serra dos Orgaos
(FESO); Universidade Estadual de Londrina (UEL); Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
Pontificia Cat6lica do Rio Grande do Sul (PUC-RS) e Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
(BRASIL, 2002k).
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oficinas, requalificacdo de professores e compras de material de ensino para viabilizar a
execucdo dos projetos (BRASIL, 2002I).

O PROMED previu que os planos financeiros semestrais de R$ 200.000,00 (duzentos
mil reais) fossem executados em 3 anos. Para se inscrever no programa cada IES deveria
apresentar uma proposta técnica e uma proposta financeira que seriam avaliadas por uma
comisséo (BRASIL, 2002l).

O PROMED pode ser considerado a expressdo oficial do movimento de mudanca da
formagdo em saude, que vinha se desenvolvendo no pais, influenciado pelo movimento
mundial que ganhou for¢a com o apoio de entidades internacionais como a OPAS, a OMS, a
Fundacdo Kellogg e entidades nacionais como a Rede UNIDA e associagOes profissionais.
Além disso, também pode ser entendido com uma das primeiras realiza¢bes oficiais da
estratégia da Rede UNIDA em tornar-se ator politico com “poder ¢ governabilidade” no
sentido de intervir de forma concreta no cenério das politicas publicas de formacdo de
recursos humanos em salde (FEUERWERKER; KALIL; BADUY, 2000).

A questdo apresentada acima pode ser constatada em documento elaborado em oficina
de trabalho da Rede UNIDA realizada em Curitiba, nos dias 23 e 24 de marco de 2002,
intitulado: “Agenda estratégica da Rede UNIDA para 2002-2003: impulsionando movimentos
de mudanga na formacdo e desenvolvimento de profissionais de saude para o SUS”. O
referido documento fez analise das politicas de salde e das politicas de formacgdo de
profissionais da satde vivenciadas naquele momento histérico, bem como divulgou a agenda
estratégica da Rede UNIDA.

Uma das principais estratégias referia-se a implementacdo e o fortalecimento das
mudancas na formagéo profissional, indicando as ag0es a serem apoiadas, incentivadas pela
entidade.

Dentre as principais acfes destacava-se 0 estimulo a ampliacdo da proposta do

PROMED para as demais profissdes da satde:

E necessério priorizar 0 apoio as mudancas na graduacio com base nas
diretrizes curriculares, mobilizando todos os recursos disponiveis no sentido
de facilitar, estimular e orientar as mudancas contemplando todas as
profissbes da saude.

[...]

A Rede deve realizar atividades dirigidas a todas as escolas e a todas as
profissbes da salde, ampliando a experiéncia que vai ser desenvolvida no
apoio as escolas de medicina que estardo participando do PROMED (REDE
UNIDA, 2002, p. 89-90).
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E nitido o esforco da Rede UNIDA em propor novas alternativas a formacio. O
exemplo mais notdrio é a sugestdo da ampliacdo do PROMED, estratégia assumida pela Rede
em 2002, fato que se concretizou em 2005, por meio do lancamento pelo governo federal do
Pro-Saude, Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude.

A Rede UNIDA, principalmente no inicio dos anos 2000, se colocou no papel de
definidora e indutora no cenario politico de mudanca da formacdo profissional em salde,
atuando em diferentes frentes, no sentido de mobilizar atores e instituicbes ndo sé no plano de
criar condicOes favoraveis para as mudancas desejadas, mas de implementar as mudancas na
formagdo e no modelo de atencdo a saude.

O movimento produzido pela Rede UNIDA, por meio do PROMED, tornou-se difusor
da ideia de que a solucdo dos problemas de salde da populacdo passaria mais pela inovagédo
do processo de formacdo dos profissionais que atuam na area da saude, ignorando que 0s
problemas de satde da populacdo ndo séo exclusivamente resultado da ma formacao dos seus
profissionais, mas sim, da inexisténcia de acesso aos servicos e a cuidados a saude.

Sem menosprezar a importancia da formacdo dos profissionais quanto a melhoria da
qualidade da assisténcia a saude da populacéo, € fundamental compreender que mais do que
ter a formacdo é necessario ter condi¢des concretas para resolver os problemas de satde. Nao
serd suficiente um profissional bem formado se ndo houver uma estrutura que proporcione
uma atuagdo qualificada. Na auséncia de uma discussdo sobre os elementos determinantes
envolvidos na assisténcia a salde da populacdo, como as consequéncias do modelo
assistencial adotado e da questdo do financiamento, a formacéo profissional tem assumido, no
campo do discurso, a tarefa de transformar, quase que automaticamente os problemas do
sistema de salde. O sistema de salude passa por determinantes estruturais que vao além de

possiveis medidas educacionais.

3.1.5. As Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Salde e o debate sobre a

formacdo profissional na area pelo movimento da Reforma Sanitéria

A discussdo sobre a tematica da formacao dos profissionais em saiude acompanha 0s
debates da organizacdo dos modelos de atengdo a saude. Nesse sentido, é possivel identificar
diferentes espagos de reflexdo que culminaram em propostas, legislacGes e experiéncias de

formagdo ao longo da trajetoria da organizagdo do setor de salde no Brasil. Desde as
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primeiras Conferéncias Nacionais de Satde®, realizadas desde os anos de 1940, a tematica
sobre a questdo de recursos humanos para a area, sua formacao e perfil fizeram-se presentes
nos debates e relatérios finais®".

O debate sobre propostas, programas e politicas de salde e de formacgdo de
profissionais ganhou maior consisténcia na década de 1970, no periodo final do regime
militar. Como antes registrado, as discussdes sobre a formacdo dos profissionais ligados a
salde ja estavam sendo realizadas anteriormente a esse periodo, mas ndo com a mesma forca
que passou a ganhar nesse momento (CONTERNO; RODRIGUES, 2012).

As Conferéncias Nacionais de Saude realizadas nesse contexto, final da década de
1970 e década de 1980, passaram a dedicar maior atencdo a tematica da formacdo de
profissionais a qual passou a ter conferéncias especificas.

Em marco de 1986 ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Salude, constituindo-se em
um marco na histéria da organizacdo do sistema de salde brasileiro. Foi a primeira
Conferéncia a ser aberta a sociedade, trouxe para o debate as proposi¢cdes do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, o qual sugeria a construcdo de uma politica de salde
democratica que visasse de fato a melhoria das condi¢cdes de vida da popula¢do. Um dos
elementos mais importantes da 82 Conferéncia Nacional de Salde foi o consenso obtido em
torno da criagdo do Sistema Unico Descentralizado de Salde (SUDS), que depois se
transformaria no SUS; a interdependéncia entre politica social e econdmica e a conceituacdo
dos servicos de salde como publicos e fundamentais para a populacdo foram outras
importantes definicBes feitas pela 8% Conferéncia Nacional de Saude. Além disso, um dos
maiores legados da referida conferéncia foi ter construido as bases para a se¢do Da Saude da
Constituicdo Federal Brasileira de 5 de outubro de 1988, que definiu a saide como direito de
todos e dever do Estado (BRASIL, 1993a).

%0 As Conferéncias Nacionais de Salide sdo espacos destinados a analisar 0s avangos e retrocessos do sistema de
saude e a propor diretrizes para a formulacéo das politicas de salide nos trés niveis de governo. Foram instituidas
em 1937, pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, pelo entdo Ministério da Educagdo e Saude Publica. As
Conferéncias Nacionais contam com a participacdo de representantes de diversos segmentos da sociedade e,
atualmente, sdo realizadas a cada quatro anos. Conferéncias estaduais e municipais antecedem a Conferéncia
Nacional e sdo realizadas em todo o pais. Elas tratam dos mesmos temas ja previstos para a etapa nacional e
servem para discutir e aprovar propostas prévias que contribuam com as politicas de salde que serdo levadas,
posteriormente, para discussdo mais ampla durante a Conferéncia Nacional. A Gltima Conferéncia Nacional de
Saude foi a 142 e ocorreu entre os dias 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011, em Brasilia (InformacGes
obtidas no site do Ministério da Saulde, Brasil. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1041>. Acesso em: 24 mai. 2011).

%! para aprofundar o entendimento acerca de como a tematica sobre a formacao de profissionais foi inserida e
discutida nas Conferéncias Nacionais de Salde no Brasil ver: BRASIL, Ministério da Sadde. Cadernos RH
saude - A questdo dos recursos humanos nas Conferéncias Nacionais de Saude: 1941-1992. Brasilia:
Ministério da Sadde, novembro de 1993 (BRASIL, 1993a).
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Carvalho (1995), ao discutir sobre a possibilidade de participagéo e controle social da
satde por meio dos conselhos populares, afirma que a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi
um evento duplamente inédito. Inédito na historia das politicas de salde porque o poder
executivo brasileiro jamais convocou a sociedade civil para o debate de politicas ou
programas de governo, menos ainda naquele momento. “Todas as sete conferéncias de satude
anteriores pautaram-se por um cardter eminentemente técnico e pela baixissima
representatividade social marcada pela participacdo praticamente restrita a gestores e técnicos
governamentais” (CARVALHO, 1995, p. 53).

Outro aspecto inédito se evidenciou pela participacdo e respaldo social e politico que
as propostas para o setor de saude tiveram com a realizagdo da 8% Conferéncia. Segundo
Carvalho (1995), esse aspecto permitiu o desenvolvimento do movimento reformador da
salide e a inscri¢do de um novo arcabouco juridico do pais expresso pela Constituicdo Federal
promulgada em outubro de 1988.

H& que se destacar que o Movimento da Reforma Sanitéria foi fundamental para o
desfecho inédito da 8% Conferéncia. O Movimento da Reforma teve origem nos primeiros
anos da ditadura militar no Brasil, quando do fechamento de quase todos os canais de
expressao politica, nesse contexto a universidade, mais especificamente, os departamentos de
medicina preventiva tornam-se redutos de contestacdo das politicas emanadas do governo
autoritario (TEIXEIRA; MENDONCA, 1995).

O Movimento da Reforma Sanitaria, apesar de ter sua origem marcada na academia,
ndo se limitou a esse espaco. Faleiros et al (2006), ao retomar a trajetoria do movimento da
construcdo do SUS por meio de depoimentos de personalidades que se destacaram como
formuladores, mobilizadores e defensores do ideario da reforma sanitaria, recupera, em
entrevista com José Carvalho de Noronha®, as marcas politico-ideolégicas desse movimento.
Segundo o entrevistado o Movimento da Reforma foi um evento singular na historia da
América Latina, porque teve relacdo com a luta contra a ditadura militar e a luta pela
redemocratizacdo do pais, com uma forte participacdo do PCB.

Ao longo da década de 1979 ocorreu a aglutinacdo de intelectuais e liderancas dado
gue politizou o debate da salude no Brasil e tornou-se uma das principais marcas do

Movimento da Reforma Sanitaria. Dentre os intelectuais que tinham militancia partidaria,

%2 José Carvalho de Noronha é Médico; Sanitarista; Doutor em Sadde Coletiva (IMS/Uerj); Secretario de
Medicina Social do Inamps (1986-1988); Secretario Estadual de Salde do Rio de Janeiro (1988-1990);
Presidente da Abrasco (2000-2003); Professor adjunto aposentado do IMS/Uerj; Pesquisador do Centro de
Informacéo Cientifica e Tecnoldgica/Fiocruz (FALEIROS et al., 2006).
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destacaram-se David Capistrano Filho®® e Sérgio Arouca, entdo presidente da Fundagéo
Oswaldo Cruz — Fiocruz e, ndo casualmente, mais tarde presidente da 8* Conferéncia
Nacional de Saude. Esses intelectuais, dentre outros, que sustentaram o Movimento Sanitario
Brasileiro referendavam-se na experiéncia da Reforma Sanitaria italiana® e nas reflexdes de
Giovani Berlinguer®.

Berlinguer entendia a Reforma Sanitéaria Italiana como uma luta social, na qual a
assisténcia a saude deveria ser universalizada e ofertada gratuitamente; a participacdo popular
deveria ser ampliada para o estabelecimento democratico dos poderes no campo da salde; a
prioridade deveria ser a prevencdo das doencas; a programacdo dos servicos de salde seria
um esforgo politico importante para evitar arbitrariedades em relacdo as areas/regiGes que
requerem maior atencdo do poder publico; e por fim, a qualificacdo técnica-cientifica dos
profissionais que teriam o papel de viabilizar a reforma sanitaria (BERLINGUER, 1988).

As ideias de Giovanni Berlinguer reforcaram o discurso critico e a elaboracdo de

propostas reformadoras em salde no Brasil que culminaram na 8% Conferéncia Nacional, a

% David Capistrano da Costa Filho, ou David Capistrano foi um dos mais importantes sanitaristas da historia
contemporanea brasileira. David nasceu em Recife (PE) no dia 7 de julho de 1948. Filho do deputado David
Capistrano, um dos fundadores do Partido Comunista Brasileiro e de Maria Augusta, que viviam na
clandestinidade quando David nasceu. Passou 0s seus primeiros anos na clandestinidade junto dos pais, vivendo
em diversas cidades do Rio Grande do Sul. Em 1962, Capistrano se inicia na politica, participando do circulo
estudantil comunista no Colégio Estadual de Pernambuco, cidade na qual passou a morar com a familia. Com a
ditadura militar iniciada em 1964, seus pais tiveram que viver novamente na clandestinidade. O pai acabou
sendo considerado "desaparecido”, e nunca mais se teve noticias de seu paradeiro. Sua mée, também comunista,
foi presa. Apos 1964, intensifica a atuagdo politica, rearticulando o setor secundarista, publicando jornais,
fazendo pichacdes e panfletagens e participando das discuss@es internas do PCB, em torno da interpretacdo dos
eventos de 1964 e dos rumos a seguir na nova conjuntura politica. Formou-se médico sanitarista pela Faculdade
de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro. David teve importante contribuicio em projeto contra-
hegemdnico na area da salde, que culminou na Reforma Sanitéria e no estabelecimento do SUS no Brasil. No
inicio da década de 1980, David e seus colaboradores mais préximos, influenciados pelas Greves de Séo
Bernardo de 1978, comecam a discordar dos métodos e orientacdes do comité central do PCB, rompendo com o
mesmo em 1983, quando é afastado pelo comité central do PCB com a maioria da cupula estadual do partido.
Em 1986, juntamente com outros comunistas dissidentes de Sdo Paulo, filia-se ao Partido dos Trabalhadores,
pelo qual foi eleito como prefeito de Santos em 1993. David Capistrano faleceu em 10 de novembro de 2000.
Em vida, foi homenageado por vérias entidades, universidades e eventos politicos e cientificos que destacaram o
reconhecimento a sua luta e contribui¢do a sadde publica brasileira (ALTMAN, 2001; MELO, 2001).

% Para aprofundar a reflexdo sobre a Reforma Sanitéria Italiana e sua influéncia no Brasil ver: BERLINGUER,
Giovanni; TEIXEIRA, Sonia Fleury; CAMPOS, Gastdo Wagner de Sousa. Reforma Sanitaria: Italia e Brasil.
S&o Paulo: Hucitec/CEBES, 1988 e TEIXEIRA, Sonia Fleury (Org). Reforma Sanitaria em busca de uma
teoria. 2. ed, Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: Associagdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Salde Coletiva,
1995.

% Giovanni Berlinguer nasceu em 09 de julho de 1924 na Sardenha, Italia. Desde cedo foi militante do Partido
Comunista Italiano (PCI), tornando-se uma figura importante do partido. Formou-se como médico e
especializou-se em medicina social. Foi professor nas universidades de Sassari, Sardenha e na Universidade La
Sapienzza, localizada em Roma. E considerado um dos grandes intelectuais no campo da salde, seu
posicionamento politico esteve sempre articulado a sua producdo académica. Foi eleito como deputado do PClI,
por duas legislaturas e, senador em 1983 e 1987. Berlinguer foi protagonista e relator da Reforma Sanitaria
Italiana, que possibilitou a criagdo do Sistema Nacional de Salde naquele pais. Suas ideias influenciaram
geracgdes de sanitaristas no mundo inteiro e no Brasil de forma mais particular os militantes do Movimento da
Reforma Sanitaria (CORREIA, 2011).



110

qual sustentou a satide como direito de cidadania e dever do Estado, propondo a institui¢do de
um Sistema Unico de Saude alicercado nos principios da universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacdo, descentralizacdo, participacdo e controle social.

A efetivacdo na pratica do ideario produzido pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, das recomendagfes e do arcabougo teorico divulgado na 8% Conferéncia e dos
principios e diretrizes do SUS é ainda uma tarefa atual a ser realizada. Como analisado por
Campos (1992), o Sistema Unico de Satde ainda é um desafio, mais uma possibilidade do
que uma realidade.

Ao longo das dltimas décadas, o Sistema de Salde acompanhou as redefinigdes
politico econdmicas da sociedade brasileira €, como politica publica de saude, ndo deixou de
ser afetada pelas transformacfes da década de 1990, principalmente no que se refere a
redefinicdo do papel do Estado no oferecimento de politicas sociais. Assim, o SUS ainda é
considerado um projeto em construcdo. Sua defesa exige clareza quanto ao seu entendimento
0 que indica a compreensdo do sistema como aquele que oferece servigos integrais
abrangendo desde acdes de atencdo primaria, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo
(CAMPQOS, 1992).

Sob orientacdo geral do relatério final da 8% Conferéncia Nacional de Salde, a
tematica acerca da formacdo profissional em salde ganhou maior destaque e o debate foi
aprofundado na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde, realizada entre
os dias 13 a 17 de outubro de 1986, promovida pelo Ministério da Saude, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Educacao e pela OPAS.

Naquele momento, a discusséo e os encaminhamentos politicos acerca dos recursos
humanos eram feitos pela Secretaria de Recursos Humanos, estrutura ligada ao Ministério da
Saude. O evento teve por tema central a “Politica de recursos humanos rumo a reforma
sanitaria” e se constituiu em forum privilegiado de debate da problemaética especifica, em
continuidade a discussdo realizada na 8% Conferéncia Nacional de Saide, ocorrida no mesmo
ano.

Os principais pontos discutidos na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para
a Saude foram: recrutamento e selecdo de pessoal; preparacdo e formacdo de pessoal,
concurso; plano de cargos e salarios, isonomia salarial; avaliacdo de desempenho; direitos
trabalhistas; escolha dos cargos de chefias. Segundo o relatério final da Conferéncia néo
haveria como pensar um novo sistema de salide sem passar por estas questdes, pois elas eram
um dos pontos de maior resisténcia as mudancas propostas pela 8 Conferéncia Nacional de

Saude (BRASIL, 1993a). Percebe-se que o diagnostico feito pela I Conferéncia Nacional de
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Recursos Humanos para a Salde acerca dos problemas que envolviam os profissionais ndo se
limitou somente a formacao destes, mas as condic¢des de atuacdo profissional junto ao sistema
de saude.

Quanto a preparacdo e formacéo de profissionais de saude, a Conferéncia debateu a
necessidade de efetivar a articulacdo entre o setor educacional e instituicbes de servicos
indicando de forma incisiva que: “o setor educacional, historicamente, ndo tem respondido as
necessidades de profissionalizacdo para o setor saide em funcdo da pequena oferta de vagas e
da inadequagao curricular a realidade dos servigos” (BRASIL, 1993a, p. 159).

A conferéncia recomendou a articulagdo interinstitucional para a criagdo de uma
politica de formacéo de recursos humanos com vistas a reforma sanitaria, por meio da criagdo
de comissdes ou grupos de trabalhos constituidos por representacGes de varios 6rgdos dos
setores de satde, educagdo e trabalho. “Propde-se também que o setor salde oriente 0s
conteudos curriculares a serem implementados pelo sistema educacional” (BRASIL, 1993a, p.
160).

Quanto ao ensino de graduacdo das profissdes em saude, a Conferéncia partiu do
diagnostico de que as instituicdes de ensino superior tinham uma estrutura complexa,
autoritaria e burocratica, além de sofrerem um processo de sucateamento tanto nos planos

fisicos, quanto na prética didatico-pedagdgica, em que:

As modificacbes propostas tém se restringido a mudangas curriculares,
conduzidas superficialmente, baseadas na troca de nomes de disciplinas, sem
mudancas de programas ou de praticas pedagdgicas, na sua maioria
conduzidas de forma autoritaria (BRASIL, 1993a, p. 162).

Dentre as recomendacdes da Conferéncia, para a formacdo profissional em nivel
superior, destacou-se a ideia de que a educacdao superior deveria ser publica e gratuita; o
processo educativo deveria “iniciar e terminar na sociedade”, ou seja, a formagao universitéria
deveria estar em sintonia com as necessidades da sociedade e esta deveria ter mais controle do
produto final das Instituicdes de Ensino Superior. Recomendou-se ainda que a salde deveria
ser apresentada como resultado de um processo de determinagédo social, abandonando o foco
meramente biologico e, portanto devendo ser abordada multiprofissionalmente (BRASIL,
1993a).

Foi proposto também que as IES possibilitassem o contato precoce do aluno da area da

salde com o objeto da saide, com o homem plenamente social, além de promover mudanca
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na sua pratica pedagdgica. O ensino dos profissionais para a salde deveria sair do hospital,

enquanto Unico espacgo formador, além de:

[...] preparar um profissional competente para atuar no sistema integrado de
acOes de nivel primério, secundario e terciario, que valorize o trabalho
multiprofissional e a atuacdo do pessoal de nivel médio e elementar. Faz-se
mister também que compreenda a especificidade das a¢fes e a necessidade
da ndo monopolizagdo do conhecimento, que participe da educacdo
continuada e procure pesquisar 0 objeto e as condi¢cBes de sua pratica
profissional (BRASIL, 1993a, p. 163).

A Integracdo Docente-Assistencial (IDA), estratégia oriunda dos movimentos de
reforma do ensino de medicina foi apresentada como um instrumento importante para
reorganizar os servigos; para a implantagéo e consolidagio do Sistema Unico de Sadde (SUS);
para aproximar o ensino da realidade social alterando significativamente, tanto a forma de
prestar servicos de saude, quanto as préaticas das institui¢des de ensino (BRASIL, 1993a).

Dentre as diretrizes apontadas para operacionalizar a estratégia de IDA, indicou-se a
necessidade de reformar os curriculos e implantar novas préticas pedagégicas nas IES.

O relatério da | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salude enfatizou

que:

[...] as propostas e recomendagdes votadas e aprovadas nesta Conferéncia
constituam os pressupostos basicos da Politica de Recursos Humanos Rumo
a Reforma Sanitéria, e que a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
da Salde apodie de forma efetiva o desenvolvimento de RH em nivel das
unidades federadas, para que se respeite as deliberacGes desta Conferéncia,
em funcdo das mudangas de governo (BRASIL, 19933, p. 172).

A | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude cumpriu o papel de
consolidar as andlises até entdo realizadas da tematica, detalhar e propor a agenda para o
movimento da reforma sanitaria referente as politicas de desenvolvimento de recursos
humanos para o setor salde; apontar que os contetdos trabalhados nos diferentes niveis de
formacdo deveriam ser estabelecidos considerando as necessidades do SUS, oportunizando a
realizagdo de diferentes experiéncias nos campos de atuacdo do sistema. “Na realidade, o
Relatério dagquela Conferéncia passou a ser, a partir de entdo, a referéncia, o ponto de partida,
para as discussdes e producdes técnico-cientificas da area (BRASIL, 1994, p. 3)”.

Ao final da década de 1980, apos a realizacdo da 8 Conferéncia Nacional de Salde,
parece haver, por parte do setor saude, uma preocupa¢do mais sistematizada com 0 processo

de formacé&o escolar dos profissionais que atuavam na salde, principalmente porque o Sistema
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Unico de Sadde estava em processo de implementac&o. Varios diagndsticos e sugestdes foram
produzidos sobre a temética, em espacgos organizados em que se discutiam as questdes mais
gerais da saude.

A tematica sobre a formacéo e atuacdo de recursos humanos na saude no Brasil tem
sido debatida desde a 1 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1941. Segundo estudo
divulgado pelo Ministério da Saude, denominado: “A questdo dos Recursos Humanos nas
Conferéncias Nacionais de Saude: 1941-7992”, de novembro de 1993, é possivel distinguir,
no periodo da 1% até a 9% Conferéncia Nacional de Saude, trés momentos ou etapas distintas
nas quais a tematica foi abordada. O primeiro momento refere-se ao periodo de 1941-1963 (12
a 3* Conferéncias). Nas primeiras trés Conferéncias Nacionais de Salde a questdo sobre
recursos humanos para a saude centrou-se na formacdo escolar das vérias categorias
profissionais tendo a figura do médico como protagonista da atencdo a salde, além disso,
discutiu-se o preparo e aproveitamento do pessoal técnico na area. O segundo momento foi
identificado de 1967 a 1980 (42 a 72 Conferéncias), periodo em que o pais passava pelo regime
militar, sendo o aparato estatal controlado pela légica burocratica autoritaria. Os recursos
humanos se constituiam em um instrumento decisivo da politica desenvolvimentista,
articulando a formacdo de recursos humanos com a Teoria do Capital Humano®. Nesse
periodo houve a expansdo do ensino superior na area da salde, principalmente a criacdo de
escolas e faculdades de medicina. O diagndstico produzido, nessa etapa, foi que a formacéo
de profissionais para atuarem na area ndo estava orientada para a solucdo dos problemas de
salde do pais. Por Gltimo a terceira etapa, de 1986 a 1992 (8?2 e 92 Conferéncias), influenciada
pelo clima politico estabelecido pela realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Salde
caracterizada pelo lema “democracia € satde”, trouxe ao debate elementos ndo so ligados a
qualificacdo/preparo dos profissionais ligados a area da sadde, mas também as condicbes de
atuacdo profissional; a valorizacdo e organizacao dos trabalhadores em saude.

Em resposta a expressa recomendacao da 92 Conferéncia Nacional de Saude, realizada

% A Teoria do Capital Humano est4 ligada & producdo de Theodore W. Schultz, professor do departamento de
economia da Universidade de Chigago, em meados dos anos 1950. Nessa teoria, a educacao é considerada como
fundamental para produzir o capital humano, sendo a educacéao escolar o instrumento para gerar conhecimentos e
atitudes necessarias a capacitagdo dos individuos para o trabalho. A educagdo escolar, a formagdo, seria um dos
fatores que produziria desenvolvimento econémico e social. Segundo Frigotto (1993), a Teoria do Capital
Humano se ampara na ideia de que o investimento nos individuos seria um dos determinantes basicos para o
aumento da produtividade e elemento de superagdo do atraso econdmico. Do ponto de vista macroecondmico,
constitui-se no fator explicativo das diferencas individuais de produtividade e de renda e, consequentemente, de
mobilidade social.
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em 1992°", ocorreu, um ano depois, a 2¢ Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a
Saude com o intuito de aprofundar a anélise de diversos aspectos sobre a tematica especifica.
O tema central da Conferéncia foi: “Os desafios éticos frente as necessidades no setor saude™.

O debate central sobre a teméatica Recursos Humanos, ocorrido na 9% Conferéncia
Nacional de Saude, foi em torno da necessidade de um profissional diferente daquele que as
escolas vinham formando, por esse motivo reforgou-se a proposta de que seria necessario que
0s cursos de formacéo tivessem contato precoce com 0s campos da préatica e que os curriculos
privilegiassem uma formacdo mais geral, capacitando os futuros profissionais para o trabalho

em equipe.

Garantir a Universidade publica, gratuita, autbnoma, democratica e sem
fronteira e estabelecer mecanismos que promovam a sua efetiva inser¢do no
SUS. Para tanto, é necessaria a adequacdo dos curriculos dos cursos da area
da sdude e a articulagdo de seus servicos, suas funcdes de ensino, pesquisa e
extensdo com o projeto de implementac&o do Sistema Unico, assegurando-se
a existéncia de mecanismos de avaliacdo continua do ensino em salde; [...]
Garantir a formagdo de profissionais com visdo integral, comprometimento
social e formagéo geral (BRASIL, 1993b, p. 32).

A Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde, realizada em 1993,
partiu da denlncia de que a situacdo dos servicos de salde e as praticas profissionais estavam
cadticos e comprometiam a propria ideia do SUS, fragilizando os seus apoios e suporte de
sustentacdo, sendo urgente a valorizacao estratégica da area de formacdo profissional, como
imperativo, no sentido de efetivar os principios de Sistema de Saude. “[...] ha um circulo
vicioso entre 0 SUS e a sua politica de recursos humanos, em que a viabilidade de um
depende da efetividade da outra e vice-versa” (BRASIL, 1994, p. 6).

Como ag0es essenciais, a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, apontou
como urgente, a regulamentacdo do artigo 200, inciso Ill, da Constituicdo Federal que
delegou ao SUS, a competéncia de ordenar a formacéo de recursos humanos para a salude; de
revisar a Lei de exercicio profissional de todas as profissdes da salde para adequa-las as
demandas e necessidades de saude das populacdes e da implementacdo do SUS; integracéo

entre as instituicdes formadores de recursos humanos e 0s servigos de saiude como forma de

" E importante destacar que com a aprovacdo da Lei Federal n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS), ficou estabelecido que as
Conferéncias Nacionais de Saude devem ser realizadas a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pela Presidéncia da
Republica ou pelo Conselho de Saide (BRASIL, 1990b). Antes da aprovacdo dessa Lei ndo havia uma
regularidade quanto ao periodo de realizagdo das Conferéncias Nacionais de Saude.
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viabilizar a efetiva participacdo do SUS na ordenagdo dos processos de formacdo (BRASIL,
1994).

Dentre as propostas relativas as politicas de formacdo de profissionais de nivel
superior, a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde defendeu a
universidade publica como espaco de formacédo e de articulagdo com o SUS, bem como, seu
comprometimento efetivo com o processo da reforma sanitaria e o modelo assistencial

decorrente:

Resgate do papel das Universidades enquanto centros de formagéo e de
producdo de conhecimento, devendo-se direcionar a pesquisa para a
realidade social, na tentativa de superar a dicotomia ainda existente entre
Universidade e a realidade vivenciada pelas comunidades e entre a
Universidade e 0 mundo do trabalho (BRASIL, 1994, p. 28).

Além disso, reforcou a necessidade de revisdo e avaliacao dos curriculos dos cursos da
area da salde, superando a dicotomia entre teoria e pratica, ciclos basicos e profissional,
afirmando-os na interdisciplinaridade, na multidisciplinaridade e na articulagdo ensino-
servico, tendo a realidade epidemioldgica e demogréfica da regido como eixo do processo. As
recomendacdes da Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos indicaram contetdos e

disciplinas a serem incluidas na formacéo superior dos profissionais:

[...] valorizacdo, na formagdo e qualificagdo dos profissionais de salde de
nivel superior, dos conhecimentos historicamente produzidos e acumulados
pela humanidade, incluindo: conceito ampliado de saude, ética e cidadania;
epidemiologia; sociologia; antropologia; organizacdo de servi¢os de saude;
vigilancia a salde; desenvolvimento de Recursos Humanos para a Salde;
pratica ndo convencionais; as relacdes sociais de género; o processo de
trabalho em saide (BRASIL, 1994, p. 27).

Os dados apresentados permitem constatar como a formacdo dos profissionais de
saude foi sendo sistematizada ao debate da implantacdo do SUS. No decorrer da década de
1990 e inicio dos anos 2000 os varios eventos ocorridos na area da saude reforcaram tal
articulacdo tendo proposicGes encaminhadas para a efetivacdo de politicas e programas
oficiais referentes a formacao de profissionais da saude.

A 10* Conferéncia Nacional de Salde, realizada em setembro de 1996,
especificamente quanto ao tema “Recursos Humanos para a Saude ”, defendou a implantagéo
de uma Politica Nacional de Recursos Humanos para a Saude, devendo essa ser: [...]
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permanentemente rediscutida e deliberada com os Conselhos de Saude, tanto no que refere ao
carater como no modo de implementagéo [...]” (BRASIL, 1998b, p. 61).

Destacou como urgente a elaboracdo de Norma Operacional Bésica® de Recursos
Humanos com principios que regulassem e unificassem a acdo e a relagdo das esferas de
governo e trabalhadores no ambito do SUS, com a definicdo de uma agenda de prioridades
para a implantacdo dessa politica.

No decorrer da 112 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2000,
foi aprovado o texto final do Norma Operacional Basica de Recursos Humanos denominada:
“Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos para o
SUS (NOB/RH-SUS) . O relatério da referida Conferéncia explicitava a necessidade de:

Regulamentar e implementar a NOB de RH para o SUS, criando diretrizes
nacionais que devem ser discutidas e apreciadas pelo Conselho Nacional de
Saude no 1° semestre de 2001, e implementadas no prazo maximo de UM
ano. Implantar, pela via legal, as mesas de negociagdo estaduais e municipais
no dmbito do SUS. A NOB/ RH/SUS deve regular também os trabalhadores
do setor contratado pelo SUS, inclusive aqueles dos servicos contratados por
organizagdes da sociedade civil de interesse publico (outro nome das
organizagdes sociais) (BRASIL, 2001e, p. 153).

Em 04 de novembro de 2003, o Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolucdo n°
330, que aplicou “Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Bdsica de Recursos
Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)” como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude, no ambito do SUS, além de publicar e divulgar nacionalmente o inteiro
teor do citado documento. Na mesma data, o entdo ministro da satde, Humberto Costa,
homologou a referida Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2005a).

O documento que apresentou a NOB/RH-SUS foi estruturado em sete partes distintas:
a) Fundamentacdo; b) Conceitos Basicos; ) Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho
no SUS; d) Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador do SUS; e)
Principios e Diretrizes da Politica de Saude Ocupacional para o Trabalhador do SUS; f)
Principios e Diretrizes para o Controle Social da Gestdo do Trabalho no SUS e g) Anexos

(legislacoes).

% Norma Operacional Basica (NOB) constitui-se em instrumento normativo infralegal, instituida por meio de
portaria ministerial e define as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢Ges necessarias para que 0s
estados e municipios possam assumir responsabilidade no processo de operacionalizagdo do SUS. Desde o inicio
de construcdo do SUS, foram publicadas cinco NOBs, sendo: trés referentes ao processo de implantacdo do
Sistema de Sadde, NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96. Em 2001 foi publicada a primeira
Norma Operacional da Assisténcia a Saude, NOAS/SUS 01/01, além da NOB/RH-SUS aprovada em 2003
(Brasil, 2003d).
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O item “Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador do
SUS” apresentou as proposi¢des quanto a formacéo de profissionais da saude, recomendando
as atribuicdes e responsabilidades dos gestores de saude municipais, estaduais e federal e do
Ministério da Educacdo sobre a politica de desenvolvimento do trabalhador para o SUS e
indicou a Educacdo Permanente como uma estratégia para o processo de trabalho no SUS
(BRASIL, 2005a).

O pressuposto defendido pelo documento, quanto ao processo de formacdo, reforca a
ideia de que a qualidade da assisténcia a saude exige a atuacao de profissionais de salde com
formagdo adequada. “Os novos enfoques tedricos e de producdo tecnoldgica no campo da
Satde passam a exigir novos perfis profissionais” (BRASIL, 2005a, p. 53).

A NOB/RH-SUS sugeriu que fossem feitas mudancas na formacao universitaria em
salde, indicou fundamentalmente que os curriculos dos cursos fossem revistos, no sentido de
garantir a organizacdo ensino-servico e o estudo de vérias areas de conhecimento como a
filosofia, a sociologia, a psicologia, a ciéncia politica, a antropologia, a economia dentre
outras. Também propds valorizar contetidos especificos como os de politica de saude e os que
contemplem o pleno desenvolvimento dos recursos humanos enfatizando o processo de
trabalho em saude (no SUS), as questdes de género e raca e as praticas ndo convencionais
(BRASIL, 2005a). Além de:

[...] favorecer a mudanca dos curriculos universitarios, incluindo a abertura
de campos de estagio para a formacdo dos trabalhadores do SUS, tendo o
trabalho como referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem.
Os convénios entre 0s gestores, as escolas técnicas e universidades devem
ser vinculados aos principios e aos objetivos do SUS, construindo juntos
também, a metodologia pedagdgica (p. 54).

O documento também destacou a Educacdo Permanente como um elemento
importante para a implementacdo do SUS, tendo o objetivo de melhorar e ampliar a
capacidade laboral do trabalhador, em funcdo de suas necessidades pessoais, da equipe de

trabalho e das instituicGes de saude, devendo assegurar:

[...] a formacdo e a capacitacdo dos trabalhadores em Salde para que se
desenvolvam na carreira e atuem de forma a propiciar um atendimento de
qualidade para o usuario, proporcionando a elevacdo da autoestima dos
préprios trabalhadores (BRASIL, 2005a, p. 58).

O conceito de Educacdo Permanente apresentado pela NOB/RH-SUS é considerado

um processo permanente de obtencdo de informacdes pelo trabalhador, de todo e qualquer
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conhecimento, por meio da escolarizagdo formal ou néo formal, de vivéncias, de experiéncias
no trabalho e emocionais, no campo institucional ou fora dele (BRASIL, 2005a).

