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RESUMO

A formacdo profissional na area de salde é de extrema importancia para a construcao,
manutencdo e consolidacdo de modelos de salde. Busca-se atualmente obter um
profissional com o perfil que atenda as necessidades em saude das pessoas. Dentre
diversas politicas indutoras de mudangas na formacdo, uma importante iniciativa foi a
implantacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (Pro-Saude) em 2005. O Programa Pré-Saude busca induzir a integracdo ensino-
servico, com o foco na reorientacdo da formacdo profissional em salde, assegurando
uma abordagem integral do processo salde-doenga com énfase na Atencdo Primaria.
Este estudo tem por objetivo avaliar a implementacdo das acGes do Pro-Salde em trés
cursos de graduacdo, Enfermagem, Medicina e Odontologia, que representam as areas
que compdem a equipe minima da Estratégia Saude da Familia (ESF). Este trabalho foi
dividido em etapas, sendo que inicialmente foi realizada revisdo da literatura. Na
segunda etapa foi construido e validado um instrumento, com escala de Likert, baseado
nos eixos tematicos propostos no Programa Pro-Salde. A terceira etapa consistiu na
aplicacdo do instrumento aos académicos e docentes dos cursos de graduacdo de
Odontologia, Enfermagem e Medicina da IES incluida no estudo. Na quarta etapa, foi
realizado um aprofundamento da andlise das experiéncias com a implementacdo do Pro-
Saude, por meio da realizacdo de entrevistas. Os resultados quantitativos do presente
estudo demonstraram que cada curso vivencia momentos diferentes de reestruturacdo
curricular. Ha por parte de professores e estudantes dos trés cursos analisados, 0
reconhecimento de que mudancas estdo ocorrendo, ainda que de forma timida em
algumas dimensdes, e de que o Pré-Saude tem o potencial de ser uma referencial de
apoio importante nessa missdo. Os cursos de Enfermagem e Odontologia, quando
comparados ao curso de Medicina, apresentam uma tendéncia maior a transicdo do
perfil especialista para o perfil profissional de especialista para o perfil generalista.
Quanto ao curriculo, observou-se que ha convergéncia entre os trés cursos em relacéo a
necessidade de discussbes e reformulacdo curricular. Além disso, constatou-se que
quanto maior o quantitativo de reformulacdo ocorrida, observa-se mais avango em
direcdo a reorientacdo da formacdo. Da analise qualitativa, pdde-se apreender que,
apesar desse reconhecimento, os nos criticos ainda sdo fortes e se manifestam na forma
de barreiras, dificuldades, resisténcia e equivocos, os quais devem ser considerados na
elaboracdo de acGes de enfrentamento ao cenario. As diferengas observadas entre os
trés cursos sdo pertinentes a0 momento de cada curso no processo de reestruturacao.
Entretanto, € importante destacar as similaridades verificadas entre eles. A abertura ao
didlogo, as discussdes presentes e as inquietacdes manifestadas, demonstram o
importante momento de abertura na busca de uma aproximacdo entre todos 0s
envolvidos. Verificou-se ainda, avancos em que outras frentes, como a integracdo entre
areas, cursos e entre a universidade e os servigos de saide. A mudanca de perfil
profissional ainda requer outras estratégias para o fortalecimento, ja que essas
requerem transformacdes de maior complexidade. Pode-se concluir que apesar de
existirem acGes em andamento para que se coloque em pratica todas as propostas do
Pro-Saude, ainda ha muito a ser feito para se alcangar uma formagdo profissional para
0s cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia que atendam as
necessidades do SUS.

Descritores: Ensino na saude; Pro-Saude; Avaliacdo do ensino na saude; Politicas
indutoras; Formacao profissional em saude.
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ABSTRACT

The health professional qualification is extremely important for the construction,
maintenance and consolidation of health models. The current proposal is to obtain a
professional with the profile that meets these changes and that can meet people's health
needs. Among other health professional training inducing policies, a major initiative was
the implementation of National Programme for Re-orientation of Health Professional
(Pro-Saude) in 2005, which is a joint action between the Ministry of Health and Ministry
of Education. The Pro-Saude Programme intend to promote the teaching-service
integration, in order to promote changes in the teaching-learning process and
reorientation of professional training in health, ensuring a comprehensive approach to the
health-disease process with an emphasis on primary care. This research project aims to
evaluate the implementation of Pro-Saude proposals in three undergraduate courses,
Nursing, Medicine and Dentistry, which represent the areas that initially composed the
staff of the Family Health Strategy (ESF). This research project was developed in stages.
The first stage included the literature review. In the second stage the construction and
validation of an instrument was made, a Likert scale questionnaire, based on the themes
proposed in the Pro-Saude Programme. The third stage of the study refers to the
instrument's application to students and lecturers of Dentistry, Nursing and Medicine
undergraduate courses of the university where the research was developed. In the fourth
stage, was conducted a deeper analysis of the experiences with the implementation of the
Pro-Salde, with semi-structured interviews. The quantitative results of this study
demonstrated that each course experiences different moments of curricular reorientation.
The lecturers and students from the three courses analyzed recognize that changes are
taking place, even if in slow paces in some aspects, and that the Pro-Salde has the
potential to be an important support for that mission. The Nursing and Dentistry degree
courses, when compared to Medicine, present trends to transition from the specalist
professional profile to the general practitioner profile. Regarding the curriculum, it was
observed that there is agreement among the three courses that there is a need for
discussions a curricular reformulation. Besides, it could be seen that the greater the
curricular restructuration, more advances were observed into the direction of
professional re-orientation. From the qualitative analysis could be drawn that, despite this
recognition, we still have the critical force that it appears as barriers, difficulties,
resistance and misunderstanding, which should be considered for the development of
proposals to address this scenario. Comparing, there are expected The differences seen in
the three courses should consider the timing of each course within the restructuring
process. However, it is important to note the similarities found among them. The ongoing
dialogues, discussions and concerns demonstrate an important moment to bring together
all those involved. It was found that other approaches, as the integration between areas,
integration between university and health services, as well as the changes in the
professional profile require further strategies, as these issues involves changes that are
more complex to be achieved. The study results suggest that although there are actions
underway, in order to put into practice all the proposals of the Pro-Health, much remains
to be done to achieve a professional training for undergraduate courses in Nursing,
Medicine and Dentistry that meet the needs of the SUS.

Keywords: Pro-Teaching Health Programme; National Programme for Re-orientation of
Health Professional; Health Teaching Evaluation; Inducing Politics; Health Professional

Training.
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APRESENTACAO

Durante o periodo de minha formacdo académica na graduacdo de Odontologia,
segui acompanhada de inquietacdo frente ao sentimento de ndo compartilhar das mesmas
expectativas da maioria de meus pares. Entendia que aquilo que de melhor poderia definir e
descrever minha profissdo naquele momento me limitava e ndo me permitia alcancar a
plenitude do que eu acreditava que a mesma poderia me oferecer.

Minha experiéncia profissional me proporcionou a oportunidade de atender
alguns de meus anseios. Ao iniciar a carreira, em 1994, dividi meu tempo entre a esfera
privada e publica, e nesse momento fui colocada em contato pela primeira vez com um SUS,
em que a prética tradicionalista de oferta de salude predominava. Sempre na certeza de que
acOes conjuntas podem produzir mudangas mais efetivas, ainda na esfera pablica, desenvolvi
um projeto de promocdo de salde para toda a rede escolar, em parceria com Secretaria de
Educacdo de um municipio de pequeno porte no Parana.

Depois disso, iniciei minha carreira académica como estudante de pés-graduacdo e
vivenciei como usudria, o sistema de salde britanico, um dos inspiradores da proposta do
nosso SUS. O desejo de compartilnar com as pessoas minhas percepgdes, incertezas e a
certeza de que podemos alcancar em nosso pais uma proposta de saude digna, se concretizou
na minha insercdo no meio académico, onde exerco desde entdo a profissdo docente. Em
todo esse processo, fica cada vez mais nitida para mim a necessidade de mudangas
profundas que requerem um novo modo de olhar, de pensar e de exercer, por parte de todos

e de tudo que de alguma forma possui repercussao na saude das pessoas.
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Ao me deparar com a proposta do Programa Pro-Salde, vislumbrei varias
possibilidades e tive a certeza de que somos muitos compartilhando das mesmas
expectativas e alguns exercendo o papel de abrir caminhos para que acgdes em prol de
mudancas sejam colocadas em pratica. O ingresso no doutorado me oportunizou o
aprofundamento, a reflexdo e a esperanga de alguma contribui¢do para que alcancemos um
SUS melhor.

Nessa perspectiva, o tema de interesse que norteou o desenvolvimento deste estudo é
a formacdo em salde. As questdes que envolvem essa tematica tém sido destacadas e
encontram-se presentes na agenda de politicas publicas. As mesmas estdo pautadas na
necessidade crescente de se alcancar uma qualificacdo e perfil profissional que oferecam
condigdes de atender as demandas de um sistema de salide construido em bases que diferem
e divergem daquelas oferecidas pela formacao tradicional.

Frente ao crescente entendimento do essencial papel que os profissionais podem
exercer no fortalecimento e consolidacdo de modelos de salde, urge a necessidade de acoes
conjuntas entre diferentes setores que vislumbrem transformacdes na forma de pensar e na
forma de atuar em salde, tanto no ambito das praticas quanto no ambito da formacdo
daqueles que eventualmente poderdo conduzi-las. Dentre algumas iniciativas
governamentais conjuntas entre os setores da Educacdo e Salde, aqui se insere o projeto
Pro-Ensino na Saude. Este corresponde a formacdo de mestres e doutores, através de uma
parceria entre a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude. Visa
desenvolver a area de ensino na saude, considerada estratégica para reorientar a formagéo do
profissional de satde, subsidiando o processo de consolidacdo do Sistema Unico de Saude

(SUS).
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A presente pesquisa estd sendo desenvolvida dentro do contexto de uma das propostas
do Projeto Pré-Ensino na Saude, intitulado “Fortalecimento do Ensino na Satde no Contexto
do SUS: uma proposta interdisciplinar da Universidade de Brasilia na Regido Centro-
Oeste”, resultado de uma parceria entre o Instituto de Psicologia e a Faculdade de Ceilandia,
da Universidade de Brasilia. Dentre as quatro areas tematicas ofertadas no projeto incluem-
se a formacdo e desenvolvimento docente em saude; politicas de integracdo entre saude,
educacdo, ciéncia e tecnologia; tecnologias inovadoras no ensino na salde e avaliagdo do
ensino na saude.

Neste estudo, dentro da linha temética avaliacdo do ensino na saude, pretendeu-se
analisar a implementacdo da politica indutora de reorientagdo na formacdo saude,
denominada Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude (Pro-
Saude), que busca desenvolver competéncias gerais no processo de formacao dos cursos de
graduacdo que contribuam para desenvolvimento de competéncias para o trabalho
cooperativo e colaborativo. Para isso elegemos cursos de uma Universidade contemplada
pelo edital do referido Programa.

A primeira parte do trabalho inclui algumas reflexdes sobre a tematica formacéo do
profissional de salde, através de contextualizacdo do tema, seguida da problematizacédo e
sua importancia, possibilitando a construgdo do objeto de estudo.

Na sequéncia apresentamos o referencial tedrico que dara suporte para o0
desenvolvimento desta pesquisa. A partir disso, foi possivel obter-se uma clareza maior na
defini¢do do método.

Apobs a delimitacdo do objeto de estudo, tracamos o plano de trabalho, para o
desenvolvimento da pesquisa, com propostas de procedimentos de coleta e analise dos

dados.
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Na sequéncia sdo apresentadas na secdo de resultados, as producdes cientificas, com
apresentacdo dos artigos publicados. E para finalizar, é apresentado um capitulo
comparativo entre os resultados obtidos no estudo 1 (Odontologia), estudo 2 (Enfermagem)
e estudo 3 (Medicina). Os estudos 1, 2 e 3 estdo apresentados na integra na forma de

Apéndices.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O ensino superior em saude segue influenciado pelo paradigma flexneriano, apds mais
de um século de sua concep¢do. O Relatdrio Flexner foi produzido e publicado por
Abraham Flexner em 1910 (Flexner, 1910), a partir de um estudo fomentado pela Fundacao
Carnegie, cujo objetivo inicial era avaliar e propor reformas no ensino médico dos Estados
Unidos e Canada. Este documento foi e ainda segue considerado o grande responsavel pela
mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos nos Estados Unidos da
América (EUA), com profundas implicacdes para a formacdo médica e demais areas da
salde e também para a provisao de saide no mundo.

Ao adotar o0 modelo de saude-doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner
reserva pequeno espaco, se algum, para as dimensdes social, psicoldgica e econémica da
salde e para a inclusdo do amplo espectro da salde, que vai muito além da medicina e seus
médicos (Pagliosa & Da Ros, 2008). Outro aspecto relevante refere-se as praticas em
salde. Ocorreu um processo de transformacdo da clinica, de modo que houve perda de
acuidade e percepcdo integral do individuo. Outro ponto de critica do modelo é a
desumanizacdo do atendimento, que pode estar relacionado a fragmentacdo do trabalho
médico e ao consequente comprometimento em relacdo a responsabilidade sobre o paciente
por parte dos profissionais especialistas (Aguiar, 2003). A énfase no modelo biomédico ou
flexneriano, centrado na doenca e no hospital, conduziu os programas educacionais a uma
visdo reducionista.

Entretanto, a ineficacia, a ineficiéncia e a desigualdade expressa pelas diferencas de

classes sociais no que se refere a necessidades de saude, ao risco de adoecer, morrer ou

26



incapacitar e a acessibilidade aos servi¢cos médicos conduzem ao questionamento crescente
desse modelo (Mendes, 1985).

Busca-se no Brasil um novo modelo educacional capaz de lidar com as demandas em
salde, que se oriente na construcdo do paradigma da integralidade, que segundo Campos et
al. (2001), teria como imagem-objetivo uma formacdo mais contextualizada, que associa
dimensGes sociais, econdmicas e culturais da vida da populacdo. Tal proposta busca uma
contraposicdo ao paradigma flexneriano, o qual segue influenciando a formagdo em saude
desde o inicio do século XX. Lampert (2009) afirma que o paradigma da integralidade
induziria a construcdo de um novo modelo pedagogico, visando ao equilibrio entre
exceléncia técnica e relevancia social, sustentado na integracdo curricular, modelos
pedag6gicos mais interativos, metodologias de ensino e aprendizagem centradas no aluno
como sujeito da aprendizagem e no professor como facilitador do processo de construgéo de
conhecimento.

Desde a Constituicdo Federal de 1988, ja se indicava que o SUS deveria cumprir o
papel de ordenar o processo de formacdo profissional na area da salde. Entretanto,
passadas quase trés décadas desde a criacdo do SUS, este papel ndo se traduziu em prética
instituida. Campos (2001) ressalta que o que se visualizou por muito tempo foi uma
desarticulacdo entre as defini¢des politicas dos Ministérios da Salde e da Educacdo, o que
tem levado a um distanciamento entre 0 modelo de formagéo dos profissionais e 0 modelo
de satde na perspectiva do SUS.

Amplas discussdes tém ocorrido em torno da necessidade da educagdo superior na area
da satde assumir o papel de uma formacgdo que prepare o profissional para atuar nesse
contexto (Araujo, 2006). As praticas atualmente recomendadas consideram que o fazer deve
resultar da apropriacdo de conceitos, ideias, valores e condutas pelos profissionais, que

visem superar limitagdes do modelo biomédico ou flexneriano, caracterizado por dar énfase
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ao biologicismo, a0 mecanicismo e estar centrado na doenga. E importante pontuar que
andlises recentes revelam que apesar do Relatdrio Flexner ressaltar em seu conteddo a
importancia da formacdo médica responder as necessidades da sociedade, o que se extraiu
dele e que predominou naquele momento foi os aspectos considerados de maior interesse ou
relevante a época (Nunes, 2010). Inegavelmente supriu lacunas e trouxe suas contribuigdes,
como por exemplo o estabelecimento das bases cientificas da medicina, que tantos avangos
proporcionaram a saude (Mack, 2010). E de se esperar que por toda a dinamica que
envolve as necessidades em salde, todo modelo posto se esgota ou requer adaptacBes que
possam atender as demandas de cada momento.

O paradigma alternativo ao flexneriano/biomédico, denominado modelo
biopsicossocial, tem enfoque na promocdo da satde, no cuidado e na prevencdo das doencas.
As acdes sdo voltadas para acompanhamento, cuidado individual e coletivo da populacao,
seguindo pautado em principios do SUS, como universalidade, integralidade da atencdo e
préticas de atendimento mais humanizadas (Carvalho & Ceccim, 2006).

Muitos problemas dos sistemas de servicos de salde, como a iniquidade ao acesso a
servicos, a falta de énfase a salde coletiva, a fragmentacdo do cuidado e dificuldades na
gestdo, estdo relacionados a formacdo dos profissionais que neles atuam. Esta tem sido
marcada pela negacdo de um processo de trabalho pautado na colaboragéo e cooperacéo.
Desta forma, as mudangas sdo necessarias para que se traduzam em acOes e praticas
profissionais, através da reestruturacdo dos curriculos e das metodologias dos cursos de
graduacdo e pds-graduacdo em saude, assim como no desenvolvimento dos profissionais que
ja estdo atuando nos servicos.

Entretanto, é necessario reconhecer que as transformacdes que se espera nos cursos da
area da saude exigem uma reorientacdo da logica do sistema formador. Os movimentos e

discussbes em prol de mudangas na formacdo em sadde culminaram em propostas de
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Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de salde, ocorridas a partir de 2001
(Brasil, 2001). Estas podem ser consideradas um marco, dentro de um cenario refletido por
um modelo de formagdo ultrapassado e que clama por mudangas (Carvalho, 2006). A
construcdo das DCN vislumbrou, além do estimulo ao debate, a possibilidade de mobilizar
0s setores da saude para que passassem a influenciar, de forma organizada, o perfil
profissional mais adequado as necessidades da populacdo (Gonzalez & Almeida, 2010). Os
autores ressaltam ainda que ndo se deveria esperar que um processo de reorientacdo fosse
desencadeado espontaneamente, por iniciativas de Instituicbes de Ensino Superior ou dos
servicos de saude, na direcéo assinalada pelo SUS.

Para que as acOes se concretizem, sdo imprescindiveis propostas articuladas que
facilitem e motivem a implementacéo das DCN, representando com isso um avanco dos
projetos pedagodgicos e ndo uma acomodacdo de situacdes existentes (Morita & Kriger,
2007). A necessidade de articulacdo entre Educacdo e Saude tem se refletido na forma de
implementacado de politicas publicas que visam estimular mudanca de paradigma na
formagdo superior dos profissionais de satde.

Frente ao exposto, a proposicdo de um projeto de pesquisa que intencione
problematizar as questdes que envolvam a formacdo profissional em salde, deve considerar
toda a complexidade envolvida.

Ao se examinar criticamente as origens da temaética para o qual se propSe um
aprofundamento teremos um ponto de partida que pode fornecer subsidios nas decisfes
sobre quais caminhos devam nortear o desenvolvimento da pesquisa. Ao se buscar
respostas que envolvam transformacdes no perfil do profissional de saude para atendimento
as necessidades do SUS, espera-se encontrar um futuro profissional que no processo de sua
formacdo académica desenvolva visdo critico-reflexiva, humanizada, pautada na

integralidade da atencéo, habilidades e competéncias para o trabalho em equipe, que saiba
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lidar com a subjetividade dos sujeitos e que busque uma aproximag¢do com o contexto e

realidade social (Brasil, 2002).

1.2 PROBLEMATIZACAO

Assim como afirma Campos et al. (2001) sobre a necessidade de se obter um novo
modelo educacional, em busca do “paradigma da integralidade ou biopsicossocial”, objetiva-
se para o profissional de saide uma formagdo mais contextualizada, que associe dimensfes
sociais, econdmicas e culturais da vida da populagéo.

As DCN para os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia reafirmam a
necessidade de profissionais com o perfil generalista, humanista, critica e reflexiva para
atuar em todos os niveis de atencdo a saude, com rigor técnico e cientifico e com
comprometimento para com a sociedade (Brasil, 2001a; Brasil 2001b; Brasil, 2002, Brasil,
2014). As dificuldades para implementacdo das mudangas propostas nas diretrizes
determinaram a raz&o de ser de politicas indutoras, como € o caso do Pr6-Saude, o qual, na
realidade, constitui um mecanismo facilitador da parceria ensino-servico para a real
implementacao das diretrizes (Ferreira et al, 2007).

O Programa Pro-Salde, desde sua implementacdo, em 2005, tem contemplado cursos
de Enfermagem, Medicina e Odontologia, com ampliacdo para os demais cursos, da area da
salde, a partir de seu segundo edital, em 2007. Dada a relevancia desta proposta, a qual
objetiva alcancar transformacdes profundas na graduacdo, torna-se oportuno, oito anos apos
0 inicio do Programa, uma analise de sua implementacé&o.

Dadas as inimeras possibilidades de abordagens dentro do campo ensino em saude

envolvendo a implementagdo do Programa Pro-Saude, como politica indutora para a
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reorientacdo da formacdo profissional, neste estudo optou-se por realizar analise de sua
implementacdo com a representacdo dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.
Pretendemos buscar respostas as seguintes questdes norteadoras: o Programa Pro-
Saude tem induzido mudangas na formagéo académica em cursos de Enfermagem, Medicina
e Odontologia? A politica tem contribuido para a constru¢do de um perfil profissional que

atenda as demandas atuais do SUS?
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1.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral:

Analisar a implementacdo do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao
Profissional em Saude (Pré-Saude) em cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, sob

a Otica de diferentes sujeitos envolvidos no processo.
1.3.2 Objetivos especificos:
1- Descrever e analisar o cenéario atual da implantacdo da politica indutora Pré-Salde

e a sua contribuicdo para a reorientacdo da formacéo;

2- Construir e validar uma escala sobre tendéncias atitudinais com aspectos

relacionados ao Programa Pro-Salde para estudantes e professores;

3- Mensurar as tendéncias atitudinais de estudantes e professores dos cursos de

Enfermagem, Odontologia e Medicina;

4- Apreender a percepcdo de estudantes e professores em relacdo as acdes do Pro-

Saude na formacdo académica;

5- Comparar as tendéncias atitudinais e percepgéo entre os cursos de graduacao de

Enfermagem, Medicina e Odontologia.
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CAPITULO 2
REFERENCIAL TEORICO

Esta etapa da pesquisa visa compor a base tedrica dentro da temaética na qual este
estudo se inscreve, e para tal inclui quatro pilares que merecem um aprofundamento: o
ensino na saude; bases conceituais das diretrizes curriculares nacionais para 0s cursos da
salde; politicas indutoras de mudancas na formacdo profissional em saude e o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saide).