Cabe ressaltar que a partir da publicacdo da NOB/RH-SUS, a Educacdo Permanente
ganhou, no campo da formacdo em salde, destaque nas formulacGes oficiais da area. Em
fevereiro de 2004, por meio da Portaria n°® 198 do Ministério da Saude, foi instituida a Politica
Nacional de Educagio Permanente em Salide como estratégia do Sistema Unico de Salde
para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, sendo substituida pela
Portaria n® 1996/2007, que teve por objetivo central definir novas diretrizes e estratégias para
a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde, adequando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude®. As alteracdes ndo foram
muitas, mantiveram-se 0s pressupostos ja explicitados pela versdo anterior, estabeleceram-se
ComissGes de integracdo Ensino-Servico, além de explicitar/reforcar que a Educacdo
Permanente ¢ o conceito pedagogico no setor da saude, “[...] para efetuar relacbes organicas
entre ensino e as agdes e servigos, e entre docéncia e atencao a saude” (BRASIL, 2009a, p. 5).

Os pressupostos pedagogicos divulgados pela Politica Nacional de Educagédo
Permanente em Saude sdo aqueles que vinham sendo apresentados como alternativa do
processo de formacdo em salde baseados na aprendizagem significativa, no aprender a
aprender e no professor facilitador, pressupostos que serdo retomados e discutidos na préxima
secao.

3.1.6 O Seminério Internacional de Recursos Humanos em Salde: reafirmando posicbes e
indicando acbes

O movimento nacional de reformulacdo do processo de formacéo profissional em
salde ganhou reforco tedrico com a realizacdo do Seminario Internacional de Recursos

Humanos, em 2002. O evento foi organizado pelo Ministério da Salude em conjunto com a

% 0O Pacto pela Satde é um conjunto de reformas institucionais do SUS convencionado entre as trés esferas de
gestdo: Unido, estados e municipios, com o objetivo de promover inova¢fes nos processos € instrumentos de
gestdo. Sua implementacdo ocorre por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitagcdo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federacdo. O Pacto pela Salde foi publicado na Portaria/GM
n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 e contemplou o pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas trés
dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo (Dados obtidos no site do Ministério da Salde).
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1021>. Acesso em: 25
jul. 2012.
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Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o qual visou
promover o intercambio de experiéncias, buscando identificar possibilidades que
contribuissem para a construcdo de alternativas nacionais. No decorrer do evento foram
realizadas discussdes sobre os paradigmas que deveriam orientar o campo de recursos
humanos em salde; os impactos da reforma setorial sobre 0s recursos humanos; estratégias
para a interiorizacdo do trabalho em salde e os pressupostos para a formulacdo de politicas no
setor. Segundo os organizadores do semindrio, o evento “representou um marco orientador
que certamente tera protagonismo atual e futuro” (BRASIL, 2002m, p. 8).

Os temas do Seminério Internacional de Recursos Humanos foram abordados por
expositores, convidados pelos promotores do evento, que eram ligados ao movimento que
vinha discutindo os pressupostos do processo de formacgdo profissional em saide. O
Ministério da Saude divulgou o conteudo das exposi¢cbes em publicacdo especifica do
seminario.

A discussao da tematica referente aos paradigmas da aten¢do a satde e da formacéo de
recursos humanos foi sistematizada por Feuerwerker e Lima (2002), as quais apontaram que
os paradigmas dominantes no campo da salude e da educacdo, haquele momento, estavam em
crise. Segundo as questdes explicitadas no seminario, a crise paradigmatica se revelava,
fundamentalmente, na incapacidade da maioria das sociedades de promover e proteger sua
salde, tanto pela ineficacia e ineficiéncia dos sistemas e do modelo assistencial predominante,
insustentavel financeiramente; pela insatisfacdo da populagdo com os servicos e com 0S
profissionais (FEUERWERKER; LIMA, 2002).

No campo da educacdo, segundo as autoras, a crise paradigmatica se revelava na
contraposicdo entre a concepcdo tradicional, que era hegeménica e a concepgdo critica

reflexiva. Em que:

A primeira utiliza a pedagogia da transmissao, a pratica pedagdgica centrada
no professor e a aquisi¢do de conhecimentos de maneira desvinculada da
realidade. A segunda se fundamenta na construcdo do conhecimento a partir
da problematizacdo da realidade, na articulacdo teoria e pratica e na
participacdo ativa do estudante no processo ensino-aprendizagem
(FEUERWERKER; LIMA, 2002, p. 170).

O texto divulgado pelo seminério enfatizou que a mudanga na universidade seria um
fator critico para a transformagao das praticas e a constru¢cdo do SUS: “uma vez que seu papel

é fundamental na formacdo dos profissionais de saude, na producdo de conhecimentos em
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satde e na educacdo dos profissionais de saude ap6s a graduagdo” (FEUERWERKER; LIMA,
2002, p. 171).

Apontou-se que seria necessario superar 0 modelo de formacdo oferecido pelas
instituicbes de ensino superior, respaldado em uma abordagem pedagdgica considerada
tradicional, essencialmente, disciplinar, tendo o professor como responsével pela transmissdo
do conhecimento e a teoria abordada antes da prética dos estudantes nos campos de estagio e

da vida profissional.

Essa abordagem pedago6gica vem sofrendo fortes criticas pela excessiva
valorizacdo do conteldo (que atualmente é fugaz) e pela baixa eficicia
(contetidos distantes da realidade e das necessidades de aprendizagem que
levam ao desperdicio de tempo, de esforgcos e a necessidade de
requalificacdo) (FEUERWERKER; LIMA, 2002, p. 172).

Houve a indicacdo de que as metodologias ativas, de carater nao-diretivo, seriam o
referencial pedagdgico apropriado para promover processos de formagdo mais criticos. No
processo de formacdo, o aluno deveria ser o centro, cabendo ao professor o papel de
facilitador da aprendizagem que em decorréncia da rapidez da producdo de conhecimentos,
ndo poderia mais transmitir conteudos/saberes — que sdo fugazes e acarretam o desperdicio de
tempo e de esforco, tanto dos sujeitos, quanto das instituicdes formadoras. A aprendizagem
significativa tornaria-se fundamental, centrada nos conhecimentos, experiéncias e interesses
dos estudantes.

As propostas de reformulacdo da formacdo dos profissionais da salde, apresentadas
no Seminario Internacional, enfatizaram a necessidade de levar o futuro profissional a
desenvolver atitudes como: estar atento para conhecer e desenvolver a melhor forma de
aprender a aprender; devendo aprender e compreender o0 mundo que o rodeia por meio de
experiéncias cotidianas. Aprender a adquirir novas competéncias que tornam o sujeito mais
apto a novas e inusitadas situacdes de vida; além de aprender a conviver com tolerancia e
harmonia, com todas as diferencas, buscando, a todo custo, a integragdo e, por fim, o
individuo deve assumir suas capacidades e responsabilidades a medida que conhece a si
proprio (FEUERWERKER; LIMA, 2002).

Outro momento importante na definicdo de estratégias e politicas referentes a
formagé&o de profissionais para a saude foi a realizacdo, em marco de 2006, da 32 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (3* CNGTES)*, que debateu os

0 Em 2006 a Conferéncia Nacional, que tradicionalmente trata sobre os Recursos Humanos para a Salide passou
a ter nova denominacdo. As Conferéncias anteriores, como ja apresentado no trabalho, foram nominadas de, |
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seguintes eixos tematicos: |- Gestdo do trabalho; 11- Educacdo na saude; IlI- Participacdo do
trabalhador na gestdo e negociacdo do trabalho e na gestdo da educacdo na salde; IV-
Financiamento do trabalho e da educacdo na salde pela Unido, pelos estados e pelos
municipio; V- Controle social na gestdo do trabalho e educacdo na saude; VI- producdo e
incorporacdo de saberes considerando as praticas de trabalho, de gestdo, de formacéo e de
participacdo, com foco no cuidado e na satde do trabalhador do SUS (BRASIL, 2006).

O evento teve por tema central: “Trabalhadores de saiide e a saiide de todos: praticas
de trabalho, gestdo, de formagdo e de participacio”. As discussbes foram feitas
considerando os eixos tematicos, sendo divididas em duas mesas redondas, quatro painéis e
quatro plenarias tematicas, foram subsidiadas por um Documento Base Nacional, elaborado
pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em conjunto com a Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos. Ao final das atividades da 3* CNGTES, na Plenéria Final, foi elaborado
um Relatério Sintese, onde se encontram as propostas discutidas (BRASIL, 2006).

Quanto a formagdo superior em salde, o documento preparatério a 32 CNGTES,
divulgado pelo Ministério da Salde e pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude, com o objetivo de subsidiar as etapas municipal, estadual e nacional do evento, sugeriu
diversos pontos a serem discutidos. O debate afirmou que a graduacao das profissGes da satde
deveria ser orientada para o SUS; que as instituicdes de ensino deveriam assumir como
compromisso a adogdo de processos de mudanca direcionada para as necessidades de saude
da populacdo e do Sistema de Saude, sendo a aprendizagem concreta, realizada no espaco do
trabalho em equipes multiprofissionais de salde uma das prioridades na formacéo (BRASIL,
2005b).

O referido documento indicou como tarefa, a implementacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para as graduacdes em saude de todos os que eram envolvidos de

alguma forma com a construcdo do SUS:

A implementacdo das diretrizes curriculares nacionais devera ser uma luta
cotidiana dos gestores do SUS e dos gestores da educacao, dos trabalhadores
de salde, dos estudantes e dos movimentos sociais, inclusive pertencendo ao
cotidiano dos foros de controle social e de participacdo na salde e na
educacéo (BRASIL, 2005b, p. 48-49).

Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde (1986) e Il Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude (1993). A mudanga na designacdo da Conferéncia pode estar ligada a reestruturagéo do
Ministério da Salde, realizada em 2003, a qual criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag&o na Saude
(SGTES), a qual passou a ter a responsabilidade pela ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area da
saude. Essa mudanca no Ministério da Saude sera abordada a seguri neste estudo.
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Os eventos destacados nesta secdo, realizados no decorrer dos Gltimos anos, elegeram
a temética referente a formacdo de recursos humanos como uma questdo central para a
viabilizacdo do SUS e da qualidade na assisténcia a saude da populacdo. Ainda destacaram o
papel do Ministério da Salde como ordenador da formacdo de profissionais da saude e a
urgéncia da oficializagdo de uma politica de formagdo de recursos humanos. Quanto a
sugestdo de propostas formativas, 0s eventos mais recentes, apresentaram a necessidade dos
processos formativos adequarem-se aos ditos novos paradigmas da formacdo em salde, ou
seja, 0s pressupostos em que afirmam a ndo diretividade pedagogica referenciada nas

metodologias ativas.

3.1.7 A direcionalidade do Ministério da Satde no campo da formacao profissional da area: a
criagdo da SGTES e do DEGES

Gonzalez e Almeida (2010), em estudo desenvolvido no Programa de P6s-Graduacao
em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, analisaram diversas iniciativas pro-
mudanca na formacdo superior em satde implantadas no Brasil e sugerem que a mudanca de
paradigma na formacdo superior dos profissionais de saude foi estimulada por diferentes
acles e politicas oficiais. Uma das iniciativas pode ser considerada a reestruturacdo do
Ministério da Salude em 2003, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), bem como do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde
(DEGES).

A criacdo de uma estrutura interna ao Ministério da Salde € a constatacdo de que nos
ultimos anos a tematica acerca da ordenacdo da formacdo dos profissionais da satude ganhou
destaque governamental, em diferentes propostas e iniciativas emanadas deste 6rgao.

Ate 2002, o Ministério da Saude tinha uma estrutura distinta da atual. Em 2003, inicio
do primeiro governo de Luiz In&cio da Silva, ocorreu uma mudanca significativa na estrutura
das areas técnicas e politicas do respectivo Ministério. O decreto n® 4.726, de 9 de junho de
2003, aprovou uma nova estrutura regimental e apresentou o quadro demonstrativo dos cargos
do Ministério da Saude (BRASIL, 2003c).

A necessidade de definir areas especificas de competéncias do Ministério da Saude foi
elencada como a principal razdo para a alteragdo da estrutura do mencionado 6rgdo. As areas

de competéncias passaram a se referir, de forma especifica, a politica nacional de saude; a



123

coordenacdo e fiscalizacdo do SUS; a salude ambiental e acdes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos indios; as
informacdes de saude; aos insumos criticos para a saude; a acdo preventiva em geral,
vigilancia e controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos; a
vigilancia de salde, especialmente quanto as drogas, medicamentos e alimentos; e pesquisa
cientifica e tecnologia na area de satde (BRASIL, 2003c).

O Ministério da Saude esta estruturado em 6rgdos de assisténcia direta e imediata ao
Ministro de Estado, além de o6rgaos especificos singulares onde se vincula a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), possuindo dois departamentos, sendo
eles: o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestéo
e da Regulamentacdo do Trabalho em Saude (DGRTS) (BRASIL, 2003c).

De acordo com a legislacdo sobre a estrutura regimental do Ministério da Salde, a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES)*', tem por objetivos
promover a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na éarea da saude; elaborar e propor
politicas de formacdo e desenvolvimento profissional para a area da salde; promover a
articulacdo com os o6rgaos educacionais, entidades sindicais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional e 0os movimentos sociais, bem como, com entidades representativas da educacéo
dos profissionais, tendo em vista a formacédo, o desenvolvimento profissional e o trabalho no
setor de salde; promover a integracdo dos setores de salde e educacdo no sentido de
fortalecer as instituicGes formadoras de profissionais atuantes na area (BRASIL, 2003c).

De forma mais especifica o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(DEGES) ** responsabiliza-se, dentre outras funces, por participar da proposicdo e do
acompanhamento da educacdo dos profissionais da area, da Politica Nacional de Educacéo
Permanente no SUS e da Politica Institucional de Desenvolvimento dos Trabalhadores do
Ministério, além disso, busca a integracdo dos setores de salude e educacdo para 0
fortalecimento das instituicbes formadoras no interesse do SUS e a adequacdo da formagéo
profissional as necessidades da satude (BRASIL, 2003c).

O DEGES esta organizado em trés coordenacdes-gerais: 1) Acles Estratégicas em
Educacgdo na Saude, que atua na rea da formacédo superior nas profissées de salde; 2) Agdes

Técnicas em Educacdo na Saude, voltada para a educacao profissional dos trabalhadores da

* A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde esteve até o presente momento sob a
responsabilidade de quatro secretarios: de 2003 a 2005: Maria Luiza Jaeger; de 2005 a 2011: Francisco Eduardo
de Campos; de 2011 a 2012: Milton Arruda Martins e atualmente quem ocupa o cargo € Mozart Sales.

20 Departamento de Gestdo da Educacéo na Salde teve por diretores os seguintes profissionais: Ricardo Burg
Ceccim, no periodo de 2003-2005; Célia Regina Pierantoni de 2005 -2006; Ana Estela Haddad, de 2006 a 2011;
Sigisfredo Luis Brenelli de 2011 a 2012; atualmente quem ocupa a funcdo é M6nica Sampaio de Carvalho.
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salde e 3) AcOes Populares de Educacdo na Salde, cujo objetivo é promover na sociedade a
educacdo em saude, abrangendo a formacdo e a producdo do conhecimento para a gestdo
social das politicas publicas de satde. O Departamento, ao trabalhar as especificidades dos
campos acima mencionados visa promover a articulacdo entre trés eixos: a relacdo entre a
educacdo e o trabalho; a mudanca nas politicas de formacgdo e nas praticas de salde; a
producdo e a disseminacdo do conhecimento e a educagdo nos locais de servico (BRASIL,
2004c).

Diante do exposto, é possivel ressaltar que o Ministério da Saude, por meio da SGTES
e do DEGES, a partir de 2003, assume de forma mais especifica o papel de propositor e
indutor de mudancas na formac&o escolar dos profissionais da saude. H4, por parte da nova
estrutura, a formulacdo das politicas orientadoras da formacdo, desenvolvimento, distribuicéo,
regulacao e gestao dos trabalhadores da satde, no Brasil (BRASIL, 2004c).

Cabe destacar que a lei federal 8080 de 1990%, ja previa que & direcdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) competiria, dentre outras a¢des, a de: “promover a articulagio com os
orgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como, com entidades
representativas de formagao de recursos humanos na area de satide (BRASIL, 1990a, p. 8)”.

O artigo 27 da mesma lei explicita que a politica de recursos humanos na area de
salde deveria ser formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de
governo, com o objetivo dentre outros de promover a: “organizacdo de um sistema de
formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao,
além da elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL,
19904, p. 13).

A partir das recomendacg0es da legislacdo que amparou a criagdo do SUS percebe-se,
no discurso, uma colaboracdo entre a necessidade de implementacdo do SUS e a formacéo de
profissionais ligados a area, discurso que o Ministério da Saude, por meio da SGTES e do
DEGES, de certa forma atualiza, mas com o enfoque na atencdo bésica a satde, como sera
tratado a seguir.

* A Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990, dispds sobre as condigBes para a promogao, protecdo e
recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. A
referida lei é conhecida também como lei orgéanica da satde por regulamentar o SUS (BRASIL, 1990a).
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3.1.8 O Pro6-Saude e a inducdo das mudangas curriculares nas graduaces em saude

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude — Pro-
Saude foi instituido pela Portaria Interministerial n® 2.101 de 03 de novembro de 2005. Os
Ministérios da Saude e Educacdo, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
cursos de graduacdo em medicina, enfermagem, odontologia e o SUS, especialmente as
politicas de valorizagcdo da atencdo basica e da promocdo da salde e as experiéncias e
avaliacGes do Promed, que foi dirigido a 19 cursos de medicina, instituiram o Pro-Sadde. A
iniciativa de reorientacdo da formacdo visava incentivar transformacgdes no processo de
formacédo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servicos a comunidade, para abordagem
integral do processo saude-doenca (BRASIL, 2005c¢).

Esse programa assumiu o papel de indutor de transformacéo do ensino das graduagdes
de enfermagem, medicina e odontologia, areas cujos profissionais integravam as equipes
basicas da estratégia da Satde da Familia**, fase denominada Pré-Sadde I, mas, também, aos
demais cursos da area®, Pré-Satde II, para aderirem as chamadas inovacdes pedagdgicas,
traduzidas pela premissa do uso das metodologias ativas, como propostas de formagéo
superior em saude (BRASIL, 2007a).

De acordo com dados divulgados no site do Ministério da Satde*, em 22 de dezembro
de 2005, a Portaria n°® 2.530 (BRASIL, 2005e), homologou e divulgou os projetos aprovados
das IES que concorreram ao processo de selecdo para o Pro-Saude I, de 2005 a 2007. As
Instituicdes de todas as regides do pais encaminharam 185 projetos e desses, 90 foram
aprovados, contemplando os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, conforme
Edital n° 1 de 16 de novembro de 2005.

O grafico 1 ilustra a quantidade de projetos enviados e aprovados nas graduacdes de

enfermagem, medicina e odontologia.

* O Programa Saude da Familia teve inicio em 1994 com uma estratégia priorizada pelo Ministério da Satde
para organizar a Atencdo Basica em Salde, visando promover a reorientacdo das praticas e acdes de salde
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Salde, na dire¢cdo de buscar
modificar o0 modelo de satide ‘hospitalocéntrico’, tomando como foco a familia no seu espaco fisico e social
(Ministério da Salde, disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=360>. Acesso
em: 4 jun. 2012).

** A partir de novembro de 2007, por meio da publicacéo da Portaria Interministerial n° 3.019, o Pré-Satde foi
ampliado para os demais cursos de graduagdo da area da salde, além dos ja contemplados no momento da
constituicdo do Programa, processo denominado fase Pro-Sadde 11 (BRASIL, 2007b).

® As informacdes apresentadas foram disponibilizadas no site do Pro-SaGde. Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/not/prosaude-maio2009/proSaude.pdf>. Acesso em: 25 jul. 2012.
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Gréfico 1 — Pro-Saude I: Projetos enviados e aprovados no ano de 2005.

m Aprovados

® Enviados

Enfermagem Medicina Odontologia

Fonte: BRASIL, 2007a

E possivel perceber pelos dados acima demonstrados, considerando o ndmeros de
projetos aprovados, que a medicina, dentre as outras duas graduac6es foi a que ganhou maior
incentivo. Dos projetos que encaminhou, a medicina teve 66,6% de aprovacdo, enquanto que
a odontologia teve 49% dos projetos aprovados e a enfermagem 35%.

Do total de projetos financiados pelo programa na fase I, a medicina foi contemplada
com 42%, em seguida a enfermagem com 30% e a odontologia com 28%. O grafico 2 ilustra a

relacdo apresentada.

Grafico 2 — Pr6-Salde I: Percentuais de projetos aprovados por curso no ano de 2007.

m Medicina mEnfermagem = Odontologia

Fonte: BRASIL, 2007a
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Dentre as Instituicbes de Ensino Superior, as publicas tiveram uma quantidade maior
de projetos contempladas no Pro-Sadde | em relagdo as instituicdes privadas, como ilustrado

pelos dados no gréafico 3.

Gréfico 3 — Pro-Saude I: percentual de projetos aprovados por categoria administrativa das Instituicdes
de Ensino Superior

M Privadas
M Publicas

Enfermagem Medicina Odontologia

Fonte: BRASIL, 2007a

Os dados apresentados no grafico 3 revelam o carater da politica indutora da
formacao, o qual se centra no financiamento de projetos vinculados as instituicfes publicas de
ensino, as quais tém servido de exemplos as demais, que ndo sdo contempladas nos
financiamentos, mas que podem livremente assumir o0 mesmo modelo de formagé&o.

Para o Pro-Saude |1, a partir de 2007, foram selecionados 68 projetos que contemplam
354 cursos da area da salde, a maioria dos projetos integrava mais que uma graduagdo. O
impacto foi significativo, pois envolveu aproximadamente 97.000 alunos das 14 graduagdes

da saude. Tais dados podem ser verificados no gréafico 4.
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Grafico 4 — Pr6-Saude 11: total de cursos selecionados no ano de 2007.
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Fonte: BRASIL, 2009b

Segundo o entdo Ministro da Salde, José Gomes Tempordo, quando do langamento da
fase 1l do Pro-Saude, a iniciativa seria “[...] a maior e mais consistente iniciativa de mudanca
de ensino em curso no mundo, mas estamos fazendo isso movidos pela convic¢do de que o
SUS precisa de profissionais conscientes € motivados para seguirem adiante” (BRASIL,
2007a, p. 6).

O Ministério da Salde encarregou-se de conferir direcionalidade ao processo de
mudanca anunciado pelo Programa, ao entender que ndo se poderia depender de uma
transformacdo espontanea dos processos de formagdo ofertado pelas instituigdes de ensino
superior na direcdo assinalada pelo SUS, priorizando a atencdo basica a salde (BRASIL,
2007a).

Por meio de politicas de formacgdo de profissionais da area, o Ministério da Saude
reforgou a adesdo a Atengdo Basica como alternativa ao modelo de assisténcia a saude da
populacdo brasileira. O Ministério da Salde caracteriza a atencdo basica ou atencdo primaria
em salde por um conjunto de a¢des de saude no ambito individual ou coletivo que abrangem
a promocéo (intervencdes orientadas para modificacdes das consigdes de vida e trabalho) e
protecdo da saude (estratégias que visam evitar os riscos e agravos a saude individual e
coletiva), prevencdo de agravos (intervencdes orientadas para evitar o surgimento, reducéo e
prevaléncia de doengas), diagndsticos, tratamento, reabilitacio e manutencdo da saude. E
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desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populacBes de territdrios
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dindmica

existente no territorio em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2007a).

O Ministério da Saude vem promovendo um consistente esforgo para
reorganizar e incentivar a atencdo basica, como estratégia de substituicdo do
modelo tradicional de organizagdo do cuidado em salde, centrado na doenca
e no atendimento hospitalar, a qual requer a formacdo de profissionais
dotados de visdo social abrangente e tecnicamente aptos a prestar cuidados
continuos e resolutivos a populacdo (BRASIL, 2005d, p. 68).

No campo da formacdo dos profissionais o diagnostico feito era de que a orientacdo

dada ao processo escolar, como vinha sendo realizada, era inadequada por ser:

[...] alheia a organizacdo setorial e ao debate critico sobre o cuidado na
salde, apresentando pouca ou nenhuma relagdo com a realidade social e
epidemiologica da populacdo. Além disso, defronta-se com modelos
curriculares fragmetados, ndo inseridos nos servigcos publicos de salde,
divididos em ciclos basicos e profissionais, em geral poucos integrados e
dependentes de alta tecnologia. Quanto ao enfoque pedagdgico,
frequentemente limita-se as metodologias tradicionais baseadas na
transmissdo de conhecimentos, que ndo privilegiam a formacgdo critica do
estudante, inserindo-os tardiamente no mundo do trabalho (BRASIL, 2007a,

p. 8).

Dentre os argumentos utilizados para a efetivacdo do Pré-Salde como alternativa ao
processo de formacdo em saude, ha o destaque de certos antecedentes considerados como
positivos as mudancas propostas pelo programa. Dentre eles destaca-se a flexibilidade da
formacdo escolar preconizada pela LDB n° 9.394/96 que conferiu as IES novos graus de
liberdade que possibilitou a emergéncia de novas propostas de organizacdo curricular e
inovacdes pedagdgicas.

Outro antecedente que reforcou a proposicdo do Pro-Salude foram as recomendacdes
da Conferéncia Mundial sobre Ensino Superior realizada em Paris em 1998, evento
promovido pela Organizacdo das Nagbes Unidas para a Educagdo, Ciéncia e Cultura
(UNESCO) o qual reuniu ministros, autoridades educacionais, cientistas e representantes de
quase 200 paises e aprovou a Declaracdo Mundial sobre a Educacéo Superior do Século XXI:
visdo e acdo, alem do Marco referencial da agdo prioritaria para a mudanca e 0

desenvolvimento da educacéo superior (UNESCO, 1998).
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A Declaracdo da respectiva Conferéncia indicou as diversas missdes e fungdes da
educacao superior, destacou que em um mundo em rapida mutacdo, percebe-se a necessidade
de uma nova visao e um novo paradigma de formacéo superior que, dentre outros elementos,
tenha seu interessse centrado no estudante, requerendo assim uma reforma profunda na sua
organizacdo (UNESCO, 1998). Diante disso, a reforma dos curriculos, com a utilizagdo de

novos métodos de ensino seria uma meta fundamental a ser alcancgada.

[...] a utilizacdo de novos e apropriados méetodos que permitam ir além do
dominio cognitivo das disciplinas. Novas aproximacdes didaticas e
pedagbgicas devem ser acessiveis e promovidas a fim de facilitar a aquisicao
de conhecimentos praticos, competéncias e habilidades para a comunicacéo,
analise criativa e critica, a reflexdo independente e o trabalho em equipe em
contextos multiculturais, onde a criatividade também envolva a combinagéo
entre o saber tradicional ou local e o conhecimento aplicado da ciéncia
avancada e da tecnologia (UNESCO, 1998, p. 25).

A Conferéncia também sugeriu que o papel do docente de educacdo superior deveria
ser de ensinar os estudantes a aprender a tomar iniciativas, ao invés de agir unicamente como
fonte de conhecimento, tornando o aluno o centro do processo de ensino-aprendizagem: “[...]
colocar os estudantes e as necessidades dos mesmos no centro das preocupacdes” (UNESCO,
1998, p. 27).

Nesse sentido, o objetivo central do Pro-Salde seria o de levar as IES a reformularem
0s seus projetos politico-pedagdgicos, no sentido de incorporarem os trés eixos propostos para
a formacdo: A- orientacdo teorica; B- cenarios de pratica e C- orientacdo pedagodgica. Cada
eixo possui definicdes especificas que sdo explicitadas por vetores que o norteiam, sendo que,
no Eixo A, os vetores sdo: determinantes de salde e doenca; producdo de conhecimentos
segundo as necessidades do SUS; po6s-graduacdo e educacdo permanente. No Eixo B, 0s
vetores referem-se a: integracdo docente/assistencial; diversificacdo dos cenarios do processo
de ensino; articulacdo dos servicos universitarios com o SUS. No Eixo C, se destacam a
analise critica da atencdo basica em saude, a integracdo ciclo basico/ciclo profissional e a
mudanca metodoldgica (Brasil, 2007a). Cabe destacar que 0s eixos propostos pelo Pré-Saude,
sdo idénticos aos propostos, em 2002, pelo PROMED, a Unica variacdo € de que no Pro-
Salde, inverteu-se as ordens dos eixos. Enquanto que o Eixo B no PROMED referia-se a
abordagem pedagogica, no Pro-Salde passou a ser designado como cenarios de pratica; e 0
Eixo C que era no PROMED, cenarios de prética, passou, no Pro-Saude, a ser denominado

como o eixo de orientagdo pedagogica.
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Segundo o Ministério da Saude (2007a), o Prd-Saude teria a funcdo de induzir a
transformac&o do ensino de saude no Brasil, indicando ser possivel construir um novo cenario
na formacéo profissional na area.

No Eixo C, apresentam-se os fundamentos pedagogicos da proposta para a formacéo
em saude, ao se reforcar que a educacao superior, por trabalhar com adultos deve utilizar
metodologias que cologuem os estudantes como o centro do processo de ensino-

aprendizagem, sendo o professor um facilitador desse processo:

Considerando-se a velocidade com que se produzem conhecimentos e
tecnologias no mundo atual, um dos objetivos fundamentais da
aprendizagem no curso de graduacao é o aprender a aprender. Isso requer o
desenvolvimento de habilidades na busca, selecdo e avaliagdo critica de
dados e informagdes em livros, periodicos, bases de dados locais e remotas,
além da utilizagdo das fontes pessoais de informacdo, incluindo aquelas
advindas de sua propria experiéncia clinica [...] (BRASIL, 20073, p. 23).

O processo de educagédo de adultos pressupde a utilizacdo de metodologias
de ensino-aprendizagem que proponham concretamente desafios a serem
superados pelos estudantes [...] e que coloquem o professor como facilitador
e orientador desse processo (BRASIL, 2007a, p 23).

Desde o0 ano de 2005, o Pro-Saude vem financiando diversos projetos encaminhados
pelas Instituicdes de Ensino Superior, vinculadas ao sistema federal e estadual de educagéo e
entidades privadas sem fins lucrativos, que em parceria com Secretarias Municipais ou
Estaduais de Saude tenham concorrido aos editais do Programa. O Pro-Saude oferece trés
anos de apoio financeiro aos projetos que se adequem a proposta estabelecida.

Os critérios para a selecdo dos projetos sdo divulgados em editais que publicizam as
normas de inscricdo das propostas. Os critérios gerais de selecdo consideram o tratamento
equilibrado dos trés eixos (orientacdo tedrica, cenarios de pratica e orientacdo pedagdgica);
clareza na abordagem conceitual e esquema curricular; clara possibilidade de articulacdo com
o servico de salde; orientacdo quanto a regulamentacdo e ao sistema de referéncia, integracdo
do Hospital de Ensino a rede de servicos e indicacdo de parametros de avaliacdo (BRASIL,
2005e).

O Pro-Saude tornou-se a iniciativa central no campo das politicas de formagdo
profissional em saude, constituindo-se elemento direcionador, indutor de mudangas nas
graduacOes das profissdes que atuam no campo da saude, por defender que ndo ocorrerad
transformacédo espontanea das instituicdes formadoras (BRASIL, 2007a). Os dados permitem
considerar como algumas “teses”, ja defendidas anteriormente, tanto pelo movimento mundial

de mudanca da formacdo em saude, quanto por iniciativas oficiais emanadas em solo



132

nacional, sdo retomadas, principalmente aquelas que indicavam novos encaminhamentos
pedagogicos a serem dados ao processo de formacéo escolar dos profissionais da salde.

O consenso de que as denominadas metodologias ativas e seus pressupostos
decorrentes, seriam o suporte pedagogico mais adequado para formar profissionais da saude
para 0 SUS, que devem atuar na atengdo bésica a saude, é divulgado pelos documentos que
oficializaram o Pré-Saude como a iniciativa de maior impacto no processo de formacdo em
satde nos ultimos anos no Brasil.

Emergiu mais recentemente o Pet-Salde, outra estratégia filiada conceitualmente as
ultimas diretrizes de formagdo profissional em salde. Tornou-se em mais um refor¢o ao
movimento de mudanga no campo da formacdo, tem financiado novas atividades que dao

suporte as propostas do Pré-Saude.

3.1.9 Pet-Salde: estratégia estruturante de mudancas na formacao profissional em sautde

Com o resultado do acompanhamento e da avaliacdo do Pro-Salde, o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde — Pet-Saude foi instituido pela Portaria Interministerial
n® 1.507 de 22 de julho de 2007. Os Ministérios da Saude e o Ministério da Educagdo
divulgaram os objetivos, as modalidades e a forma de participacdo no respectivo programa
que destinava-se a fomentar grupos de aprendizagem tutorial nas praticas do SUS,
caracterizando-se como instrumento para qualificacdo em servico dos profissionais da salde,
de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigido aos estudantes das graduacGes da area da saude,
de acordo com as necessidades do sistema de salde brasileiro (BRASIL, 2011c).

A proposicdo do Pet-Salde considerou a experiéncia acumulada pelo Ministério da
Educacdo com relagdo ao Programa de Educacdo Tutorial, que por meio da Lei Federal
11.180 de 23 de setembro de 2005 instituiu a concessao de bolsas de iniciacdo cientifica a
estudantes de graduacdo e bolsas a professores tutores de grupos de Educacdo Tutorial
(BRASIL, 2005d).

Segundo Hadadd et al. (2012), o Pet-Saude teve o objetivo geral semelhante ao do
Pro-Saude, apesar disso lancou méo de estratégias complementares, focadas no eixo dos
cenarios de pratica e no processo de ensino-aprendizagem que se da na rede de servigos, em
uma relacéo que envolve o docente, o estudante, a equipe de saude do servico e 0s usuérios do
SUS.
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Se o Pré-Saude foi estruturante para promover mudancas institucionais e o
deslocamento da &rea da saude da universidade, de dentro dos seus muros,
para a integragdo com a comunidade e suas necessidades no SUS, o PET-
Saude reforgou esse movimento, conferindo maior concretude ao processo
por meio de projetos diretos de intervencdo com base em diagndstico
situacional do territério (HADADD et al., 2012, p. 4).

As acles desenvolvidas pelo Pet-Saude ratificam os objetivos do Pré-Salde e
reforcam a ideia de que a aprendizagem tutorial fora do espaco universitario, inserida nos
servicos de saude, de preferéncia aqueles focados na Atencdo Basica a Saude, qualificaria a
assisténcia a saude e a formacao dos profissionais da area.

Os principais objetivos do Pet-Saude sao: 1) possibilitar que o Ministério da Saude
cumpra seu papel constitucional de ordenador da formacéo de profissionais de satide por meio
da inducdo e do apoio ao desenvolvimento dos processos formativos em todo o Pais; 2)
contribuir para a formacao de profissionais de satde com perfil adequado as necessidades e as
politicas de saude do Pais; 3) preparar profissionais de salde para o0 adequado enfrentamento
das diferentes realidades de vida e de salde da populacdo brasileira em todo o territério
nacional; 4) induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais de salde capazes de
promover a qualificacdo da atencdo a salde em todo o territorio nacional; e 5) promover a
articulacdo entre ensino e servico na area da satude (BRASIL, 2007d).

No decorrer do | Seminario Nacional do Pro-Sadde 11 e 1° Encontro Nacional dos
Coordenadores dos projetos selecionados para o Pet-Salde, ocorrido nos dias 25 e 26 de
mar¢o de 2009, Ana Estela Haddad, ent&o Diretora do Departamento de Gestdo da Educacéo
na Saude — DEGES/SGTES/MS proferiu palestra na qual descreveu o Programa Pet-Saude,
como uma das iniciativas do Ministério da Saude no sentido de promover mudancas nas
graduacdes da area.

Na palestra®’ a entdo diretora do DEGES descreveu que a Educagdo Tutorial,
pressuposto pedagogico do Pet-Salde, caracteriza-se pela presenca de um professor tutor com
a missdo de orientar e estimular a aprendizagem ativa dos estudantes a partir de uma préatica
fundada em compromissos éticos e sociais. Nesse sentido, 0 programa prevé que além do
Tutor Académico, havera a figura do Precepctor que tem como requisito ser um profissional

do servigo de saude.