Foram conduzidas andlises de documentos e revisdo da literatura cientifica nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) e Literatura Latino-Americana em Ciéncia e Saude (LILACS). Além
disso, as paginas do Ministério da Saude do Programa Pro-Saude também foram fontes de
obtencdo de relatorios e documentos de interesse para o desenvolvimento deste estudo. O
periodo de busca realizada ndo incluiu limitacdo temporal. As palavras-chave incluidas nas
buscas sdo as listadas a seguir: educacdo medica; educagdo odontoldgica; educacdo na
enfermagem; ensino na salde; formacdo em salde; programas de salde; politicas indutoras;

formacdo profissional em salde.

2.1 O ENSINO NA SAUDE
2.1.1 Um breve histérico do cenario mundial

O processo de formacdo profissional na area de salde é importante para a construcao
e manutencdo de modelos de satde. O desenvolvimento da capacidade de refletir, de agir,
de conhecer a complexidade e dinamicidade envolvida nos determinantes do processo
salde-doenca sdo alguns fatores que exemplificam os pontos de relevancia em relacdo ao
perfil do profissional inserido em um sistema de saude, e o reflexo de suas acbes na

consolidacédo de propostas de um modelo de saude (Campos et al., 2001).
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Tomaremos como ponto de partida desta reflexdo o século XIX, periodo em que
houve uma aproximacdo entre a salde e a ciéncia, e partir de entdo o modelo cientifico
atuando como determinador das praticas de satde e de ensino em diversos paises do mundo.
O avanco cientifico da época foi marcado por importantes descobertas ocorridas naquele
periodo, e que levaram a substituicdo do empirismo pelo método cientifico (Gonzalez &
Almeida, 2010).

Apesar do paradigma da medicina cientifica exercer influéncia no ensino médico
americano, o inicio do processo de institucionalizacdo da medicina cientifica se deu com a
criacdo da Faculdade de Medicina na Universidade Johns Hopkins em 1893. Entretanto, sua
consolidacdo ocorreu em 1910, com a publicacdo do Relatdrio Flexner. Este relatorio foi
produto de uma iniciativa da Fundacdo Carnegie, a qual convidou o educador Abraham
Flexner para realizar um estudo sobre a educagdo médica nos Estados Unidos e no Canada.
Flexner visitou as 155 escolas de Medicina dos EUA e Canada durante seis meses. Com
base nas avaliagbes que fez, publicou seu famoso relatério. A medicina cientifica ou
biomédica ou flexneriana passou a determinar mudancas substanciais na pratica médica.
Tal modelo era pautado em um conjunto de elementos estruturais, descritos por Mendes
(1985): mecanicismo, biologicismo, individualismo, especializacdo, exclusdo de préaticas
alternativas, tecnificacdo do ato médico, énfase na medicina curativa e concentracdo de
recursos.

O mecanicismo faz uma analogia do corpo humano com a maquina. O primeiro é
interpretado como um sistema em equilibrio, possuidor de fragilidades que naturalmente
geram danos passiveis de intervengdo através de métodos quimicos, fisicos e elétricos. Esse
complexo, segundo a visdo cientifica corrente, pode ser fragmentado em partes menores para
otimizar a compreensdo dos problemas e facilitar o processo de treinamento dos

profissionais.
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O biologicismo tenta explicar as causas e consequéncias das doencas através de
alteracOes bioldgicas diversas, e sua forga vem da descoberta dos microrganismos no século
XIX. Pressupde o reconhecimento crescente e exclusivo da natureza bioldgica das doengas,
de suas causas e consequéncias. O biologicismo procura isentar os fatores de ordem
econdmica e social na determinacéo dos agravos a saude.

O individualismo estd presente na medicina cientifica devido a eleicdo do
individuo como objeto da mesma, em detrimento das coletividades humanas. Assim, € no
ambito pessoal que se preconiza intervir. Pode-se, inclusive, atribuir ao individuo a
responsabilidade pelo aparecimento de suas enfermidades.

A especializacdo resultou da troca entre a globalidade do objeto da pratica médica
e a profundidade do conhecimento de suas dimensdes especificas.

A exclusdo de praticas alternativas foi necessaria para a viabilizacdo da medicina
cientifica. Essa se firmou como eficaz porque era comprovada cientificamente, ao contrario
das praticas baseadas no empirismo ou no curandeirismo.

A tecnificacdo do ato médico legitima o mecanicismo e 0 biologicismo citados
anteriormente ao excluir do processo de trabalho o componente ndo-cientifico das relacGes
humanas. A difusdo da tecnologia contribui para a progressividade do uso da técnica
cientifica em detrimento da percepcédo dos sentidos.

A énfase na medicina curativa interpreta a fisiopatologia como o proprio agravo,
e ndo como sua expressdo. Esse elemento reduz consideravelmente o universo de problemas
a se confrontar, bem como restringe o universo de intervencdes possiveis.

A concentracdo de recursos se deve as exigéncias da sociedade industrial e da
I6gica mercantilista na assisténcia médica. Os servigos e a tecnologia concentram-se onde

h& quem possa pagar por eles, e ndo onde deles se necessita. E uma concepg¢édo da saude
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como mercadoria sujeita as leis de mercado, e sua consequéncia imediata foi a consolidacdo
do espaco hospitalar como ambiente hegemdnico da pratica médica.

Esses elementos estruturais reformularam o processo de trabalho na medida em que
deslocaram o foco de atencdo da sociedade para o individuo, tecnificaram a assisténcia
médica e reduziram o universo dos problemas de saude, 0s quais passam a ser considerados
problemas médicos.  As principais propostas de reformas para o ensino contidas no
Relatorio Flexner foram: definicdo de padrdes de entrada e ampliacdo, para quatro anos, da
duracdo dos cursos; introducdo do ensino laboratorial; estimulo a docéncia em tempo
integral; expansdo do ensino clinico, especialmente em hospitais; énfase na pesquisa
bioldgica; vinculagdo da pesquisa ao ensino; estimulo a especializacdo médica; controle do
exercicio profissional pela profissdo organizada.

De acordo com Marsiglia (1998), duas propostas de reformulacdo do ensino médico
marcaram o século XX por exercerem forte influéncia na organizacao dos servicos de salde.
Uma delas foi a proposta do Relatério Flexner, a qual iniciou influenciando o ensino médico
nos Estados Unidos e Canada. Por outro lado, merece destaque também a proposta de
Bertrand Dawson, em 1920, a qual influenciou a reforma do ensino nas faculdades da
Inglaterra e das Republicas da Unido Socialista Soviética dos anos 1940 e 1950.

O modelo dawsoniano, influenciado pela tradi¢do inglesa de legislagdo de protecéo a
classes desprivilegiadas e de satde publica, seguiu um caminho que o diferenciou do modelo
flexneriano. Dawson enfatizou a necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude para
atendimento a todas as classes sociais e ainda a importancia da formacdo dos profissionais
adequar-se a este processo. A forma de reestruturacdo dos servigos de salde propostas por
Dawson foi descrita a partir de quatro principios (Marsiglia, 1998):

1) O Estado deveria ser o provedor e controlador das Politicas de Saude;
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2) Todos os esforgos deveriam ser coordenados e o trabalho em equipe deveria ser
desenvolvido nos servicos de salde;

3) Os casos agudos deveriam ser diagnosticados e tratados em instituicdes
especialmente designadas para isso;

4) A Medicina Curativa e a Medicina Preventiva deveriam estar integradas, tanto na

organizacdo dos servi¢cos como na educagao médica.

Ao criticar a separagdo entre a Medicina Preventiva e Curativa, Dawson propunha
uma atuacdo coordenada por meio de médicos generalistas. Ao contrario de Flexner,
considerava que a formacdo médica ndo deveria se dar apenas nos hospitais de ensino
especializado, pois 0 médico generalista deveria exercer fungfes junto ao individuo e a
comunidade (Silva Junior, 1998).

O Relatério Dawson ndo foi implementado assim que proposto na Inglaterra, mas
exerceu influéncia no sistema de salde da Russia, ap6s a Revolucdo de 1917. Apdés a
Segunda Guerra Mundial, foi seguido pela URSS, e pela propria Inglaterra, ao ser
implementado o National Health Service (NHS - Servico Nacional de Saude), em 1948, a
partir do Plano Beveridge (Marsiglia, 1998). A implantacdo do NHS pressupunha um
sistema universal com base na integralidade.

Dawson enfatizava que os curriculos das escolas médicas, em vez de se preocuparem
excessivamente com a constituicdo de disciplinas de especialidades, deveriam concentrar
seus esforcos na formacdo de um profissional mais generalista, capaz de exercer sua préatica
em um sistema de salde regionalizado. Este modelo passou a ser central no modelo de
saude e formacdo profissional inglés, sendo depois levado a outros paises, como Cuba, apos

a revolucéo socialista de 1959, e Canada, no final dos anos 1960. Esses paises podem ser
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considerados bercos de experiéncias de medicina familiar no mundo (Hubner & Franco,
2007).

Na Ameérica Latina, a implantacdo de novos cursos na area de satde e a reformulacéo
dos j& existentes se deu a partir da década de 1940, seguindo as bases do modelo
flexneriano. A partir de entdo, os hospitais passaram a ser estruturados para se tornarem o
I6cus principal para o ensino (Marsiglia, 1998). Essa énfase no ensino focado na doenca e
no hospital conduziram o ensino médico a uma visao reducionista.

Apesar das contribuicbes do modelo de medicina cientifica ou flexneriana, como o
avanco cientifico, tecnoldgico e ferramentas terapéuticas, as novas demandas em salde
deflagram sua dificuldade de sustentacdo. Mendes (1985) atribui a ineficiéncia, a ineficacia
e a desigualdade como responsaveis pela crise do modelo da medicina cientifica. A
ineficiéncia € vista pela auséncia de correlagdo entre os investimentos em saude e 0s niveis
de saude da populacdo em geral. A ineficécia se refere ao mito de que o padrdo de saide das
populacbes de paises desenvolvidos se deve a medicina cientifica, visto que muitos estudos
mostram que 0s niveis de salde atuais decorrem muito mais de mudangas no ambiente do
que das novas descobertas tecnoldgicas da medicina e saide. A desigualdade social
expressa diferencas de classes sociais no que tange necessidades de salde, ao risco de
adoecer, morrer ou incapacitar e 0 acesso aos servi¢os de salde.

Ao adotar conceitos de salde-doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner
ndo deixa espaco para a dimensdo social, humanista, econdmica da satde e para a inclusdo
do amplo espectro da saude, que vai muito além da medicina e seus médicos (Pagliosa &
Ros, 2008).

O advento de reformulacdes conceituais sobre sadde, marcados por criticas
crescentes ao setor da saude, aliado aos momentos historico-politicos vigentes no cenério

mundial, remeteram a reformulacéo de propostas em relacdo a modelos de satde de modo
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que estes atendessem as demandas presentes. A partir de entdo ganham forca as ideias
propostas pelo modelo da medicina comunitéria, cujos elementos estruturais também s&o
descritos por Mendes (1985) e incluem o coletivismo restrito; integracdo de atividades
promocionais, preventivas e curativas; desconcentragdo de recursos; utilizagdo de
tecnologias apropriadas; inclusdo de praticas médicas alternativas; implementacdo de
equipes de saude. A Medicina Comunitéria buscava resgatar a medicina anterior ao periodo
de exploséo tecnoldgica. Buscava também a inclusdo diferenciada das camadas sociais
marginalizadas. Possuia como estratégia principal o estimulo a participagdo comunitéria,
especialmente do trabalho voluntario.

Gonzalez e Almeida (2010) destacam importantes movimentos que surgiram, no
ambito da reestruturcdo da formacdo superior dos profissionais de salde, para acompanhar
essa nova realidade, como o da Medicina Comunitaria € o da Integracdo Docente-
Assistencial (IDA). Os autores destacaram no que tange a reorientacdo do ensino na saude,
que os projetos de medicina comunitaria basicamente pertenciam aos departamentos de
medicina preventiva, eximindo os docentes dos departamentos clinicos de qualquer agdo
conjunta a comunidade. Esta tendéncia persiste até hoje em muitos lugares, onde as a¢Ges
extramuros hospitalares sdo exclusividade dos departamentos de medicina preventiva e
social. Isto pode acontecer pela imposi¢do dos préprios departamentos, que se sentem no
dever de participar de todas as atividades externas, ou pela omissdo dos demais
departamentos.

Alguns avangos foram alcancados a partir dos movimentos supracitados, ganhando
forgas discussdes em torno da necessidade de um ensino e uma assisténcia mais adequada a
realidade das sociedades. Um importante marco deste momento foi a Conferéncia de Alma-
Ata, em 1978, a qual resultou em avancos de reformas importantes, como a estratégia da

Atencdo Primaria, a figura do Agente Comunitario de Saude, o trabalho comunitario e o
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trabalho intersetorial. Mattos (2006) relata que a partir disso, ampliou-se o entendimento da
salde como qualidade de vida e identificaram-se como determinantes da saude tambem o
estilo de vida e 0 meio ambiente em que se inserem individuos e comunidades.

Baltazar (2010) destaca que as discussdes sobre as mudancgas necessarias no sistema
de ensino na area de satde tém ocorrido em nivel mundial. A autora cita como exemplos a
Unido Européia, onde sdo discutidas competéncias obrigatdrias que devem estar presentes
em seus curriculos (Scott, 2003).

Propostas em torno do aprendizado baseado em problemas tém sido alvo de atencéo
na China (Huang et al., 2007). Fiehn (2002) destaca a relevancia de se propor mudanga de
um curriculo tradicional (biomédico) para um novo modelo nos paises nordicos.  Nos
Estados Unidos, discute-se sobre a necessidade de ultrapassar os conceitos contidos no
Relatério Gies, concebido na l6gica do Flexner, porém especifico para a Odontologia (De
Paola, 2008).

As discussdes estdo em torno da necessidade de adequacédo do ensino profissional em
salde para a sociedade contemporanea. Um relatério foi recentemente publicado por uma
comissdao composta por membros de 20 paises, e foi intitulado - A Formacgdo de
Profissionais da Salude para o século 21, langado em 2010 (Frenk et al., 2010). A intencdo
foi marcar o centenario do Relatdrio Flexner, oferecendo recomendacdes para as reformas e
superacBes necessarias no ensino profissional na saide em todo o mundo, que apresenta 0s
mesmo tipos de problemas no que tange a formacdo e seus reflexos para os sistemas de

saude.

2.1.2 O contexto do Ensino na Saude no Brasil para os cursos de Medicina,

Enfermagem e Odontologia
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Assim como em outros paises da América Latina, 0 modelo flexneriano comecgou a
ser implantado no Brasil na década de 1940, influenciando 0s novos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem, além de reformular os cursos ja existentes (Feuerwerker;
Marsiglia, 1998).

A crise da medicina cientifica e as discussdes sobre as novas demandas em salde
foram marcadas no Brasil por dois momentos que foram fundamentais para o fortalecimento
do processo de construcdo da satde sob uma nova légica: a VIII Conferéncia Nacional da
Satide em 1986 e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido na promulgacio
da Constituicdo de 1988. O projeto democratico do movimento da reforma sanitéria,
iniciado nos anos 80, e que culminou na criagdo do SUS em 1988, partiu de um
entendimento ampliado do conceito de salde, em que se propde ndo reduzi-la a doenca e a
intervencdes médicas ofertadas por servicos de atendimento a populagdo. Buscou-se
também expressar a qualidade de vida de uma populacdo, refletindo as suas condi¢Ges
objetivas e suas necessidades subjetivas. Envolveu, portanto, seus determinantes politicos,
econdmicos, culturais e sociais e a inser¢do, na politica de salde, de novos espagos sociais
como os da educacdo, meio ambiente, previdéncia, emprego, habitacdo, alimentacdo e
nutricdo, lazer, esporte, terra e transporte (Mendes, 1996).

Com a criacdo do SUS, a salde no Brasil passou a apresentar necessidades de
profundas mudancas, que vdo muito além do entendimento dos principios que regem esse
novo sistema. Passa-se a ter um modelo de satde universal e pautado na integralidade. S&o
grandes os obstaculos na consolidacdo do SUS, apesar de ser o sistema de salde vigente,
amparado na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de 1990.
Seus principios democraticos trabalham diretrizes, conceitos e praticas que eram e ainda séo
contra-hegemonicos na sociedade (Merhy et al., 2006). O sistema hegemdnico apresenta a

atencdo a saude centrada na assisténcia curativa, hospitalar e superespecializada, na vertente
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de interesses econdmicos e corporativos. A substituicdo desse sistema pelo sistema
universal, que busca modelos de atencdo que valorizem a integralidade, o cuidado
humanizado e a promocdo da salde, depende do perfil de formacdo e da pratica dos
profissionais de salde (Gonzalez & Almeida, 2010). Nesse contexto, a qualificacdo e o
comprometimento dos profissionais de saude tornam-se mais do que simples necessidades a
medida que passam a ser aspectos cruciais para a real consolidacdo do SUS (Ceccim, 2002).

O Relatorio Dawson ficou reconhecido no Brasil por exercer forte influéncia sobre a
estrutura das redes de saude, a respeito da adocdo da divisdo territorial, da necessidade de
articulacdo entre salde publica e de saude individual, bem como a associa¢do entre modelo
de organizacdo e gestdo de servicos (Kuschnir & Chorny, 2010). Em relacdo a influéncia
deste modelo sobre a organizacdo dos sistemas de salde no Brasil, Carvalho e Ceccim
(2006) enfatizaram sua relevancia para a gestdo e planejamento e também para a saude
publica como um todo. Os autores destacaram que principal diferenca entre os relatdrios
Dawson e o Flexner reside na énfase do primeiro em relacdo a incorporacdo de praticas de
cuidados de saude priméarios, ao contrario do enfoque em cuidados especializados, e
principalmente com base nos servigos de rede comuns como o ndcleo, e ndo apenas
hospitais universitarios. O Relatério Dawson posiciona o Estado como gestor e regulador
das politicas publicas de salde.

Haddad e Morita (2006) ressaltam que os sistemas de saude e de educacdo no Brasil
evoluiram com légicas préprias, ainda que ambos tenham o propdésito de construir um pais
melhor para todos. A seguir destacaremos alguns pontos que marcaram a evolugdo do
ensino da saude nos cursos de Medicina, da Enfermagem e da Odontologia.

No inicio do século XIX, o Brasil inaugurou o marco do ensino médico e superior
através da implementagdo das “escolas de cirurgia”, onde se formavam profissionais

cirurgides, com a instauragdo de um novo paradigma, pois até entdo a arte médico-cirdrgica,
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proveniente da Europa se mesclava com as praticas nativas, exercidas no Brasil
principalmente por cirurgides curiosos e feiticeiros, indigenas e jesuitas (Lampert, 1998).
Posteriormente esses cirurgides completariam sua formagdo medica na Europa,
sobremaneira em Portugal. As “Academias Médicas”, ja autonomas a diplomacéo de seus
alunos em meados da década de 1830, iniciaram 0 processo de incorporacdo das regras e
diretrizes da Escola Médica de Paris, entre as quais a ampliacdo da duracdo dos cursos de
cinco para seis anos (Batista, 1998).

Até o final do século XIX permaneceu, no Brasil, o formalismo caracteristico da
academia francesa-alema, substituido no inicio do século XX pelo modelo americano, o qual
segue adotado ainda atualmente, caracterizado por incluir semestres iniciais dedicados
exclusivamente para o conhecimento bioldgico do homem; 0s semestres seguintes para o
ensino da clinica (médica, cirurgica, neuroldgica, pediatrica, geriatrica e outras); e, por
ultimo, servico, sob supervisdo, em internato com duracdo entre dois e quatro semestres
(Souza, 2005).

Até os dias de hoje, a formacdo médica permanece estruturada a partir de um modelo
tecno-cientifico. No entanto, na contemporaneidade surgem propostas orientadas por um
projeto ético-humanista, tendo o Sistema Unico de Sadde (SUS) como superficie de
emergéncia de novas demandas que alavancam as transformacgdes requeridas na educagéo
médica brasileira (Nogueira, 2009).

O que ocorre é que desde a sua criacdo, o SUS tem enfrentado inimeros obstéaculos,
dentre os quais se inclui a necessidade de reformulacdo do modelo assistencial de saude
brasileiro, e para esse processo de reestruturacdo, a reorganizacdo da atencdo primaria
tornou-se um ponto estratégico. A implementacdo e expansdo do Programa Salde da
Familia como estratégia de reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil tém gerado alguns

desafios conceituais, ao implicar na necessidade de reorientagdo do processo de trabalho em
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salde, na busca de uma préatica clinica ampliada e integradora das dimensbes
biopsicossociais do adoecimento e atuacdo de uma equipe multidisciplinar. Nogueira (2009)
ressalta que a partir dessas demandas, constatou-se a caréncia de médicos aptos para atuar
dentro do novo paradigma proposto. Assim, torna-se imprescindivel a ado¢do de medidas
voltadas a formacdo e a capacitagdo desses profissionais por meio da viabilizacdo de
mudangas na graduacdo que atendam aos interesses apontados por um novo modelo de
atencdo a saude.

Em relacdo ao ensino da Enfermagem, o mesmo teve inicio no Brasil no final do
século XIX, em 1890, com o objetivo de capacitar enfermeiros para atuar em ambientes
hospitalares militares e hospicios, baseados em modelos franceses de educagdo, assim como
na medicina a época (Galleguillos & Oliveira, 2001). Ao longo do tempo, sofreu diversas
transformacdes levando em consideragdo a conjuntura da sociedade brasileira em diferentes
momentos, as necessidades de cada época e as proprias mudancgas econémicas, politicas e
sociais na educacéo e na satde no pais e no mundo (Galleguillos & Oliveira, 2001; Ito et al.,
2006).

A partir de inicio do século XIX, a Enfermagem no pais passa a sofrer grande
influéncia norte-americana, caracterizada por ser subordinada a pratica médica, e com acdes
baseadas no modelo assistencial-hospitalar, a exemplo da Escola de Enfermagem, instituida
em 1923 (Rizzotto, 1999). Foi a partir desse padrdo de centralidade no hospital, que o
modelo de ensino estadunidense estava sendo multiplicado de forma bastante enfatica no
Brasil, influenciando também a organizacdo de acfes e servicos de enfermagem nos
hospitais (Galleguillos & Oliveira, 2001).

As transformacdes ocorridas, decorrentes da implantacdo do modelo capitalista e do
desenvolvimento técnico-cientifico, provocaram mudangas no setor satde das décadas de 40

e 50, surgindo novas necessidades em salde e adaptacdo dos profissionais de salde a essa
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nova realidade. O ensino na Enfermagem também acompanhou tais modificagdes em seu
componente curricular, com os trabalhadores da saude se concentrando cada vez mais nos
hospitais, com predominancia do modelo curativo (Germano, 2003).