*"'0 contetido da palestra da entéo Diretora do Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde — DEGES foi
divulgado no site do Pro-Satde e teve por titulo: “A Politica de Educagdo na Satde, com énfase nos avangos e
desafios do  Pré-Saide e sua integragdo com 0  PET-Saide”.  Disponivel em:
<http://www.prosaude.org/not/PriSemProl I/apresentacoes/AnaEstelaPro-saudenaPoliticadeeducacaonasaude.pdf>.
Acesso em: 25 jul. 2012.
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O Pet-Saude disponibiliza bolsas para tutores, preceptores e estudantes de graduacgéo
da érea da saude. O Tutor Académico deveré oferecer, além da orientagdo aos estudantes de
graduacdo, a capacitacdo pedagogica ao Preceptor e a orientacdo voltada a pesquisa e
producdo de conhecimento relevante para o servico de saude. Por outro lado, tera a
oportunidade de aprender e agregar ao curso de graduacdo, conhecimentos sobre o modelo de
atencdo, as necessidades de aprendizagem, a solucdo de problemas e a producdo de
conhecimento emanados do servico (BRASIL, 2011c).

O Programa Pet-Salde desenvolve acBes visando a integracdo ensino-servigo-
comunidade e o desenvolvimento de atividades na &rea da atencéo bésica a salide em setores
considerados prioritarios, sendo eles: Saude da Familia; Vigilancia em Salde e Saude Mental.
Os projetos destinados a cada setor possuem peculiaridades. No caso do Pet-Salde - Salde da
Familia é formado por um tutor académico, 30 estudantes - sendo 12 estudantes monitores,
que efetivamente recebem bolsas - e seis preceptores. Em 2011 foram selecionados 484
grupos Pet-Salde/Saude da Familia, o que representa, considerando a formacdo completa
desses grupos, 9.196 bolsas/més (BRASIL, 2011c).

Os projetos Pet-Saude voltados para a Vigilancia em Saude preveem que cada grupo
seja formado por um tutor académico, oito estudantes monitores e dois preceptores. Para
desenvolvimento de atividades em 2011 foram selecionados 143 grupos, que representam
1.595 bolsas/més. Enquanto que as a¢des do Pet-Salde Saude Mental/Crack o grupo seria
formado por um tutor; trés preceptores e 12 estudantes. Em 2011, foram selecionados 80
grupos que iniciaram as atividades ligadas ao Pet-Saude Saude Mental/Crack, o que totaliza
mais 1.280 bolsas/més, considerando a formag&o completa dos grupos. (BRASIL, 2011c).

O quadro 2 sintetiza os dados referentes ao nimero de projetos desenvolvidos no ano
de 2011, de grupos selecionados, de bolsas disponibilizadas por més e a quantidade de cursos

envolvidos no Programa.
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Quadro 2 — Sintese dos dados referentes aos Projetos Pet-Satde desenvolvidos no ano de 2011

Projetos Pet-Saude N° de projetos | N° de grupos Bolsas més N° de cursos
selecionado Pet-Salde participantes
Pet-Salde/Sadde da Familia 111 484 9.196 545
Edital n°18/2009
Pet-Salde/Vigilancia em Salde 70 143 1.595 298
Edital n° 7/2010
Pet-Salde/Satde Mental 69 80 1.280 338
Edital n° 27/2010
Total 250 707 12.071 Cursos da mesma
IES podem estar
envolvidos em
diferentes
projetos

Fonte: BRASIL, 2011c.

A quantidade de pessoas envolvidas com as atividades do Pet-Saude é significativa.

No ano de 2011, totalizou 20.783 participagdes, sendo que desse nimero, 8.712 eram

estudantes ndo bolsistas, enquanto que 12.071 participantes, dentre eles, tutores, preceptores e

estudantes receberam bolsas para desenvolverem as atividades previstas nos projetos

contemplados. O Gréfico 5 ilustra os dados apresentados.

Gréafico 5 — NUmero de participantes no Pet-Salude no ano de 2011.
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Fonte: BRASIL, 2011c.
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Dentre os resultados esperados com a realizacdo da proposta Pet-Saude, destaca-se o

desenvolvimento a integragdo ensino-servico-comunidade; o fortalecimento da Atencdo

Basica em Saude e as areas consideradas estratégicas (Saude da Familia, Vigilancia em Saude
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e Saude Mental), desenvolvimento de pesquisa em consonancia com areas estratégicas de
atuacdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica em Saude; estimulo para a formacdo de
profissionais de satide com perfil adequado as necessidades e as politicas publicas de satde do
pais; desenvolvimento de novas préaticas de atencdo e experiéncias pedagogicas, contribuindo
para a reorientacdo da formacdo e implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduacao da &rea da saude (BRASIL, 2011c).

Em 2012, por meio do edital n® 24 de 15 de dezembro de 2011, o Ministério da Saude,
por intermeédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) abriu a
possibilidade das Instituicbes de Educacdo Superior, juntamente com Secretarias Municipais
e/ou Estaduais de Saude a apresentar propostas de projetos do Pro-Salde articulado ao Pet-
Saude (BRASIL, 2011d).

O objetivo central do edital foi que os Programas Pro-Salude e Pet-Salde
contemplassem de forma articulada suas agdes considerando o planejamento da saude
segundo as Regides de Saude e as Redes de Atencdo Béasica em Saude.

O entendimento do que seria uma Regido de Saude foi estabelecido no Decreto n°
7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentou a Lei Federal n® 8.080/90. Portanto,
compreende-se por Regido de Salde:

[...] espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitorfes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhado,
com a finalidade de integras a organizagdo, o planejamento e a execucao de
acOes e servicos de satde (BRASIL, 2011e, p. 4).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram estabelecidas e definidas pela Portaria n°
4.279, de 30 de dezembro de 2010 como: “[...] arranjos organizativos de acgdes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010a,
p. 3).

O edital n® 24 de 15/12/2011, néo s6 articulou o Pré-Salde ao Pet-Saude, mas indicou
de forma clara a necessidade do estabelecimento das Redes de Atencdo a Saude, como
estratégia para superar a fragmentacdo do cuidado a satde, bem como, o fortalecimento da
Atencdo Primaria como a porta de entrada as acbes e aos servigos de saude, além de,
reorientar a formacao profissional, promovendo transformagdes nos processos de geracéo de
conhecimentos, ensino-aprendizagem e de prestacdo de servigos de salde a populacéo
(BRASIL, 2011e).
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A Portaria n° 6, de 3 de abril de 2012 homologou e divulgou o resultado do processo
de selecdo das propostas de instituicdes de educacdo que se candidataram para participarem
no Pro-Salde articulado ao Pet-Saude. As Instituicdes de Ensino Superior publicas tiveram
mais projetos contemplados do que as privadas. Desde a instituicdo do Pro-Saude |, as IES
publicas vém se destacando quanto ao numero de projetos aprovados no programa, fato que
pode ser explicado, talvez pela maior facilidade de estabalecer convénios com as secretarias
municipais e estaduais de saude, por apresentarem mais cursos de graduacao da area da salude
do que as IES privadas, ou porque dentre as instituicdes privadas, sé as de carater nao
lucrativo possam concorrem aos editais de financiamento. Essas ponderagGes foram um
exercicio hipotético, pois os documentos oficiais consultados (decretos, editais, portarias,
pronunciamentos) acerca dos Programas estudados ndo apresentam uma justificativa ou
explicacdo da diferenca flagrante entre o financiamento de projetos de IES publicas

comparativamente com as privadas (BRASIL, 2012b).

Quadro 3 — Pr-Salde e Pet-Saude: projetos aprovados por categoria administrativa das Instituicdes de

Ensino Superior

Instituicdes de Ensino Superior Projetos aprovados
Publicas 110 (92, 4%)
Privadas 09 (7,6%)
Total 119 (100%0)

Fonte: BRASIL, 2012b.

A Portaria n° 6 divulgou a quantidade de projetos aprovados nas cinco regides do
Brasil. Do total de 119 projetos aprovados, a regido sudeste, ao final do processo teve a
aprovacao de 45 propostas, representando 37,8% do total, em seguida a regido nordeste com
32 projetos, 26,9 %; a regido sul teve 26 projetos aprovados perfazendo um percentual de
21,8% e as regides norte e centro-oeste apresentaram um numero reduzido de aprovacdes, 09
projetos, 7,6% e 07, 5,9% do percentual total, respectivamente. Os dados apresentados podem

ser visualizados no quadro 4.
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Quadro 4 - Pré-Saude e Pet-Saude: Projetos aprovados por regifes do Brasil

REGIOES PROJETOS APROVADOS
SUL 26 (21,8%)
SUDESTE 45 (37,8%)
NORDESTE 32 (26,9%)
NORTE 09 (07,6%)
CENTRO-OESTE 07 (05,9%)
TOTAL 119 (100%)

Fonte: BRASIL, 2012b

O financiamento dos projetos encaminhados deveriam seguir algumas regras levando-
se em conta um valor paramétrico maximo, estimado em até R$100.000,00 (cem mil reais)
por ano de duracdo do curso da carreira respectiva para 0s cursos de graduacdo com mais de
1.000 matriculas; até R$75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para os cursos com 500 e 1000
matriculas e até R$ 50.000,00 (cinqlienta mil reais) para 0s cursos com menos de 500
matriculas. Os projetos ndo deveriam ultrapassar o valor total de R$ 2.000.000,00 (dois
milhGes de reais). Nao sendo incluido o valor dos recursos referentes ao pagamento das bolsas
dos grupos Pet-Saude (BRASIL, 2011e).

Os valores das bolsas para profissionais que exercem a fungéo de tutor coordenador,
preceptor e tutor académico do Pet-Salde tinham como referéncia as Bolsas para o
Desenvolvimento Tecnoldgico, nivel DTI-3, em conformidade com a RN-022/2006, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

A avaliacdo e o monitoramento dos projetos Pet-Salde sdo fundamentados em
indicadores como, relatério técnico semestral e final das atividades dos grupos Pet-Salde;
participacdo dos alunos dos grupos em atividades, projetos e programas de ensino, pesquisa e
extensdo, no ambito do Pet-Salde; alinhamento das atividades dos grupos Pet-Salde a
politicas publicas e de desenvolvimento na sua area de atuacao (Pr6-Saude, Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, Programa Telessaude Brasil, UNA-SUS, entre outras;
desenvolvimento de novas praticas e experiéncias pedagdgicas, contribuindo para a
implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da &rea da
satide; producdo de conhecimento relevante em areas estratégicas para o Sistema Unico de

Saude; interdisciplinaridade e atuacdo multiprofissional e a integracdo ensino-servico;
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publicacbes e participacbes em eventos académicos de professores tutores, preceptores e
estudantes®.

O processo de avaliagdo previsto, tanto do Pro-Saude, quanto do Pet-Saude, seria
desenvolvido pela comissdo assessora de acompanhamento, constituida por representantes do
Ministério da Salde e pelas comissbes gestoras locais, nas quais os discentes, docentes,
profissionais da rede, os gestores da educacao e dos servicos teriam representacdo. Sendo os
resultados da avalia¢do divulgados em seminarios especificos.

Como ja indicado, o Pro-Saude, agora vinculado ao Pet-Saude, reforga os pressupostos
que embasam as politicas de reorientacdo da formagdo em salde no Brasil, reafirmando a
énfase na Atengdo Basica em Salde como o eixo norteador da instrucdo profissional, novas
praticas pedagogicas, valorizando as diferentes aboradagens desenvolvidas nos campos de
atuacdo profissional em saude.

Esses programas materializam a conduta indutora que o Ministério da Salde vem
assumindo nos Gltimos anos quanto ao processo de formacéo profissional na &rea. Ao buscar a
etimologia da palavra inducdo, tdo estimada pelo staff do Ministério da Salde, talvez, seja
possivel entender melhor a ldgica que permeia 0s programas que visam reorientar a formacao
profissional em satde no Brasil. Inducéo, segundo Houaiss (2001) é uma forma de raciocinio
que se baseia em casos particulares para chegar a um proposi¢do geral ou ainda, pode ser
entendido como uma acgdo que induz e instiga.

No caso dos programas analisados, a logica da inducdo de fato tem servido de aporte
tedrico e pratico, pois o incentivo financeiro, destinado tanto as IES, pelo desenvolvimento do
Pro-Saulde e o incentivo, por meio de bolsas aos tutores académicos, preceptores de graduacdo
e 0s académicos de graduacdes em saude no Pet-Salde ndo tem sido suficientes para todas as
InstituicBes de Ensino Superior interessadas, mas tem instigado mudancas, curriculares em
algumas, aquelas que sdo contempladas nos editais e essas acabam servindo como “modelos”,
“exemplos” bem sucedidos das propostas. Portanto, o raciocinio do particular ao geral ¢
viabilizado e muitas vezes a adesdo as novas propostas de formacédo é feita sem o incentivo

financeiro, somente pelo incentivo ideoldgico.

* As informag@es apresentadas sobre os indicadores para a avaliagdo e monitoramento do Pet-Satde foram
coletadas no site do Ministério, disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar texto.cfm?idtxt=32782>.  Acesso em: 20
mai.2013.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=32782

140

3.2 A Atencéo Basica como Eixo Norteador da Formagédo em Saude

A atencdo bésica a salude é uma tematica que vem sendo discutida de forma mais
sistematizada, desde meados do século passado, quando da realizacdo da Conferéncia
Internacional de Cuidados Primarios em Salde em Alma-Ata, em 1978 e que mais tarde, na
década de 1990, destacou-se como prioridade nas agendas de diversos paises.

Em relacdo a utilizacdo do termo Atencdo Basica em Salde ha uma série de
derivagOes. O termo proposto em Alma-Ata referiu-se a “Atencao Primaria a Satde”, contudo
houve a divulga¢do do termo “Atencdo Primaria Seletiva” em paises periféricos para
descrever “algumas poucas intervencfes de alto impacto para combater as causas mais
prevalentes de mortalidade infantil e algumas doengas infecciosas” (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005, p. 2-3). Também o termo “Aten¢io Primaria Orientada
para a Comunidade” foi utilizado para abordagem de atencéo basica em areas rurais da Africa
do Sul na década de 1940 e, mais recentemente, a OPAS tem divulgado o conceito de
“Aten¢do Primaria Renovada” sendo de acordo com a entidade uma abordagem logica e
baseada em evidéncias para realizar o cuidado universal, integrado e abrangente
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2005; BRASIL, 2011a).

Baptista, Fausto e Cunha (2009), ao procederem a analise da producdo bibliografica
sobre a atencdo primaria a satde no Brasil, apontaram que ha varias compreensdes acerca do
conceito de Atencdo Primaria a Saude demarcadas por momentos da discussdo no Brasil sobre
sua definicdo. Em 1970, a definicdo de Atencdo Bésica assemelhava-se a agenda
internacional, portanto era alcunhada com Atencdo Priméria a Saude, tendo como foco o
fortalecimento das acGes de promocao e prevencdo em saude. No Movimento da Reforma
Sanitéria passa a ser utilizada com menor expressao, pois a questdo central da discussao,
naquele momento, era a garantia do direito universal & sadde. Em 1990 a discussdo é
retomada e considerando os principios do SUS a Atencdo Priméaria a Salde passa a ser
designada Atencdo Bésica a Saude, como um termo mais abrangente para reorientar o modelo
assistencial.

Como ja apontado na secdo anterior, as recomendacdes da Conferéncia de Alma-Ata
indicaram que a Atencdo Priméaria em Saude, aqui entendia como Atengdo Basica, seria uma
estratégia importante para impulsionar o desenvolvimento econémico, principalmente dos
paises periféricos, ao adotarem medidas sanitarias basicas com cobertura universal, prestadas

na comunidade a individuos e familias, com custos acessiveis. A Atencdo Primaria a Saude
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expressaria plenamente a consciéncia de auto-responsabilidade e autodeterminacdo das
comunidades assistidas, incentivando os governos a implementar projetos de satde publica de
baixo custo, indicando que a participacao de toda a comunidade seria fundamental para tirar o
maximo de proveito dos recursos locais (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE;
FUNDO DAS NAC}C)ES UNIDAS PARA A INFANCIA 1978).

A Atencdo Baésica a Saude também entrou na pauta dos organismos internacionais,
passando a ser divulgada como estratégia adequada a reducdo da pobreza dos paises
periféricos, além de ser definida como area de financiamento internacional. Nos anos de 1990,
0 Banco Mundial direcionou suas fungdes e investimentos no sentido de orientar politicas
setoriais, fundamentalmente politicas sociais, além de ajustes estruturais aos denominados
“paises em desenvolvimento”.

As orientacBes do Banco Mundial para a area da salde centram-se na indicacdo da
atencdo primaria como condicdo fundamental para amenizar os problemas de salde mais
evidentes das populagGes mais pobres; como forma de aliviar preventivamente as possiveis
tensdes sociais decorrentes da miséria, além de ser uma estratégia de baixo custo e de grande
repercussao ideoldgica para a mitigacao da pobreza (CONTERNO, 2002).

O instrumento chave das orientacdes do Banco Mundial para o campo da saude foi o
relatério sobre o desenvolvimento mundial, denominado “Investindo em satide”, publicado
em 1993, o qual verificou como a salide humana, a politica de satde e o desenvolvimento
econdbmico se influenciavam, além de recomendar estratégias para as politicas
governamentais dos paises periféricos.

Dentre as estratégias propostas pelo Banco Mundial ganhou relevancia a que indicava
a necessidade de 0s governos tornarem-se mais criteriosos com os gastos publicos em saude
no sentido de redireciona-los para programas mais eficazes em funcdo dos custos e, que
atendessem melhor aos pobres. “Para a maioria dos governos, o desafio estd em concentrar
recursos na compensacdo das deficiéncias de mercado e no financiamento eficiente de
servicos que beneficiem, sobretudo, os pobres” (BANCO MUNDIAL, 1993, p. 6).

As orientacBes do Banco Mundial para que os governos tivessem éxito foram as
seguintes: reducdo dos gastos do governo com instalacbes de atendimento terciério 89
financiamento e implementacdo de pacote de intervencGes de salde publica, a fim de

combater doencas ou problemas de saide com grandes externalidades, ou seja, aquelas em

* 0 Banco Mundial definiu o atendimento terciario como atuacdo médica especializada, de alto nivel técnico a
populacdo de uma vasta regido. Esse atendimento se desenvolveria em hospitais ou outros estabelecimentos por
disporem de unidades de tratamento intensivo especializado, servigos avangados de diagndsticos médicos e
atuacdo de pessoal altamente especializado. (1993, p. ).
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que o dano individual se expande a muitos outros, principalmente as doencas infecciosas,
transmissdo HIV-AIDS, poluigdo; aprimoramento da administracdo de responsabilidade
contratual de servicos especializados por terceiros; financiamento e garantia de pacotes de
servicos clinicos essenciais, “Como um mecanismo politicamente aceitavel para dar aos
pobres melhorias de bem-estar ¢ um bem produtivo: saude” (BANCO MUNDIAL, 1993, p.
6).

O pacote clinico essencial € a expressdo mais acabada para o Banco Mundial do que
deveria ser a assisténcia focalizada na Atencdo Basica. Esse pacote deveria incluir cinco
conjuntos de intervencgdes clinicas, que tivessem por alvo grandes impactos sendo: a) servi¢os
de assisténcia as gestantes e parturientes; b) servicos de planejamento familiar; ¢) controle de
tuberculose; d) controle de DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis; €) atendimento de
doengas graves comuns em criangas pequenas.

Quanto ao financiamento dos servigos clinicos essenciais, o Banco afirmou que
deveria ser de responsabilidade do setor publico, pois: “Sdo servigos muito eficazes em
termos de custos, que trariam grandes beneficios a satide dos pobres” (1993, p. 61). Por outro
lado, que a assisténcia de maior complexidade, que requer, portanto, maior investimento e que
geralmente desenvolve-se em atendimento individualizado, deveria ser excluida do pacote

clinico essencial por ter pouca eficacia em termos de custos.

No caso dos paises de baixa renda talvez se encaixem nessa categoria
cirurgias do coragdo, o tratamento (salvo quando se trata de alivio da dor) de
tipos de cancer do pulmao, figado e estbmago, terapias medicinais caras para
infeccOes provocadas pelo HIV, e tratamento intensivo para recém-nascidos
muito prematuros (BANCO MUNDIAL, 1993, p. 11).

Assim sendo, os servi¢os clinicos essenciais, deveriam privilegiar atencdo aos
problemas de salde basicos da populacdo pobre, em detrimento dos atendimentos de
problemas mais complexos que fazem parte dos servicos terciarios de satde. O documento do
Banco indicou ainda que o “pacote essencial de saude” por ser bésico e focalizado nos
problemas de salude mais evidentes dos pobres poderia ser realizado por pessoal nédo
especializado, recrutados na propria comunidade que, com algum treinamento elementar ou

simplificado poderiam desenvolver atividades em saude.

Sdo0 vérias as atividades médicas simples que ndo requerem muito
treinamento profissional nem grandes instalacbes e equipamentos. Os
profissionais da saude que trabalham em clinica ou em suas préprias
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comunidades cumprem importante papel na prestacdo desses servi¢os. Os
milhGes de praticos de salde tradicionais que trabalham nas préprias
comunidades tém um enorme potencial para prestarem servi¢os de salde
publica e servigos clinicos essenciais (BANCO MUNDIAL, 1993, p. 137).

De acordo com essa ldgica os “praticos de saude” poderiam colaborar, decisivamente,
na melhora da qualidade e eficacia do atendimento bésico, pois poderiam diagnosticar,

distribuir remédios e acompanhar o processo de prevencao e recuperacao de certas doencas.

[...] na Tailandia, recorre-se a curandeiros para diagnosticar e tratar casos de
maldria e distribuir remédios contra essa doenc¢a; no Quénia, para divulgar
métodos anticoncepcionais modernos; em Uganda e Zimbabue, para
distribuir preservativos que reduzem o contagio pelo HIV e outras DST. Em
varios paises, como, por exemplo, Bangladesh, recorre-se a parteiras
tradicionais para diminuir os problemas ligados ao parto (BANCO
MUNDIAL, 1993, p. 136).

A proposta apresentada pelo Banco Mundial e desenvolvida por muitos paises
periféricos, de incorporar “praticos”, curandeiros, pessoal sem formagao especifica no
desenvolvimento da assisténcia a salde da populacdo representa um retrocesso historico do
cuidado da saude humana. Apesar de parecer uma alternativa humanitaria, o que se confirma
é a légica que ampara a ordem capitalista, fundada na opressao de uma classe sobre outra, de
uma nacdo sobre outra; na coexisténcia da miséria absoluta com a riqueza sem limite; na
exclusdo de grande parcela da humanidade do acesso aos bens produzidos historicamente,
expressos nos conhecimentos e instrumentos mais sofisticados produzidos para minorar 0s
problemas de saude da humanidade.

O processo de focalizacdo da assisténcia na atencdo basica reforca um dualismo no
atendimento de salde, pelo qual os servicos essenciais desenvolveriam atendimentos
simplificados de baixos custos, por meio de recursos humanos com formacdo limitada,
realizados nas comunidades e, por elas mesmas. Enquanto que os servi¢os hospitalares de
atendimento secundarios e terciarios, que demandariam por sua natureza, maior investimento
de recursos deveriam por esse motivo serem suprimidos da atuacdo e financiamento publico,
sendo deixados para a iniciativa privada.

A discussdo levantada remete as reflexdes desenvolvidas por Paulo Netto (2012a;
2012b) que, ao sumariar as transformacdes societarias, que desde os finais dos anos de 1970,
anunciam o que ele identificou de terceira crise da ordem capitalista indica o processo de
barbarie instalado na sociedade contemporanea, expressa fundamentalmente pelo

minimalismo das politicas sociais.
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O processo de barbarie é generalizado e induzido aos paises periféricos por meio de
“solugdes” politicas calcadas nos principios da atual ordem capitalista. No caso das politicas
sociais dirigidas aos excluidos ndo hd nem mesmo a pretensao de erradicar de fato a pobreza,
mas apenas aliviar as suas possiveis consequéncias, com medidas paliativas, minimalistas que

no Maximo mascaram as reais causas dos danosos problemas sociais.

[...] é precisamente esse minimalismo que tem factualmente caracterizado 0s
varios programas que, por via de transferéncias de renda-“programas de
rendas minimas”-, tém sido implementados em alguns paises capitalistas
centrais € em muitos paises periféricos. A experiéncia de mais de uma
década, especialmente na América Latina, € muito pouco promissora: na
medida em que ndo se conjugam efetivamente com transformacdes
estruturais (e esta € uma das condigdes politicas para que o tardo capitalismo
0s suporte), eles acabam por cronificar se como programas emergenciais e
basicamente assistencialistas (PAULO NETTO, 2012a, p. 428-429).

Segundo Rizzotto (2000), o Estado brasileiro incorporou as orientagdes dos
organismos internacionais ao colocar em préatica a tese de que os paises periféricos gastam
muito com o atendimento médico-hospitalar, com tratamentos caros que requerem alta
tecnologia. H4 um movimento de “inversao de modelo” no campo da saude, utilizando como
estratégias, aces centradas na prevencdo, na familia e na comunidade, fundamentalmente,
focalizado na atencdo basica da saude.

A priorizacdo da atencao basica como alternativa a organizacdo do modelo de atencao
a saude no Brasil ganhou maior destaque em meados da década de 1990 com a divulgacédo da
reforma do aparelho do Estado, que visava a contrugdo da administracdo publica em bases,
consideradas modernas e racionais de gestdo (BRASIL, 1995).

A reforma do Estado brasileiro esteve ancorada no Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, publicado em 1995, sob a dire¢cdo do Ministério de Administracdo e
Reforma do Estado, o qual era conduzido por Luiz Carlos Bresser Pereira. Segundo o “plano
diretor” o Estado brasileiro deveria delimitar sua dimensao; redefinir seu papel; recuperar a

governanca e assim consolidar a governabilidade do pais. Para isso seria indispensavel:

(1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas econdmicas orientadas para
o mercado; (3) a reforma da previdéncia social; (4) a inovacdo dos
instrumentos de politica social; e (5) a reforma do aparelho do Estado, com
vistas a aumentar sua “governanga”, ou seja, sua capacidade de implementar
de forma eficiente politicas publicas (BRASIL, 1995, p. 11).
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Com essa perspectiva, a saude deixaria de ser responsabilidade do Estado e a prestacdo
dos servicos deveria ser realizada pelo setor privado, portanto, pelo mercado (HEIMANN;
MENDONCA, 2005). Para o “plano diretor” reformar o Estado significava transferir para o
setor privado as atividades que poderiam ser controladas pelo mercado, cabendo ao Estado a
execucao de servicos para grupos sociais excluidos do mercado (BRASIL, 1995).

A implementacdo da politica de reordenar o papel do Estado, pode ser identificada
pelo expressivo mecanismo usado pelo governo federal para focar a atencdo a saude na
atencdo basica, por meio da ado¢do do Programa de Saude da Familia (PSF) e do Programa
Agentes Comunitérios de Satide (PACS)> como prioridade na agenda politica do setor satde.

Para Bodstein (2002), as medidas legais foram instrumentos centrais para
implementa¢do da atengdo basica, sendo as Normas Operacionais Basicas (NOB’s), os
recursos indutores da reorganizacdo do sistema de salde brasileiro, pois regulamentaram os
repasses de recursos financeiros do governo federal para os estados e municipios.

A NOB/93 introduziu a ideia de descentralizacdo da gestdo do SUS ao adotar como
questdo central a municipalizacdo dos servigos, entretanto foi com a NOB/96 que, de fato, a
descentralizacdo se configurou como possibilidade pela transferéncia de recursos para a
atencdo basica, via a proposicao do Piso de Atencdo Bésica (PAB).

O PAB alterou a logica de repasse de recursos federais para a assisténcia a saude feita
pelos municipios. Passou a incentivar os municipios a assumirem de forma progressiva, a
gestdo da rede bésica de servicos de salde, ao repassar automaticamente recursos para a
atenc¢do basica. “Assim, as prefeituras passam a receber regular e diretamente recursos para
investir naqueles procedimentos definidos como prioritarios e fundamentais para um
programa de prevencdo e promogdo a saude [...] (BODSTEIN, 2002, p. 406).

Os investimentos na Atencdo Basica via PAB podem ser realizados por repasses fixos
ou variaveis. O PAB fixo é repassado automaticamente aos municipios com base em um valor

per capita por habitante®* de recursos financeiros federais aos municipios. O denominado

%0 0 Programa de Agentes Comunitérios de Satide (PACS) foi lancado pelo Ministério da Satide em 1991 e, em
1994, o governo estendeu o programa para todo o Brasil. O Decreto n° 3.189/1999 fixou as diretrizes para o
exercicio da atividade de Agente Comunitario de Salde e a Lei n°® 10.507/2002 criou a profissdo de Agente
Comunitario de Salde. No PACS, as acOes dos agentes comunitarios de saude sdo individuais ou coletivas,
voltadas a prevencdo de doencas e promocdo da salde. As atividades do ACS sdo acompanhadas e orientadas
por um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade bésica de saide (BRASIL, 1999b; BRASIL, 2002n).

°L A Portaria n° 953, de maio de 2012 definiu o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Basica, para
efeito do calculo do montante, de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Satde aos municipios. O valor
minimo passa para R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por habitante ao ano, para 0s municipios com pontua¢do menor
que 4,82 e populacédo de até 50 mil habitantes; passa para R$ 23,00 (vinte e trés reais) por habitante ao ano, para
0s municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,40, e populacdo de até 100 mil habitantes e 0s municipios com
pontuacdo menor que 4,82 e populagdo entre 50 e 100 mil habitantes; para R$ 21,00 (vinte e um reais) por
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PAB variavel ocorre pela transferéncia de recursos que visam incentivar determinados
programas, ou seja, compreende um valor financeiro por equipe de Agentes Comunitarios de
Salde ou de Equipe de Saude da Familia (MARQUES; MENDES, 2002; LEVCOVITZ;
LIMA; MACHADO, 2001).

Diante do exposto, explicita-se a inducdo por parte do Governo Federal de programas
e politicas a medida que vincula-se a implementacdo do PACS e do PSF ao recebimento de
recursos financeiros, ou seja, através da “[...] criagdo de condicionalidade para o acesso aos
recursos em determinadas areas, com a exigéncia de implementar programas federais,
definidos de modo centralizado, como ¢ o caso do PSF, das campanhas etc” (BARROS, 2001,
p. 309).

Em marco de 2006 foi publicada a Portaria n® 648/GM que regulamentou a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e estabeleceu a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencdo Basica, para o Programa Saude da Familia (PSF) e para o Programa
Agentes Comunitérios de Saude (PACS) (BRASIL, 2007c), sendo revogada pela Portaria n°
2.488/GM, de 21 de outubro de 2011 (2011f).

A Atencdo Bésica, de acordo com a portaria n® 2.488/GM “q[...] caracteriza-Se por um
conjunto de acBes de saude no a&mbito individual e coletivo que abrange a promocéao e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo,
reducdo de danos e a manutengdo da saude” (BRASIL, 2011f, p. 48). Também diferencia-se
da atencdo secundaria e da terciaria por focalizar os problemas mais frequentes que se
apresentam, sobretudo em fases iniciais.

A Politica Nacional de Atencdo Basica colocou a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para a mudancga do modelo de atencédo e reorganizacdo da atencdo béasica no pais,
de acordo com os preceitos do SUS, por esse motivo, alterou a nomenclatura da Saude da
Familia de “Programa” para “Estratégia”, indicou os principios gerais da referida estrategia,
definiu os papéis das secretarias de saude dos municipios, dos estados e do Distrito Federal,
bem como, do Ministério da Saude.

habitante ao ano, para 0s municipios com pontuacao entre 5,40 e 5,85, e populagdo de até 500 mil habitantes e os
municipios com pontuacdo menor que 5,40 e populacdo entre 100 e 500 mil habitantes; passa para R$ 20,00
(vinte reais) por habitante ao ano, para 0s municipios ndo contemplados nos itens anteriores (BRASIL, 2012). A
pontuacdo de cada municipio é calculada tomando-se por base o PIB per capita, percentual da populagdo com
plano de salde, percentual da populagdo com bolsa familia, percentual da populagdo em extrema pobreza e
densidade demografica. A pontuacao varia de 0 a 10, sendo que para chegar a pontuacgdo final € utilizada, para
cada municipio, a menor pontuagdo entre a populagdo com bolsa familia ou a populagdo com extrema pobreza.
As normas e 0s critérios, para a pontuacdo dos municipios, estdo publicados na Portaria n® 1.602 de 9 de julho de
2011 (BRASIL, 2011b).
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O Ministério da Salde, dentre outras competéncias, teria de viabilizar a articulagdo
com o Ministério da Educagdo para desenvolverem estratégias de indugdo as mudangas
curriculares nos cursos de graduacdo e pés-graduacdo da area da satde, “visando a formagao
de profissionais e gestores com perfil adequado a Atencao Basica” (BRASIL, 2011f, p. 49).

A Atencdo Baésica a Saude vem se configurando como o eixo estruturante da
organizacao do Sistema de Saude e da formagao profissional da area. Os recursos financeiros
destinados para projetos que viabilizem a formacéo de profissionais para atuarem na Atencao
Basica nos ultimos anos tem sido significativos, desde os anos de 2002, com a implemantacéo
do PROMED, em seguida com o Pro-Salde e Pet-Saude é claro o esfor¢o oficial em induzir o
processo de formacédo profissional. Todavia, mesmo com todo incentivo, intelectual e
financeiro, parece que os projetos/programas voltados a formacdo ndo tém conseguido
garantir que os profissionais desenvolvam suas funcGes junto as atividades de Atencao Béasica
a Saude, principalmente os profissionais da medicina. Diante desse limite, 0 Ministério da
Saude, em 2011, langou mais uma iniciativa oficial que agora visa fixar e levar os recém
formados a se dedicarem a Atenc¢do Basica.

O PROVAB - Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Baésica. foi
instituido pela Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.087 de 01 de setembro de 2011, com o
objetivo de estimular e valorizar os profissionais de salde que atuem em equipes
multiprofissionais no &mbito da Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da Familia.

O programa surgiu da necessidade de provimento e fixacdo de profissionais de salde
em municipios considerados areas de dificil acesso e provimento ou de populacdo de maior
vulnerabilidade®?. Na primeira edicdo do Programa (2012) foram selecionados médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas que ja tinham concluido a respectica graduacdo e que
fossem portadores de registro profissionas junto ao conselho de classe especifico, mediante
recebimento de incentivos para atuarem nessas localidades. No primeiro edital a estimativa
era oferecer 3,7 mil vagas ao profissionais das trés categorias prevista no Programa, destas
vagas 2.000 seriam para médicos; 1.000 vagas para enfermeiros e 700 vagas para dentistas.

>2 De acordo com a Portaria n° 1.377, de 13 de junho de 2011, as areas e regides com caréncia e dificuldade de
retencdo de médico integrante de equipe de salde da familia oficialmente cadastrada serdo definidas como
prioritarias pelo Ministério da Satde com base em modelo que leve em conta indicadores dentre os seguintes: |-
Produto Interno Bruto (PIB) per capita; Il- populacdo sem cobertura de planos de sadde; Il1- percentual da
populacdo residente na area rural; IV- percentual da populagdo em extrema pobreza; V- percentual da populacéo
beneficiaria do Programa Bolsa Familia; VI- percentual de horas trabalhadas de médicos na area da Atencédo
Basica para cada 1.000 (mil) habitantes; VII- percentual de leitos para cada 1.000 (mil) habitantes; e VIII-
indicador de rotatividade definido em funcdo do quantitativo de contratacoes, extingdo de vinculos de emprego e
nimero de equipes de Saude da Familia incompletas, em conformidade com os dados extraidos dos sistemas de
informag&o do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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De acordo com dados divulgados no site do PROVAB®?, até o inicio de fevereiro de
2013, 2.130 municipios haviam sido contemplados e na segunda edi¢do do PROVAB (2013),
a selacdo foi destinada somente aos profissionais da medicina.

Em nota divulgada no site do PROVAB, o Ministro da Saude, Alexandre Padilha
afirma que o programa representa o esforco em ampliar a assisténcia ao usuarios do SUS que
ainda tém dificuldade para acessar os servicos e profissionais de salde, além de ser uma
tentativa em reduzir as desigualdades regionais relacionadas a presenca e permanéncia de
profissionais de salde a disposi¢do da populacao.

Aos profissionais que participarem do referido Programa pelo prazo de dois anos seréa
oferecido curso de especializacgdo em Salde da Familia, sob responsabilidade das
universidades publicas participantes do Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de
Satde (UNA-SUS)>*. O profissonal médico, ap6s avaliado, uma vez aprovado no PROVAB e
que pretenda ingressar em qualquer programa de Residéncia Médica, tera um bonus adicional
de 10% na nota dos exames (BRASIL, 2011g).

Os Municipios contemplados devem contratar pelo prazo minimo de 12 meses, 0S
profissionais médicos, enfermeiros e cirurgiGes-dentistas com remuneracdo equivalente a
praticada pela Estratégia de Salde da Familia; e oferecer moradia para a equipe contratada,
quando existir necessidade, a partir de critérios estabelecidos em edital(ais) especifico(s)
(BRASIL, 2011g).

Durante toda a atuacdo nas unidades de salde, os profissionais serdo tutorados pelas
insituicGes de ensino superior participantes, que dardo suporte presencial e a distancia por
meio de programas que possibilitem a discussdo dos problemas vivenciados pelos
profissionais na Atencdo Bésica a Saude.