O modelo flexneriano, que orientou as préaticas da medicina e outras &reas da salde,
teve influéncia também no ensino da Enfermagem, estando enraizado em sua préatica por
muitas decadas (Galleguillos & Oliveira, 2001). Ocorreram diversas mudancas curriculares
no ensino da Enfermagem ao longo do tempo, e ainda assim observa-se o reflexo desse
modelo, focado na doenca, na cura e no individuo, na formacdo do enfermeiro e no ensino
na graduacdo. Esse modelo curativo/assistencialista permeou outras transformagdes
curriculares até a década de 70 (Ito et al., 2006). Novas propostas de mudanca curricular
surgem nos anos 80, uma vez que o modelo adotado nos curriculos anteriores ndo dava conta
de lidar com as necessidades de saude que estavam eclodindo no pais. Principios como
equidade, universalidade e integralidade, nunca abordados anteriormente, surgem como
orientadores das politicas de satde, gerando uma demanda de profissionais com formacéo
generalista, que deveriam atuar em diferentes niveis de atencdo (Ito et al., 2006).
Sucessivas modifica¢fes no curriculo da Enfermagem ocorreram nas décadas seguintes e
houve uma maior flexibilizagdo no modelo de ensino e na formagdo do enfermeiro. Um
relevante ponto que deve ser considerado, mencionado por Germano (2003), que influencia
positivamente na construcdo de um novo paradigma na area da satde e na Enfermagem, diz
respeito a relacdo educacdo e trabalho, uma ideia amparada por aqueles que defendem a
politica do SUS e a concretizacdo de seus principios, com o intuito de melhorar a
resolutividade de problemas que permeiam 0s servicos e a comunidade.

Como descrevem os autores Pinhel e Kurcgant (2007), a pratica da Enfermagem nao
se dissocia da pratica do ensino, pois o0 enfermeiro trabalha nas suas acOes de cuidado

fazendo uso da metodologia ensino e aprendizado. Suas praticas ndo estdo voltadas apenas
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para pacientes e familiares, mas também para alunos e demais atores envolvidos no
processo. Necessita-se, pois, que 0s enfermeiros sejam dotados de uma competéncia
reflexiva com o intuito de se obter ages que possam ser mais efetivas.

Prope-se que o0 ensino na Enfermagem esteja baseado na realidade social, através de
um projeto politico pedagdgico mais flexivel, que promova uma interacdo entre diferentes
campos dos saberes dentro da abrangéncia do curso (Germano, 2003). Almeja-se uma
formacéo dialdgica em que o aluno desenvolva um pensamento critico e uma agcdo motivada
pela ética. Apesar de mais flexibilidade, o modelo deve ser rigoroso, fortemente atrelado ao
conhecimento. Pretende-se que a formagdo possa estimular no futuro enfermeiro o
desenvolvimento da criatividade, do raciocinio, da autonomia, da comunicacdo e a
identificacdo de problemas na area da saude assim como as solucdes para os mesmos (Pinhel
& Kurcgant, 2007).

Observa-se, no entanto, que esse processo de transi¢do no ensino da Enfermagem e
nas mudancas curriculares envolvidas poderia enfrentar obstaculos, uma vez que a
conjuntura atual na formacéo do enfermeiro ainda lida com a fragmentagdo do saber e da
pratica profissional. Germano (2003) aponta que é importante considerar que a universidade
se estrutura de forma bastante arcaica e tradicional, assim como o ensino na salde, que
sempre esteve baseado em um modelo conservador. Essas barreiras estabelecidas podem ser
encontradas ndo s6 nas Instituicdes, mas também no modo de pensar do individuo que
apresenta uma inflexibilidade que limita e dificulta as transformacdes.

O ensino na Enfermagem, apesar das limitagdes a serem enfrentadas e das
dificuldades de um modelo tradicionalista, precisa ser pautado a partir da integracdo entre
saberes e diferentes areas do conhecimento que se completam. A formacdo do enfermeiro
necessita desenvolvimento do pensamento critico e reflexivo para que o futuro profissional

seja capaz de lidar com as necessidades em salude e responder as demandas da sociedade.
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Esse olhar critico, atrelado com as competéncias éticas e sociais, a autonomia e a
responsabilidade do cuidado, trazem para a pratica e para o ensino da Enfermagem, a
construcdo de relacbes humanas e a capacidade de transformar a realidade dentro da
perspectiva do Sistema Unico de Saude (Galleguillos & Oliveira, 2001; Pinhel & Kurcgant,
2007).

No que se refere a educacdo superior na area de Odontologia, 0 modelo hegeménico
no mundo ocidental, ao longo do século XX, segue as propostas contidas no Relatério Gies,
de 1926, o qual foi concebido em consonancia com o Relatério Flexner, de 1910. Seguindo
a mesma logica de proposicdo de reformas no ensino, o Relatério Gies abordou
especificamente o ensino da Odontologia. De Paola (2004) apontou cinco recomendagfes
extraidas desse relatorio: o ensino odontoldgico e a ciéncia deveriam ser comparaveis ao
ensino médico em qualidade e suporte financeiro; os requisitos e a educacao preparatoria
para 0s cursos de medicina e odontologia deveriam ser equiparaveis; professores de
odontologia deveriam ter um desempenho em ensino e pesquisa comparaveis ao melhor de
uma universidade de referéncia; o curriculo de odontologia deveria ser delineado de modo a
ser gradativamente aprofundado e concluido em trés anos; um quarto ano optativo deveria
ser disponibilizado para treinamento clinico e especializaces.

A proposta do Relatério Gies caracterizou-se pela migracdo de um modelo pouco
sistematizado para um modelo ancorado na cientificidade, para reorganizacdo da pratica
odontoldgica, orientado a partir de entdo pelo biologicismo, mecanicismo e curativismo
(Corddn, 1998).  Conforme também destacado por De Paola (2008), tal modelo de
formacéo é pautado na énfase ao estudo e a pesquisa nas ciéncias basicas e especializadas;
formacgdo centrada na cura; aprimoramento do conhecimento biomédico de modo

aprofundado; ensino fragmentado e dissociado do contexto social.
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As propostas de ambos os relatérios, Flexner e Gies, expandiram-se mundialmente e
ainda seguem influenciando a formacdo dos profissionais das diversas areas da salde, tanto
em paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento (Baltazar, 2010).

Lampert (2009) também ressalta que na implantacdo subsequente as propostas de dos
referidos relatorios, passa-se a ter uma énfase ao estudo e & pesquisa nas ciéncias basicas e
especializadas, com aprimoramento do conhecimento biomédico de modo aprofundado,
porém, fragmentado e dissociado do contexto social. A énfase em um modelo construido
historicamente apoiado no reparo e na cura, em detrimento do cuidado e da promocéao de
salde, relegou aos fatores sociais, culturais e econdmicos um papel secundario.

No caso da Odontologia, durante anos, a inser¢do da salde bucal e das préaticas
odontoldgicas nos sistemas de atencdo a saude ocorreu de forma paralela e afastada do
processo de organizagdo dos servigos de satde no Brasil (Brasil, 2006a). Apesar da criacdo
do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, a implementacdo de equipes de satde bucal
neste programa ocorreu tardiamente, iniciando-se apenas a partir de 2001 (Brasil, 2000). A
insercdo da salde bucal a Estratégia Satde da Familia (ESF), denominac¢do atualizada para
PSF, teve como prioridade melhorar a saude bucal no ambito da atencdo priméria a salde.
Entretanto, Kriger e Morita (2004) salientam que tal proposta se defronta com a precaria
disponibilidade de profissionais que possuam visdo humanistica e estejam preparados para
prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade. Considerando que dentre as
caracteristicas do modelo proposto para atuacdo nas equipes da ESF, inclui-se um maior
vinculo e humanizagdo na atencdo basica, tal cenario se confronta com as deficiéncias
existentes na formacdo do cirurgido-dentista, tradicionalmente marcada pela pouca
valorizacdo da formagdo humanistica, cultural e politica (Finkler, 2011).

Outro aspecto relevante € o fato de o mercado de trabalho no século XXI envolver a

necessidade de mudangas no perfil profissional. A crescente expansao dos servicos publicos
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em Odontologia tem sido um fator de grande modificacdo na forma de exercicio profissional
(Morita et al., 2010). Atualmente, apesar do SUS ser um significativo mercado de trabalho
para o cirurgido-dentista, tal fato ndo produziu o impacto esperado sobre o ensino de
graduacéo (Kriger & Morita, 2004).

Existem muitos desafios a serem enfrentados, como dificuldades do sistema de
educacdo superior vigente no pais e a incipiente participacdo da Odontologia no SUS.

Algumas propostas e periodos de transformacfes podem levar a profissdo a uma
aproximagcéo das dimensdes da integralidade que almeja atualmente. A insercéo das equipes
de saude bucal na ESF é uma dessas conquistas, além da formulacdo das DCN para a area.
E também relevante o fato de que, pela primeira vez na histdria das politicas de saude bucal
no pais, houve a implementacdo de uma politica publica especifica da &rea, denominado
Brasil Sorridente (Brasil, 2004), a qual possui vérias frentes de ac¢fes e busca de melhorias
para a salde bucal do cidaddo brasileiro.

Assim como afirma Moysés (2004), é inquestionavel a importancia do dominio de
aspectos bioldgicos e clinicos na formacdo dos profissionais da salde, mas também é
imprescindivel aliar a isso o desenvolvimento de competéncias éticas, politicas, econémicas,
culturais e sociais.

Entretanto, o que se observa é que a formacéo profissional dos cursos visitados neste
estudo, possui como eixo comum o modelo biomédico, pautado na habilidade técnica, na
visdo individualista, na doenca e na cura. Isto continua gerando uma lacuna que nao permite
uma aproximacdo entre areas que, embora possuam objetivos comuns (ou deveriam possuir),
mantém-se focadas nos aspectos relacionados as suas especificidades. Por consequéncia,
forma sujeitos com baixa capacidade para protagonizar novas aberturas para a sociedade e

para as profissdes da saude.
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2.2 BASES CONCEITUAIS DAS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

PARA OS CURSOS DE SAUDE

E consenso o fato de que a formagc&o de recursos humanos é um dos nds criticos para
a consolidacdo do SUS. Por muitos anos, o que se reproduziu foi uma visdo com énfase em
procedimentos, superando o pensar salde. A concepg¢do medicalizadora da saude ocupou, e
segue ocupando um espaco hierarquicamente superior na cultura académica e na concepcao
do trabalho em saude (Ceccim & Bilibio, 2002). O eixo da medicalizacdo necessita ser
deslocado para uma atuacdo interdisciplinar, com base na coletividade, e que ofereca
atencdo integral, respeitando os principios do Sistema Unico de Salde. E ponto-chave para
este alcance a mudanca do perfil dos profissionais que atuam no sistema e possam ser
protagonistas destas mudancas.

O perfil dos egressos da formacdo superior na area da salde passou, e ainda passa
por ampla discussdo dentro do cenario brasileiro. A construcdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduacdo da area da salde (DCN) ocorreu em momento
privilegiado da nossa sociedade. As discussdes em torno dessas necessidades de mudangas
envolveram diversos atores sociais que contribuiram para a elaboracdo das DCN em todo o
pais. Tal iniciativa foi um avanco importante a ter lugar apds décadas de discussfes e
planejamento coletivo, em andamento desde a Reforma Sanitaria Brasileira, na década de
1980, que exigia mudancas na educacdo profissional em saude que pudessem incorporar o
referencial tedrico proposto nos principios do SUS (Haddad et al., 2010). Em 1991, foi
criada a Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM),
composta por 11 entidades ligadas ao ensino e pratica médica no Brasil, que em conjunto,
realizaram um processo de avaliacdo e uma proposta de reformulacdo para o ensino medico

no Brasil (Garcia, 2007). Dai, emergiram redes conceituas estruturantes de um processo no
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campo da educagdo médica, com significativas propostas de alteracGes e estruturas de novos
sentidos para a formacéo (Cruz, 2004).