%3 Site do PROVARB: http://provab.saude.gov.br

> O Decreto n° 7.385, de 8 de dezembro de 2010, instituiu 0 Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS). O UNA-SUS visa propor acdes que atendam as necessidades de capacitacdo e educacdo
permanente dos trabalhadores do SUS; induzir e orientar a oferta de cursos e programas de especializagéo,
aperfeicoamento dirigida aos trabalhadores do SUS, pela Rede UNA-SUS; Fomentar e apoiar a disseminacdo de
meios e tecnologias de informacao e comunicacdo voltadas a atividades educativas; contribuir para a redugdo das
desigualdades entre as diferentes regides do pais, por meio da equalizacdo da oferta de cursos para capacitacao e
educacdo permanente. O sistema UNA-SUS é constituido por: I- Rede UNA-SUS: rede de institui¢cBes publicas
de educacdo superior, credenciadas pelo Ministério da Educacdo para a oferta de educacdo a distancia, nos
termos da legislagéo vigentes, e conveniadas com o Ministério da Salde para atuagdo articulada, visando atender
aos objetivos do programa; I1- Acervo de Recursos Educacionais em Salde - Acervo UNA-SUS: acervo publico
de materiais, tecnologias e experiéncias educacionais, construido de forma colaborativa, de acesso livre pela rede
mundial de computadores; e 111- Plataforma Arouca: base de dados nacional, integrada ao sistema nacional de
informagdo do SUS, contendo o registro historico dos trabalhadores do SUS, seus certificados educacionais e
experiéncia profissional. Poderdo integrar em carater excepcional a Rede UNA-SUS outras instituicdes publicas
gue obtiverem credenciamento especial junto ao Ministério da Educacdo para a oferta de cursos de pos-
graduagdo lato sensu e para educagdo a distancia (BRASIL, 2010b).
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O PROVAB apesar de ser um programa recente, com pouco tempo de
desenvolvimento, ja recebeu sérias criticas, principalmente de entidades ligadas a Medicina.
A Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM), em 01 de fevereiro de 2013, publicamente em
seu site, se manifesta em relacdo ao programa. Geraldo Ferreira, entdo presidente da FENAM
informa: “A FENAM entende que o Programa nédo contribui para a fixacdo de mao de obra e
principalmente que ele é um obstaculo da concretizagdo dos desejos médicos, que s&o uma
carreira médica nacional e o piso da entidade”.

Durante o 111 Forum Nacional de Ensino Médico, realizado em Brasilia nos dias 5 e 6
de julho de 2012, as entidades médicas presentes, discutiram sobre os riscos envolvidos na
implementacdo do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica e cobraram
uma solucdo permanente de fixacdo dos profissionais nas diferenes regides do pais e a
oficializacdo de uma carreira que deveria ser assumida como de Estado. Waldir Cardoso,
membro do Conselho Federal de Medicina, se pronunciou afirmando que “Sem uma carreira
de Estado nenhum profissional ter4 estimulo para enfrentar os problemas de areas
interioranas” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Os debates no referido Férum indicaram que as principais fragilidades do PROVAB
sdo: auséncia de preceptoria presencial; falta de financiamento consistente; vinculos de
trabalho precérios; remuneracdo inadequada e auséncia de acesso a informacbes sobre a
implantacdodo Provab em todo o pais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

A presidente da Associacdo Nacional dos Médicos Residentes (ANMR), Beatriz
Costa, exp6s varios questionamentos quanto a estruturacdo e ao desenvolvimento do
programa e fez criticas contundentes: “[...] Para mim este Programa ndo é promover salde, é
dar uma desculpa a populacdo. Vocacao todo mundo tem, o que falta é estimulo para se
trabalhar na aten¢do basica”. Afirmou ainda, que a melhor forma de se fixar médicos é
implementar um plano de carreiras, parecido com o do poder judiciario, assegurar condicdes
de trabalho e salérios dignos, isso seria uma forma de valorizar o médico (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

As criticas da Medicina ao PROVAB, talvez ndo representam as questdes das demais
categorias profissionais envolvidas no programa (Enfermagem e Odontologia), mas suscitam
0 debate. A implementagdo do PROVAB reforca o entendimento de que o processo de
formagdo ndo é infalivel ou que tem o poder de regular com exatiddo a atuacdo dos
profissionais. A atuacdo dos profissionais é determinada por uma série de elementos, que
passam pela formacgdo, pela valorizacdo profissional e acima de tudo pela garantia de

condigdes para que os profissionais de fato exercem com qualidade seu trabalho.
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3.3 Fios Condutores das Propostas de Reorientacao da Formacgao em Sadde

Ao sistematizar os dados sobre as principais propostas e iniciativas sugeridas e/ou
implementadas no campo da formacdo de profissionais que atuam na salde no Brasil é
possivel perceber que a indicacdo da reforma/alteracdo/reorientacdo do processo formativo,
do curriculo das graduacbes em salde constitui-se em um fio condutor que perpassa as
propostas apresentadas unificando-as quanto aos principais encaminhamentos.

H& clara indicacdo de que a reforma do processo formativo deveria, em primeiro
superar aquelas experiéncias educativas que, de certa forma, se identificavam com a proposta
flexneriana, em que curriculos organizam-se em disciplinas hierarquizadas, de contedos
técnico-cientificos com perspectiva bioldgica marcante, levando a especializacdo e a pratica
centrada na atencdo hospitalar. Identifica-se que o referido modelo de formacéao é inadequado
por ndo favorecer uma formacgdo critica e ampliada aos profissionais da salde, ndo os
capacitando para lidar com os problemas de satde mais emergentes da populacao.

Outro elemento associado a ideia de reformar o ensino em salde e que perpassa as
diferentes iniciativas de formacdo, é a necessidade da incorporagdo de novos pressupostos
pedag6gicos, denominados inovadores, explicitados pelas maximas: do ‘“aprender a
aprender”; do “professor facilitador”; das “metodologias ativas” e da ‘“aprendizagem
significativa”, como fundamentais para promoverem as mudangas consideradas necessarias
para superar o processo de formagao “tradicional”, reputado como inadequado e insuficiente
para a formacdo em salde.

Dentre os argumentos oficiais que reforcam a alteracdo no processo de formacdo dos
profissionais de salde, no Brasil, ha o imperativo das graduacdes atenderem as demandas das
politicas atuais de salde, com o intuito de efetivar a inversdo do modelo assistencial,
formando profissionais para atuarem em programas focalizados na atencdo basica em salde,
centrados em agOes preventivas com capacidade de abranger amplos grupos populacionais.
Desse modo, potencializa-se a ideia de que a formacdo dos profissionais seria o principal
obstaculo para a consolidacdo do sistema de saude. Ao que parece, a mudanga de ordem
metodologica, de referencial pedagdégico emerge como prioridade na formacdo dos
profissionais de salde, secundarizando a discussdo dos fundamentos éticos e epistemoldgicos
do processo saude-doenca. Ou ainda, a inovagdo pedagdgica em muitos projetos/iniciativas é
tida como a questdo central para alavancar a mudanca do processo em que a assisténcia a

satde no Brasil é produzida.
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Diante dos dados apresentados, algumas considera¢Ges podem ser feitas. Uma é a de
que a inversdo do modelo de assisténcia a saude, focalizada na Atencdo Baésica, tem
possibilitado o revigoramento dos pressupostos das metodologias ativas como elementos
inovadores e capazes de impulsionar mudancas no processo de formagédo na area da saude.
Todavia, em que sentido os pressupostos pedagdgicos das metodologias ativas incorporados
pelo campo da formacdo em salde podem ser considerados de fato inovadores? Em que
medida o campo da formacdo em salde problematizou os fundamentos e possiveis
desdobramentos da adogdo das metodologias ativas/inovadoras a formacéo de profissionais da
area da saude no Brasil?

As metodologias ativas/inovadoras sdo divulgadas no campo da formacdo em salde
como defensoras de relacdes escolares democraticas possibilitadas por uma pedagogia que,
por um lado, leva sempre em consideracdo os interesses imediatos dos alunos, e por outro,
que o professor assuma a postura de facilitador, aceitando sempre a pessoa do aluno.
Mizukami (1986), ao estudar as diferentes abordagens do processo ensino-aprendizagem,
indicou que o referencial que enfatiza a participacdo ativa do aluno na aprendizagem
sugerindo a secundarizacdo do papel do professor na relacdo pedagdgica, como forma de
respeito e aceitacdo plena do aluno, possui elos com o escolanovismo®™.

Mizukami (1986) ao buscar responder quais pressupostos tedrico-metodoldgicos
fundamentariam a acdo docente, partiu da suposi¢cdo de que no Brasil cinco abordagens
tenham influenciado os professores: Abordagem tradicional; abordagem comportamentalista;
abordagem humanista; abordagem cognitivista e abordagem sécio-cultural. O resultado do
estudo indicou um pluralismo na interpretacdo do processo ensino-aprendizagem por parte
dos professores; uma compreensao eclética do fendbmeno educativo. A abordagem cognitivista
foi a que prevaleceu no posicionamento dos educadores, sujeitos da pesquisa.

A concluséo do estudo procedeu a uma critica ao processo de formacdo de professores
por ndo confrontar as abordagens tedricas do processo ensino-aprendizagem com a pratica
pedagogica. Indicou que a formacgdo deveria possibilitar ao futuro professor a anélise do
préprio fazer pedagdgico, de suas implicacdes, pressupostos e determinantes, no sentido de
que ele se conscientizasse de sua acdo, para que pudesse, além de interpretd-la e

contextualiza-la, supera-la constantemente (MIZUKAMI, 1986).

% A Escola Nova ou o ‘escolanovismo’ foi um movimento que buscou superar a escola tradicional, tida como
excessivamente rigida, magistrocéntrica e voltada para a memorizagdo dos conteldos. A partir da critica a
pedagogia tradicional, esbocou uma nova maneira de interpretar a educacéo e buscou implanta-la, por meio de
experiéncias restritas; em seguida, envidou esforgos para sua generalizacdo no ambito dos sistemas escolares
(ARANHA, 2006; SAVIANI, 1991a).
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Ao que parece, 0 movimento de reorientacdo da formacdo em saude, em termos
pedagogicos, tem retomado algumas das principais teses do movimento escolanovista, ao
enfatizar as descobertas feitas pelos alunos em detrimento do dominio cognitivo do saber
produzido socialmente. Sendo, portanto, mais importante o aprender a aprender do que o
dominio do conhecimento. Diante disso, indaga-se até que ponto a defesa da aprendizagem
significativa, do aprender a aprender, do professor facilitador, no ensino formal nédo se torna
uma concepcdo ideoldgica que restringe o sucesso e o fracasso da aprendizagem ao livre
arbitrio do aluno?

O aprofundamento das questdes apresentadas é necessario e urgente, uma vez que
parece haver um consenso de que as metodologias ativas, respaldadas no ndo diretivismo
pedagdgico, poderdo responder de forma progressista aos problemas da formacédo superior
dos profissionais da area da saude. Na falta do debate, hd a incorporacdo e a adesédo
inconteste a tais orientagdes, sem uma avaliagdo mais radical sobre os desdobramentos

politicos e pedagdgicos para a formacdo de futuros profissionais da salde.
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4 INOVACOES DO SECULO PASSADO: ORIGENS DOS PRESSUPOSTOS
PEDAGOGICOS PRECONIZADOS NAS PROPOSICOES OFICIAIS PARA
FORMACAO EM SAUDE

No campo da qualificagdo profissional em saude as metodolologias anunciadas como
inovadoras/ativas de ensino-aprendizagem sdo tomadas como centrais para promoverem a
reforma na educacéo superior dos profissionais da area como constatada nas sec¢Ges anteriores.
O movimento de reorientacdo da formacdo dos profissionais da salde parte da premissa de
que seria indispensavel que as IES atendessem a necessidade, bastante “consensuada” entre os
defensores do SUS, de inversdo do modelo de assisténcia a sadde por meio da alteracdo dos
pressupostos tedrico-metodoldgicos do ensino profissional, sendo as metodologias inovadoras
capazes de formar profissionais mais comprometidos, técnica e politicamente, com 0s
problemas de saude da populacéo brasileira.

Se no campo da difusdo das metodologias inovadoras/ativas parece ndo haver dividas
da inevitabilidade de sua incorporacdo aos processos formativos que pretendam responder de
forma progressista aos problemas do preparo superior em salde, 0 que parece nao ser tao
manisfeto sdo as origens tedrico-metodolégicas do referencial pedagdgico constante nas
principais propostas/iniciativas oficiais de formac&o. Considerando tal fato, buscou-se nesta
secdo problematizar os fundamentos pedagodgicos do referencial teérico preconizado para o
processo de formacao.

A construcdo da secdo parte da retomada dos principais pressupostos pedagdgicos,
identificados anteriormente, que recorrentemente sdo apresentados como inovadores nas
propostas oficiais para a formacao profissional em salde, visando identificar seus vinculos
com os elementos centrais das pedagogias novas, por meio da leitura e sistematizacdo da
consideravel producdo tedrica nacional, no que se refere tanto a categorizacdo, quanto a
discussdo dos fundamentos tedrico-praticos das correntes pedagodgicas que embasam ou
embasaram a educacdo escolar'. Pela leitura dessa producdo, foi possivel a aproximacao com
os diferentes referenciais tedrico-metodoldgicos acerca da compreensao dos pressupostos que
envolvem os processos de ensino-aprendizagem; a relacdo professor-aluno; a definigdo de

métodos de ensino e conteddos escolares, bem como o cotejamento com aqueles principios

1O estudo e a sistematizacdo das ideias pedagogicas podem ser encontrados, dentre outros, em: GADOTTI
(2004); LIBANEO (1994, 2002); LUCKESI (1990); MIZUKAMI (1986) e SAVIANI (1991b, 2007).
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pedagogicos expostos nos documentos que tratam de oferecer pardmetros orientadores para a
formacdo em saltde no Brasil.

Como ja explicitado anteriormente, o0 movimento pela reformulacdo da instrucao
superior dos profissionais que atuam na saude, que culminou nas atuais propostas oficiais, é
resultado de um longo debate e de diversas sugestOes de diferentes instancias e organizagoes
de carater nacional e internacional, a maioria ligada a area da saude, como o Ministério da
Salde, a OPAS, a OMS, e a UNESCO e o Ministério da Educacdo, além de organizacdes
vinculadas as profissdes da saude, com destaque para as entidades da medicina.

Desse movimento, no Brasil a partir da década de 1990, emergiram iniciativas
mediante criticas contundentes as IES, no que tange aos processos formativos dos
profissionais da saude, tidos como reducionistas e tecnicistas (CAMPOS; CECCIM, 2006;
FEUERWERKER; LIMA, 2002; BRASIL, 2007a), criticas que foram ganhando corpo por
meio de projetos e de politicas destinados a reorientar esses processos.

De modo geral, as propostas oficiais de formacdo profissional em saude indicam a
necessidade da reforma curricular, visando alterar a abordagem metodoldgica no sentido de
levar o estudante a buscar uma postura ativa e critica, a aprender a ser flexivel e a conviver
com as diferencas, tornando-se mais apto a se adaptar a tarefas novas e inesperadas (BRASIL,
2007a; FEUERWERKER; LIMA, 2002).

Os termos utilizados pelo movimento de reorientagcdo da formagéo profissional em
salde para designar o referencial pedagogico sugerido/divulgado sdo variados, entre eles se
destacam: metodologias inovadoras/referenciais pedagogicos inovadores/praticas pedagogicas
inovadoras ou ainda, metodologias ativas. Os conceitos séo utilizados como similares, sem
distincdo para explicitar os principios pedagdgicos manifestos pela maxima do aprender a
aprender, professor faciliador, aprendizagem significativa, metodologia ativa de
aprendizagem e aprendizagem por problemas, que sdo conclamados como a Unica

possibilidade de promover uma formagdo mais qualificada e critica em salde.
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4.1 Referenciais Pedagogicos Inovadores em Saude: Significados e Origens

Na busca por problematizar o referencial teérico recomendado pelo movimento de
reorientacdo da formacédo profissional em saude no Brasil realizou-se sistematizacdo, a qual
pretende explicitar quais sdo 0s pressupostos pedagdgicos tomados como inovadores e
recorrentemente recomendados como centrais, em diversas iniciativas voltadas as mudancas
nas propostas formativas em salde. A referida sistematizacdo pode ser verificada no quadro

abaixo:

Quadro 5 - Principios pedagogicos assimilados e divulgados por diferentes iniciativas de mudangas na
formacé&o profissional em saude no Brasil.

PRINCIPIOS PEDAGOGICOS INICIATIVAS DE REORIENTACAO DA
FORMACAO EM SAUDE NO BRASIL

e Pedagogia Médica, divulgada na América Latina e no

Aprendizagem significativa Brasil por meio do CLATES/NUTES;

e Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde

e Pedagogia Médica, divulgada na América Latina e no

Professor facilitador Brasil por meio do CLATES/NUTES;

e Rede UNIDA;

e Diretrizes Curriculares Nacionais para as graduagdes

em saude;

¢ PROMED;

e Pro-Saude

Aprender a aprender e Rede UNIDA;

e Diretrizes Curriculares Nacionais para as graduacfes

em salde;

e Pro-Salde

¢ Pedagogia Médica, divulgada na América Latina e no

Aprendizagem ativa Brasil por meio do CLATES/NUTES;

¢ Programa UNI,;

¢ PROMED

Aprendizagem por problemas e Programa UNI

Fonte: Os dados apresentados foram sistematizados levando em conta o estudo das iniciativas de
mudancas na formacdo em saude no Brasil.

E importante destacar que os principios pedagogicos identificados como inovagcoes

no ensino em salude derivam de métodos de ensino-aprendizagem que prometem revitalizar o
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processo formativo na area, dentre eles se destacam a Aprendizagem Baseada em Problemas e
a Metodologia da Problematizacéo.

Considerando essas constatacdes faz-se necessario, antes de qualquer coisa, explicitar
0 que se entende, neste estudo, por principio pedagdgico; referencial pedagdgico e método de
ensino. A primeira aproximacao do significado de principio ou pressuposto pedagdgico é a
definicdo semantica dos termos. De acordo com a conceituacdo mais comum, principio seria o
fundamento, a origem, o preceito, a base de determinada acdo, posi¢cdo, comportamento ou
teoria. Por outro lado, pressuposto pode ser definido como pressuposi¢do ou aquilo que se
pretende atingir, como um ponto, uma ideia que orienta um plano ou uma acdo (HOUAISS,
2001).

Os principios/pressupostos pedagdgicos podem ser entendidos como os fundamentos,
as orientacdes que irdo compor o quadro tedrico que dara direcdo ao processo educativo. “...]
ndo h& como se ter uma proposta pedagogica sem pressuposi¢des (no sentido de fundamentos)
e proposi¢des filosoficas, desde que tudo o mais depende desse direcionamento” (LUCKESI,
1990, p. 33).

Vale advertir que os principios/pressupostos pedagogicos ndao podem ser entendidos
em si e por si mesmos, mas como representacGes da pratica real em que a educacdo se
desenvolve, porém, nem sempre 0s principios/pressupostos estdo tdo explicitos, mas eles
permeiam toda opcdao tedrica no campo da educacgdo. O estudo e a reflexdo deverdo “fazé-los”
aparecer, pois s6 com a tomada de consciéncia desses pressupostos € que se pode optar,
escolher um ou outro referencial pedagdgico para nortear a pratica educacional (SAVIANI,
2007; LUCKESI, 1990).

Portanto, os principios pedagégicos do aprender a aprender; professor faciliador;
aprendizagem significativa; metodologia ativa de aprendizagem e aprendizagem por
problemas, divulgados pelas diferentes iniciativas de reorientacdo da formacdo em salde
explicitam as bases tedrico-metodolédgicas do referencial pedagdgico que tem guiado o
processo formativo em satde nos Gltimos anos.

Na tarefa de manifestar o entendimento do que é um referencial pedagdgico buscou-se
o auxilio da reflexdo de Snyders? (1978), expressa na obra Para onde véo as pedagogias nao-

directivas? Que esclarece que um referencial pedagdgico revela ndo s6 encaminhamentos

2 Filésofo e educador francés, Georges Snyders (1917-2010) escreveu: Pedagogia progressista (1. ed., 1971);
Escola, classes e luta de classes (1. ed.,1976) e Para onde vao as pedagogias ndo-directivas? (1. ed.1973), obra
que fez criticas aos principios da ndo diretividade pedagdgica, defendeu o papel do professor, criticou a ideia de
deixar os alunos a mercé de sua espontaneidade, questionando a énfase dada ao processo pedagogico e ndo ao
conteddo escolar. Snyders reforcou a necessidade da socializagdo da cultura dominante como forma de
emancipacao popular (ARANHA, 2006; VIEIRA, 2012).
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didaticos especificos, ligados aos espectos técnicos ou metodologicos do processo de ensino-
aprendizagem, mas revela a dimensao politica e filoséfica do ato educativo.

O que define e diferencia um referencial pedagdgico de outro sdo os conteudos eleitos
como essenciais e as atitudes propostas para serem levadas aos alunos, ou seja, 0 elemento
dominante de um referencial pedagdgico relaciona-se ao saber ensinado e como este pode
auxiliar os estudantes na compreensdao da realidade que os cerca (SNYDERS, 1978;
LUCKESI, 1990).

[...] para se perceber a significacdo de uma pedagogia, é necessario remontar
até o seu elemento dominante: o saber ensinado. O que diz e que se oculta
aos alunos? Como lhes apresentam 0 mundo em que vivemos? Para que
acgdes os conduzem as palavras, os siléncios, as atitudes implicitas e
explicitas do mestre? Que ajuda se lhes da, para ultrapassarem as
mistificacbes interessadas nas quais tantas forgas contribuem para o0s
manter? (SNYDERS, 1978, p. 310).

Em vista disso, uma Pedagogia, um referencial pedagdgico revela ndo so os aspectos
técnicos metodoldgicos do processo ensino-aprendizagem, mas manifesta fundamentalmente
0 posicionamento em relacdo ao papel da escola na transformagcdo ou manutencdo de
determinado projeto societéario.

Um referencial pedagdgico pode ser entendido como a reflexdo teorica/filosofica sobre
a educacdo; o que guia os encaminhamentos didatico-metodoldgicos do fazer pedagdgico em
dado processo educativo. O referencial pedagdgico revela a dimensdo com que os elementos
gue compdem o processo de ensino-aprendizagem sdo entendidos: os conteldos, 0s objetivos
educacionais, os alunos, os métodos e técnicas de ensino (LIBANEO, 1994).

Luckesi (1990) adverte que todos os pressupostos pedagdgicos se sustentam em um
pensamento filoséfico sobre a educacdo e estdo na préatica escolar subjacentes, mas muitas
vezes ndo sdo explicitos, nem por isso inexistentes. Por esse motivo, € fundamental, ao aderir
a dado referencial pedagodgico e a seus respectivos principios, apreender os fundamentos
tedricos que os embasam, bem como identificar o contexto em que foram produzidos e a quais
problemas concretos se propuseram a responder.

Toma-se como pressuposto que a incorporacdo de dado referencial pedagdgico sem a
devida reflexdo dos aspectos téoricos que 0s embasam pode produzir efeitos danosos a
qualquer processo de formacéo, seja ele formal ou informal, na saide ou em outra area, uma

vez que pode gerar o ecletismo pedagdgico, o qual tenta conciliar/combinar teorias e
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metodologias pedagodgicas com posicBes filoséficas antagbnicas, as quais na pratica,
produzirdo confusdes e contradi¢bes que, certamente, no minimo, dificultardo essa formacao.

O referencial pedagogico divulgado atualmente na area da formacdo em saude tem
sido denominado como inovador, tendo por caracteristica central o contraponto a propostas
pedagdgicas e métodos de ensino considerados tradicionais. E a partir desse entendimento que
sdo divulgados métodos de ensino considerados capazes de inverter a logica da formacéo
escolar e promover uma formacdo mais critica, dentre eles, no campo da saude foram
identificados, como ja assinalado anteriormente, a Aprendizagem Baseada em Problemas e a
Metodologia da Problematizacéo.

Quanto ao entendimento do que seria um método de ensino, de forma geral, método
pode ser compreendido como o meio para se atingir um determinado objetivo, mais
especificamente, pode ser entendido como o0 modo pelo qual o professor organiza as acdes,
atividades de ensino e de aprendizagem, para atingir os resultados desejados, definidos pelos
objetivos educacionais (LIBANEO, 1994; LUCKESI, 1990).

A escolha de um determinado método de ensino para a realizacdo de atividades
educativas depende dos contetidos educacionais e objetivos que se pretende atingir; mas o que
determinada a filiacdo e selecdo por um ou outro método de ensino sdo 0s principios e o
referencial pedag6gico adotado pelo docente ou pela instituicdo escolar. Assim, o
entendimento do que seja, por exemplo, 0 processo ensino-aprendizagem; relagdo professor-
aluno; apropriacdo do conhecimento sistematizado e o papel da instituicdo escolar na
sociedade definirdo a escolha e o uso de determinado método de ensino.

Com o intuito de focar a analise no objetivo central desta se¢do serdo retomados 0s
pressupostos pedagdgicos do referencial tedrico preconizado para o processo de formacédo
profissional em salde, buscando revelar seus elementos tedricos e possiveis articulagbes com
os elementos centrais das pedagogias novas, problematizando que o gque se apresenta como
novo € releitura de teorias ja amplamente experiementadas com seus limites e possibilidades.

Cambi (1999), na obra a Histéria da Pedagogia, indica que a Escola Nova ao longo do
seu desenvolvimento revelou distintas perspectivas pedagogicas, sendo mais exato afirmar
que, no decorrer do século XX, desenvolveram-se “Escolas Novas”, com modelos e
experiéncias particulares, todas embasadas na critica a0 modelo tradicional de ensino e
inspiradas na ideia do ativismo pedagogico, tendo o0 aluno e suas necessidades como o centro

do processo educativo.
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As “Escolas Novas” surgiram como um movimento renovador e se desenvolveram
como experimentos isolados, ligados a certas condig¢Oes particulares e a personalidades de

diferentes educadores.

Essa renovacdo foi maior no &mbito da tradicdo ativista, quando a escola se
imp6s como instituicdo-chave da sociedade democratica e se nutriu de um
forte ideal libertario, dando vida tanto a experimentacdes escolares e
didaticas baseadas no primado do ‘fazer’ quanto a teorizagdes pedagogicas
destinadas a fundar/interpretar essas praticas inovativas partindo de
filosofias ou abordagens cientificas novas em relacdo ao passado (CAMBI,
1999, p. 513).

Os principios do ativismo e da ndo diretividade pedagdgica foram os alicerces do
movimento das pedagogias novas e reforcaram varias posi¢cGes que marcaram e marcam 0

processo pedagdgico escolar até a atualidade.

4.1.1 A ndo diretividade pedagdgica direcionando o processo de formacao em salde

Como apresentado na se¢do anterior, varias iniciativas de reorientacdo da formagéo
dos profissionais em salde divulgaram, ao longo das Gltimas décadas no Brasil, pressupostos
pedagdgicos considerados inovadores que teriam a potencialidade de promover a superacao
do modelo de formacéo escolar em salde avaliado como tradicional.

No inicio dos anos 2000, esse movimento ganha forca e se oficializa por meio da
aprovacao e implementacdo de projetos, programas e politicas voltados a reorientacdo da
formacdo em saude, sendo eles, 0o PROMED, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e, nos Gltimos anos, as Diretrizes Curriculares Nacionais das graduacdes em salde e 0
Pro-Sadde. Mediante sistematizacdo dos dados acerca de tais iniciativas oficiais, é possivel
inferir que os principios pedagdgicos, aprender a aprender, professor faciliador, aprendizagem
significativa, metodologia ativa de aprendizagem e aprendizagem por problemas, alicerces
das propostas formativas, se articulam aos referenciais tedrico-metodolégicos das pedagogias
de carater ndo diretivo.

Snyders (1978) ao questionar a direcdo das pedagogias ndo diretivas afirma que a
defesa da ndo diretividade pedagdgica sustenta-se na ideia de que as experiéncias educativas

realizadas na escola devem se basear em rela¢fes democraticas, nas quais o professor deve
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facilitar e intensificar as relagfes interpessoais, para que o estudante possa por si mesmo
formular suas dificuldades e buscar os meios para sana-las.

A néo diretividade no ensino formal visa desenvolver e gerar relacbes interpessoais,
sentimentos de autoconfianca e liberdade, sendo os conteddos minimizados no processo
pedagogico. O método da ndo diretividade pretende-se ndo estruturante do processo de
aprendizagem, outrossim, constitui-se em um método informante da aprendizagem ao aluno.
O professor ndo dirige o processo pedagogico de ensino-aprendizagem, limita-se a promover
e facilitar situacbes em que o proprio aluno construa suas experiéncias formativas
(MIZUKAMI, 1986).

Para o referencial da ndo diretividade pedagdgica o estudante possui um potencial
interno e espontaneo de auto-realizacdo, podendo fazer suas proprias escolhas, desde que
vivencie um clima de aceitacdo e livre de cobrancas e ameacas, assim, a instituicdo escolar
deve valorizar o desenvolvimento de relagdes interpessoais positivas (LIBANEO, 2002).

Cabe destacar que a ndo diretividade pedagogica esté ligada teoricamente a Pedagogia
Ativa, movimento que surgiu no final do século XIX, fundamentalmente na Europa e nos
Estados Unidos da América como contraposicdo a pedagogia tradicional. A Pedagogia Ativa
propés uma mudanca radical na educacdo ao colocar o estudante, suas necessidades e
capacidades no centro do processo educativo; ao enfatizar a atividade como precedente ao
conhecer, em que o ambiente e ndo o saber sistematizado torna-se central na aprendizagem
(CAMBI, 1999).

A crianga é o ponto de partida, o centro e o fim. Seu desenvolvimento e seu
crescimento, o ideal. SO ele fornece a medida e o julgamento em educagéo.
[...] O ideal ndo é acumulagdo de conhecimentos, mas o desenvolvimento de
capacidades (DEWEY, 1978, p. 46).

[...] o individuo e o meio social sdo, portanto dois fatores harmdnicos e
ajustados. O meio social ou 0 meio escolar, se bem compreendidos, devem
fornecer as condigfes pelas quais o individuo liberte e realize a sua propria
personalidade. Ndo podemos, assim, considera-los antagdnicos (DEWEY,
1978, p. 27-28).

N&o hg, pois nenhum meio direto de controlar ou governar a educagao que a
geracdo infantil recebe, salvo o de preparar 0 ambiente em que a crianc¢a age,
pensa e sente. Ndo se educa diretamente mas indiretamente através de um
meio social (DEWEY, 1978, p. 24).

Dentre os principais pressupostos divulgados pela Pedagogia Ativa destacam-se: a) 0

puericentrismo, expresso pelo reconhecimento do papel, essencialmente ativo, da
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crianga/aluno como o centro do processo educativo; b) a valorizacdo da experiéncia (de cunho
sensorial) no @mbito da aprendizagem; c) a motivagao/significacdo, segundo a qual toda
aprendizagem deve estar ligada a determinada necessidade do estudante; d) o ambiente como
elemento central e estimulador no processo de aprendizagem; e) o antiautoritarismo, tendo a
liberdade e a democracia como base para as relacbes pedagogicas; f) o anti-intelectualismo
que se evidenciou pela desvalorizagdo de programas educacionais centrados pela socializagéo
de saberes sistematizados (CAMBI, 1999, p. 526-527).

O desenvolvimento da Pedagogia Ativa deve-se a uma gama de tedricos que, com
diferentes abordagens divulgaram os fundamentos basilares desse referencial pedagdgico,
difundindo seus pressupostos a diferentes realidades sociais e educacionais. O ativismo
pedagdgico inspirou varios movimentos educacionais que emergiram ao longo de todo o
século XX, além de alguns de seus pressupostos terem sido assimilados por concepcdes
educativas bem distintas, como a pedagogia catolica e a marxista (CAMBI, 1999).

Manacorda (1992), na obra Historia da Educacgdo: da antiguidade aos nossos dias, ao
apresentar os problemas da instrucdo nas democracias burguesas afirma que John Dewey? foi
0 maximo teorico da escola ativa e progressista, fundamentada no learning by doing, no
aprender fazendo.

Dewey compreendia a educagcdo como um evento social, possuindo uma triplice
unidade: fim social, forga social, interesse social, sendo a escola o instrumento fundamental e
mais eficaz de progresso e de reforma social (MANACORDA, 1992).

De acordo com Manacorda, Dewey pode ser considerado um dos mais geniais
observadores das relacfes entre educagdo e producdo, entre educacdo e sociedade. Apesar
disso, adverte que a conexao que propde entre ensino e atividade, ensino e trabalho ndo pode
ser identificada com a mesma unidade visada por Marx. Para Dewey “¢ a adequagdo dinamica
da escola a vida produtiva real, dinamica no sentido de que escola pode ser chamada a
colaborar para a mudanga [...]” (MANCORDA, 1992, p. 320).

Na obra Marx e a Pedagogia Moderna, Manacorda (1991) afirma que a conexao
proposta por Marx entre ensino e trabalho ndo pode ser confundida “[...] como aquela

proposta pelas modernas escolas ativas do trabalho - do sloyd, do learning by doing - de

% John Dewey (1859-1952) foi filésofo, psicologo e pedagogo norte-americano, é reconhecido como um dos
fundadores da escola filoséfica do pragmatismo, divulgador principal do movimento da educacdo progressiva
norte-americana durante a primeira metade do século XX. Suas preocupacdes ligaram-se a filosofia, educagdo,
psicologia, sociologia e politica, fato que possibilitou uma vasta produgdo tedrica. Criou uma escola-laboratério
de nivel basico para ajudar a avaliar, modificar e desenvolver as suas ideias sobre educacdo (GADOTTI, 2004).
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inspiragdo positivista, pragmatica ou de qualquer outro tipo, de Salomon a Dewey [...]”
(MANACORDA, 1991, p. 125).

Para Marx o trabalho ndo é o trabalho artesanal, aquele anti-industrial; nem é o
trabalho das modernas escolas administrativas, aquele em que a énfase era a aquisi¢do de uma
ou mais tarefas do processo produtivo; nem mesmo é o trabalho meramente didatico,
corretivo de uma cultura abstrata, mas € um trabalho produtivo, que exclui toda oposicao
entre cultura e profissdo, que oportuniza a pratica do manejo dos instrumentos essenciais de
todos os oficios, um trabalho que se fundamenta “[...] nos aspectos mais modernos,
revolucionarios, integrais do saber” (MANACORDA, 1991, p. 125). Enfim, um trabalho que
garanta o acesso aos fundamentos da ciéncia.

Manacorda (1991; 1992) adverte que € necessario fazer diferenciacGes entre o0s
principios da Pedagogia Ativa e os principios do pensamento pedagdgico marxiano. A base, a
origem das teses pedagdgicas marxianas e da Pedagogia Ativa sdo comuns, é a realidade
viabilizada pela Revolucdo Industrial, o que as diferencia é a forma de reagir a ela. Enquanto
as pedagogias modernas, dentre elas a Pedagogia Ativa, se posicionavam frente as
consequéncias da Revolucdo Industrial por meio da lamentacdo das mudancas exigidas pelo
novo modelo de producdo ou pela aceitacdo a-historica que reforca a logica da divisdo do
trabalho pela ideia dos diferentes talentos humanos, Marx constata que o novo modelo de
producdo é um processo real que requereria uma rigorosa critica das relagdes sociais.

Marx propde a unido entre ensino e trabalho e entende que o processo educativo, rico
em conteudos teoricos, deve estar articulado como o processo da producdo moderna, tendo a

pratica/atividade humana como central na producéo do saber.

A préatica que Marx tem em mente é algo que ndo coincide como objetivo
individual em que se verifica a validade de um pensamento, que é a posi¢do
caracteristica de um certo pragmatismo. Marx fala, no entanto, de modificar
0 mundo, isto é de uma atividade na qual a sociedade humana esta
fortemente empenhada e que representa de certa maneira, todo o processo de
sua historia: apropriar-se da natureza de modo universal, consciente e
voluntaro, modifica-la e, ao modificar a natureza e seu proprio
comportamenteo em relacdo a ela, modificar a si préprio, como homem
(MANACORDA, 1991, p. 126).

Apesar de certos termos/conceitos serem tomados como andlogos entre as ideias
pedagoOgicas marxianas e as da pedagogia moderna, ha uma diferenciacdo radical entre as
duas perspectivas. A pedagogia moderna reforcou um movimento que indicou uma certa

oblitera¢ao dos conteudos e a énfase sobre os métodos, considerados “ativos”, fundados sobre
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0 interesse e a escolha autdbnoma do aluno. Enquanto que para Marx néo € alheia a superacao
da cisdo entre espontaneidade do discente e organicidade do saber, entre interesse subjetivo e
dados objetivos, entre motivacdo e racionalizacdo (MANACORDA, 1991).