Este debate mobilizou as profissdes da &rea de salde de maneira expressiva, as quais
estavam em concordancia quanto a necessidade de ruptura ao modelo de curriculo minimo
obrigatorio para as carreiras. Os movimentos de mudanca na graduagdo apontavam a nogao
de diretrizes indicasse como possibilidade a desejavel perspectiva transformadora da
formagdo de profissionais de saude (Ceccim & Feuerwerker, 2004). E esse processo
caminhou em direcdo ao conceito de integralidade das acGes de salde, em consonancia com
os principios do SUS. Ressalta-se que cada profissdo teve suas diretrizes publicadas
separadamente, sendo que para a maioria dos cursos da area da saude, foram homologadas
entre 2001 e 2004.

Rossoni e Lampert (2004) afirmam que as DCN foram resultantes da correlagéo de
forcas entre diferentes ideologias. Elas buscavam dar um direcionamento para a constru¢ao
de um perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e contetudos de acordo
com as necessidades atuais das populagdes (Gonzalez & Almeida, 2010). Em seus
contedos foi antecipada a  necessidade de planos de educacdo em salde que
correspondessem a uma formacdo académica em consonancia com os principios do SUS.
Foi apontada a necessidade de se introduzir metodologias de ensino-aprendizagem
inovadoras com foco no desenvolvimento de atividades praticas conjuntas com 0s servicos
de salde, ao contrario de se ter 0 espaco das Instituicdes de Ensino Superior como 0 cenario
principal de aprendizagem durante a formacdo académica nos cursos de saude (Brasil,
2001).

Conforme consta no artigo 3°. das Resolugdes que instituem as DCN para 0S cursos

de Enfermagem, Medicina e Odontologia (Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002), existe
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uma similaridade em relagdo aos perfil geral do formando egresso/profissional que se

pretende obter nessas areas, conforme consta a seguir:

Art. 3° O Curso de Graduagcdo em Enfermagem tem como perfil do
formando egresso/profissional:

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situacdes de salde-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiol6gico nacional, com énfase na sua regido de
atuacdo, identificando as dimensGes biopsicossociais dos  seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.

(Novembro de 2001)

Art. 3° O Curso de Graduacdo em Medicina tem como perfil do formando
egresso/profissional o médico, com formacdo generalista, humanista,
critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no
processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com agdes
de promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano.

(Novembro de 2001)

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Odontologia tem como perfil do
formando egresso/profissional o Cirurgido-Dentista, com formacéao
generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de
atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes a satde bucal da populacdo, pautado em
principios éticos, legais e na compreensdo da realidade social, cultural e
econémica do seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacéo da
realidade em beneficio da sociedade.

(Fevereiro de 2002)

O artigo 4°. das DCN para os trés cursos aqui mencionados (apresentado a seguir na
integra e resumido na Figura 1) estabelece que no processo de formacdo profissional
objetiva-se dota-lo dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes

competéncias e habilidades gerais:
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| - Atengdo a saude: os profissionais de salde, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver acGes de prevencao,

promocao, 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 saude, sendo capaz de pensar criticamente,
de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para
0s mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro dos
mais altos padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética,
tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a satde néo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucéo do problema

de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisfes: o trabalho dos profissionais de saude deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisfes 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 habilidades para
avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas;

Il - Comunicacéo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem

manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacao

com outros profissionais de salde e o pablico em geral. A comunicacéo

envolve comunicagéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura;

o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagao
e informacéo;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais

de saude deverdo estar aptos a assumirem posicdes de lideranca, sempre
tendo em vista o bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicacao
e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

‘V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracéo tanto da forca
de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacéo, da mesma
forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderangas na equipe de salde; e

VI - Educacéo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica. Desta forma,

os profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade

e compromisso com a sua educagao e o treinamento/estagios das futuras geragoes
de profissionais, mas proporcionando condigdes para que haja beneficio muatuo
entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendo a mobilidade académico/profissional,
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a formacao e a cooperacgdo através de redes nacionais e internacionais.

COMPETENCIAS DESCRICAO RESUMIDA
E HABILIDADES

¢ Desenvolver agdes de prevencdo, promogao, protecdo e reabilitacdo da saude

Atencdo a saude nos niveis individual e coletivo

e Assegurar a pratica de forma integrada dentro do sistema de saude

o Pensar criticamente e analisar os problemas e procurar solucGes para 0s
mesmos

e Realizar os servicos dentro dos padrfes de qualidade e principios de
ética/bioética

e Resolver problemas de saude nos niveis individual e coletivo

e Tomar decisdes considerando o uso apropriado da eficacia e custo efetividade,

Tomada de da forca de trabalho, de medicamentos, equipamentos, procedimentos e
decisdes préticas.
e Possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir condutas mais
adequadas

Basear-se em evidéncias cientificas

Ser acessivel

Manter a confidencialidade das informagoes

Comunicar-se de forma verbal e ndo verbal

Possuir habilidades de escrita e leitura

Dominar pelo menos uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagéo
e informacao

Comunicagao

Estar apto a assumir posicOes de lideranga
Possuir compromisso, responsabilidade, empatia
Possuir habilidades para a tomada de deciséo
Ser comunicativo

Gerenciar de forma efetiva e eficaz

Lideranca

Estar apto a tomar iniciativas, fazer gerenciamento e administracdo de recursos
Administracgéo e humanos, fisicos e materiais e informagoes
gerencliamento e Estar apto a empreender, gerir, empregar ou liderar equipes de salde

e Aprender continuamente na formacdo e na pratica
Educagcdo e Aprender a aprender ter responsabilidade e compromisso com a propria
permanente educacdo e com o treinamento de futuros profissionais
e Estimular e desenvolver a mobilidade académico/profissional, a formagéo e a
cooperacdo através de redes nacionais e internacionais

Figura 1. Resumo das competéncias e habilidades gerais requeridos aos profissionais,
constantes no artigo 4° das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia.

Com a recente publicacdo das DCN para o curso de Medicina, ocorrida em junho de

2014 (Brasil, 2014), a publicacéo de 2001 para este curso foi revogada. Algumas mudancas

ocorreram no componente curricular da atual publicagdo, como a incluséo do SUS como
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cenario de praticas obrigatorio, por meio do estdgio curricular, com énfase na Atencéao
Bésica e no Servico de Urgéncia e Emergéncia. Além disso, os estudantes serdo avaliados a
cada dois anos durante o processo de formagéo na graduacgédo. As avaliagcdes ocorridas serdo
incorporadas como parte do processo de classificacdo para os exames dos programas de
residéncia médica.  Para o alcance do perfil profissional esperado do graduado em
Medicina, o atual documento propde &reas de competéncias norteadoras da formacéo,
incluindo os eixos atencdo em salde, gestdo em salde e educacdo em salde. Estas &reas de
competéncias estdo em consonancia com as competéncias e habilidades publicadas
anteriormente, conforme observado na Figura 1. O documento atual ressalta que as
adequacdes dos cursos deverao ocorrer até o final de 2018. A Lei 12.871 (Brasil, 2013), que
instituiu o Programa Mais Médicos, oferece suporte legal para as mudancgas que devem ser
incorporadas na formagdo. Inclui critérios de abertura de novos cursos de Medicina, de
modo a atender regides com maior demanda; implementacdo do Programa de Residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade e do Contrato Organizativo da Acdo Publica
Ensino-Salde para o estabelecimento e fortalecimento da integragdo ensino-servigo.

As implementacdes propostas nas atuais DCN para a Medicina (Brasil, 2014), assim
como nas DCN anteriores, para Enfermagem, Medicina e Odontologia (Brasil, 2001a;
Brasil, 2001b; Brasil, 2002), reforcam a busca pelo perfil geral desses profissionais, com
base em uma formagdo generalista, humanista, critico, reflexivo e ético, como consta no
artigo 3° desses documentos.

Neste momento cabe uma reflexdo no que tange as bases conceituais que
fundamentam o perfil geral proposto pelas DCN para o profissional que se pretende
desenvolver durante o processo de formacao do futuro profissional da satde.

Ao se requerer um profissional com formacdo generalista, humanista, que oferte

salde de forma integral, que mudancas efetivamente se espera desse profissional em relagao
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ao profissional de salde que atua hoje no pais? S&o transformacdes que visam subtrair,
substituir aquilo que antecede o ja existente ou buscam-se modificagcdes que possam agregar,
acrescentar, adaptar e tornar o profissional mais “completo” em sua formacao?

O perfil generalista pressupde que o profissional seja capaz de ir além do ato técnico
(Kriger et al, 2005) para que 0 mesmo desenvolva as competéncias gerais que possam suprir
lacunas existentes na formagdo em sadde. As competéncias especificas inerentes a cada area
sdo fundamentais, devem ser respeitadas e desenvolvidas durante o processo de formacéo de
forma associada as habilidades gerais requeridas para uma boa formacdo. Esses autores
enfatizam que o generalista deve ser capaz de conhecer o individuo em sua integralidade, de
entender o todo como a base do atendimento das necessidades de salde das pessoas. A
formagé&o tradicional, com énfase no profissional tecnicista, tende a posicionar o generalista
de maneira inferiorizada, incapaz de ser resolutivo. Por outro lado, com 0s excessos da
especializacdo, atualmente pode-se considerar que uma visao limitada ao especifico pode
acarretar ao ndo reconhecimento de problemas maiores, as vezes tanto quanto ou mais
importantes que o objeto da atencédo especializada em um determinado caso (Brasil, 2007).

E necessario que o profissional esteja apto a lidar com a subjetividade dos sujeitos e
com a objetividade de suas condic¢des socioecondmicas e culturais. Fernandes et al. (2005)
afirmam que ao se formar um profissional com perfil generalista, 0 mesmo estara
instrumentalizado para atuar nos mais diversos contextos, em oposi¢cdo a especializacao
precoce, que pode induzir a visdes parciais da realidade.

No que tange a aten¢do a saude, a descricdo dessa competéncia nas DCN, afirma que
o profissional deve estar apto a desenvolver acGes de prevencdo, promocgdo, protecdo e
reabilitacio da salide, 0 que nos remete ao conceito de integralidade. E relevante ressaltar a
diversidade de sentidos e terminologias utilizadas para definir essa diretriz do SUS, que

inclusive, conforme destaca Mattos (2006), ndo é a expressdo utilizada na Constituigcdo
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Federal de 1988, ao prever “atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (Brasil, 1988).

Neste estudo adotaremos o conceito de integralidade como “um conjunto articulado e
continuo das agBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil, 2007). A inser¢do da
nogdo de integralidade busca uma contraposicdo a dissociacdo existente entre as praticas
assistenciais, fomentadas pela distingdo entre servicos de salde publica e servigos
assistenciais (Machado et al., 2005). Na pratica, Mattos (2006) descreve integralidade,
como a capacidade dos profissionais para responder ao sofrimento manifesto, que gerou
determinada demanda espontanea, de forma articulada a oferta de acdes de prevencédo e de
promocao de satde. Isso significa incluir no cotidiano de trabalho rotinas ou processos de
busca sistematica daquelas necessidades mais silenciosas, que antecedem a experiéncia
individual de sofrimento.

Ao se discutir integralidade e sua inser¢do no processo de formacdo, é gerada uma
zona de tensdes a medida que se pressupde equivocadamente que ao se dar énfase a Atencéao
Bésica e a Estratégia Salde da Familia durante a formacdo profissional propde-se uma
modelo de formacdo com caréater substitutivo, que busca excluir os demais l6cus de ensino e
aprendizagem. Entretanto, a ideia é expandir para além do que hoje é oferecido e tem
demonstrado ser incompleto e ineficaz para a formagdo. Nesta perspectiva, 0s hospitais-
escola tornam-se um dos lécus (e ndo o Unico), assim como 0s cenarios incluidos no campo
de atuacdo da Atencédo Priméria.