E possivel indicar que o referencial pedagdgico, bem como 0s pressupostos,
divulgados no campo da formagdo em salde inspiram-se nos ideais da Pedagogia Ativa e da
ndo diretividade pedagdgica. Tal dado serd explorado quando do aprofundamento dos
principios pedagdgicos divulgados pelas propostas oficiais, sejam em projetos, politicas ou

programas voltados a reorientacdo da formacgédo em saude no Brasil.

4.2 A Aprendizagem Significativa: a Imediaticidade como Pressuposto

A aprendizagem significativa é um dos principios pedagdgicos que embasam o
referencial pedagogico da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. A referida
politica tem ganhado for¢ca como um aporte importante para a gestdo de recursos humanos na
area. Segundo Ceccim (2005), a introducdo da Educacdo Permanente em Salde seria a
estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacdo, atencdo, gestdo,
formulagdo de politicas e controle social no setor da satide. De acordo com argumentos
divulgados no Seminéario Internacional de Politicas de Recursos Humanos em Salde, é
desejavel que a aprendizagem seja continua e ao ‘longo da vida’, pois as IES criam
oportunidades apenas para 0 contato inicial dos futuros profissionais com suas areas
especificas de atuacdo, centrando-se em determinados conhecimentos técnicos e
negligenciando outras habilidades relevantes, tais como: a capacidade de aprender a aprender
e de desenvolver trabalho em equipe a fim de resolver os problemas emergentes no setor e
melhorar a qualidade da assisténcia, bem como, o desenvolvimento critico e ético dos sujeitos
(FEUERWERKER; LIMA, 2002).

O anexo da Portaria n°® 198/2004 que orientava a operacionalizacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde apresentava o enfoque que deveriam ter os
projetos voltados a formacdo de profissionais. Uma das linhas a serem apoiadas,
financeiramente, referia-se a necessidade de mudanca na graduacdo em saude, pelo incentivo
a implemantacéo das diretrizes curriculares para o ensino da area. Especificamente, quanto a
educacdo formal dos profissionais da area, 0 documento apontava quais principios

pedagdgicos deveriam nortear a formacéo, a saber:
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[...] o desenvolvimento de estratégias para transformagdes curriculares na
graduacdo das profissdes de saude; desenvolvimento de curriculos
integrados; adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem que
possibilitem tomar as praticas e problemas da realidade como mote para a
aprendizagem; adocdo de metodologias inovadoras de avaliagéo,
diversificacdo dos cendrios de praticas desde o inicio do curso [...] (BRASIL,
2004d, p. 19).

A Educacao Permanente em Saude recorre aos pressupostos das metodologias ativas,
tomando essencialmente a nocdo de aprendizagem significativa como principio pedagogico.
Nesse sentido, vincula a aprendizagem a elementos que facam sentido imediato aos sujeitos
envolvidos, de acordo com o que discutem Lima et al. (2010); Pinto et al (2010) e Ramos
(2009).

Na aprendizagem significativa, educador e estudantes tém papéis diferentes
dos tradicionais. O professor ndo é mais a fonte principal da informacao
(contetidos), mas o facilitador do processo ensino-aprendizagem, que deve
estimular o estudante a ter postura ativa, critica e reflexiva durante o
processo de construcdo do conhecimento. Necessariamente, 0s contetdos
trabalhados devem ter potencial significativo (funcionalidade e relevancia
para a pratica profissional) [...] Para que a aprendizagem seja significativa,
h& que se trabalhar com uma pedagogia diferenciada, que considere cada
sujeito com seus potenciais e dificuldades, que esteja voltada a construcéo de
significados (FEUERWERKER; LIMA, 2002, p. 172).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, além de orientar a mudanca
tedrico-metodoldgica da formacdo inicial concretizada nos cursos de graduacdo, também
indicou outros enfoques que reforcariam a formacéo de profissionais para o SUS, sendo eles:
desenvolvimento de ferramentas e metodologias para a educacdo permanente em saude;
educacao e desenvolvimento de profissionais de salde voltados para a atuacdo na Saude da
Familia, na gestdo e para o controle social do SUS (BRASIL, 2004d).

Ao aprofundar o estudo sobre os pressupostos das pedagogias novas foi possivel
identificar a articulacdo do pressuposto da aprendizagem significativa com o referencial de
autores defensores da ndo diretividade pedagdgica.

Um dos difusores da ndo diretividade pedagogica foi Carl Ransom Rogers (1902-
1987), psicologo norte-americano de grande influéncia, por sistematizar um método ao qual
denominou “Terapia Centrada no Cliente”, ou também “Abordagem Centrada na Pessoa”.
E considerado o precursor da Psicologia Humanista e seus métodos estdo descritos em

algumas de suas obras. Os livros Tornar-se Pessoa e A Pessoa como Centro, traduzidos e
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divulgados no Brasil na década de 1970, explicitam os fundamentos de sua abordagem em
psicoterapia.

A construcdo de seu referencial sobre a educacdo pode ser identificada de forma mais
pontual na obra Liberdade para Aprender, em que Rogers levou os principios de sua Terapia
Centrada no Paciente para o campo educacional, definindo a aprendizagem significativa e o
professor facilitador como conceitos-chave em sua teoria. Nos fragmentos a seguir percebe-se

como Rogers compreendia o processo de aprendizagem e de certa forma o papel do professor:

Creio que aquilo que se pode ensinar a outra pessoa ndo tem grandes
consequéncias, como pouco ou nenhuma influéncia significativa tem sobre o
comportamento [...]

Compreendo cada vez melhor que apenas estou interessado nas
aprendizagens que tenham uma influéncia significativa sobre o
comportamento. E muito possivel que se trate unicamente de uma
idiossincrasia pessoal.

Sinto que o dUnico aprendizado que influencia significativamente o
comportamento é o aprendizado autodescoberto, auto-apropriado.

Um conhecimento autodescoberto, essa verdade que foi pessoalmente
apropriada e assimilada a experiéncia de um modo pessoal, ndo pode se
comunicar diretamente a outra pessoa (ROGERS, 1985, p. 254).

Para Rogers (1971), os seres humanos tém naturalmente potencialidade de aprender, e
aprendem algo que se relaciona com 0s seus proprios objetivos, portanto, a aprendizagem
deve ser significativa e autodirigida. Ao professor caberia a fungdo de promover um clima
favoravel de liberdade para facilitar a aprendizagem, trazendo a tona os propésitos individuais
ou os do grupo.

O conceito de aprendizagem significativa ganha destaque como um dos principios
pedagogicos defendidos pelos documentos que tratam da orientacdo da formacao em sautde no
Brasil, e como j& exposto, € um dos principios da ndo diretividade na educacdo. Segundo
Rogers (1971), a aprendizagem significativa seria toda aprendizagem autodescoberta, aquela

com sentido imediato para os sujeitos envolvidos:

A aprendizagem significativa verifica-se quando o estudante percebe que a
matéria a estudar se relaciona com seus proprios objetivos [...] uma pessoa
sO0 aprende significativamente aquelas coisas que percebe implicarem na
manutencdo ou na elevacao de si mesma (ROGERS, 1971, p. 154).

A aprendizagem significativa aumenta ao maximo, quando o aluno escolhe
suas proprias direcdes, ajuda a descobrir recursos de aprendizado proprio,
formula problemas que lhe dizem respeito, decide quanto ao curso de acéo a
seguir (ROGERS, 1971, p. 158).
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Considerando o exposto, é possivel fazer algumas ponderacbes com relacdo a
concepgdo e aos desdobramentos pedagogicos do conceito de aprendizagem significativa,
retirado do contexto da clinica psicoldgica e aplicado aos processos formais de educagdo. Ao
que parece, o referido principio pedagogico secundariza o papel do professor como mediador
do processo de ensino-aprendizagem, pois parte do pressuposto de que o professor ndo deve
transmitir conhecimentos, deve facilitar a aprendizagem e os contetdos escolares precisam
estar diretamente relacionados as experiéncias dos alunos.

No campo especifico da Psicologia da Educacgdo, David Paul Ausubel’, ao tentar
explicar a aprendizagem escolar e o ensino trabalhou com o conceito de aprendizagem
significativa, o qual se tornou central em sua teoria.

Segundo Pelizzari et al. (2002), as ideias de Ausubel, formuladas inicialmente nos
anos de 1960, podem ser consideradas as primeiras propostas psicoeducativas que tentaram
explicar a aprendizagem escolar e o ensino sob uma oOtica divergente aos principios
direcionistas.

Para Ausubel (2002), a aprendizagem significativa ocorre quando o estudante
relaciona, de forma ndo arbitraria e substantiva (ndo literal), uma nova informacéo a outras
com as quais ja esteja familiarizado, sendo o resultado dessa relagdo, o surgimento de um

novo significado.

A aprendizagem significativa pressupfe que o aluno manifeste uma
disposicéo para a aprendizagem significativa — ou seja, uma disposicdo para
relacionar, de forma ndo arbitraria e substantiva, 0 novo material a sua
estrutura cognitiva — e que o material aprendido seja potencialmente
significativo — principalmente incorporavel a sua estrutura de conhecimento
através de uma relagdo ndo arbitraria e ndo literal (AUSUBEL; NOVAK;
HANESIAN, 1980, p. 34).

As duas caracteristicas basicas da aprendizagem significativa definida por Ausubel
sdo: a ndo arbitrariedade e a substantividade. A ndo arbitrariedade refere-se ao entendimento
de que o material potencialmente significativo se relaciona de forma ndo aleatéria com os
conhecimentos ja existentes na estrutura cognitiva do estudante. “Os conhecimentos, que o

individuo adquiriu ao longo da sua existéncia, funcionam como um conjunto ordenado e

* David Paul Ausubel (1918-2008) foi um psicélogo importante da educagdo estadunidense. Destacou-se ao
propor a teoria cognitivista da aprendizagem, que afirmava a tese de que aprender é construir conhecimento. Sua
teoria se contrap0s a forma em que era encaminhada a educagdo escolar em seu tempo, fundamentalmente as
ideias behavioristas de aprendizagem e desenvolvimento humano. Foi influenciado por Piaget ao elaborar seu
pensamento educacional (FERNANDES, 2011; PELIZZARI. et al., 2002).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3logo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estadunidense

167

organizado de idéias para a incorporagdo, compreensao e fixacdo de novos conhecimentos
[...]” (PRAIA, 2000, p. 124).

A substantividade implica em que o material da aprendizagem deve se relacionar de
modo substantivo com as ideias relevantes que ja existem na estrutura cognitiva do estudante,
OU seja, 0 mesmo conceito ou proposi¢do pode ser expresso através de uma linguagem
sindbnima que vai remeter ao mesmo significado (AUSUBEL; NOVAK; HANESIAN, 1980).

A teoria da aprendizagem significativa de Ausubel respalda-se no entender de que o
fator mais importante de que depende a aprendizagem de um aluno é aquilo que ele ja sabe,
aquilo que esta incorporado em sua estrutura cognitiva (MOREIRA et al., 2000). Fica claro
que a producdo tedrica de Ausubel® é a expressdo das teorias cognitivistas com énfase na
pedagogia por descoberta, ao destacar a importancia da aprendizagem ativa, em que o aluno
busque por si mesmo realizar aprendizagens significativas, reforcando por sua vez outro
principio pedagogico das pedagogias nao diretivas que ¢ o “aprender a aprender”
(PELIZZARI et al., 2002).

O principio da aprendizagem significativa defendida por Rogers articula-se a
concepcao inatista de desenvolvimento humano, em que as capacidades dos sujeitos, dentre
elas, tracos da personalidade, valores pessoais, habitos, forma de pensar, encontram-se em sua
forma acabada por ocasido do nascimento dos mesmos. O entendimento é de que as
caracteristicas propriamente humanas sdo naturais aos sujeitos ndo sendo adquiridas ou
aprendidas. “Os seres humanos tém natural potencialidade de aprender. Sdao curiosos a
respeito do mundo em que vivem, até que, e a menos que, tal curiosidade seja entorpecida por
nosso sistema educacional” (ROGERS, 1971, p. 154).

Segundo Rego (2005), a concepcao inatista gera uma perspectiva limitada do papel da

educacdo escolar para o desenvolvimento do sujeito, pois considera o desempenho individual

% Um dos pesquisadores brasileiros que se destaca na atualidade no estudo da obra de Ausubel, especialmente do
conceito de Aprendizagem Significativa é Marco Antonio Moreira, professor do Instituto de Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E licenciado e mestre em Fisica pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e Doutor em Ensino de Ciéncias pela Cornell University/USA, desempenhou inimeras atividades
académicas, na atualidade é editor dos periodicos: Investigagdo em Ensino de Ciéncias e Aprendizagem
Significava em Revista. A producdo académica do pesquisador varios livros conta com varios livros dentre eles
destaca-se: MOREIRA, Marco Antonio. Aprendizagem significativa: a teoria e textos complementares. Séo
Paulo: Editora Livraria da Fisica, 2011; MOREIRA, Marco Antonio. Mapas conceituais e aprendizagem
significativa. Sdo Paulo: Centauro Editora, 2010; MOREIRA, Marco Antonio. A teoria da aprendizagem
significativa: sua fundamentacdo e implementacdo. Coimbra: Almedina, 2009; MASINI, Elcie A.; MOREIRA,
Marco Antonio. Aprendizagem significativa: condi¢des para ocorréncia e lacunas que levam a
comprometimentos. 1. ed. Sdo Paulo: Vetor Editora Psico-Pedagodgica, 2008; MOREIRA, Marco Antonio;
MASINI, Elcie A. Aprendizagem Significativa: a teoria de David Ausubel. 2. ed. Sdo Paulo: Centauro, 2006;
MOREIRA, Marco Antonio. A teoria da aprendizagem significativa e sua implementacio em sala de aula.
1. ed. Brasilia: Editora da UnB, 2006 (as informagdes apresentadas foram coletadas na Plataforma Lattes.
Disponivel em: <http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4787437U0>. Acesso em 09 abril
de 2013.



http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4787437U0

168

dependente de suas capacidades inatas. Os elementos que constituem o processo de ensino-
aprendizagem ficam dependentes de tragos comportamentais ou cognitivos intrinsecos ao
aluno. Sendo assim, pode-se inquirir: Até que ponto a incorporacdo do pressuposto da
aprendizagem significativa em processos educativos formais reforca a ideia de que 0 sucesso
e o fracasso da aprendizagem é responsabilidade exclusiva do aluno?

Por outro lado, o conceito de Ausubel sobre aprendizagem significativa é compativel
com a teoria construtivista do desenvolvimento cognitivo de Jean Piaget (MOREIRA, 2000;
VALADARES, 2011). Assim sendo, o aluno é considerado o protagonista da construcéo do
seu proprio conhecimento e daquilo que por ele mesmo aprendeu. “A teoria da aprendizagem
significativa é uma teoria construtivista porque defende que o conhecimento € um processo
construtivo e valoriza, portanto, muito o papel da estrutura cognitiva prévia de quem aprende”
(VALADARES, 2011, p. 54).

Como desdobramento do principio da aprendizagem significativa, o conceito de
professor facilitador emerge, igualmente, no campo da formacdo em saude. Nos diversos
documentos analisados ha uma evidente critica ao papel, dito tradicional, do professor, aquele
que seleciona e organiza a transmissdo do saber constituido, e a indicacdo de que o desejavel
para um processo de formacdo democratico seria o de facilitador da aprendizagem, aquele que
possibilitasse um clima favoravel para que o aluno tenha, de forma ativa, uma postura critica e

reflexiva.

4.3 Professor Facilitador e o Aluno como Centro do Processo de Ensino-Aprendizagem

O pressuposto pedagdgico denominado professor facilitador, como ja indicado, pode
ser identificado de forma explicita nas propostas da Rede Unida para a elaboracdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais para as graduacdes em saude; no PROMED e no Pré-Saude.

Ao lidar com a origem tedrico-metodolégica do conceito professor facilitador, o
estudo deparou-se novamente com as indicagfes das pedagogias ndo diretivas e,
especificamente, com a producéo de Carl Rogers. O termo professor facilitador foi cunhado
por Rogers para expressar uma relacdo pedagdgica centrada no interesse e na atividade dos
alunos. O conceito foi utilizado e divulgado por outros tedricos da educagcdo como a
possibilidade de superagdo de relagcdes autoritarias entre professor e aluno e como a forma

mais democratica de viabilizar a aprendizagem significativa. Portanto, o aporte tedrico do
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conceito de professor como facilitador emergiu originariamente do campo da psicoterapia
rogeriana, em que a énfase era a terapia centrada no cliente.

Na obra A pessoa como centro, Rogers (1977), caracteriza o terapeuta como aquele
que ao invés de provocar no cliente a formacdo de projecbes ou fantasias, deve acarretar
respeito ou admiracdo por parte do cliente, aléem de ser visto como alguém real que
compreende, respeita e aceita a pessoa do cliente tal como ele proprio se percebe e conceitua.
O cliente deve ser percebido como uma pessoa independente, que possa experimentar 0s seus
préprios sentimentos e descobrir 0 que a sua experiéncia significa. Assim, o terapeuta deve
gerar: “[...] atitudes de empatia, consideragdo e autenticidade, e apenas através delas
estabelecer a base do relacionamento que deverd facilitar o crescer pessoal de outro
individuo” (ROGERS, 1977, p. 15).

Com base nos pressupostos da obra Terapia Centrada no Cliente (1975)°, na
compreensdo do papel do terapeuta e da pessoa como o centro do processo terapéutico,
Rogers (1985), no livro Tornar-se pessoa’ descreveu as implicagdes de sua teoria para o
processo ensino-aprendizagem e apresentou o conceito de professor facilitador.

No livro Liberdade para Aprender (1971)%, Rogers afirma que o facilitador da
aprendizagem deve ajudar a esclarecer os propdsitos individuais e/ou do grupo de alunos,
proporcionar facilidades para que o estudante exprima e realize seus objetivos, estimular os
sujeitos envolvidos na relagdo pedagodgica para que “[...] assumam o encargo de seguir em
novas dire¢des ditadas por seus proprios interesses” (ROGERS, 1971, p. 105).

Apesar de Rogers indicar que seria va a tentativa de “[...] ensinar a outra pessoa a
maneira de ensinar” (1985, p. 254), sugeriu, a partir de seu método em psicoterapia, algumas
condicgdes a serem consideradas pelo professor. Uma das condic¢des seria a autenticidade ou
congruéncia do professor, em que 0 mesmo deveria ter consciéncia das atitudes que assume,
sendo “[...] uma pessoa, ndo a encarnacdo abstrata de uma exigéncia curricular ou um canal
estéril através do qual o saber passa de geragdo em geracdao” (ROGERS, 1985, p. 265).

Seria fundamental para o professor cultivar relagbes auténticas com seus alunos
desenvolvendo atitudes favoraveis para relagdes interpessoais, importando “[...] menos que o
professor cumpra todo o programa estabelecido ou utilize os métodos audiovisuais mais
apropriados; o que mais importa € que ele seja congruente, auténtico nas suas relacbes com os
alunos” (ROGERS, 1985, p. 266).

® Em Terapia Centrada no Cliente, Rogers apresentou formalmente, em 1951 na primeira edicio da obra, sua
teoria sobre Terapia e sobre a personalidade humana.

” A primeira edicdo da obra: Tornar-se pessoa data do ano de 1961.

8 0 livro Liberdade para aprender foi langado em 1969.
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Outra condicdo seria a aceitacdo do aluno tal como ele é, a compreensdo de suas
atitudes e sentimentos. A funcdo do professor consistiria no desenvolvimento de um clima na
sala de aula que permitisse a realizagdo natural da aprendizagem, desenvolvendo uma relacao
de empatia com o aluno, captando seus interesses e vontades. Portanto: “Quando o facilitador
é uma pessoal real, se apresenta tal como &, entra em relacdo com o aprendiz, sem ostentar
certa aparéncia ou fachada, tem muito mais probabilidade de ser eficiente” (ROGERS, 1971,
p. 106).

Rogers defendeu veementemente uma educacédo centrada na pessoa, elaborando critica
contundente as estratégias que buscavam reforcar o controle do professor na relacdo
pedagogica. Nesse quadro, o professor facilitador teria como estratégia central promover:

[...] um clima psicoldgico no qual aquele que aprende é capaz de assumir um
controle responséavel. Além disso, o facilitador contribui para reduzir a
énfase em metas estaticas ou de contetido, e assim encoraja a focaliza¢do no
processo, no vivenciar a maneira pela qual a aprendizagem ocorre
(ROGERS, 1977, p. 139).

Pode-se encontrar nas reflexdes de Alexander Sutherland Neill (1883-1973)° a
concepcdo de professor facilitador, principalmente em Liberdade sem Medo (1976)*, obra
que relatou a experiéncia educacional desenvolvida em Summerhill. Para Neill, a missédo do
professor consistia em estimular o pensamento e ndo em inculcar teorias. O professor deveria
centrar seu trabalho no interesse do aluno, ndo influenciando ou transmitindo conceitos: “[...]
professores acham-se na obrigacdo de influenciar as criangas porque pensam saber 0 que a
crianca deve ter, deve aprender, deve ser. Discordo” (NEILL, 1976, p. 238).

Ao ser questionado sobre o que faria com um aluno que ndo se dedicasse a coisa
alguma, ou se interessasse ora por uma atividade ora por outra, sem centrar atencdo a
nenhuma, Neill respondeu que nada faria. Segundo ele, a vida € cheia de fragmentos de
interesse e expde como em sua escola era tratada tal questdo: “Jamais sugerimos a uma
crianca que ela deveria terminar um trabalho. Se o seu interésse terminou, é errado pressiona-

la para que o termine” (NEILL, 1976, p. 337, grafia original).

% Alexander Sutherland Neill educador escocés que coordenou na Inglaterra a experiéncia da escola livre —
Summerhill, criada em 1921 e dirigida por ele até a sua morte. Baseou seu trabalho no conceito de liberdade
individual, sendo um dos divulgadores da ndo diretividade pedagdgica. Para Neill, a escola ndo deveria exercer a
funcdo formadora, renunciando assim a disciplina e a direcdo pedagodgica do processo de ensino-aprendizagem
(GADOTTI, 2004; ARANHA, 2006).

0 A obra Liberdade sem medo foi langada no ano de 1960, tendo a 12 edicdo em lingua portuguesa no ano de
1963 (NEILL, 1976).
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Ao descrever qual deveria ser a atitude de um sujeito mais experiente frente as duvidas
das criangas, Neill explicita qual era o papel do professor: “Assim, professor algum de
Summerhill jamais sugere a um aluno o que deve fazer. O professor apenas dara assisténcia
ao aluno que lhe peca uma informacéo técnica sébre como uma coisa deve ser feita (NEILL,
1976, p. 337, grafia original)”.

A concepcdo de professor facilitador também pode ser identificada na obra A
Educacédo Nova, de Roger Cousinet (1881-1973)", a ideia divulgada era de que o professor
ndo deveria desempenhar o papel de dirigente do processo de ensino-aprendizagem, e sim o
papel de auxiliar. Esse autor afirma que: “[...] o auxilio do educador ¢, evidentemente,
necessario. Segundo os principios da Escola Nova, s6 deve dar esse auxilio quando (e na
medida em que) for necessario” (COUSINET, 1959, p. 129).

O conceito de professor facilitador, mesmo que sem essa denominacdo exata, esta
presente na producdo Cousinet, que foi um dos divulgadores do movimento da n&o
diretividade pedagodgica. O autor definiu assim o professor: “O mestre ndo ¢ mais o autor da
educacao; ¢ testemunha e protetor” (COUSINET, 1959, p. 19).

Cousinet sugere que uma nova educacdo deveria inverter a logica sob a qual a
instituicdo escolar estava assentada. Propds a inversdo de uma pedagogia destinada ao ensino
para uma pedagogia centrada na aprendizagem, na qual o estudante deixa de ser escolar e
passa a ser aprendiz, sendo, nesse caso, revisto o papel do professor:

E o mestre ndo incomodard mais o escolar com sua exibi¢cdo de um saber
pronto e acabado, o escolar ndo incomodard mais o0 mestre pela apresentacao
de sua ignorancia, por seu estado de ndo-sabente daquilo que o mestre sabe.
Passa de um estado negativo para um estado positivo. E, em certo estadio
seguinte, 0 mestre se abstera de conduzi-lo, e 0 acompanhara (COUSINET,
1974, p. 173).

Tendo aceito a transformacdo pedagoOgica a que essa nova concepgao o
convida, o professor ndo esta mais amarrado a tarefa penosa que consiste em
transmitir seu saber a escolares que ndo estdo dispostos a recebé-lo [...] Em
vez de os alunos que aprendem, que aprendem porque ndo sabem, ficarem a
disposicdo do mestre que sabe, 0 mestre € que esta a disposi¢do dos alunos.
Ajuda-os, colabora em sua aprendizagem (COUSINET, 1974, p. 173-174).

Ao apresentar os fundamentos do principio pedagogico identificado pela expressao

“professor facilitador”, foi possivel perceber como o fundamento do “aluno como centro do

1 Roger Cousinet, Pedagogo francés (1881-1873), defensor da liberdade de ensino e do método ativo respaldado
nas atividades de grupo. Ao longo de sua vida publicou diversas obras voltadas a reflexdo de métodos de ensino,
que o fez um dos protagonistas da chamada Educagdo Nova (GADOTTI, 2004; COUSINET, 1974). A primeira
edicdo da obra A Educacéo Nova foi lancada na Franga em 1950 e no Brasil em 1959 (RAILLON, 2010).
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processo educativo” se explicita. Os referidos pressupostos se articulam teoricamente, pois o
referencial pedagdgico da ndo diretividade, respaldado pela Pedagogia Ativa, que é suporte
tedrico do movimento da Escola Nova, apresenta uma dicotomia entre o processo de ensino-
aprendizagem, valorizando demasiadamente a “figura” do aluno, em detrimento da
valorizacédo do papel do professor no processo educativo.

Nos textos das Diretrizes Curriculares Nacionais das graduagdes em Biomedicina;
Enfermagem; Farmacia; Fisioterapia; Fonoaudiologia, Medicina; Medicina Veterinaria;
Nutricdo; Odontologia e Terapia Ocupacional ha a afirmacéo de que tais cursos deveriam ter
um Projeto Politico Pedagdgico “centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado
no professor como facilitador”, essa questdo é apresentada igualmente em todas as Diretrizes
no artigo 9°.

A indicacdo dos pressupostos do professor como um facilitador e da aprendizagem
centrada no aluno parece indicar a impossibilidade de uma relacdo pedagdgica entre o aluno e
0 professor; entre um sujeito que precisa se apropriar do conhecimento sistematizado,
produzido e acumulado historicamente e entre um sujeito que tem como responsabilidade
social assegurar 0 acesso a tal conhecimento. Snyders (1978) indicou que os postulados da
nédo diretividade reforcam uma incomunicabilidade entre professor-aluno, fato que pode ser
evidenciado pelos pressupostos do professor facilitador e do processo educativo centrado no

aluno.

Tal raciocinio, que vé bem estar no fundamento da atitude ndo-directiva,
postula uma incomunicabilidade radical entre o professor e os alunos: as
informacBes transmitidas pelo educador ndo teriam qualquer eco no
educado, ndo corresponderiam a nada na vida deste. E, por consequéncia,
ndo podem consistir sendo em simples medidas de policia, destinadas a
impedi-los de prosseguir pelo seu caminho natural (SNYDERS, 1978, p.
164).

O processo ensino-aprendizagem efetivado pela relagdo professor-aluno,
historicamente tem sido alvo de reflexdo e critica por inimeros referenciais pedagogicos. N&o
obstante, ha posi¢cdes que, apesar da critica, reforcam a ideia de que 0 processo ensino-
aprendizagem seria uma atividade conjunta e colaborativa, entre sujeitos sociais com
caracteristicas distintas que interagem no sentido de efetivar o objeto especifico do trabalho
escolar, a transmisséo e assimilagdo do conhecimento sistematizado (SAVIANI, 1991a).
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4.4 O Aprender a Aprender Reorientando a Formacdo em Saude: Atualizacdo da
Escola Nova

O principio pedagdgico do aprender a aprender emergiu no campo da formacgdo em
salde por meio da divulgacdo da proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais para as
GraduacGes em Salde apresentada pela Rede Unida; nos textos legais das Diretrizes
Curriculares Nacionais das diferentes graduacdes em satde e no Pro-Saulde.

Na quase totalidade dos textos oficiais que divulgam as diretrizes curriculares das
graduacdes em saude, das 14 graduacgdes da area da satude em 11, sendo elas: Biomedicina,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Terapia Ocupacional, o “aprender a aprender”, constitui-
se em uma das competéncias e habilidades gerais dos profissionais articulada a educacéao
permanente, em que os profissionais da salde deveriam ser capazes de aprender
continuamente, devendo aprender a aprender e ter responsabilidade com a educacéo das novas
geracOes profissionais.

Além de ser indicado como uma competéncia, o pressuposto do “aprender a aprender”
apareceu como um atributo da estrutura do processo de formacdo, levando os cursos a
assegurar, ou pela flexibilidade curricular ou pela adocdo de novas metodologias, 0 processo
de ensinar-aprender que estimulasse o aluno a refletir sobre a realidade social e a aprender a
aprender.

O Pro-Saude, atualmente o programa de destaque que visa a reorientacdo da formacao
dos profissionais em salde, em seus documentos divulga que um dos objetivos das
graduacOes é o aprender a aprender, sob o argumento de que no mundo atual, a velocidade
com que sdo produzidos os conhecimentos e tecnologias exige-se mais habilidades pessoais
de busca de informagdes em diversas fontes (BRASIL, 2007a).

O referido principio tornou-se uma palavra de ordem originada nas pedagogias ndo
diretivas, radicadas, particularmente, no “Escolanovismo”, movimento educacional de
renovacao do ensino, sendo divulgado também como “Escola Ativa” ou “Escola Progressiva”,
que surgiu no inicio do século XX, nos paises centrais, fundamentalmente Europa e Estados
Unidos, com importantes repercussées no Brasil.

Do ponto de vista pedagdgico, a Escola Nova partiu da critica contundente aos
pressupostos tedrico-metodoldgicos da escola tradicional, principalmente a forma como eram

encaminhados os conteddos e a maneira como eram considerados e tratados os alunos pela
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organizacao escolar e por parte dos professores, opondo-se assim as relacfes autoritarias
estabelecidas na escola.

Segundo Saviani (1991b), a defesa da tese de que um dos problemas mais
significativos da escola, para garantir a equalizacéo social, era a ndo integracdo dos sujeitos, a
ndo aceitacdo das diferencas pessoais, colaborou para a constru¢do do arcabouco teorico da
Escola Nova. Tal arcabouco considerou estudos e experiéncias com grupos especificos, com
criangas “deficientes” como foi o caso dos estudos de Decroly™ e Montessori®, que de tais
experiéncias estenderam-se a procedimentos pedagogicos para a educagdo escolar como um
todo. Os conhecimentos da Biologia e da Psicologia, relativos ao desenvolvimento intelectual,
estagios cognitivos, capacidades de aprendizagem sdo tomados como centrais pela Escola
Nova.

Segundo Lopes (1984), com o escolanovismo a escola cientificiza-se, a crianca é
tomada como um ser com caracteristicas prdprias convergindo sobre ela estudos, testes,
medidas, métodos e metodologias. A educacgdo escolar teria a funcéo de corrigir as distorgdes
postas a “[...] medida em que contribuir para a constituicdo de uma sociedade cujos membros,
ndo importam as diferencas de quaisquer tipos, se aceitem mutuamente e se respeitem na sua
individualidade especifica” (SAVIANI, 1991b, p. 20).

A Escola Nova, ao tomar como referéncia, a critica a Pedagogia Tradicional
apresentou pontos antagbnicos entre ambas, de acordo com Saviani (1991b) provocou o

deslocamento do:

[...] eixo da questdo pedag6gica do intelecto para o sentimento; do aspecto
l6gico para o psicoldgico; dos contelidos cognitivos para os métodos ou
processo pedagdgicos; do professor para o aluno; do esforgo para o interesse;
da disciplina para a espontaneidade; do diretivismo para o ndo-diretivismo;
da quantidade para a qualidade; de uma pedagogia de inspiracdo filoséfica

20vide Decroly (1871-1932) médico belga que se dedicou & pedagogia experimental. Suas primeiras
publicagdes no campo da educagdo tratam sobre jovens “anormais”, que o levaram ao estudo de criancgas que nao
tinham nenhuma limitacéo fisica ou mental. Decroly partia da ideia de que ndo havia diferenca de qualidade de
natureza entre as criangas consideradas anormais e normais, sendo que as mesmas leis psicoldgicas valeriam
para os dois casos, mas o desenvolvimento mental era geralmente retardado, o que oportunizaria a identificacdo
rapida dos progressos do desenvolvimento cognitivo. Vale ressaltar que “nunca houve” um sistema Decroly, pois
0 estudioso nunca produziu uma obra fundamental que sistematizasse as suas concep¢des, produziu ao longo da
vida artigos que retomavam pesquisas anteriores e apontavam novos problemas (CHATEAU, 1978; GADOTTI,
2004).

3 Maria Tecla Artemesia Montessori (1870-1952) foi médica e educadora italiana e tornou-se conhecida
mundialmente pelo método educativo que desenvolveu. Pela observagdo de criangas consideradas excepcionais
surgiu a idéia central do seu método, destinado a renovar o ensino como um todo, baseado nos principios da
atividade, da individualidade e da liberdade. Montessori acreditava que o motivo essencial do ensino era ndo
ensinar, guiar ou dar ordens, mas criar meios para que os alunos tivessem necessidade de experimentar e
assimilar espontaneamente. Produziu material didatico que tinha como funcéo estimular e desenvolver na crianga
de forma espontéanea e natural (CHATEAU, 1978; GADOTTI, 2004).
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centrada na ciéncia da I6gica para uma pedagogia de inspiragdo experimental
baseada principalmente nas contribuicdes da biologia e da psicologia. Em
suma, trata-se de uma teoria pedagdgica que considera que o importante ndo
é aprender, mas o aprender a aprender (p. 20-21).

Os ideais escolanovistas chegam ao Brasil no inicio do seéculo XX por meio de
intelectuais que entraram em contato com o Movimento da Escola Nova divulgado nos
Estados Unidos. Lourenco Filho (1978) na obra Introducéo ao estudo da Escola Nova divulga
gue numa reunido realizada pelo movimento europeu das Escolas Novas, na cidade de Calais
(Franca) em 1919, foram definidos 30 pontos que norteariam 0 que seria a Escola Nova em
relacdo a organizacdo geral da escola e quanto & formacdo intelectual e moral dos alunos e
que a partir desse evento varias reformas educacionais foram feitas no mundo inteiro,
principalmente nos Estados Unidos e Europa.

No Brasil, novos objetivos foram propostos a escola publica, com reforma de
programas e métodos, e novos planos de formacdo de professores (LOURENCO FILHO,
1978). De forma definitiva os ideais escolanovistas ganharam destaque no campo da educacéo
no contexto da década de 1930, momento de disputa ideoldgica de projetos de sociedade e de
educacéo, expressas pelas diferentes polémicas entre os intelectuais denominados liberais e
catolicos™ (SAVIANI, 1991b; XAVIER; RIBEIRO; NORONHA, 1994).

O langamento, em 1932, do Manifesto dos Pioneiros pela Educacdo Nova, documento
assinado por 26 educadores, entre eles: Fernando de Azevedo, Anisio Teixeira e Lourenco
Filho, intelectuais liberais que desejavam a construcdo do Brasil em bases urbano-industriais;
no plano educacional, endossaram as teses gerais da Pedagogia Nova para uma educacéao
obrigatdria, publica, gratuita e leiga como dever do Estado (ARANHA, 2006).

Os intelectuais brasileiros que divulgaram os pressupostos da Escola Nova em solo
nacional inspiraram-se na producdo tedrica de John Dewey, que como ja& indicado
anteriormente, foi um destacado defensor da tese de que o ensino deveria dar-se pela acéo e

ndo pela instrucdo; devendo ocorrer a renovagdo das escolas, de espacos de transmissdo de

0 grupo intelectual denominado liberal ou renovador defendia um projeto politico para a sociedade brasileira
tendo por principal tarefa a construcdo de um pais moderno, urbano, industrial e democratico, tomando como
referéncia os paises europeus e os Estados Unidos. No campo educacional defendiam a extensdo universal da
escolarizacdo, viabilizada pelo Estado; a laicizacdo do ensino; a obrigatoriedade e a coeducacdo (educacao
comum de criangas de ambos 0s sexos). A escola e 0 processo pedagoégico deveriam se basear em principios
cientificos e em métodos ativos de carater biolégico adaptado a cada fase da educacdo (CURY, 1984).

Os cat6licos opunham-se aos principios educacionais defendidos pelos liberais, por entenderem a educacao
escolar com instrumento para formar o “homem ideal”; tendo o ensino confessional a funcdo de educar
moralmente o homem, que naturalmente seria bom, mas que havia sido corrompido pelas paix6es humanas
(SAVIANI, 2007; CURY, 1984).

Cury (1984) sintetiza o embate entre os dois grupos nas seguintes palavras: “Se os catolicos pretendem
‘recristianizar’ o pais, o objetivo dos reformadores serd o de ‘democratizar’ o pais, via escola [...]” (p. 156).
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conhecimentos para locais de reconstrugdo da experiéncia concreta de cada sujeito
(GADOTTI, 2004).

Lourenco Filho apresentou, no prefacio do livro de Dewey “Vida e Educa¢do”, 0S
pontos basilares da teoria de educacdo do referido autor. Para Dewey: 1°) ndo deveria haver
separacgdo entre vida e educacdo; educagdo ndo seria preparacdo para a vida, seria a propria
vida; 2°) A educacdo seria uma continua reconstrucdo da experiéncia e 3°) A escola deveria
ser uma comunidade em miniatura para promover experiéncias que valorizassem a vivéncia
democratica entre as pessoas, sendo o prolongamento simplificado e ordenado das situacdes
sociais.

Considerando esse arcabouco tedrico, Dewey definiu o conceito de educagcdo como
sendo: “[...] uma reconstrucdo ou reorganizacdo da experiéncia, que esclarece e aumenta o
sentido desta e também a nossa aptiddo para dirigirmos o curso das experiéncias
subseqiientes” (1979a, p. 83). Para ele, a educacdo € um processo dinamico e amplo, ndo se
inicia somente na escola, mas é continua no decorrer da vida.

Segundo Dewey (1979a), a educacdo tem, durante todo o tempo, um fim imediato e,
enquanto a atividade for educativa, devera atingir a transformacdo direta da qualidade da
experiéncia. Portanto, os sujeitos independentemente da idade ou fase do desenvolvimento,
estdo no mesmo plano educativo, pois o que é verdadeiramente aprendido é o valor da

experiéncia vivenciada pelo individuo.

[...] dei como aceito o principio de que educacdo, para realizar os seus fins,
tanto para o individuo quanto para a sociedade, deve basear-se em
experiéncia — que é sempre a experiéncia atual de vida de algum individuo
(DEWEY, 1979b, p. 95).

Os principios filosoficos de Dewey expressos em suas obras: Democracia e Educacao;
Experiéncia e Educacdo e Vida e Educacdo, revelam os pressupostos pedagdgicos centrais
gue fundamentaram a Escola Nova. Dentre eles destaca-se a compreensdo da aprendizagem,
funcdo do professor e dos métodos de ensino.

Partindo do pressuposto de que a aprendizagem se realiza por meio da experiéncia
pessoal e real, Dewey (1979a, 1979b) indicou como um equivoco a prescricdo de métodos e
regras pelo professor quanto ao que deve ser aprendido, sendo mais importante o
desenvolvimento da vontade e da atitude de aprender continuamente. Além de afirmar que a
aprendizagem “[...] fora do lugar real que tem na vida, perde com isso seu sentido e seu valor”

(1979b, p. 27).
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As aprendizagens colaterais, como as de formacdo de atitudes permanentes
de gostos e desgostos podem ser, muitas vezes, mais importantes do que a
licdo de ortografia ou de geografia, ou de historia. Estas sdo as atitudes que
irdo contar fundamentalmente no futuro. A mais importante atitude a ser
formada é a do desejo de continuar a aprender (DEWEY, 1979b, p. 42).

Os resultados formulados e sistematizados de uma ciéncia, de um ramo do
saber, de um estudo, ndo equivalem as experiéncias diretas individuais. A
formula matemética da queda de um corpo ndo substitui o contato pessoal e
a experiéncia direta com esse corpo em sua queda (DEWEY, 1979b, p. 54).

Fica manifesto que a experiéncia tomada por Dewey como base da préatica educativa e
de todos os elementos que a integra € uma experiéncia pessoal, individual. Para Dewey
(1979b), a escola, na concepcdo tradicional, tinha por finalidade principal transmitir & nova
geracdo matérias de estudo, conhecimentos e informacGes acumulados por meio de
experiéncias do passado, 0 que, para o0 autor, caracterizava-se como um ato impositivo e

inibidor da individualidade, liberdade e criatividade.

A imposicdo de cima para baixo, opbe-se a expressdo e cultivo da
individualidade; a disciplina externa, opde-se a atividade livre; aprender por
livros e professores, aprender por experiéncia; & aquisi¢cdo por exercicio e
treino de habilidades e técnicas isoladas, a sua aquisicdo como meios para
atingir fins que respondem a apelos diretos vitais do aluno; a preparagdo para
um futuro mais ou menos remoto opde-se aproveitar-se a0 maximo das
oportunidades do presente; a fins de conhecimentos estaticos opfe-se a
tomada de contacto com um mundo em mudanga (DEWEY, 1979b, p. 6-7).

A partir dessa légica se define a fungdo do professor. Ao considerar que a educacgdo é
um processo social, em que o desenvolvimento da experiéncia se faz por meio da interagdo do
individuo com pessoas e coisas significativas, o papel do professor, na concepcao de Dewey,

seria de lider das atividades do grupo, cabendo a ele:

[...] velar por que seja aproveitada a oportunidade. Desde que a liberdade
esta nas operagdes de observacao inteligente, de busca das informacdes e de
julgamento lucido para a formacdo do proposito, a diregdo dada pelo
professor para o exercicio da inteligéncia do aluno € auxilio & liberdade e
ndo restricdo (DEWEY, 1979b, p. 70).

As responsabilidades do professor, quanto ao processo de ensino-aprendizagem seriam
viabilizar atividades que promovessem o0 surgimento de problemas, considerando a
experiéncia atual do aluno, pois eles [problemas] atuam como estimulos para 0 pensamento

(DEWEY, 1979b). Caberia ao primeiro, zelar para que os problemas surgissem das condigdes
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da experiéncia presente e que estivessem dentro da capacidade dos estudantes, bem como
fossem, de fato, um problema que despertasse no aluno uma busca ativa por novas ideias.

E com base na logica de que os problemas possuem a capacidade de estimular o
pensamento que Dewey definiu, sob influéncia dos métodos modernos da pesquisa cientifica,
0 seu entendimento acerca do que definiria método de ensino.

A utilizagdo sistematica dos principios do método cientifico, do método experimental
deve possibilitar a compreenséo da real significacdo das experiéncias dos alunos no mundo, as

quais viabilizariam a formacao de ideias e conceitos.

Quando um problema se apresenta, comeca-se a analisar a situagdo e a
descobrir que reajustamentos devem ser feitos, ou que hipéteses explicardo a
situacdo, e que remédio deve ser aplicado [..] O pensamento &,
consequentemente, um resultado da atividade; € um processo continuo de
experimentacdo e de reajustamento de experiéncia (EBY, 1976, p. 535).

Dewey, tomando a experiéncia como eixo central de sua teoria em educacéo,
apresentou os pontos basicos do seu método de ensino, denominado também como método do
problema. O primeiro ponto do método do problema comeca com a tomada de consciéncia de
algum problema/experiéncia atual do estudante tendo como ponto de partida alguma situacéo
empirica especifica e atual. As fontes das primeiras atividades escolares deveriam se
distanciar da escola formal, portanto, valorizavam-se as experiéncias que os alunos traziam da
via cotidiana, vivida em casa ou na comunidade (CHATEAU, 1978). Essa fase é o que Dewey
denominava “[...] achar o material para a aprendizagem dentro da experiéncia” (DEWEY,
1979b, p. 74).

O segundo ponto do método seria 0 exame da situacdo experimentada e a
localizag&o/definicdo do problema, ou seja, o cerne da dificuldade vivida pelo estudante que
impede a continuidade de dada experiéncia. “O fato de as conseqiiéncias do que se havia
tentado fazer na experiéncia serem incompletas, e ndo realizadas, propde problema, o qual
pede pesquisa” (CHATEAU, 1978, p. 296).

Depois de identificado o problema, segue-se para 0 que seria 0 terceiro ponto do
método. Nesta fase, a questdo central seria a inspecdo dos dados que podem fornecer solugéo
do problema. Parte-se entdo da retomada da experiéncia ja vivida pelo aluno como sugestao
quanto a possiveis solucdes.

O quarto ponto do método desenvolvido por Dewey refere-se a formulacdo de

hipoteses mais provaveis para a solucdo de dado problema, que, na quinta fase do método,
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sera submetida a acdo e a experimentacdo, levando a aceitacdo ou a recusa da solugdo (EBY,
1976).

Fica nitida a légica indutiva na proposta do método de problema de Dewey, que nada
mais € que a énfase do método do experimentalismo, em que o reconhecimento do problema;
a andlise de seus elementos; a construcdo de uma hipotese; a comprovacdo da hipétese pela
compilacdo de fatos e a continuagdo do processo até que se encontre uma solucéo seriam as
regras basicas (EBY, 1976).

O método de problema proposto por Dewey sugere uma organizacdo escolar que
considere a experiéncia pessoal do aluno, em que o ideal seria o desenvolvimento das
capacidades individuais, mais do que o acimulo do conhecimento. Segundo Dewey (1978 p.
46), “Possuir todo o conhecimento do mundo e perder a sua propria individualidade ¢ destino
tao horrivel em educacdo, como em religiao”.

A educacdo baseada na teoria e pratica de experiéncia, ndo poderia ter como ponto de
partida, a matéria organizada do ponto de vista do adulto, do professor ou do especialista. O
curriculo ndo deveria ser uma divisdo de matérias, pois o interesse do estudante ndo se da pela
ordenacdo logica dos conteudos de ensino, mas essencialmente pela necessidade sentida no
momento atual da aprendizagem, na vida ativa do estudante (DEWEY, 1979b).

Para Dewey, a base teorica da Escola Nova era a filosofia da experiéncia e desse
entendimento avaliou que 0s muitos movimentos, as muitas abordagens renovadoras que se
opunham a Pedagogia Tradicional, tendiam a dar pouca ou nenhuma importancia a
organizacdo da matéria de estudo; a considerar que qualquer forma de direcdo e orientacdo do
professor fosse invasdo a liberdade individual, sempre reagindo de forma negativa contra o
estabelecido, sem se esforcarem de modo positivo e construtivo em desenvolver objetivos,
métodos e conteudos considerando a teoria da experiéncia e suas potencialidades educativas
(DEWEY, 1979a; 1979b).

Na obra Vida e educacdo, Dewey alertou que ndo havia uma Unica perspectiva
pedagogica ligada a Escola Nova, fez critica aquelas posturas que consideravam a liberdade
como um fim pedagdgico em si mesmo; ponderou que os impulsos e desejos naturais dos
alunos deveriam ser considerados como ponto de partida, mas que sé haveria
desenvolvimento intelectual pela reconstrucdo da experiéncia pessoal, logo, os desejos e
impulsos iniciais deveriam ser revistos e refeitos.

Dewey (1978, 1979b) foi enfatico ao censurar o que ele denominou de “Pedagogia

indulgente e frouxa”, ou seja, uma que apela para o interesse do aluno, mas apresenta a
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matéria sem ter relacdo com a experiéncia este, que em nome da liberdade ndo aproveita as

oportunidades para que 0s mesmos se desenvolvam e exercitem a inteligéncia.

Tenho sabido de casos em que criangas sdo rodeadas de objetos e materiais
e, entdo, deixadas inteiramente sobre si mesmas, com o professor temeroso
de que mesmo sugestes sobre o que se pode fazer com o material sejam
violacdo da liberdade (DEWEY, 1979b, p. 71).

Apelar para o presente interesse da crianca simplesmente como presente,
significa somente excité-lo; significa brincar com uma forga infantil, trazé-la
em constante vibracao, sem nunca orienta-la e dirigir para seus fins préprios.
[...] é praticamente, considerado tdo desastroso quanto uma repressao
continua de iniciativas, na conformidade dos interesses de algum
pensamento ou vontade mais perfeitas de adulto (DEWEY, 1978, p. 51).

Ao que parece, Dewey, ao fazer certas adverténcias, estava dialogando com autores e
tendéncias que compartilhavam do mesmo diagnostico que ele fazia da escola, que naquele
momento era respaldada pela Pedagogia Tradicional e para tanto precisava ser renovada.
Apesar disso, parece que Dewey ndo concordava com todas as proposices tedricas das
denominadas ‘“Pedagogias Novas”, essencialmente aquelas que, em nome da liberdade e da
ndo direcdo pedagodgica da atividade espontanea, ndo se respaldavam no que ele denominou
Teoria da Experiéncia Educativa.

Em suma, a experiéncia educativa, segundo Dewey (1979b) seria aquela experiéncia
inteligente, embasada no pensamento, possibilitando a percepcao de relagdes e continuidades
antes ndo entendidas. A experiéncia educativa deve ser reflexiva, e assim alargar os
conhecimentos e dar significacdo mais profunda a vida.

A influéncia do pensamento escolanovista tem sido significativa no campo da
formacdo em salde, alguns de seus pressupostos pedagdgicos centrais sdo divulgados e
assumidos como essenciais para promoverem as mudancas desejadas. O exemplo dessa
questao ¢ o pressuposto do “aprender a aprender” que se tornou um lema, nos ultimos anos,
das propostas que se apresentam como inovadoras no campo pedagégico do processo de
formacéo escolar.

De acordo com Duarte (2001a), o “aprender a aprender” voltou ao cendrio atual, com
destaque nacional e internacional, especialmente por meio da publicagdo dos Parametros
Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental no Brasil (BRASIL, 1997c¢) e do Relatorio da
UNESCO, intitulado Educacdo — um tesouro a descobrir (1996), conhecido como Relatorio
Jacques Delors, fruto do trabalho da comissdo internacional que se debrugou sobre a

construcdo de parametros para a educacdo do seculo XXI (DELORS, 1999).
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O revigoramento tedrico mais contundente do lema aprender a aprender, pode ser
atribuido a difusdo dos ideais construtivistas, tendo por fonte principal os trabalhos acerca da
epistemologia e da psicologia genéticas de Jean Piaget que, no Brasil, a partir dos anos de
1980, tornou-se modismo pedagogico, inspirado no escolanovismo (DUARTE, 2001a).

No campo da formagdo em salde, o pressuposto aprender a aprender foi sendo
incorporado aos documentos e discursos oficiais como sinbnimo de inovagdo pedagogica,
entretanto, esse pressuposto, como visto até aqui, ndo € novo, apesar de ser alardeado com tal
(RODRIGUES, 2005).

O principio pedagogico do aprender a aprender é compreendido na produgdo tedrica
de Rogers como a finalidade da educagdo no mundo moderno, como a possibilidade, por
exceléncia, de se efetivar o verdadeiro papel da escola: “O Uinico homem que se educa ¢
aquele que aprendeu como aprender” (ROGERS, 1971, p. 104). Assim, conforme o
referencial pedagogico ndo diretivo, o foco é a aprendizagem, o aluno como o centro desse
processo, sendo que o ato de ensinar, de transmitir o conhecimento historicamente produzido
pela humanidade, é secundarizado.

O pressuposto tedrico do aprender a aprender desvaloriza a transmissdo do saber
objetivo ao diluir o papel da escola na transmisséo desse saber, ao descaracterizar o papel do
professor como sujeito que detém um saber a ser transmitido aos alunos, enfim, tal principio,
nega o ato de ensinar: “A esséncia do lema ‘aprender a aprender’ é exatamente o
esvaziamento do trabalho educativo escolar, transformando-o num processo sem conteudo”
(DUARTE, 20014, p. 9).

Duarte (2001a; 2001b) aponta que o pressuposto do aprender a aprender respaldado no
movimento escolanovista € permeado por posicionamentos valorativos. O primeiro
posicionamento diz respeito a imagem de que sdo mais desejaveis as aprendizagens que 0
individuo realiza sozinho, nas quais esta ausente a transmissao, pelo professor ou por outros
individuos, de conhecimentos e experiéncias acumuladas.

A referida posicéo defende a ideia de que a autonomia intelectual do aluno é cerceada
pelo fato do professor transmitir o conhecimento sistematizado. Duarte (2001b) discorda de
tal posicdo, ao afirmar que seria possivel uma educagdo que buscasse a autonomia e a
criatividade ““[...] através justamente da transmissao das formas mais elevadas e desenvolvidas
do conhecimento socialmente existente” (DUARTE, 2001b, p. 36).

Esse posicionamento valorativo, de certa forma, respalda o principio pedagégico do

professor facilitador, em que lhe caberia criar um clima agradavel para que o aluno se
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desenvolvesse de forma espontanea; o primeiro ndo conduziria 0 processo de ensino-
aprendizagem; ndo transmitiria o conhecimento, seria um auxiliar do outro quando necessario.

O segundo posicionamento valorativo do principio aprender a aprender se expressa
pela maxima de que seria mais importante o pupilo desenvolver um método de aquisicéo,
elaboracdo, de construcdo do conhecimento do que aprender os conhecimentos acumulados
historicamente pela humanidade. Esse posicionamento est4 articulado ao primeiro ao indicar
que o foco da aprendizagem seria a aquisicdo da forma em detrimento do conteddo
propriamente dito.

E nitido como esse posicionamento foi acolhido no campo da formagdo em sadde,
especialmente quando se afirma no Pro-Salde, que ao futuro profissional seria mais
importante o desenvolvimento de habilidades para acessar as informacGes e refletir sobre a
realidade em que sera inserido do que propriamente o dominio do conhecimento.

O terceiro posicionamento seria 0 de que a atividade do aluno, para ser
verdadeiramente educativa deveria ser impulsionada pelos interesses e necessidades dos
préprios alunos. Em outras palavras, o referido posicionamento reforca o principio da
aprendizagem significativa, no qual o aluno realmente aprende aquilo que possui sentido
imediato, quando a matéria a estudar se relaciona com seus proprios objetivos, sendo uma
aprendizagem autodirigida.

O quarto posicionamento valorativo, presente no pressuposto do aprender a aprender,
¢ 0 de que a educacdo deve preparar o individuo para acompanhar a sociedade, que se
encontra em acelerado processo de mudanca, segundo esse pressuposto, as transformacdes
sociais tornam o conhecimento cada vez mais provisorio.

Identifica-se nesse Gltimo posicionamento valorativo do aprender a aprender o que
Snyders (1978) denominou de a “Idolatria da mudanga”, aspecto central das pedagogias ndo
diretivas. Segundo essa logica, ndo haveria como estabelecer, definir algo, em um mundo em
constante transformacéo, ndo haveria nada fixo, tendo a escola a funcdo de formar sujeitos
para que a mudanca fosse o elemento mais importante da vida.

Para Snyders (1978), o processo que enaltece a mudanga constante e universal, como
objetivo educacional apoia outro movimento, o do ceticismo universal que julga que a ciéncia
ndo pode mais oferecer respostas aos problemas concretos dos homens. Nesse sentido,

Rogers, na obra “Liberdade para Aprender”, sintetiza essa logica ao indicar que:

O mundo estd mudando a uma velocidade extraordinaria. Se nossa sociedade
tem de enfrentar o desafio das vertiginosas mudangas na ciéncia, na
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tecnologia, nas comunicagdes, nos relacionamentos sociais, ndo podemos
descansar sobre as respostas proporcionadas no passado, mas devemos
colocar a nossa confianga nos processos pelos quais iremos ao encontro de
novos problemas. Pois, quanto mais rapidamente a mudanca nos atinge tanto
mais as respostas, o “conhecimento”, os métodos, as habilidades se tornam
obsoletas, quase no exato momento de sua aquisicdo (ROGERS, 1971, p.
280 grifo do autor).

Como ja indicado anteriormente, no campo da formagdo em salde o principio
pedagdgico expresso pela logica do aprender a aprender tem sido adotado como uma postura
educacional inovadora e avangada, capaz de preparar futuros profissionais para atuarem nas
questBes emergenciais da area da saude. Ao que parece o campo da formacdo ainda esta
vivenciando o periodo romantico da adocdo dos pressupostos inovadores, ou seja, 0S
documentos oficiais tém divulgado as positividades e as potencialidades do referencial
sugerido, sem fazer ou divulgar uma avaliacdo mais profunda se, de fato, tais pressupostos

tém produzido e alcancado seus objetivos.

4.5 Metodologias Ativas em Saude: a Expressdo da Nao Diretividade Pedagodgica

No processo de reorientacdo da formacdo em saude, a adog¢do de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem surge como uma premissa e uma indicacdo central. Tanto na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude como no Pré-Sadde e, de forma menos incisiva,
nas Diretrizes Curriculares Nacionais para as graduacfes na area da salde, enfatiza-se a
necessidade de alteracdo de ordem metodoldgica, de referencial pedagdgico, dos cursos
superiores aderirem as metodologias ativas, tomando as praticas profissionais e os problemas
da realidade na atencdo em satde como o ponto central para a aprendizagem.

A base teorica das metodologias ativas em educacdo articula-se as ideias divulgadas
pelo escolanovismo, em que a funcdo da escola ndo seria a preparacdo para a vida, mas a
prépria vida, onde o ambiente em que o aluno vive possui valor determinante para o
aprendizado, assim o aluno aprenderia entrando em contato direto com o0 objeto de
aprendizagem, em vez de, simplesmente, praticar abstracbes (LUZURIAGA, 2001).

No campo da formacdo em salde, as metodologias ativas sdo tomadas como possiveis
estratégias nas quais o aluno seria o protagonista central e o professor seria um facilitador

coadjuvante das experiéncias relacionadas ao processo de aprendizagem. O aluno “[...]
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assume a direcdo de seu caminhar e constroi sua trajetoria de aprendéncia, ancorada na sua
historia de vida e experiéncias acumuladas, assim como na realidade em que estd inserido”
(REIBNITZ; PRADO, 2006, p. 232).

Ramos (2010) sintetiza os fundamentos tedrico-metodoldgicos do escolanovismo ao

indicar que:

Em termos metodologicos, a pedagogia “nova” tende a valorizar as
descobertas feitas pelos préprios estudantes — e, como tal, consideradas
validas e verdadeiras se demonstrada sua utilidade para a resolucdo de
problemas — em detrimento do saber produzido socialmente e acumulado
como patriménio cientifico e cultural. Como estes dois campos tendem a ser
identificados como contelidos abstratos e a-historicos, 0 ensino que se
propbe a transmiti-los é considerado como tradicional e retrégrado. Ocorre
gue a transmissdo e a aquisicdo dos conhecimentos obtidos pela ciéncia,
sistematizados e incorporados como acervo cultural da humanidade, séo
fundamentais para a produgdo de novos conhecimentos, posto que todo novo
conhecimento pressupde um anterior. Sendo assim, nenhum método de
ensino que se baseie somente na investigacdo ou na resolucdo de problemas
— a ndo ser que admitido o espontaneismo da aprendizagem e o relativismo
do conhecimento — se sustentaria sem a aprendizagem do conhecimento
cientifico ja elaborado (p. 185).

Os conteudos escolares, na concepcao das metodologias ativas, sdo estabelecidos em
funcdo de experiéncias que o aluno vivencia frente a desafios cognitivos e a situagdes-

problema:

Déa-se, portanto, muito mais valor aos processos mentais e habilidades
cognitivas do que a conteldos organizados racionalmente. Trata-se de

‘aprender a aprender’, ou seja, € mais importante o processo de aquisicdo do
saber do que o saber propriamente dito (LUCKESI, 1990, p. 58).

Roger Cousinet, anteriormente mencionado, foi um dos divulgadores dos métodos
ativos em educacéo, juntamente com o educador norte-americano John Dewey, defensor da
ideia de que o ensino deveria dar-se pela a¢do e ndo pela instrugcdo. Ovide Decroly reforgou os
pressupostos das metodologias ativas ao divulgar o método do “centro de interesse”, sendo
que educar era partir das necessidades (interesses) dos alunos. Outro pioneiro da Escola Nova,
Adolphe Ferriere (1879-1960), propds que o ideal da escola ativa seria a atividade espontanea,
pessoal e produtiva.

Em suma, o pressuposto das classicas metodologias ativas é o de que o aluno deve ser

0 centro do processo de ensino-aprendizagem. Dessa forma, esse principio requer metodos
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ativos e criativos centrados no interesse do aluno, sendo a aprendizagem uma atividade de
descoberta (GADOTTI, 2004).

Os intelectuais divulgadores dos métodos ativos e que tiveram suas producdes
reconhecidas mundialmente, em sua maioria, ndo eram originalmente do campo da educacao.
Eram da area da Psicologia, da Medicina, da Biologia e em decorréncia disso, trouxeram
experiéncias, perspectivas e posicOes distintas que imprimiram singularidades aos
fundamentos do movimento ativista e, inquestionavelmente, a pedagogia de forma geral.

Buscaram respostas para aos problemas educacionais em novas abordagens cientificas
de suas &reas de origem e em experiéncias particulares, chegando a concluséo de que o ensino
deveria ser mudado e que os problemas eram mais de ordem metodoldgica, de procedimentos
pedagdgicos do que do proprio contetido escolar; que as relacbes pedagogicas entre professor
e aluno seriam mais importantes que o processo formal de ensino-aprendizagem e que 0
entendimento da psique da crianca/aluno era fundamental para produzir experiéncias
escolares significativas (CAMBI, 1999).

O uso do termo metodologias ativas, no campo da formacao em saude, parece indicar
uma gama variada de propostas pedagogicas, divulgadas como inovadoras e alternativas ao
processo de formacdo vivenciado pelas instituicbes de ensino superior. Foi possivel, pela
sistematizacéo realizada, perceber que sdo consideradas metodologias ativas, basicamente as
propostas alicercadas pela critica a uma postura mais diretiva do processo de ensino-
aprendizagem; aquelas que rompem com a postura disciplinar do curriculo; aquelas que
defendem os principios pedagdgicos da aprendizagem significativa, do professor facilitador e
do aprender a aprender e aquelas propostas que adotam como método de ensino a
aprendizagem baseada em problemas ou a metodologia da problematizagdo. Em outras
palavras, na atualidade, o termo metodologias ativas representa, no campo da formacdo em
salde um conceito abrangente que abriga as diversas metodologias, propostas pedagdgicas,
métodos que se respaldam na postura ndo diretiva de formacao escolar, inspirada nos ideais da
Escola Nova.

Georges Snyders (1978), em sua obra Para onde vao as pedagogias ndo-directivas?
ao realizar uma analise do ponto de vista pedagogico e politico acerca de autores ligados a
ndo diretividade, indicou que tal corrente pedagoOgica trouxe contribuicdes ao debate
educacional ao ter questionado a relagdo autoritaria entre professores e alunos, a dominacao
do mestre e a passividade do aluno, além de fomentar a discussao sobre a democracia nas

relacOes pedagodgicas.
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Snyders, todavia, ao estudar os pressupostos tedricos da ndo diretividade, desenvolveu
sérias e contundentes criticas a tal postura pedagdgica. Indicou que possivelmente as

pedagogias nao diretivas ndo consigam resolver os problemas que suscitaram:

[...] nosso receio é precisamente que este esforco para a democracia se
afunde no conformismo, que a abdicacdo do mestre deixe os alunos serem
vitimas de estereotipos estabelecidos, que certa indiferenca pelos contetdos
do ensino e pela sua forca de verdade condene os alunos a um cepticismo
inevitavelmente passivo e, no fim de contas, os deixe desarmados perante as
tarefas de envergadura que deveriam empreender (SNYDERS, 1978, p. 8).

A abstracdo de democracia nas relacfes pedagdgicas, defendida pelas pedagogias nao
diretivas, entendida como auséncia de conducdo pedagdgica, acabaria por obliterar a
possibilidade do processo educativo. Nessa direcao, Luckesi (1990) faz importantes reflexdes

ao questionar:

Mas o que serd mais democrético: excluir toda forma de direcdo, deixar tudo
a livre expressao, criar um clima amigavel para alimentar boas relacées, ou
garantir aos alunos a aquisi¢do de contedos, a analise de modelos sociais
gue vao lhe fornecer instrumentos para lutar por seus direitos? Ndo serdo as
relagbes democraticas no estilo ndo-diretivo uma forma sutil de
adestramento, que levaria a reivindicagbes sem conteldo? Representam as
relacbes ndo-diretivas as reais condi¢cbes do mundo social adulto? Seriam
capazes de promover a efetiva libertacdo do homem da sua condicdo de
dominado? (LUCKESI, 1990, p. 73).

Em contraponto a ndo diretividade pedagogica, a concepcao diretiva do processo
pedagogico entende que o trabalho educacional deve ser um ato intencional com o objetivo de
proporcionar aos alunos o acesso ao conhecimento objetivo produzido historicamente.

Saviani (1991a), ao definir a natureza e a especificidade da educacéo, indica que:

[...] o trabalho educativo € o ato de produzir, direta e intencionalmente, em
cada individuo singular, a humanidade que é produzida histérica e
coletivamente pelo conjunto dos homens, assim o objetivo da educacédo diz
respeito, de um lado a identificagdo dos elementos culturais que precisam ser
assimilados pelos individuos da espécie humana para que eles se tornem
humanos e, do outro lado e concomitante, a descoberta das formas mais
adequadas para atingir esse objetivo (p. 21).

Nesse sentido, a postura diretiva compreende 0 ato pedagogico como uma relagédo

entre 0 aluno e as matérias de estudo, mediadas pelo professor, que deve procurar assegurar 0s
resultados formativos desse encontro. A institui¢cdo escolar deve possibilitar o encontro entre

0 aluno e o mundo social, desempenhando o papel de transmissora e assegurando a
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assimilagdo dos contetidos culturais. N&o obstante, o aluno ndo deve recebé-los passivamente,
cabendo ao professor criar oportunidades para que se estabeleca uma relacéo dialética entre os
contedidos e as experiéncias trazidas pelos alunos (LIBANEO, 2002).

Além disso, nem sempre defender uma proposta ativa de ensino-aprendizagem
significa filiar-se aos principios pedagdgicos ndo diretivos. Tal constatagdo parte do
entendimento que Gramsci fez acerca de certa positividade da escola ativa, entendida por ele
como principio central da Pedagogia Moderna. Para Gramsci (2004), a escola ativa ao romper
com 0s principios pedagdgicos jesuiticos representou um progresso, entretanto, o autor deixou
claro que o papel classico do processo educativo escolar dever ser reafirmado, ou seja, de que
é dever das geracdes adultas formar as geragGes mais novas.

Gramsci em Cadernos do Carcere (2004), especificamente, no Caderno 12, fez
apontamentos sobre os intelectuais e o principio educativo explicitando que a instituicdo
escolar deveria promover a participacdo ativa do aluno, em que 0 nexo instrugdo-educacéo,
mediado pelo trabalho do professor, oportunizasse a relacdo efetiva entre vida e cultura; em
que a aprendizagem do real, dos elementos culturais fundamentais seriam os elementos
centrais para a promoc¢do da formacdo intelectual dos estudantes, sendo que as nocdes
cientificas concretas aprendidas na escola deveriam colaborar para a superagdo do senso
comum do ambiente em que o aluno vive.

Em diferentes passagens, Gramsci (2004), ao defender que a escola deveria considerar
e trabalhar com a possibilidade da formacdo do aluno como um sujeito ativo, ndao o faz de
forma desavisada ou indistinta dos referenciais escolanovistas. Advertiu quanto a propagacéo

dos principios ativos sem a devida reflexao:

Ainda se esta na fase romantica da escola ativa, na qual os elementos da luta
contra a escola mecanica e jesuitica se dilataram morbidamente por razdes
de contraste ¢ de polémica: ¢ necessario entrar na fase “classica”, racional,
encontrando nos fins a atingir a fonte natural para elaborar os métodos e as
formas (GRAMSCI, 2004, p. 39).

Sem negar o progresso de certas ideias da Pedagogia Ativa, Gramsci apontou que no
decurso da critica aos métodos escolares tradicionais e & proposi¢do de novos pressupostos, 0
movimento ativo paralisou os estudos pedagdgicos, e formou-se o que ele denominou de
“igreja”, dando lugar a “involug¢des” que geraram problemas e tornaram-se elementos que, se
levado as Gltimas instancias, inviabilizariam a tarefa central do processo educativo formal.

Uma das involugdes destacada pelo autor foi o conceito de “espontaneidade”, em que

“[...] quase se chega a imaginar que o cérebro do menino ¢ um novelo que o professor ajuda a
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desembaragar” (GRAMSCI, 2004, p. 62). Gramsci de forma segura reforgou o principio de
que a educacdo escolar e todas as atividades desenvolvidas nela se traduzem na luta contra as
caracteristicas meramente bioldgicas, naturais e instintivas do aluno. A educacéo, para ele,
teria a tarefa de produzir uma “natureza” social nos sujeitos, dominando a “natureza” bio-
fisica e produzindo um sujeito social e historicamente situado (GRAMSCI, 2004).

Outra involucdo da escola ativa, identificada por Gramsci, foi o conceito de escola. O
autor conceituou escola como “atividade educativa direta”, ndo sendo a vida do estudante,
como bem defendida pela Pedagogia Ativa. A escola é uma fracdo da vida do aluno, ao
frequentar a escola o aluno convivera com dois “mundos”, o da vida em sociedade e da
cultura sistematizada. Portanto, a escola teria a fungdo de colocar o estudante em contato,
“[...] a0 mesmo tempo, com a histéria humana e com a historia das ‘coisas’, sob o controle do
professor” (GRAMSCI, 2004, p. 63).

Por entender a educacdo escolar como uma atividade educativa direta, Gramsci
reforcou o papel do professor na formacdo e na preparacao intelectual do aluno. A tarefa
consistiria em acelerar e em disciplinar a formacdo do mesmo no processo de apropriacéo da
cultura superior, ndo o deixando preso as suas impressdes primeiras. “Um jovem de intelecto
agudo e vivo, desprovido de uma solida preparacdo, ndo tem mais a apresentar do que um
acervo de idéias, ora verdadeiras ora falsas, que tém para ele o0 mesmo valor” (GRAMSCI,
2004, p. 189).

Sendo assim, no que tange as origens tedrico-metodoldgicas do referencial pedagdgico
das atuais propostas para a formacdo superior na area da saude, é possivel perceber as
reverberacGes dos ideais das pedagogias ndo diretivas e ativas que se coadunaram ao
movimento do ‘escolanovismo’, no inicio do século passado.

O que hoje se apresentam como inovacdes pedagdgicas na atualidade, ao ser situado
historicamente, perde sua inventividade e originalidade, sem que tenha havido o devido
reconhecimento de suas fontes. A aceitacdo acritica do que se reveste de novidade velha pode,
igualmente, ocultar as oposi¢gdes que essas mesmas proposi¢ées enfrentaram no passado,
inclusive no Brasil, oposi¢cdes promovidas por aqueles que, dentre outros sendes observados
nesses principios, defendiam a educacéo publica, gratuita e de qualidade para todos, como um

dos caminhos para uma sociedade menos desigual.
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4.6 Métodos de Ensino Ativos: PBL (Problem Basead Learning) ou Aprendizagem
Baseada em Problemas e a Metodologia da Problematizagdo

A divulgacdo de métodos ativos na formagdo em saude, alicercados sobre o
pressuposto da aprendizagem por problemas, parte da critica ao modelo de formacéo
denominado de tradicional, em que a énfase do processo ensino-aprendizagem centrava-se na
figura do professor como o responsavel pela condugdo das praticas educativas, tendo por
método de ensino a exposi¢do verbal dos conteidos a serem aprendidos.

A formacdo tradicional em salde é amplamente divulgada como aquela que é
realizada por meio de propostas curriculares disciplinares; em que o professor tem a
responsabilidade de socializar os conhecimentos que os futuros profissionais deverdo
assimilar e incorporar; em que os conhecimentos sdo trabalhados de acordo com 0s niveis de
complexidade, geralmente partem de disciplinas consideradas basicas para as especificas da
formacgdo profissional, promovendo o que os criticos desse modelo afirmam ser a
fragmentacdo/compartimentalizacdo do conhecimento em disciplinas.

Como antagbnica ao modelo de formagdo em saude, considerado tradicional, emerge
como alternativa metodoldgica a aprendizagem por problemas ou educagdo problematizadora.
Cabe salientar que a utilizacdo de problemas como método de ensino ndo é nova e ndo possui
uma unica abordagem.

Zanotto e De Rose (2003), em estudo que analisou metodologias que enfatizam a
resolucédo de problemas, identificaram quatro abordagens diferentes acerca do conceito e da
utilizacdo de problematizacdo no processo de ensino-aprendizagem, sendo elas divulgadas
pelas producdes tedricas de: Dewey, Saviani, Paulo Freire e Ausubel. Apesar disso, seria uma
imprecisdo téorica estabelecer identidade entre os pressupostos tedricos-metodoldgicos dos
autores citados (RODRIGUES; CONTERNO, 2007).

E importante ressaltar que a educacdo problematizadora nfo é uma concepcio
exclusiva das metodologias ativas; que o conceito de problematizar ndo possui sentido unico e
gue ao ser utilizado como um método de ensino é necessario explicitar quais objetivos
pretendem-se alcancgar e a qual concepcao filosofica de educacao se articula.