A integralidade das acbGes de salde ndo devem desconsiderar 0s avancos da
tecnologia na sadde. Entretanto, estes devem ser utilizados de forma criteriosa e
complementar e ndo prioritaria, com sua indicacdo bem fundamentada na atencgdo a saude, e

baseada na melhor evidéncia cientifica. A tomada de decisdes, incluida dentre as
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competéncias descritas nas DCN (Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002; Brasil, 2014),
exerce relevante papel neste contexto. O desenvolvimento da habilidade de avaliar,
sistematizar, optar pela conduta mais apropriada, requer do sujeito uma formagé&o critica e
reflexiva.

A formac&o profissional, entendida de um modo geral como o preparo técnico para o
exercicio de determinadas atividades, privilegia o conhecimento aplicado e informacgoes
atualizadas.  Entretanto, uma formacdo basica deve trabalhar conceitos e principios que
regem o nucleo fundamental do saber em determinada area. Neste caso privilegia também
um conjunto de conhecimentos essenciais a existéncia na dinamica do mundo moderno, ao
exercicio da cidadania e a vida profissional.  Torna-se entdo imprescindivel o
desenvolvimento da capacidade de pensar, de acompanhar os avangos e transformacdes na
sociedade (Coelho, 1998). O autor alerta para o possivel equivoco de se crer que a incluséo
de disciplinas vistas como detentoras de determinadas esferas do conhecimento possam de
forma isolada e desconectada com as demais, caracterizar um curso como gerador de uma
formacdo critica. Defende que os cursos e curriculos devem constituir-se em espacos
privilegiados da produgdo do saber, do exercicio da reflexdo, do debate e da critica, nos
quais ocorram mais dividas do que respostas e a livre busca seja uma exigéncia. Isso coloca
0s sujeitos envolvidos, tais como professores e estudantes, como condutores de um processo
de construcdo, o qual emerge do repensar, do recriar de ideias e do fazer. Exige desses
atores superacgéo de limites e ampliacéo e realizacdo de possibilidades.

De acordo com Silva e Cunha (2002), ao desenvolver a capacidade de criar, criticar,
tomar iniciativas e decisfes, o profissional se torna preparado para adaptar-se e agir de
acordo com as situacdes que lhe sdo impostas e com as mudancas que ocorrem na sociedade.
Consideram que a valorizacdo profissional ocorre na medida de sua habilidade para

estabelecer relagdes e assumir liderangas. Uma questdo relevante no contexto da sociedade
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atual é que o saber e a comunicagdo passam a ocupar a maioria das atividades humanas. Os
novos profissionais devem ser capazes de operacionalizar seu conhecimento de forma
integrada as suas aptiddes e vivéncias culturais.

Ao incluir a educagdo permanente como uma das competéncias gerais para 0S
profissionais de salde, entende-se a importancia de preparar o futuro profissional para ter
condigOes de atualizar seus conhecimentos de forma continuada, respondendo aos desafios
que o mundo social e do trabalho lhe impuserem.

A Portaria 198/GM de 2004 (Brasil, 2004a) explicita seu entendimento de educacao
permanente como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam no
cotidiano das organizagdes e ao trabalho”. A implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente, em 2004, segundo Ceccim (2005) demonstrou o esforgo de tornar a
rede publica de salde uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho. O autor
ressalta que esse conceito foi adotado com o objetivo de dimensionar essa tarefa na ampla
intimidade entre formacgdo, gestdo, atencdo e participagdo mediante as intercessoes
promovidas pela educacdo na saude, com a oferta de suas tecnologias construtivistas e de
ensino-aprendizagem (Ceccin & Ferla, 2009). O sujeito que obteve uma formacéo béasica
solida adquire autonomia para buscar informacdes, transferir aprendizagem de uma area para
outra, fazer generalizacOes, estabelecer relagdes, tirar conclusdes e encontrar solugdes para
problemas com os quais se deparar (Coelho, 1998).

No item VI do artigo 4°. das DCN de 2001 e 2002 anteriormente apresentadas
(Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002) e no item | do artigo 7°. da recente publicagédo
das DCN para a Medicina (Brasil, 2014), os quais discorrem sobre educacdo permanente, é
ressaltada a necessidade de o profissional de salde ser capaz de aprender a aprender. Esta
afirmacéo esta pautada em um dos quatro pilares da Educacdo estabelecidos em Relatorio

elaborado pela Comissdo Internacional sobre a Educacéo para o seculo XXI, da UNESCO,
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em 1996, em que se propde um novo tipo de educagdo com enfoque em aprender a conhecer,
aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender a ser (Delors, 1998).

O pilar aprender a conhecer supfe a necessidade de se exercitar a atencéo, a
memoria e o pensamento. Envolve o aprender a pensar, a buscar a informacéo, partindo do
pressuposto de que o processo de aprendizagem ndo se esgota durante a formagéo
profissional e, portanto, é necessario que se obtenha autonomia para buscar o conhecimento
durante toda a vida profissional.

O aprender a fazer esta ligado a questdo de como ensinar o estudante a colocar em
pratica seu conhecimento. A formacdo ndo deve ser reduzida apenas a transmissdo de
préaticas rotineiras.  Deve implicar no desenvolvimento de competéncias pessoais que
extrapolem a obtencdo apenas da qualificagdo profissional, em seu sentido mais estrito.
Envolve adquirir qualidades como o comportamento social, a aptiddao para o trabalho em
equipe, a capacidade de iniciativa, o gosto pelo risco. Delors (1998) destaca que o aprender
a conhecer e o aprender a fazer sdo indissociaveis, uma vez que aproximam a teoria e a
préatica.

O aprender a viver junto representa um dos grandes desafios da educacdo, uma vez
que envolve o enfrentamento do individualismo e competitividade do mundo atual. Trata-se
de desenvolver a atitude de empatia, 0 que podera auxiliar nos comportamentos sociais ao
longo da vida. Trata-se de aprender a viver conjuntamente, desenvolvendo o conhecimento
dos outros, de sua histéria, de suas tradicGes e de sua espiritualidade. Kriger et al. (2005)
apontam que o aprender a construir coletivamente é essencial a medida que o conhecimento
na area de saude é multiprofissional e transdisciplinar. Ao se propor a formagédo do
profissional generalista, pressupde-se, dentre outras habilidades, a capacidade de atuagdo em
equipe. Isso envolve a articulacdo entre os profissionais de salde, sendo considerada como

uma das estratégias de reorganizacdo das praticas de saude. Peduzzi (2001) conceitua

60



‘trabalho em equipe’ multiprofissional como uma modalidade de trabalho coletivo que ¢
construido por meio da relagdo reciproca, de dupla méo, entre as multiplas intervencgdes
técnicas e a interacdo dos profissionais de diferentes &reas, configurando, através da
comunicacgéo, a articulagdo das agdes e a cooperacdo. A autora ressalta que a ideia do
trabalho em equipe em saude aparece respaldada pela nogdo de atencéo integral, pautada na
coletividade. Costa et al. (2008) destacam os desafios para se organizar essa forma de
organizacdo do trabalho, de modo a contemplar a complexidade de saberes, a
responsabilidade coletiva e a efetiva interagdo dos recursos humanos de diferentes areas
profissionais.  Incluem enfrentamentos como superagdo de atuagdes fragmentadas,
isolamento e manutencdo de relacGes de poder entre profissionais e destes com 0s USUArios,
dificultando a producéo de uma atencéo a salde mais integral e resolutiva. A descoberta do
outro e a participacdo em projetos comuns sdo apontados pelo Relatério da UNESCO
(Delors, 1998, p. 97) como caminhos que podem evitar ou resolver conflitos latentes.
Passando a descoberta do outro, necessariamente, passa-se pela descoberta de si mesmo.

O pilar aprender a ser refere-se ao desenvolvimento total do individuo. Um
Relatorio denominado “Aprender a ser” publicado pela Comissdo Internacional sobre o
Desenvolvimento da Educacdo (Faure, 1972) ja exprimia preocupacdes com a
desumanizacdo do mundo relacionado a evolugdo técnica. Assim, Delors (1998) assumiu o
postulado do referido relatério para descrever esse pilar da educacdo: “o desenvolvimento
tem por objeto a realizagdo completa do homem, em toda a sua riqueza e na complexidade
das suas expressdes e dos seus compromissos: individuo, membro de uma familia e de uma
coletividade, cidaddo e produtor, inventor de técnicas e criador de sonhos”. Delors (1998)
ressalta que esse desenvolvimento do ser humano é um processo dialético que comeca pelo
processo de conhecimento de si mesmo para em seguida se abrir para a relacdo com o outro.

O perfil humanista que se espera do profissional de satde, conforme apontado nas DCN
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requer um retorno a identidade humana, num mundo imerso em novas tecnologias. Moysés
(2003) afirma que humanizagdo assume uma alusdo a area de humanidades no sentido de
posicionar o homem como objeto central de reflexdo. Ao entender que a atengdo a saude
ndo se encerra no ato técnico, e sim, na resolucdo do problema de saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo, o processo de transformacdo pode avangar com vistas a
humanizacdo.

Para o desenvolvimento do profissional, a educacdo atua como uma ferramenta que é
ao mesmo tempo um processo individualizado e também uma construgdo social interativa.
O pilar aprender a ser integra os demais e cria condi¢des para o desenvolvimento integral da
pessoa, com sensibilidade, sentido ético, responsabilidade pessoal, pensamento autbnomo e
critico, criatividade, iniciativa e rigor cientifico (Fernandes et al., 2005).

No Relatorio Delors é enfatizado que os quatro pilares da educacdo anteriormente
descritos ndo se apoiam, exclusivamente, numa fase da vida ou num dnico lugar. Os
tempos e as areas da educacdo devem ser repensados, completar-se e interpenetrar-se de
maneira que cada individuo, ao longo de sua vida, possa tirar 0 melhor partido de um
ambiente educativo em constante ampliacdo. Moysés (2003) destaca que esses pilares sdo
aspectos fundamentais da aprendizagem significativa, que se contrapdem as propostas
educacionais de cunho mercadoldgico, ao propor uma educacdo solidaria, com
aprendizagens inter-relacionadas e que leva a uma educagéo integral do ser humano.

A intencionalidade ao se propor as DCN foi a de promover a reflexdo para que os
sujeitos envolvidos no processo de formagdo construam um novo olhar. Espera-se que 0S
profissionais de salde desenvolvam com isso a capacidade de visdo social e técnica dos
problemas reais existentes na populacéo brasileira (Souza et al, 2008). A ideia de suprir a

lacuna existente entre 0 modelo de saude vigente e a formacao profissional daqueles que
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nele atuam é vital para a consolidacdo de um sistema de salde que ainda possui muito a
caminhar.

Apesar dos avangos em relacdo a insercao das propostas das DCN nos curriculos dos
cursos da saude, vale destacar a citacdo de Alves et al. (2013) ao afirmar que por tras da
racionalidade institucional, existem pessoas reais, para as quais os significados de mudancas
educacionais assumem diferentes posicionamentos, e por esta razdo elas se tornam

favoraveis ou resistentes, de acordo com suas percepgdes.

2.3 POLITICAS INDUTORAS DE TRANSFORMAQGES NA FORMAQAO
EM SAUDE

O distanciamento entre os mundos académico e o0 mundo do trabalho nos servicos
em salde vem sendo apontado, em todo mundo, como um dos responsaveis pela crise do
setor da saude. Essa desarticulagdo é um dos entraves ao desenvolvimento tanto de um
sistema integrado de salde voltado ao servigo publico como também do sistema atual de
ensino, o qual ndo prepara o profissional para atuar na proposta da integralidade na satde.