De forma geral, a aprendizagem por problemas pode ser identificada como a
possibilidade de relacionar coerentemente trés elementos que, integrados promoveriam uma
pratica educativa problematizadora, sendo a identificagdo de um problema; a busca de
explicacédo e a proposi¢édo de solugdes (ZANOTTO; DE ROSE 2003).
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Segundo os autores citados, problematizar seria mais do que a formulagéo de questdes
ou perguntas, pois nem toda pergunta possui um problema. “Problematizar significa ser capaz
de responder ao conflito que o problema traz de forma intrinseca e que o sustenta”
(ZANOTTO; DE ROSE, 2003, p. 47).

Bordenave e Pereira (1991), autores citados como suporte tedrico as metodologias
problematizadoras para a formacdo em salde, definem a educacdo problematizadora como
sendo a que: “[...] implica na participacdo ativa e no didlogo constate entre alunos e
professores. A aprendizagem € concebida como resposta natural do aluno ao desafio de uma
situacdo-problema” (p. 10).

Com base nesse entendimento, na area da saude, ha a divulgacdo e a adesdo pelas
Instituicbes de Ensino Superior de dois métodos de ensino que se fundamentam nos
pressupostos da educacdo problematizadora, da aprendizagem significativa e do aprender a
aprender, sendo eles: a Aprendizagem Baseada em Problemas e a Metodologia da
Problematizacdo, que por possuirem caracteristicas peculiares, serdo apresentadas, a seguir,

separadamente.

4.6.1 A Aprendizagem Baseada em Problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas ou Problem Based Learning (PBL) €
divulgada no campo da formacdo em salde como uma das estratégias inovadoras em questao
de metodologia de ensino superior. Toma por principio pedagdgico, 0s conceitos de
aprendizagem centrada no aluno, do aprender a aprender e da integracdo dos conteudos das
diferentes areas de saber (MORAES; MANZINI, 2006).

Teve suas origens nas experiéncias realizadas na década de 1960 na Universidade de
Maastricht, Holanda e com maior impacto na Faculdade de Medicina da Universidade
McMaster, Canadd, sob a influéncia da metodologia do estudo de casos empregada nos anos
de 1920, na Escola de Direito de Harvard (BARROS; LOURENCO, 2006).

A recomendacdo da utilizagdo do método da aprendizagem por problemas na
formacéo profissional em saide n&o € nova, estava presente nas discussdes e recomendagdes
dos movimentos internacionais j& na década de 1950 que discutiam a necessidade da adocéao
de novos métodos de ensino. Como ja explicitado na segunda sec¢do do presente estudo, o

movimento mundial de mudanca na formacdo médica teve forte influéncia e produziu
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consensos, para além de seu campo especifico, os quais enfatizavam a reorientacdo da
formacdo em salde quanto a organizagdo do curriculo, enfatizando o ensino da Medicina
Preventiva e a revisdo dos aspectos pedagogicos.

O debate da formagdo em salde no século passado, realizado em varios eventos e
iniciativas, com apoio, principalmente, da OPAS, OMS e Fundacdo Kellogg, dentre eles os
Seminérios de Medicina Preventiva, as Conferéncias Mundiais de Educacdo Médica e os
Programas que incentivavam a Integracdo Docente-Assistencial (IDA), indicavam que para
produzir novas atitudes dos profissionais frente aos problemas de saude seria necessario
adotar novos procedimentos pedag6gicos, destacando-se a aprendizagem por problemas.

Nessas primeiras experiéncias, o curriculo escolar enfatizava mais o estudo de
problemas apresentados por meio de casos de pacientes do que a leitura e estudo de textos
teoricos, tornando-se um exemplo de inovacdo pedagdgica, que se disseminou, via
recomendacdes das entidades ligadas a formacdo em medicina, as escolas situadas em
diferentes paises, como: a Africa, Asia e América Latina. No Brasil, a partir da década de
1990 varias escolas de formacdo de profissionais de saude tém divulgado a Aprendizagem
Baseada em Problemas como alternativa pedagdgica aos processos de formacdo escolar,
dentre as instituicdes destaca-se a Faculdade de Medicina de Marilia em S&o Paulo e na
Universidade Estadual de Londrina, no Parana (BERBEL, 1998).

A Aprendizagem Baseada em Problemas tem sido:

[...] considerada uma das mais significativas inovagdes na educacdo médica
nos Gltimos anos, surgindo como um movimento de reacdo aos curriculos
das escolas médicas sob a forte influncia do modelo flexineriano que
privilegiava 0 modelo biomédico e o ensino centrado no hospital. [...]
Propde-se a um trabalho criativo do professor que estard preocupado néo sé
com o0 “que”, mas, essencialmente, com o “por que” € o “como” o estudante
aprende (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004. p. 783).

Berbel (1998), ao aprofundar o estudo acerca das divergéncias e convergéncias da
Metodologia da Problematizacdo e da Aprendizagem Baseada em Problemas concluiu que:

A Aprendizagem Baseada em Problemas tem como inspiragao os principios
da Escola Ativa, do Método Cientifico, de um Ensino Integrado e Integrador
dos contetdos, dos ciclos de estudos e das diferentes areas envolvidas, em
gue os alunos aprendem a aprender e se preparam para resolver problemas
relativos a sua futura profissao (p. 152).
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Assim sendo, a Aprendizagem Baseada em Problemas apresenta-se como um método
de aprendizagem, centrado no estudante, e ndo um método de ensino. Para o desenvolvimento
da referida proposta, os alunos séo divididos em grupos tutoriais, que devem ser compostos de
doze a treze estudantes, sob a coordenacdo de um professor tutor que atua como facilitador.
Dentre os alunos que compdem o grupo tutorial, um aluno serd o coordenador e outro sera o
secretario, sendo que em cada sessdo/reunido do grupo hé o rodizio nas fungdes, para garantir
que todos os integrantes do grupo exercam as funcdes de coordenador e de secretario
(BERBEL, 1998; MORAES; MANZINI, 2006; GIL, 2007).

A cada grupo tutorial é apresentado um problema pré-elaborado por uma comisséo de
elaboracdo de problemas. O problema é lido tendo em vista a identificacdo de termos
desconhecidos e as questbes propostas pelo enunciado. Em seguida, o grupo formula
hipoteses sobre o problema apresentado, procedendo a elaboracdo dos objetivos de
aprendizagem, ou seja, identifica-se 0 que o aluno devera estudar para aprofundar os
conhecimentos incompletos formulados nas hipoteses. A proxima etapa realiza-se por meio
do estudo individual dos assuntos levantados nos objetivos de aprendizagem e, apds, 0s
alunos retornam ao grupo tutorial para discussdo do problema considerando 0S novos
conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior (BERBEL, 1998; GIL, 2007).

H& a previsdo de uma carga horéaria para o estudo de cada problema, sendo que o
grupo tutorial deveré passar por todas as etapas descritas anteriormente dentro do prazo de 4
periodos (manha ou tarde) e assim passar para outro problema.

No Brasil, as instituicdes que se destacam por terem sido as pioneiras na organizagédo
do processo formativo tendo como método a Aprendizagem Baseada em Problemas sdo: a
Faculdade de Medicina de Marilia (Famema), Faculdade de Medicina da Unesp — Botucatu e
curso de Medicina da Universidade Estadual de Londrina. As instituicbes que adotaram o
método sofreram uma reorientacdo do curriculo, o qual deixou de ser disciplinar. Os
contetdos passaram a ser trabalhados nos problemas de modo integrado, pois a solucdo de
determinado problema requer conhecimentos de diferentes areas do saber, bem como da
interacdo dos estudantes nela envolvidos.

H& uma gama de produgdes académicas que se dedicam ao relato e descricdo das
experiéncias curriculares que utilizam a Aprendizagem Baseada em Problemas na formagéo

de profissionais ligados a satde™, mas, com relagdo & analise e reflexdo dos limites dos

5 Sobre a concepgdo pedagégica e as experiéncias educativas amparadas na Aprendizagem Baseada em
Problemas ver: BERBEL (1995, 1998, 2012); BERBEL; GAMBOA (2012); MORAES; MANZINI (2006);
CASTRO. et al. (2008); RENDAS; PINTO; GAMBOA (1997); CYRINO; TORALLES-PEREIRA (2004);
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fundamentos teoricos/filosoficos da referida proposta pedagdgica, a produgdo é escassa. Ao
considerar esse dado, certas ponderagdes e questionamento podem ser feitos: em que medida
a producdo académica, ao centrar-se na apresentacdo das experiéncias de formacdo em
andamento; de situacdes pedagdgicas respaldadas pelo PBL; da inquestionavel positividade e
relevancia do referido método de aprendizagem no campo da formacdo em salde, tem
produzido a mitificacdo e o consenso de que a referida proposta pedagogica seria a novidade e
0 avanco em relacdo aos demais métodos de ensino-aprendizagem, ou, tém transformado o
debate da formacdo em salde em uma questdo exclusiva de forma/estratégia de ensino-

aprendizagem.

4.6.2 A Metodologia da Problematizagédo

A Metodologia da Problematizacdo tem sido divulgada como uma estratégia
pedagdgica com potencialidade para formar profissionais de salide mais criticos e capazes de

enfrentarem os desafios postos pela realidade social.

A Metodologia da Problematizacéo surge dentro de uma visdo de educacéo
voltada para a transformacdo social, cuja crenga é a de que 0s sujeitos
precisam instruir-se e conscientizar-se de seu papel, de seus deveres e de
seus direitos na sociedade. Trata-se de um concepgdo que acredita na
educacdo como uma pratica social e ndo individual ou individualizante
(BERBEL, 1995, p. 14).

A referéncia tedrica mais importante para explicitar a viabilizacdo da Metodologia da
Problematizacdo no campo da formacdo em salude no Brasil, tem sido o denominado Método
do Arco de Charles Maguerez'®, divulgado pelo esquema apresentado por Bordenave e
Pereira (1991) e pela producdo de Berbel (1998, 1995). Vale destacar que a producdo de
Paulo Freire também €, de modo recorrente, citada como aporte tedrico no desenvolvimento

da Metodologia da Problematizacéo.

TSUJI; AGUILAR-DA-SILVA (2004); WATERKEMPER; PRADO (2011); JUNIOR TOLEDO. et al. (2008);
GOMES,. et al. (2009); BARROS; LOURENCO (2006).

16 Charles Maguerez foi um educador francés que se voltou para trabalhadores analfabetos em minas de carvéo
ou de petréleo, na agricultura ou na inddstria, em paises subdesenvolvidos ou recém-independentes, localizados
na Europa e Africa. Charles Maguerez relatou sua experiéncia educativa no livro “La promotion technique du
travailleur analphabete”, publicado no ano de 1966. Além disso, na década de 1970, Maguerez prestou
consultoria ao Brasil, a qual teve por objetivo a realizagdo de diagndstico de treinamento de técnicos agricolas do
estado de Séo Paulo (BERBEL, 2012).
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Como ja apontado na se¢do anterior deste trabalho, a obra de destaque de Bordenave e
Pereira intitulada “Estratégias de ensino-aprendizagem” tem como objetivo central refletir
sobre os principais problemas do ensino superior, bem como apontar, segundo as perspectivas
tedricas dos autores, as possiveis solugdes aos problemas identificados nesse nivel de ensino.

Bordenave e Pereira (1991) indicam que no campo educacional é possivel perceber
dois tipos de educacdo, a educagdo bancaria ou convergente e a educacdo problematizadora
ou libertadora.

A educacdo bancéaria foi caracterizada como aquela baseada na transmissdo do
conhecimento e da experiéncia do professor; os conteudos escolares teriam uma importancia
central no processo ensino-aprendizagem; o objetivo da escola seria o de aumentar
significativamente o arsenal de conhecimento do aluno, ndo preocupando-se com suas
caracteristicas individuais, como resultado disso, o aluno seria passivo, mais preocupado em
memorizar regras e conceitos abstratos do que enfrentar os problemas concretos do cotidiano
(BORDENAVE; PEREIRA, 1991).

Por outro lado, a educacdo problematizadora possibilitaria, por meio de estratégias
pedagdgicas, uma participacdo ativa dos alunos no processo educativo, ao considerar o
conhecimento prévio que 0S mesmos possuem e ao oportunizar o desenvolvimento da
consciéncia critica e criativa por meio da resolugédo de problemas.

Bordenave e Pereira (1991), apesar de utilizarem conceitos criados e desenvolvidos
pelo educador Paulo Freire, ndo fazem nenhuma mencdo ao referido autor e sua producéo.
Além disso, limitam-se a apresentar a Metodologia da Problematizacdo como uma inovagéo
importante para 0 ensino superior, sem aprofundar a reflexdo acerca dos diversos
determinantes dessa concepcao educativa, além de apresentarem o Método do Arco como a
forma privilegiada de se promover a problematizacdo nos espacos educativos.

Segundo Berbel e Gamboa (2012), a origem mais remota da conceituacdo e utilizacéo
do Método do Arco encontra-se na obra de Maguerez, publicada em Paris em 1966 com a

»1 Na citada

seguinte denominagdo “Le promotion technique du travailleur analphabete
obra, Maguerez relatou a experiéncia, desenvolvida aproximadamente por seis anos, da
utilizagdo de sua proposta de formagéo junto a trabalhandores analfabetos de minas de carvao,
de petroleo, da agricultura ou da industria, em paises periféricos (BERBEL, 2012).

A proposta metodologica de Maguerez divulgada no Brasil por Bordenave e Pereira,

pode ser visualizada na ilustragao a seguitr:

ep promocao técnica do trabalhador analfabeto” (tradug@o nossa).
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Figura 1 - Esquema representativo do Arco de Maguerez
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Fonte: BORDENAVE; PEREIRA, 1991, p. 10.

De acordo com o esquema, 0 Método possui cinco etapas, sendo que o processo de
aprendizagem deve estar relacionado com um determinado aspecto da realidade, levando o
aluno primeiramente a observar a realidade em si mesma. “Ao observar a realidade, os alunos
expressam suas percepcoes pessoais efetuando, assim, uma primeira ‘leitura sincrética’ ou
ingénua da realidade” (BORDENAVE, 1989, p. 266).

Nessa primeira fase, a discussdo entre os membros dos grupos € importante, pois
ajudard a identificar e a redigir o problema, que atuara como uma sintese dessa etapa e
referéncia para as demais fases (BERBEL, 1998).

Na segunda etapa, os alunos deverdo identificar os pontos-chave do problema ou do
assunto destacando, os elementos mais determinantes da situacdo. Devem elaborar os pontos
essenciais que deverdo ser estudados sobre o problema identificado.

A etapa da teorizacdo € o momento em que os alunos se organizam para buscar
informacdes para entenderem o problema, tanto em suas manifestacdes empiricas, como
também tedricas. De acodo com Berbel (1998), os alunos “Vao a biblioteca buscar livros,
revistas especializadas, pesquisas ja realizadas, jornais, atas de congressos etc, vdo consultar
especialistas sobre o assunto, vao observar o fenébmeno ocorrendo [...] assistem palestras e

aulas quando oportunas” (p. 143).
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Apo6s a busca de informacbes e a teorizagdo do problema, os alunos passam a
formulacdo de hipdteses de solugdo para o problema em estudo. Nessa fase, os alunos
pautam-se pelas indagacgdes acerca do que precisa acontecer e fazer para que o problema seja
solucionado (BERBEL, 1998).

Com as atividades desenvolvidas nas etapas descritas chega-se a ultima que se refere a
aplicacdo a realidade, momento em que a Metodologia da Problematizag¢do supera o exercicio
intelectual, em que as decisdes devem ser postas em pratica. “[...] o aluno usa a realidade para
aprender com ela, a0 mesmo tempo em que se prepara para transforma-la” (BORDENAVE,
1989, p. 267).

A proposta pedagogica da problematizacdo da aprendizagem, do Arco de Maguerez,
estd calcada nos principios da Pedagogia Ativa ndo diretiva, ou seja, 0 processo de
aprendizagem ndo ¢ guiado por objetivos educacionais definidos e nem delimita expectativas
quanto a aprendizagem; o professor deve ser facilitador tendo a funcdo de organizar o grupo
para que busque as informacGes, conhecimentos, avaliados como necessarios para resolver

dado problema. A imprevisibilidade é uma marca peculiar desse método de ensino.

Na Metodologia da Problematizacdo ndo ha controle total dos resultados em
termos de conhecimentos. Eles sdo buscados para responder ao problema do
estudo, este entendido amplamente, considerando-se suas possiveis causas e
determinantes, que em geral ultrapassam os aspectos técnicos-cientificos. Os
resultados ndo sdo de todo previstos, a ndo ser em termos de vivéncia das
atividades pelo aluno em todas as etapas do processo. Os conteidos tanto
podem ndo satisfazer o professor em termos do que gostaria de ver
apreendido pelos alunos, quanto podem surpreender ao professor e ao
préprio grupo quando descobrem aspectos e relagbes ndo previstos
(BERBEL, 1998, p. 150).

O Arco de Maguerez ¢é aclamado, no campo da formacdo em salde, como a proposta
mais acabada da problematizacdo do ensino. Todavia, ha outras abordagens metodoldgicas
gue consideram a problematizacdo um recurso importante ao processo ensino-aprendizagem,
dentre elas pode-se indicar o Método de Paulo Freire e a Pedagogia Historico-Critica.

As ideias do educador Paulo Freire possuem uma consideravel aceitacdo na area da
salde, tanto em processos educativos formais, aqueles desenvolvidos em curso de formacéao
de profissionais de nivel superior e cursos de carater profissionalizante, quanto em praticas
educativas ndo formais, como por exemplo, praticas educativas com grupos especificos e com
a comunidade. Muitas referéncias sobre a Metodologia da Problematizagcdo na formagéo em
saude utilizam os pressupostos da Pedagogia Libertadora, destacadamente o entendimento da
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relacdo professor-aluno, que tem no didlogo o método basico e na problematizacdo de temas
vividos pelos alunos o fio condutor do processo educativo.

A producdo de Saviani, apesar de ser reconhecida na area da educacdo, ndo tem sido
tomada como referéncia no campo da formacdo superior em salude. Saviani, a0 expor seus
pressupostos pedagdgicos, de maneira especial nas obras Pedagogia Histdrico-Critica:
primeira aproximacdes e Escola e Democracia, reforgou a ideia de que o trabalho educativo
realiza-se pelo ato de promover, de forma direta e planejada, em cada sujeito, a humanidade
que foi produzida histérica e socialmente pelo conjunto dos homens (SAVIANI, 1991a).

Saviani, ao defender uma postura pedagdgica “para além dos métodos novos e
tradicionais”(1991b, p. 76), afirmou que o método de ensino deveria partir da pratica social
em que aluno e professor estdo inseridos, sem negar que ha diferencas significativas entre tais
sujeitos, que por serem histdricos, possuem interesses e posicBes diferentes. Enquanto o
professor possui, pela articulacdo de conhecimentos e experiéncias acumuladas, uma sintese
da prética social, que € precéria, ndo universal, o aluno, por ndo ter se apropriado dos
elementos essenciais para efetivar a articulagdo entre conhecimento e préatica social, possui
uma compreensao sincrética.

A problematizacdo emerge na prética social, como momento de identificacdo dos
principais problemas, postos pela realidade, que precisam ser resolvidos no &mbito da préatica
social. Saviani (1991b) adverte que a capacidade de problematizar dada pratica social depende
do dominio de certos instrumentos, no caso da escolarizacdo, o dominio de elementos
culturais e cientificos.

A instrumentalizacdo, no método proposto por Saviani seria uma etapa importante do
processo de formacdo, pois nessa se daria a apropriagdo de instrumentos/conhecimentos
tedricos e praticos indispensaveis a luta social e a tomada de consciéncia do lugar ocupado
pelos educandos na sociedade em que vivem.

O quarto passo da proposta metodoldgica do autor seria a catarse, na qual se efetivaria
a incorporagdo das ferramentas culturais, “[...] transformados agora em elementos ativos de
transformag@o social” (SAVIANI, 1991b, p. 81). E finalmente a Ultima etapa, o ponto
culminante do processo educativo, a possibilidade da sintese, da articulagdo dos
conhecimentos e experiéncias da pratica social.

Ao apresentar os dados e a sistematizacao sobre a divulgacdo e a utilizacdo da
problematizacdo como um elemento estruturante do método de ensino, destacou-se que nem
todas as propostas pedagogicas que tomam a problematizacdo como um fundamento didatico

compartilham a mesma concepcédo filosofica de educacdo, em vista disso, € fundamental
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entender os pressupostos tedricos que direcionam os principios pedagdgicos expressos em
métodos de ensino-aprendizagem ou propostas curriculares.

E importante registrar, que as varias formas de conceber a educac&o escolar resultam
de opcdes e entendimentos que privilegiam determinados aspectos do processo educativo.
Relembrando a met&fora do mirante utilizada por Loéwy (1994), para explicar as diferentes
posicdes e visdes na producdo do conhecimento, € possivel fazer uma reflexdo similar acerca
do que seria um referencial pedagdgico adequado ao processo educativo. Quanto mais
abrangente for um referencial pedagogico, no sentido de orientar e possibilitar de fato uma
relacdo pedagodgica que garanta 0 acesso, a socializacdo e a aquisicdo do conhecimento
sistematizado, maior sera o resultado da acéo educativa escolar.

A dimensao da eficacia de um referencial pedagogico ndo se expressa pela quantidade
de novidades, de técnicas, de exercicios e recursos pedagogicos anunciados, mas se de fato
conduzir as distintas acdes pedagogicas a realizacdo da funcdo cléassica do trabalho escolar, ou
seja, a transmisséo e assimilacdo do conhecimento historicamente produzido.

Como bem advertido por varios tedricos que defendem uma postura comprometida da
escola em favor a socializacdo do conhecimento, o trabalho pedagogico deve desempenhar o
papel de mediador entre a vida cotidiana e as esferas ndo cotidianas da agéo social, sendo que
cada professor deve assumir a responsabilidade de transmitir aos alunos o que de mais
sofisticado exista no conhecimento humano (DUARTE, 2001a).

Bernad Charlot (2009) ao refletir sobre o que seria a especificidade da atividade
escolar considera em primeiro lugar que a “[...] escola € um lugar onde o mundo é tratado
como objeto e ndo como ambiente, lugar de vivéncia” (p. 93). A escola deverd trabalhar com
conceitos tedricos, que obviamente tém um referente fora da escola, mas que se distancia e
diferencia do cotidiano do aluno. “A distanciagdo possibilita ao aluno sair do mundo subjetivo
das emocdes, dos sentimentos, da experiéncia vivenciada e pér o mundo como objeto a ser
pensado” (CHARLOT, 2009, p. 94).

Portanto, a acdo pedagogica do professor, segundo Charlot (2009) teria por um lado a
funcdo de controlar a relacdo entre o objeto de pensamento, 0s conceitos tedricos e 0s seus
referentes no cotidiano, nas experiéncias vividas, e por outro lado, introduzir o estudante no
mundo intelectual, constituido por objetos e conceitos que ndo derivam imediatamente de sua
experiéncia de vida.

Young (2011) adverte ao discutir a funcéo da instituicdo escolar no desenvolvimento
intelectual do aluno, os riscos que certas “ortodoxias” pedagogicas atuais vém divulgando

como inovagOes progressistas no campo da educagdo escolar: “ha o perigo de se negligenciar
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a finalidade mais fundamental da educacdo escolar, que é levar os alunos para além de sua
experiéncia por formas as quais eles dificilmente teriam acesso em casa. Certamente é para

iSSO que sdo as escolas” (p. 614).
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CONCLUSAO

Ao chegar neste momento do estudo, no qual a elaboracdo da concluséo torna-se um
elemento importante, é necessario destacar que mesmo com dificuldades em se produzir um
texto académico, expressas pelas limitacbes pessoais do pesquisador, pela tematica eleita ou
pela opcdo metodoldgica adotada, o presente trabalho buscou a objetividade na andlise,
procurando considerar 0s determinantes centrais que influenciam as propostas atuais de
formacao profissional em saude no Brasil.

Esta tese revela uma parte do desenvolvimento intelectual do sujeito que a produziu. A
elaboracdo permitiu a retomada de conceitos, a revisdo de certas posi¢fes acerca do objeto
estudado e a descoberta de elementos inicialmente ndo considerados na analise. Diante disso é
possivel afirmar que a producdo e a conclusdao de um estudo inevitavelmente desencadeam
mudangas no sujeito que o construiu.

Assim sendo, o estudo realizado teve por questdo central recuperar 0s antecedentes
histéricos do movimento de mudanca na formacao profissional em satde, com o intuito de
apreender e analisar as influéncias teoricas que levaram o Ministério da Salde, na atualidade,
a assumir a inducdo das propostas de formagdo no sentido da indicacdo das metodologias
ativas, de carater ndo diretivo, como a Unica possibilidade para a formagdo na area. Alem de
identificar as origens tedrico-metodologicas dos pressupostos pedagdgicos recomendados
como suporte a reorientacdo da formacao em satde no Brasil.

A questdo central e os objetivos que parametrizaram a sistematizacdo e a exposicao
dos dados, pelos quais se verificou a suposi¢do de que as metodologias ativas, que tém por
fundamento os pressupostos pedagogicos ativos e ndo diretivos, divulgados pelo Ministério da
Salde como inovadores no campo da formacdo em salde, se contextualizados ndo se
constituem em uma novidade educacional.

O estudo inicia explicitando os debates em ambito internacional acerca da formacéo
profissional em saude que, na década de 1950, foram capitaneados por determinados setores
da Medicina. O entendimento dos argumentos e das recomendagdes produzidos por esses
debates foi necessario para a identificacdo do que se pode denominar de génese das propostas
de reforma curricular, que tomam os principios pedagdgicos ativos e ndo diretivos como
centrais para a formacdo profissional em saude.

Os dados permitem afirmar que a medicina, de forma organizada e sistematica, ha

longa data, vem se debrugando e tentando produzir consensos sobre as questdes da formagéo
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escolar de seus profissionais. Essa evidéncia derruba a ideia comum de que esse segmento
profissional por ter pouco envolvimento com questdes coletivas da &rea estaria alienado
dessas discussdes.

A medicina, por possuir diferenciada autonomia profissional, tem hegemonia técnica e
politica no setor da saude, fato que ajuda a explicar a direcionalidade tetrica que,
historicamente, vem exercendo no campo da formagéo profissional em salde. Direcionalidade
concretizada pela divulgacdo de propostas de formacdo, especificas, mas assimiladas pelas
demais profissbes com significativa simpatia.

O mote do debate internacional no campo da formagdo em saude, desde a década de
1950, centrou-se na readequacdo da formacdo pela reforma curricular e adogdo de novos
modelos pedagodgicos, dando origem a concepcdo, que ainda tem tido forca nas analises, de
qgue os problemas encontrados nos servicos de salde podem ser resolvidos por meio da
melhoria da formacdo de seus profissionais, principalmente os da medicina.

Melhorar a formacéo profissional em saide passou a ser a bandeira de varias entidades
e 6rgdos internacionais, dentre elas, a OPAS e a Fundacédo Kellogg. Seja pelo reconhecimento
técnico na oferta de ideias ou na oferta de recursos financeiros, tais entidades passaram a
divulgar os consensos, estabelecidos, em grande parte, nos eventos, conferéncias seminarios
organizados por setores da medicina.

Um dos principais consensos foi de que a formacgdo generalista dos profissionais,
requerida para o desenvolvimento da Medicina Preventiva, seria alternativa para melhorar a
assisténcia a satde da populacdo dos paises mais pobres do planeta. A Medicina Preventiva se
configurou como um movimento préprio dentro da medicina, mas articulado ao contexto da
politica mundial de saude, em que a atencdo priméaria foi tomada como a estratégia mais
viavel aos paises periféricos, na tarefa de “aliviar” os efeitos negativos que o adoecimento da
populacdo, decorrente da pobreza causariam ao desenvolvimento econémico mundial.

A Medicina Preventiva passou a ser um conceito amplamente divulgado, tendo como
intuito a mudanca da prética assistencial, amparada na logica de que a prevencao de doencas,
do ponto de vista dos custos, seria mais exequivel como modelo de atencdo a salde nos paises
com alto nivel populacional e baixos indices de desenvolvimento. Nesse sentido, passa a ser
desejavel outro perfil profissional. Aquele profissional imbuido de conhecimentos especificos,
com aporte em tecnologias de ponta, ndo se enquadraria no modelo oferecido as comunidades,
portanto, a formacgéo generalista, respaldada por conhecimentos de base que permitissem uma
interacdo entre profissional e comunidade, de modo a independer fortemente de outros aportes

tecnoldgicos e assistenciais, passou a ser desejavel.
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O movimento da Medicina Preventiva defendeu o raciocinio de que o dominio de
conhecimento especializado seria um obstaculo a atuacdo dos profissionais da saude nos
problemas emergenciais da populacdo. Centrada mais nas atitudes do que no embasamento
cientifico, a Medicina Preventiva buscou provocar mudancga no contexto da assisténcia pela
adocdo de um novo modelo de formagéo profissional (AROUCA, 1975).

A énfase na formacdo generalista, que no Brasil atualmente também € eleita como a
possibilidade de transformacdo da pratica assistencial, emerge se contrapondo radicalmente ao
modelo de formacéo respaldado em preceitos inspirados no Relatério Flexner. Sem ter sido
suficientemente entendido como um documento datado e produzido em determinado contexto
da discussdo acerca da formacdo médica portanto, um documento interessado, que por razdes
historicas defendeu um modelo de formacao centrado na racionalidade cientifica, o Relatorio
Flexner é tomado exclusivamente como o responsavel pelos danos na formacdo médica e nas
demais profissbes da &rea da saude. Passa-se a construir o consenso de que o Relatério
Flexner e suas recomendacdes seriam os principais empecilhos para uma formacdo mais
abrangente e critica, ou seja, todas as negatividades e todos os males da formacdo foram
produzidos pelas recomendacdes do citado documento. O referido consenso ainda é aceito
sem resisténcia no campo da formacdo em salde, mas precisa ser revisto e analisado sob um
olhar mais objetivo e menos ideoldgico.

Nesse sentido, o discurso da necessidade de mudanga na formagdo profissional em
salde, pautada pelos pressupostos da Medicina Preventiva e pelos parametros da formacéo
generalista dos profissionais ganha espaco institucional no meio académico e profissional
como sindnimo de inovagdo em contraposicdo as praticas convencionais em salde e
educacéo.

Na tentativa de encontrar “pistas” historicas que ajudassem a entender os elementos
que influenciam o campo da formacéo em salde no Brasil atualmente, foram sistematizados
dados de fontes primérias dos debates internacionais sobre a tematica, os quais revelaram um
achado importante que, no momento inicial do estudo, ndo era previsto. Assim, identificou-se
qgue desde meados do século passado havia a indicacdo da necessidade de alteracdo das
metodologias de ensino, respaldadas em principios pedagdgicos centrados na aprendizagem
ativa, no aprender a aprender, na aprendizagem significativa e no aprender fazendo como
alternativa ao modelo pedagogico entdo instituido.

Em suma, os pressupostos do movimento mundial de reforma do ensino em medicina

e o0s debates da formacdo profissional em saude de modo geral, inspirados na Medicina
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Preventiva, datados na metade do século passado, podem ser considerados os elementos
remotos que influenciaram a construcao das propostas atuais de formagdo em salde no Brasil.

A tese do movimento mundial de que os problemas dos servicos de saude poderiam
ser resolvidos pela qualificacdo de seus profissionais repercutiu no Brasil por meio de
diferentes iniciativas, desde a divulgacdo dos pressupostos da Pedagogia Médica até a
oficializacdo de politicas e programas indutores da formacdo. Cabe afirmar que tal
repercussao ndo ocorreu espontaneamente, a Fundacao Kellogg, amparada pela OPAS e pela
OMS, teve papel determinante, além de fazer circular em solo nacional as ideias, propostas e
modelos de formagdo discutidos em &mbito mundial, interveio de maneira direta, através da
oferta de recursos financeiros a iniciativas e programas que propusessem a redefinicdo da
formacdo em salde.

No Brasil, a ideia da mudanca, seja ela denominada como alteracdo, reorientacéo,
redefinicdo ou reforma da educacdo profissional em saulde, passou nos anos de 1980 e de
maneira mais explicita nos anos de 1990, a se constituir em elemento recorrente e central nos
discursos no campo da formacdo em saude. Mudar tornou-se quase que obrigatoriedade aos
processos formativos, a “idolatria a mudanc¢a” levou muitas instituicdes de ensino a
assumirem de forma desavisada certas propostas ou concepgdes que nem sempre tinham sido
suficientemente debatidas pelos sujeitos que tiveram a tarefa de desenvolvé-las. Cabe
destacar, que o incentivo financeiro, destinado as IES que reformassem seus curriculos,
adequando-os as propostas de mudanca, foi e tem sido um elemento determinante para a
ampliacdo da repercussao do discurso de mudanca.

O foco das mudancas da formacgdo profissional em saldde no Brasil incidiu nos
aspectos organizativos do processo ensino-aprendizagem, nos aspectos pedagdgicos. A
modernizacdo didatica ¢ tomada como elemento determinante da mudanca da formacéo.
Modernizar o ensino em saude passou a ser sinénimo de reducdo da carga horaria de aulas
tedricas, de superacdo da concepc¢do disciplinar do curriculo, de desenvolvimento do ensino
tutorial, da énfase na aprendizagem ativa e significativa, tendo o aluno como o centro do
processo de aprendizagem e o professor como um facilitador, além da ado¢do dos métodos de
ensino baseados em resolucdo de problemas, expresso pela Metodologia da Problematizagao
ou pela Aprendizagem Baseada em Problemas.

O Programa UNI pode ser tomado como o exemplo emblematico do movimento da
modernizacdo do ensino na area da satde. A Fundagdo Kellogg ao financiar, em 1991, seis
projetos vinculados a IES publicas, distribuidas estrategicamente nas Regides Sul, Sudeste,

Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, colocou as instituicbes contempladas em evidéncia como
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notéveis representantes do novo no ensino, do avanco e da superacdo do que era tido como
atrasado na formacéo.

Nesse contexto, a Rede UNIDA emerge como uma entidade disseminadora de
experiéncias bem sucedidas em relacdo a modernizacdo didatica da formacgdo em salde. Esta,
nédo se limitou a tal fungcdo, com apoio da Fundagdo Kellogg passou a se constituir em ator
politico, com uma agenda estratégica clara, no sentido de intervir e definir os fundamentos
das politicas oficiais de formacao.

De fato, a Rede UNIDA criou e ocupou espacos estratégicos por meio de intelectuais
brasileiros que tinham um envolvimento com a discussao mundial da formagao profissional
em saude e com relagdo aos quais a Medicina Preventiva destacava-se como perspectiva para
a assisténcia a saude da populacdo. Os referidos intelectuais foram pessoas que ocuparam
algum cargo em entidades ou em programas de abrangéncia internacional como a Fundacao
Kellogg, a OPAS, ou no Programa UNI, isso, certamente, repercutiu no fato desses
profissionais terem se tornado sujeitos comprometidos organicamente com a divulgagédo da
I6gica de mudanca dos modelos de formacdo que vém sendo experimentados em solo
nacional.

Ndo é uma avaliacdo irrefletida afirmar que a Rede UNIDA, de fato, tem
desempenhado o papel direcionador dos rumos da formacdo em salide no Brasil. E
incontestavel sua acdo na constru¢do dos principios que orientam as diretrizes curriculares
nacionais da area da saude, na oferta das bases teodricas a construcdo do Promed, uma das
primeiras realizac6es oficiais das estratégias defendidas pela entidade, bem como no apoio, de
forma antecipada, a ampliacdo de tal Programa para todas as graduacdes em salde, que
desencadeou o Pr6-Salde, hoje, o Programa de maior notoriedade no campo da formagéo em
salde.

Apesar da constatacdo de que a direcdo do debate da formacdo em salde no Brasil, nas
ultimas décadas, foi monopolizada pela Rede UNIDA, com apoio da Fundacdo Kellogg, €
importante destacar que intelectuais e militantes envolvidos com a Reforma Sanitéria
brasileira e a construcdo do SUS néo se eximiram de enfrentar a problematica, apresentando
outros pressupostos para o entendimento da questéo.

O movimento da Reforma Sanitaria, ao discutir a formacéo dos profissionais ligados a
salde, o fizeram em articulacdo com as necessidades da implementacéo do SUS e em espacos
coletivos como as Conferéncias Nacionais de Saude e as Conferéncias Nacionais de Recursos

Humanos para a Salde.
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O referido movimento, ao entender que a questdo da formacdo em salde era um dos
elementos para o desenvolvimento do SUS defendeu, desde a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, que era prioridade o desenvolvimento de uma politica nacional voltada aos recursos
humanos em salde, que contemplasse, tanto as questdes acerca da qualificacdo/formacédo dos
profissionais, quanto as relacionadas as condi¢des de trabalho e que criasse meios de valorizar
os trabalhadores vinculados ao sistema de satde, fundamentalmente pela efetivacéo de planos
de carreira, cargos e salarios condizentes com as funcdes e tarefas desenvolvidas junto ao
SUS.

Mesmo ndo elegendo a mudanca curricular e metodolédgica da formacdo em salde
como determinante ou responsavel para superar 0s entraves presentes na pratica assistencial,
os intelectuais do movimento da reforma sanitaria, por meio das recomendacbes das
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos indicaram que seria necessario repensar 0S
processos formativos institucionais. Sugeriram que os curriculos voltados a formacdo dos
futuros profissional deveriam: considerar a realidade e as necessidades da populagéo atendida
pelo sistema, criar mecanismos pedagdgicos para viabilizar o contato precoce do estudante
com os diferentes campos de atuacao profissional, preparar os profissionais para a atuacdo em
todos os niveis da atencdo a salde, superar as dicotomias entre teoria e préatica, entre ciclos
basico e profissional e resgatar o papel das universidades como centros de formacdo e
producéo de conhecimentos.

Nos anos 2000, com a ampliacdo da atuacdo e articulacdo da Rede UNIDA, expressa
pela militdncia de seus intelectuais e pela ocupacdo de diversos espacos de gestdo da
formagdo, dentre eles as estruturas recém-criadas da SGTES, vinculada ao Ministério da
Saude, a posicdo da Rede sobressaiu-se as demais. Assim, 0 consenso da necessidade da
inversdo do modelo de assisténcia a salde por meio da alteracdo dos pressupostos
pedagdgicos do ensino profissional da area foi amplamente incorporado, inclusive pelos
defensores do SUS.

Nesse sentido, o Promed, as Diretrizes Curriculares Nacionais das graduages em
Salde e mais recentemente o Pro-Saude e Pet-Salde sdo a expressao oficial das propostas
desenvolvidas e divulgadas por técnicos vinculados a Rede UNIDA, o0s quais tém
monopolizado a discussé@o no campo da formacao profissional em saide. O desenvolvimento
de tais politicas e programas passa a divulgar que a adesdo a pressupostos pedagdgicos
inovadores seria a possibilidade exclusiva de promover mudanca na formagdo em salde para

atender a inversdo do modelo de assisténcia. Aos processos formativos é atribuida a tarefa de
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preparar futuros profissionais capazes de atenderem as demandas da politica atual em salde,
na qual a focalizacdo das a¢Ges assistenciais na atencao basica em saude € a orientagéo.

Tomar a atencdo basica em saude como eixo estruturante da formacéo para o setor,
tendo por estratégias assistenciais as acdes centradas na prevencdo a doencgas e envolvimento
da familia na resolucéo dos problemas de satde de maior amplitude na comunidade revela de
pronto, o risco de promover a revisdo dos principios norteadores do SUS. De um sistema que
institui a satde como direito, sendo garantida pelo Estado mediante condicdes dignas de vida
e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recuperacao de
salde, para um sistema de atencdo a salde focalizada em acbes primarias, limitando o
atendimento aos problemas que sdo mais emergentes e evidentes nos grupos mais vulneraveis.

E preciso cuidado para que os processos formativos ndo venham reforcar, pela
organizacdo curricular e pedagogica, a logica de um sistema de saude de atendimento
simplificado e restrito a servigos essenciais de baixo custo, destinado a maioria da populacéo,
em que as agdes dos profissionais sdo limitadas, voltadas mais as atitudes pessoais € menos ao
dominio do conhecimento ja produzido. Refletir a qual modelo de sociedade e de salde os
projetos formativos, implicita ou explicitamente, se articulam é uma questao fundamental.

Em relacdo a producéo do conhecimento, é possivel perceber um movimento que tem
desacreditado os conhecimentos profissionais especializados, com o argumento de que sé&o
facilmente superados, pela producdo de novas tecnologias e, assim, torna-se central que os
profissionais aprendam a ser flexiveis e adquiram uma formacéo geral tornando-se aptos a se
adaptar a tarefas novas e inesperadas (BRASIL, 2007a). A expressdo conhecimento vai
ganhando um sentido de atitude individual, de comportamento socialmente aceito, de
capacidade de adapatacéo.

O campo da formacdo em saude deverd considerar ndo sé o meétodo, as propostas
pedagdgicas, inovadoras ou ndo, mas as possibilidades que tais propostas oferecem para se
compreender e resolver a complexidade dos processos salde-doenca na atualidade; ou seja, a
discussdo central ndo é de ordem metodologica e sim, primariamente, de ordem
epistemoldgica (CUTOLO; DELIZOICQOV, 2003).

O aprender a aprender, o professor faciliador, a aprendizagem significativa, a
metodologia ativa de aprendizagem e aprendizagem por problemas, como mostrado no
estudo, sdo 0s pressupostos pedagdgicos basilares das autodenominadas metodologias
inovadoras, as quais passam a ser sacralizadas como representantes do que seria mais

avancado, moderno e politicamente responsavel no campo da formagéo em saude.
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Partindo do pressuposto de que nem sempre aquilo que se denomina como novo é uma
novidade, ou traz em si um progresso significativo em relacdo ao ja estabelecido, juntamente
como o estudo das origens tedrico-metodoldgicas dos principios pedagdgicos recomendados,
conclui-se que os principios pedagdgicos divulgados podem ser considerados inovacfes no
contexto em que foram produzidos, por terem sido respostas dirigidas aos problemas
enfrentados no campo da educacdo, principalmente, no inicio do século passado e, que tinham
como questdo central a educacdo basica, notadamente a educacao de criancas. No entanto, na
atualidade tais pressupostos sdo ressignificados/atualizados, perdendo seu sentido originario.

Os principios pedagogicos divulgados como inovadores e modernos pelos programas
atuais de reorientacdo da formacdo em salude retomam o pressuposto do movimento
renovador da escola, que surgiu no inicio do século XX, nos paises centrais,
fundamentalmente Europa e Estados Unidos, o qual entendia que o aluno deveria ser o centro
do processo de ensino-aprendizagem; os métodos de aprendizagem deveriam ser ativos e
criativos, fixados no interesse do aluno; sendo a aprendizagem uma atividade significativa e
de descoberta, tendo a ndo diretividade pedagdgica como elemento balizador das praticas
educativas.

A ndo diretividade pedagdgica foi apresentada pelo movimento renovador como a
possibilidade méxima da realizacdo da democracia nas relacdes pedagogicas, ao defender a
ideia de que toda relacdo professor-aluno é uma relagdo autoritaria e que a transmissdo do
conhecimento, func¢do historica do professor, inviabilizaria a realizacao pessoal do aluno. Tais
argumentos ainda sdo utilizados, principalmente na divulgacdo das metodologias ativas em
satde. E imprescindivel destacar que tal concepgao restringe o papel da escola, a qual deve
assegurar a relacdo pedagogica a fim de que os objetivos e os contetidos, ndo dominados
totalmente pelos alunos, sejam assimilados e possibilitem ao aluno elaborar e elucidar os
problemas do cotidiano.

Nos Ultimos anos, as instituicbes de ensino superior e as pessoas envolvidas com a
formacdo em salde, na intencdo de mudar e melhorar os processos formativos, considerando a
propagandeada positividade que a adesédo a esses referenciais trariam a formacao, tornaram-se
os divulgadores da proposta. Ao terem projetos contemplados nos editais, portanto, ao
receberem incentivo financeiro, passaram a fazer parte de um grupo de IES ou de professores
considerados, na area da formacdo, como 0s mais progressistas e avancados. Em
contrapartida, as escolas que ndo tiveram seus projetos pedagogicos contemplados nos editais
ou que, por opcdo tedrico-metodoldgica, ndo adotaram o0s pressupostos divulgados como

inovadores passaram a ser taxadas de tradicionais, atrasadas e retrogradas.



208

No campo da formagdo em saude, o conceito de tradicional acabou sendo amplamente
divulgado como adjetivo do profissional ou da instituicdo que ndo aderiu a logica dos
programas oficiais. N&o falar, ndo escrever ou ndo defender as possiveis positividades das
metodologias ativas, da aprendizagem significativa, do professor facilitador, da aprendizagem
por problema é quase um delito na area.

Quanto a producdo e divulgacdo de trabalhos académicos, a mesma postura tem sido
vivenciada. A difusdo de trabalhos que apontem para uma reflexéo acerca dos limites que tais
pressupostos possam trazer a formacdo em salde tem pouca aceitacdo pelos conselhos
editoriais dos periddicos e eventos afetos a area. O debate, também no nivel académico, néo
tem tido espaco. A postura que propde uma anélise dos elementos contraditorios parece ndo
ser academicamente aceitavel e a apresentacdo de posicBes diferentes daquelas
propagandeadas como necessdrios parece ndo ser “saudavel” no campo da formagdo em
saude.

A contestacdo intelectual, a controvérsia sdo elementos importantes para o0 avango das
producdes cientificas, contudo, s6 haverd polémica quando as discussdes ganharem espaco
publico, quando forem socializadas, colocadas a disposi¢cdo da comunidade académica, ao
contrario, 0s eventos e as revistas cientificas divulgardo versbes puramente ideoldgicas de
determinados temas.

Os dados apresentados ajudam a entender o processo atual de pulverizagcdo dos
principios das metodologias ativas na area da formacdo em saude, os quais sdo adotados sem
muita resisténcia. A ndo compreensdo das origens tedrico-metodoldgicas dos pressupostos
pedagogicos divulgados pelos programas oficiais pode levar a mera reproducdo dos conceitos
ou a adesdo apenas instrumental. H4 uma tendéncia presente na formacdo profissional em
salde, que tem produzido certa confusdo teorica, a qual trata concepg¢des/conceitos diferentes
como semelhantes. O ndo exame dos fundamentos teoricos de dada op¢do metodoldgica pode
levar a uma pratica formativa ingénua, inconsequente e imprecisa, que sem uma direcdo
definida poderd inviabilizar o objetivo central do ato educativo.

Um dos exemplos da referida confusdo teorica esta nos textos oficiais dos programas
de reorientacdo da formacdo, os quais indicam que o método do educador Paulo Freire
poderia ser utilizado no ensino superior, na formagéo de profissionais da area da saude, sob o
argumento de que tal nivel de ensino trabalha com a educacdo de adultos. E necessario
reconhecer a importancia que a producdo tedrica do educador trouxe para a educacdo de

forma geral, mas também é fundamental entender que o objetivo central da producdo de Paulo
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Freire foi organizar um método de ensino para adultos analfabetos e ndo para o ensino formal
ou superior.

Outra imprecisdo teorica é a apresentacdo da compatibilidade teorica dos principios da
aprendizagem por problemas, que tém sua base tedrica nas producbes de Dewey e a
aprendizagem significativa conceito produzido por Rogers. Apesar de ambos 0s autores se
contraporem aos métodos da pedagogia tradicional e se filiarem ao movimento renovador da
escola, ha uma distincdo entre suas propostas. Dewey entendia que a experiéncia do aluno
deveria nortear as atividades geradoras de problemas e esses, por sua vez, deveriam estimular
os alunos para a busca de conhecimentos, portanto, para a aprendizagem. Para Rogers a
aprendizagem teria sentido somente se fosse autodescoberta, que tivesse relagdo imediata com
0s interesses e objetivos pessoais do aluno.

Diante do exposto, fica claro que hd uma tarefa posta para os intelectuais da educacéo,
qual seja, a de insistir na defesa de uma andlise cuidadosa, amparada em teorias mais
abrangentes e fundamentadas do processo de ensino-aprendizagem; a de advertir que é
fundamental o entendimento dos pressupostos e dos principios pedagdgicos ao adotar-se
determinado referencial e a de identificar possiveis consequéncias pedagogicas e politicas de
determinada postura metodoldgica.

Poucas vozes, na area da salde, sdo identificadas no sentido de fazer uma reflexdo
mais radical das propostas formativas. Apesar disso, Campos (2006), ao analisar a politica de
Educacdo Permanente em Salde, apontou 0 que denominou de elementos regressivos nos
pressupostos que direcionam a area, dentre eles destacou que as propostas mais atuais

desvalorizam e descuidam dos espacos formais em que ocorre a formacdo em sadde:

Ndo enxergam utilidade em cursos, tampouco redefinem o papel dos
professores, ficam inventando umas bobagens simplificadoras de
“facilitador”, “ativador” etc, supondo que esses auxiliares substituem o papel
do professor, ou a importéncia do conhecimento sistematizado em livros, etc
[...] pensam que os médicos seriam formados apenas com nogoes sobre ética,
politica e quejandos, e se esquecem da importancia do que denomino ndcleo
de conhecimentos e de responsabilidades que constituem a identidade de

cada profissdo ou especialidade (CAMPOS, 2006, p. 53).

A avaliacdo das atuais propostas oficiais, do desenvolvimento dos projetos, de suas
fragilidades e seus limites, pouco tem sido divulgada. Se, por um lado, ha inumeros
documentos propalando as positividades dos programas indutores de mudanca na formacao
em salde, por outro, quase nada tem sido publicado/publicizado sobre a avaliacdo

referenciada dos mesmos.



210

Os poucos resultados divulgados sdo aqueles produzidos por quem desenvolve 0s
projetos, seja pelas comissdes assessoras de acompanhamento dos Ministérios da Salde e
Educacao, ou pelas comissdes gestoras das instituicdes que recebem incentivo financeiro para
produzir as acdes prescritas nas politicas formativas, fato que pode limitar as ponderagdes
sobre as reais positividades dos projetos e programas.

O desenvolvimento de um processo de avaliagdo do desenvolvimento dos projetos
voltados a reorientacdo da formacdo em saude € necessario, pois é importante dimensionar a
distancia entre o que o discurso e as politicas de financiamento apregoam e 0 que ocorre na
préatica formativa, bem como as positividades e fragilidades dos pressupostos pedagogicos
considerados inovadores, que foram transformados em condicionalidades para as IES serem
contempladas com recursos financeiros.

Se a hipétese inicial era de que as metodologias ativas, que tém por fundamento os
pressupostos pedagdgicos ativos e ndo diretivos, divulgadas pelo Ministério da Saude como
inovacdo no campo da formacéo em saude, ndo se constituem em uma novidade educacional,
os dados aqui discutidos permitem, além de confirma-la, avancar em direcdo as origens desse
processo. Como demonstrado, torna-se explicito que no campo da salde também ndo é uma
novidade tal proposicdo; pois esta tem sido fortemente ancorada por um dos movimentos
considerados mais politizados e progressistas na area, a Medicina Preventiva, que, desde o
século passado, tem defendido a necessidade de mudanca, de readequacdo curricular e da
incorporacdo de metodologias ativas na formacdo em salde. Tal constatacdo ajuda a entender
porgue 0 movimento de mudanca da formacgdo em saude, por meio da adesao aos pressupostos
pedagogicos ativos/inovadores, ganhou o status de proposta formativa “mais critica e
progressista” que a satde produziu.

Ao chegar a fase conclusiva do presente estudo é preciso registrar que a reflexdo
desenvolvida, sem a pretensdo de que tenha esgotado a questdo, pode de alguma maneira
colaborar como mais um elemento para gerar o debate acerca da formacao profissional em
salde. As fragilidades do estudo também poderdo ser objetos de discussdo e critica,
esperando-se, apesar disso, que permitam outras reflexdes e novas sinteses.

O maior reconhecimento do trabalho sera o possivel debate e didlogo com aqueles
profissionais que se dedicam a tematica e, igualmente, com aqueles que, por condi¢cfes

diversas, estdo encaminhando as novas propostas de formacao.
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APENDICE A Diretrizes Curriculares Nacionais das Graduacdes em Satde que possuem semelhancas entre os perfis dos egressos e competéncias e
habilidades gerais idénticas

GRADUACOES

PERFIL DO EGRESSO

COMPETENCIAS E HABILIDADES
GERAIS

Biomedicina
Resolucdo CNE/CES n° 2 de
18/02/03

Art. 3° O curso de graduacdo em Biomedicina tem como perfil do
formando egresso/profissional o: Biomeédico, com formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos 0s
niveis de atengdo a salde, com base no rigor cientifico e
intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes as
andlises clinicas, citologia oncética, analises hematoldgicas,
andlises moleculares, producdo e andlise de bioderivados, analises
bromatoldgicas, anélises ambientais, bioengenharia e analise por
imagem, pautado em principios éticos e na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica do seu meio, dirigindo sua
atuacdo para a transformacdo da realidade em beneficio da
sociedade;

Il - Biomédico com Licenciatura em Biomedicina capacitado para
atuar na educacdo béasica e na educacéo profissional em
Biomedicina.

I - Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicacgao: os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicacgdo envolve comunicagdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
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profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posicdes de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagéo
e o treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais.

Enfermagem

Resolucdo CNE/CES n° 3 de
07/11/01

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Enfermagem tem como perfil
do formando egresso/profissional:

I - Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectua | e pautado
em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde-doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional, com énfase na sua regifo de atuagdo,
identificando as dimensbGes bio-psicosociais dos  seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da sadde
integral do ser humano; e

Il - Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado
para atuar na Educacdo Basica e na Educacdo Profissional em
Enfermagem

Py

I - Atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrBes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a saude ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decises visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho,
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de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

111 - Comunicagdo: os profissionais de salide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informacBes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicacdo envolve comunicacgdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salide deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais.

Farmacia
Resolucdo CNE/CES n° 2 de 19/02/02

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Farméacia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Farmacéutico, com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos o0s
niveis de atencdo a salde, com base no rigor cientifico e

Y

I - Atencdo a salde: os profissionais de sadde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver agdes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
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intelectual. Capacitado ao exercicio de atividades referentes aos
farmacos e aos medicamentos, as analises clinicas e toxicologicas
e ao controle, producdo e analise de alimentos, pautado em
principios éticos e na compreensdo da realidade social, cultural e
econdmica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a
transformagdo da realidade em beneficio da sociedade

que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencédo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de saide e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacéo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salide deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administracéo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educac¢do permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua
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pratica. Desta forma, os profissionais de saide devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geragGes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mdtuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Fisioterapia
Resolugédo CNE/CES n°4 de
19/02/02

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Fisioterapia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Fisioterapeuta, com formacéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em
todos os niveis de atencdo a salde, com base no rigor cientifico e
intelectual. Detém visdo ampla e global, respeitando os principios
éticos/bioéticos, e culturais do individuo e da coletividade. Capaz
de ter como objeto de estudo 0 movimento humano em todas as
suas formas de expressdo e potenc ialidades, quer nas alteracdes
patoldgicas, cinético-funcionais, quer nas suas repercussdes
psiquicas e organicas, objetivando a preservar, desenvolver,
restaurar a integridade de 6rgdos, sistemas e funcgdes, desde a
elaboracéo do diagnostico fisico e funcional, eleicdo e execucdo
dos procedimentos fisioterapéuticos pertinentes a cada situagéo.

I - Atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicacgao: os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacédo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salide deverdo estar aptos a assumirem posicoes de
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lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forca de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagéo
e o treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Fonoaudiologia
Resolucdo CNE/CES n° 5 de
19/02/02

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia tem como
perfil do formando egresso/profissional o Fonoaudidlogo, com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no campo clinico-terapéutico
e preventivo das praticas fonoaudioldgicas. Possui formacéo
ético- filosofica, de natureza epistemolégica, e ético-politica em
consonédncia com os principios e valores que regem o exercicio
profissional. Conhece os fundamentos historicos, filosoficos e
metodoldgicos da Fonoaudiologia e seus diferentes modelos de
intervencdo e atua com base no rigor cientifico e intelectual

by

I - Atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua prética seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para 0os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decises visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
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praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

111 - Comunicagdo: os profissionais de salide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de saide e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicagdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posic¢des de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administragcdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Medicina
Resolugdo CNE/CES n° 4 de

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Medicina tem como perfil do
formando egresso/profissional o médico, com formagdo
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar,
pautado em principios éticos, no processo de salde-doenga em
seus diferentes niveis de atencdo, com acbes de promocgao,

Y

I - Atencdo a salde: os profissionais de sadde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencao, promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua préatica seja realizada de forma integrada e continua com as
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07/11/01

prevencao, recuperacdo e reabilitagdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social
e compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral
do ser humano.

demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacédo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posicGes de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
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aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacgéo
e o treinamento/estagios das futuras geragGes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mdtuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Medicina Veterinaria

Resolucdo CNE/CES n° 1 de
18/02/03

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Medicina Veterinaria tem como
perfil do formando egresso/profissional o Médico Veterinério,
com formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva, apto a
compreender e traduzir as necessidades de individuos, grupos
sociais e comunidades, com relagdo as atividades inerentes ao
exercicio profissional, no ambito de seus campos especificos de
atuacdo em salde animal e clinica veterinaria; saneamento
ambiental e medicina veterinaria preventiva, salde publica e
inspecdo e tecnologia de produtos de origem animal; zootecnia,
producdo e reproducdo animal e ecologia e protecdo ao meio
ambiente. Ter conhecimento dos fatos sociais, culturais e politicos
da economia e da administragdo agropecudria e agroindustrial.
Capacidade de raciocinio ldgico, de observagdo, de interpretacdo
e de andlise de dados e informagbes, bem como dos
conhecimentos essenciais de Medicina Veterinaria, para
identificacdo e resolugéo de problemas.

I - Atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de satde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, 0os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicacgao: os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posicdes de
lideranga, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
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lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de saude;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Nutricao
Resolucdo CNE/CES n° 5 de
07/11/01

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Nutricdo tem como perfil do
formando egresso/profissional o:

I - Nutricionista, com formacdo generalista, humanista e critica,
capacitado a atuar, visando a seguranca alimentar e a atencdo
dietética, em todas as areas do conhecimento em que alimentacao
e nutricdo se apresentem fundamentais para a promocao,
manutengdo e recuperacdo da salude e para a prevencdo de
doencas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos,
com reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e
cultural;

Il - Nutricionista com Licenciatura em Nutri¢do capacitado para
atuar na Educacdo Baésica e na Educacdo Profissional em

Nutricdo.

I - Atencdo a salde: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para 0os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrfes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decises visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias e
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habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

111 - Comunicagdo: os profissionais de salide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informacBes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de saide e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacéo verbal, nao
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posic¢des de
lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condicBes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Odontologia
Resolucdo CNE/CES n° 3 de
19/02/02

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Odontologia tem como perfil
do formando egresso/profissional o Cirurgido Dentista, com
formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em
todos os niveis de atengdo a saude, com base no rigor técnico e
cientifico. Capacitado ao exercicio de atividades referentes a
salide bucal da populacdo, pautado em principios éticos, legais e

Y

I - Atencdo a salde: os profissionais de sadde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instdncias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
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na compreensdo da realidade social, cultural e econémica do seu
meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacdo da realidade em
beneficio da sociedade.

criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicagao: os profissionais de salide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posic¢des de
lideranga, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacfo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educagao
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e o treinamento/estagios das futuras geracdes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mdtuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Psicologia
Resolucdo CNE/CES n° 8 de
07/05/04

Art. 3° O curso de graduacdo em Psicologia tem como meta
central a formacdo do Psicdlogo voltado para a atuacdo
profissional, para a pesquisa e para o ensino de Psicologia, e deve
assegurar uma formacdo baseada nos seguintes principios e
COMpPromissos:

a) Construcdo e desenvolvimento do conhecimento cientifico em
Psicologia;

b) Compreensdo dos multiplos referenciais que buscam apreender
a amplitude do fenbmeno psicoldgico em suas interfaces com os
fendmenos bioldgicos e sociais;

¢) Reconhecimento da diversidade de perspectivas necessérias
para compreensdo do ser humano e incentivo a interlocugdo com
campos de conhecimento que permitam

a apreensdo da complexidade e multideterminagdo do fenémeno
psicoldgico;

d) Compreensdo critica dos fendmenos sociais, econdmicos,
culturais e politicos do Pais, fundamentais ao exercicio da
cidadania e da profissao;

e) Atuacdo em diferentes contextos considerando as necessidades
sociais, os direitos humanos, tendo em vista a promo¢do da
qualidade de vida dos individuos, grupos, organizagbes e
comunidades;

f) Respeito a ética nas relagcbes com clientes e usuarios, com
colegas, com o publico e na producdo e divulgacdo de pesquisas,
trabalhos e informagdes da area da Psicologia;

g) Aprimoramento e capacitagdo continuos.

I - Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de
prevencdo, promogdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrBes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

11 - Comunicacgao: os profissionais de salde devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informacBes a eles
confiadas, na interacdo com outros profissionais de salde e o
publico em geral. A comunicacgdo envolve comunicagdo verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacdo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posic¢des de
lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
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habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de saude;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formagdo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salde devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas
proporcionando condigdes para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Terapia Ocupacional

Resolucdo CNE/CES n° 6 de
19/02/02

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional tem como
perfil do formando egresso/profissional o Terapeuta Ocupacional,
com formacgdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Capacitado ao exercicio profissional em todas as suas dimensGes,
pautado em principios éticos, no campo clinico-terapéutico e
preventivo das praticas de Terapia Ocupacional. Conhece os
fundamentos histéricos, filosoficos e metodolégicos da Terapia
Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencgdo e atua com
base no rigor cientifico e intelectual.

I - Atencdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu
ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acfes de
prevencao, promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de salde. Sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugdes para 0os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrGes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com
a resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como
coletivo;

Il - Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salde
deve estar fundamentado na capacidade de tomar decises visando
0 uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho,
de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
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adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il - Comunicagdo: os profissionais de salide devem ser acessiveis
e devem manter a confidencialidade das informagbes a eles
confiadas, na interagdo com outros profissionais de saide e o
publico em geral. A comunicagdo envolve comunicacao verbal, ndo
verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos,
uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de salde deverdo estar aptos a assumirem posi¢des de
lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

V - Administragdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo
tanto da forga de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de
informacdo, da mesma forma que devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacfo, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de salude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracGes de profissionais, mas
proporcionando condi¢des para que haja beneficio mituo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
a formacdo e a cooperacdo através de redes nacionais e
internacionais

Fonte: Resolucdes e Pareceres do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e Camara do Ensino Superior (CES) que divulgaram as Diretrizes Curriculares
Nacionais das Graduagdes em saude.
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APENDICE B Diretrizes Curriculares Nacionais das Graduacdes em Salde que possuem perfis dos egressos e competéncias e habilidades gerais

distintas

GRADUACOES

PERFIL DO EGRESSO

COMPETENCIAS E HABILIDADES
GERAIS

Ciéncias Bioldgicas
Parecer CNE/CES n° 1.301 de
06/11/01
Resolugdo CNE/CES n° 7 de
11/03/02

1. PERFIL DOS FORMANDOS

O Bacharel em Ciéncias Biologicas devera ser:

a) generalista, critico, ético, e cidaddo com espirito de
solidariedade;

b) detentor de adequada fundamentacdo tedrica, como base para
uma acdo competente, que inclua o conhecimento profundo da
diversidade dos seres vivos, bem como sua organizacdo e
funcionamento em diferentes niveis, suas relacBes filogenéticas e
evolutivas, suas respectivas distribuicdes e relacfes com o meio
em que vivem;

c) consciente da necessidade de atuar com qualidade e
responsabilidade em prol da conservacdo e manejo da
biodiversidade, politicas de salide, meio ambiente,

biotecnologia, bioprospeccéo, biosseguranca, na gestdo ambietal,
tanto nos aspectos técnicos-cientificos, quanto na formulacéo de
politicas, e de se tornar agente transformador da realidade
presente, na busca de melhoria da qualidade de vida;

d) comprometido com os resultados de sua atuacdo, pautando sua
conduta profissional por critério humanisticos, compromisso com
a cidadania e rigor cientifico, bem como por referenciais éticos
legais;

e) consciente de sua responsabilidade como educador, nos varios
contextos de atuacdo profissional;

f) apto a atuar multi e interdisciplinarmente, adaptavel a dinamica
do mercado de trabalho e as situagcfes de mudanca continua do
mesmo;

g) preparado para desenvolver idéias inovadoras

a) Pautar-se por principios da ética democrética: responsabilidade
social e ambiental, dignidade humana, direito a vida, justica,
respeito mdtuo, participagdo, responsabilidade, didlogo e
solidariedade;

b) Reconhecer formas de discriminacéo racial, social, de género,
etc. que se fundem inclusive em alegados pressupostos bioldgicos,
posicionando-se diante delas de forma critica, com respaldo em
pressupostos epistemol6gicos coerentes e na bibliografia de
referéncia;

c) Atuar em pesquisa basica e aplicada nas diferentes areas das
Ciéncias Bioldgicas, comprometendo-se com a divulgacdo dos
resultados das pesquisas em veiculos adequados para ampliar a
difuséo e ampliagdo do conhecimento;

d) Portar-se como educador, consciente de seu papel na formacéo
de cidaddos, inclusive na perspectiva sécio-ambiental; e) utilizar o
conhecimento sobre organizacdo, gestdo e financiamento da
pesquisa e sobre a legislacéo e politicas publicas referentes a area;
f) Entender o processo histdrico de producdo do conhecimento das
ciéncias bioldgicas referente a conceitos/principios/teorias;

g) Estabelecer relagdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade;

h) Aplicar a metodologia cientifica para o planejamento,
gerenciamento e execucdo de processos e técnicas visando o
desenvolvimento de projetos, pericias, consultorias, emissdo de
laudos, pareceres etc. em diferentes contextos;

i) Utilizar os conhecimentos das ciéncias biolégicas para
compreender e transformar o contexto sécio-politico e as relagdes
nas quais esta inserida a préatica profissional,

conhecendo a legislacdo pertinente;
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j) desenvolver agdes estratégicas capazes de ampliar e aperfeigoar
as formas de atuacdo profissional, preparando-se para a inser¢do no
mercado de trabalho em continua transformacao;

k) Orientar escolhas e decisbes em valores e pressupostos
metodoldgicos alinhados com a democracia, com o respeito a
diversidade étnica e cultural, as culturas autoctones e a
biodiversidade;

I) atuar multi e interdisciplinarmente, interagindo com diferentes
especialidades e diversos profissionais, de modo a estar preparado a
continua mudanca do mundo produtivo;

m) avaliar o impacto potencial ou real de novos
conhecimentos/tecnologias/servicos e produtos resultantes da
atividade profissional, considerando os aspectos éticos, sociais e
epistemoldgicos;

n) comprometer-se com o desenvolvimento profissional constante,
assumindo uma postura de flexibilidade e disponibilidade para
mudancas continuas, esclarecido quanto as opc¢des sindicais e
corporativas inerentes ao exercicio profissional.

Educacéo Fisica
Resolucdo CNE/CES n° 7 de
31/03/04

Aurt. 4° - O curso de graduacdo em Educacéo Fisica devera
assegurar uma formacdo generalista, humanista e critica,
qualificadora da intervencdo académico-profissional,
fundamentada no rigor cientifico, na reflexao filosofica e na
conduta ética.

Paragrafo 1° - O graduado em Educacdo Fisica deverd estar
qualificado para analisar criticamente a realidade social, para nela
intervir académica e profissionalmente por meio das diferentes
manifestacBes e expressdes do movimento humano, visando a
formacéo, a ampliacdo e o enriquecimento cultural das pessoas,
para aumentar as possibilidades de ado¢do de um estilo de vida
fisicamente ativo e saudavel.

Paragrafo 2° - O Professor da Educacdo Basica, licenciatura
plena em Educacdo Fisica, devera estar qualificado para a
docéncia deste componente curricular na educacéo bésica, tendo
como referéncia a legislacdo prépria do Conselho Nacional de
Educacdo, bem como as orientacbes especificas para esta
formacéo tratadas nesta Resolucéo.

Art. 6° - As competéncias de natureza politico-social, ético moral,
técnico-profissional e cientifica deverdo constituir a concepcao
nuclear do projeto pedagdgico de formagdo do Graduado em
Educacéo Fisica.

Paragrafo 1° - A formagdo do graduado em Educagdo Fisica devera
ser concebida, planejada, operacionalizada e avaliada visando a
aquisicdo e desenvolvimento das seguintes competéncias e
habilidades:

- Dominar o0s conhecimentos conceituais, procedimentais e
atitudinais especificos da Educacdo Fisica e aqueles advindos das
ciéncias afins, orientados por valores sociais, morais, éticos e
estéticos proprios de uma sociedade plural e democrética.

- Pesquisar, conhecer, compreender, analisar, avaliar a realidade
social para nela intervir académica e profissionalmente, por meio
das manifestaces e expressdbes do movimento humano,
tematizadas, com foco nas diferentes formas e modalidades do
exercicio fisico, da ginastica, do jogo, do esporte, da luta/arte
marcial, da danca, visando a formagdo, a ampliacdo e
enriquecimento  cultural da sociedade para aumentar as
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possibilidades de adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo e
saudavel.

- Intervir académica e profissionalmente de forma deliberada,
adequada e eticamente balizada nos campos da prevencgéo,
promocéo, protecdo e reabilitacdo da saude, da formacgdo cultural,
da educacéo e reeducacdo motora, do rendimento fisico-esportivo,
do lazer, da gestdo de empreendimentos relacionados as atividades
fisicas, recreativas e esportivas, além de outros campos que
oportunizem ou venham a oportunizar a pratica de atividades
fisicas, recreativas e esportivas.

- Participar, assessorar, coordenar, liderar e gerenciar equipes
multiprofissionais de discusséo, de definigéo e de operacionalizacéo
de politicas publicas e institucionais nos campos da saude, do lazer,
do esporte, da educagdo, da seguranca, do urbanismo, do ambiente,
da cultura, do trabalho, dentre outros.

- Diagnosticar 0s interesses, as expectativas e as necessidades das
pessoas (criancas, jovens, adultos, idosos, pessoas portadoras de
deficiéncia, de grupos e comunidades especiais) de modo a
planejar, prescrever, ensinar, orientar, assessorar, supervisionar,
controlar e avaliar projetos e programas de atividades fisicas,
recreativas e esportivas nas perspectivas da prevencéo, promocao,
protecdo e reabilitagdo da salde, da formagdo cultural, da educacao
e reeducagdo motora, do rendimento fisico-esportivo, do lazer e de
outros campos que oportunizem ou venham a oportunizar a pratica
de atividades fisicas, recreativas e esportivas.

- Conhecer, dominar, produzir, selecionar, e avaliar os efeitos da
aplicacdo de diferentes técnicas, instrumentos, equipamentos,
procedimentos e metodologias para a producdo e a intervencao
académico-profissional em Educacao Fisica nos campos da
prevencdo, promocdo, protecdo e reabilitacdo da saude, da
formacdo cultural, da educacdo e reeducagdo motora, do
rendimento  fisico-esportivo, do lazer, da gestdo de
empreendimentos relacionados as atividades fisicas, recreativas e
esportivas, além de outros campos que oportunizem ou venham a
oportunizar a pratica de atividades fisicas, recreativas e esportivas.

- Acompanhar as transformagBes académico-cientificas da
Educacdo Fisica e de &reas afins mediante a analise critica da
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literatura especializada com o propoésito de continua atualizagéo e
producdo académico-profissional.

- Utilizar recursos da tecnologia da informacdo e da comunicacéo
de forma a ampliar e diversificar as formas de interagir com as
fontes de produgdo e de difusdo de conhecimentos especificos da
Educacéo Fisica e de &reas afins, com o propésito de continua
atualizacdo e producdo académico profissional.

Pardgrafo 2° - As Instituicbes de Ensino Superior poderdo
incorporar outras competéncias e habilidades que se mostrem
adequadas e coerentes com seus projetos pedagdgicos.

Paragrafo 3° -A definicdo das competéncias e habilidades gerais e
especificas que caracterizardo o perfil académico-profissional do
Professor da Educacdo Basica, licenciatura plena em Educacdo
Fisica, devera pautar-se em legislacdo prépria do Conselho
Nacional de Educacéo.

Servico Social
Parecer CNE/CES n° 492 de
03/04/01
Resolugdo CNE/CES n° 15 de
13/03/02

1. Perfil dos Formandos Profissional que atua nas expressfes da
questdo social, formulando e implementando propostas de
intervengdo para seu enfrentamento, com capacidade de promover
0 exercicio pleno da cidadania e a insercdo criativa e propositiva
dos usuérios do Servico Social no conjunto das relagfes sociais e
no mercado de trabalho.

Competéncias e Habilidades

A) Gerais

A formacédo profissional deve viabilizar uma capacitagéo tedrico-
metodoldgica e ético politica, como requisito fundamental para o
exercicio de atividades técnico-operativas, com vistas a
compreensdo do significado social da profissio e de seu
desenvolvimento socio-histdrico, nos cenarios internacional e
nacional, desvelando as possibilidades de acdo contidas na
realidade; identificacdo das demandas presentes na sociedade,
visando a formular respostas profissionais para o enfrentamento da

questdo social; utilizagdo dos recursos da informatica.

Fonte: Resolucdes e Pareceres do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e Camara do Ensino Superior (CES) que divulgaram as Diretrizes Curriculares

Nacionais das Graduacdes em saude.