O descompasso entre 0 SUS que se almeja e a formacgdo em salde que o pais oferece
ndo foi superado com a instituicdo das DCN. O ensino na salde permanece focado em
competéncias especificas de cada area, em detrimento de avangos no desenvolvimento de
competéncias gerais comuns a todos aqueles que exercerdo o papel de protagonistas de
transformaces na salde do pais. Com isso, um dos maiores desafios ainda enfrentados no
Brasil, e por isso considerado como uma das principais questdes na agenda das politicas de
salde, é a falta de profissionais preparados para lidar com as exigéncias postas a partir da
implementacio do Sistema Unico de Satde, mesmo ap6s mais de uma década de propostas
de mudangas curriculares terem sido implementadas por meio das DCN. E necessario,

portanto, que ocorram mecanismos facilitadores dessas modificacoes.
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Estas questdes tém sido abordadas com intervengfes governamentais implementadas
no sentido de incorporar a énfase no plano de educacdo em salude nas competéncias que
atendam aos principios do SUS. Uma agdo que pode ser considerada um marco foi a
formalizag&o de parceria estabelecida entre os Ministérios da Saide e Educagéo, por meio da
Portaria Interministerial n °. 2.118, em 2005 (Brasil, 2005). Ressalta-se que atividades e
programas importantes j& estavam em andamento e novas iniciativas foram langadas a partir
de entdo, a fim de induzir mudancas curriculares e formacao de profissionais que pudessem
atuar nas melhorias na oferta da atencdo em salde. Desde a criacdo da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), em 2004, o Ministério da Saude assumiu a
responsabilidade pela formacdo, regulacdo e gestdo dos profissionais de salde no Brasil
(Haddad et al., 2010).

Nossa busca bibliografica revelou que um grande numero de iniciativas tém
ocorrido nas ultimas décadas, no que concerne a inducdo de transformacdes na formacao o
profissional em saude por meio de politicas publicas.

Existe uma trajetéria marcada pelas iniciativas em prol da reorientagdo
profissional em saude, reconhecida como uma necessidade desde a concepgdo do SUS.

Em 1981, o Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), promovia a inser¢do de
estudantes em unidades de atencdo primaria, estimulando a integracdo ensino-servi¢co como
estratégia de reestruturacdo da formacgdo. O Projeto UNI, em 1991, buscou redimensionar
questdes relativas ao Programa IDA. As acles orientavam a formacdo na perspectiva da
multiprofissionalidade. Reforcava que o0s processos de mudanga deveriam ocorrer na
comunidade, como forma de superar a dissociacdo entre proposi¢cOes académicas e sua
aplicabilidade pratica. Essas, além de outras a¢Ges, com mobilizagdes da Rede Unida e
outras entidades, como a ja citada CINAEM (Garcia, 2007), desde o0 Movimento da Reforma

Sanitéria, apesar de apresentarem limitacGes de alcance, contribuiram para a reinsercéo da
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temaética recursos humanos na construcdo das politicas de satde (Dias, 2013).

Vale destacar que a implementagdo das DCN, iniciada em 2001, para 0s cursos de
graduacdo da area de saude classificados pelo Conselho Nacional de Saude como cursos
profissionais de salde foi um relevante marco desse processo (Brasil, 2010). As DCN
tiveram carater inovador uma vez que buscaram promover a inclusdo precoce e gradativa
dos estudantes de graduacdo no ambiente do SUS para que 0s mesmos tivessem a
oportunidade de estabelecer contato com a comunidade local o mais cedo possivel e a partir
disso adquirirem conhecimento associado a vivéncia que lhes permitam atender as
necessidades de satde locais e nacionais (Haddad et al., 2010).

Politicas publicas indutoras vem sendo implementadas para induzir mudangas
curriculares desde entdo. O Programa PROMED (Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina), foi implementado em 2002 (Brasil, 2002a). Seu
objetivo era dar apoio financeiro para as escolas médicas desenvolverem e implementarem
mudancas curriculares em conformidade com as DCN (Brasil, 2001) em trés &reas
principais: orientacdo teorica, cenarios de pratica e abordagem pedagdgica (Souza et al.,
2011). O Programa PROMED comecou em 2003, ap6s um processo de selecdo que
envolveu mais de 100 universidades, dentre as quais 19 escolas de medicina tiveram seus
projetos aprovados e desenvolvidos ao longo de um periodo de trés anos.
Embora haja uma caréncia em termos de avaliagao de resultados do PROMED, Souza
et al (2008) destacou que alguns dos obstaculos enfrentados para promover as mudangas
propostas foram o0s aspectos criticos da integracdo de membros do corpo docente com as
redes de salde e da comunidade. Houve indicagdes sobre a necessidade de se aprimorar a
parceria entre as escolas medicas e 0s servicos de saide. O autor ressaltou ainda que a
resisténcia a incorporacdo de mudancas curriculares resulta do fato de se iniciar uma

reforma antes da disponibilidade dos recursos humanos necessarios para realiza-la. A
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maneira tradicional de ensino ja existe ha décadas e, portanto, a formagdo de novos
professores para trabalhar em novas propostas curriculares ainda deve ser mais claramente
estabelecida.

Os desafios enfrentados, como resultado das acbes sugeridas, levaram a novas
iniciativas governamentais. Havia a necessidade de se oportunizar uma aproximagao entre
0s cursos de graduacdo em saude e as realidades vivenciadas nos servigos de salde. O
estabelecimento da Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS, em 2003, visava
assistir nesta abordagem. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi, entdo,
estabelecida em 2004 (Brasil, 2004a). Educacdo Permanente € um conceito adotado no
Brasil, baseado na proposta de incorporacdo do ensino e aprendizagem ao processo de
trabalho em salde, em que as questdes relacionadas a prestacdo de cuidados de saude
enfrentados no ambiente de trabalho séo utilizadas como base para o aprendizado com foco
na discussao, analise e reflexdo. Além de atender a demanda de uma das competéncias
gerais contidas no artigo 4°. das DCN (Brasil, 2001a; Brasil, 2001b; Brasil, 2002; Brasil,
2014), que é a propria educacdo permanente. Espera-se como resultado, ao se langar médo
dessa forma de abordagem, que o conhecimento adquirido torne o futuro profissional mais
habilitado para desenvolver solugdes para os problemas detectados (Moreira 2010), pelo
fortalecimento da competéncia capacidade de tomada de decisbes (Brasil, 2001a; Brasil,
2001b; Brasil, 2002).

A criacdo dos Polos de Educacdo Permanente foi uma estratégia utilizada para
permitir que os servigcos publicos de salde se tornassem um lécus de ensino-aprendizagem
através do trabalho. Esses Polos eram compostos por gestores de saude, universidades
(professores e estudantes), profissionais de saude, conselhos de saude e movimentos sociais
ligados a educacdo popular em saude (Brasil, 2012). Ele trabalhou como um lugar de

dialogo, negociacdo e acordos envolvendo todas as partes interessadas e com papéis no
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planejamento de agdes para o desenvolvimento e formacéo profissional para o SUS. Em um
curto periodo de menos de dois anos, os Polos reuniram 1.122 diferentes organizacbes
regionais, colocando em pratica o artigo 14 da Lei Organica da Saude (Brasil, 1990), o qual
afirma que devem existir comissfes permanentes de integracdo entre os servigcos de salde e
universidades, com o objetivo de dar prioridade as estratégias de oferta de educacdo
profissional em saude aos profissionais que atuam no SUS (Ceccim, 2005).

Em 2007, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi revista e
algumas modificagbes foram instituidas pelo Ministério da Saude, pelo Decreto n ° . 1.996
(Brasil, 2007b), a fim de seguir as orienta¢cdes do Pacto pela Saude, implementado partir de
2006 (Brasil, 2006). Entre os avancos houve a criacdo da Comissdo de Integracdo Ensino-
Servigo (CIES), em substituicdo aos Polos. O objetivo era avangar dois principios do SUS:
descentralizacdo e regionalizagdo (Moreira, 2010). A CIES visa subsidiar na consolidagéo
da Educacdo Permanente em Salde, bem como sobre a sua incorpora¢do na agenda de
gestdo da saide como eixo de integracao entre educacéo e trabalho (Haddad, 2011).

Outros projetos haviam sido langados anteriormente com enfoque nessas demandas.
Os projetos APRENDER SUS e VER-SUS (Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade
do SUS) foram ambos lancados em 2004, objetivando atingir mudancas no ambito do ensino
de graduacdo dos cursos da saude, a fim de atender as necessidades da populacédo brasileira
(Brasil, 2004b). O VER-SUS foi uma estratégia utilizada para o estabelecimento de um
contato mais préximo entre os gestores de saude e as universidades, criando oportunidades
para que os estudantes aprendessem por meio de atividades externas a universidade e em
contato com a realidade de saude da populacdo (Oliveira et al., 2008). Apesar do cuidado
em saude ser muitas vezes direcionado e impulsionado pela disponibilidade de novas
tecnologias e terapias, e ocorrer centrado no procedimento e na doenga, entende-se que iSso

poderia ser modificado. Projetos educacionais formulados como politicas puablicas de
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formacdo de profissionais de salde, devem promover uma visdo mais integral do
profissional, de modo que o mesmo tenha a capacidade de considerar o paciente ou usuario
de servigos como o centro dos cuidados de salde, e passem a inserir como processo de
trabalho a referéncia de equipe, que possa gerar uma cadeia de cuidados em salude de forma
progressiva e integral, com uma matriz apropriada de conhecimento (Brasil, 2004b).

Inspirado pelo PROMED e cobrindo uma ampla gama de cursos de graduagdo em
salde, o Programa Nacional de Reorientacdo dos Profissionais de Salde (Pré-Saude) foi
implementado em 2005 (Brasil, 2005a). Seu principal objetivo é promover a integracdo entre
0 ensino e os servigos de saude para alcancar a transformacdo desejada para 0s cursos de
graduacdo na area de salde. O Programa visa ofertar uma abordagem abrangente sobre o
processo saude-doenca com énfase na atencdo priméria, a fim de promover transformacdes
no processo de ensino-aprendizagem e, conseqiientemente, mudancas na qualidade dos
servigos ofertados (Brasil, 2005a ) .

O Programa de Educacédo pelo trabalho em Saude (PET-Saude) foi regulamentado
pela Portaria Interministerial no. 1.507, em 2007 (Brasil, 2007a). E composto por grupos
tutorais liderados por professores universitarios (tutores), e composto por profissionais de
salide que atuam na rede de salde (preceptores) e estudantes de graduacdo de cursos da area
da saude. Este programa promove a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial para o
trabalho em satde em areas tematicas estratégicas do Sistema Unico de Satide. Possui como
principio a educacdo para o trabalho e funciona como dispositivo para fortalecer o Programa
Pro-Saude. Portanto, apenas 0s cursos que recebem os subsidios do Pro-Salde sdo elegiveis
para se candidatar a este programa. O incentivo é oferecido a diversas categorias do
programa. O PET Saude/Saude da Familia € composto por um tutor académico, seis
preceptores e trinta académicos, dentre os quais doze serdo monitores bolsistas. No PET-

Saude/Vigilancia em Saude cada grupo possui um tutor académico, oito estudantes e dois
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preceptores. Em 2011, o PET-Saude/Saude Mental iniciou suas atividades, com a
aprovacao de 69 projetos (Brasil, 2011).

Em 2011, ocorreu uma chamada para apresentacdo de propostas sobre a Ultima
versdo do Programa de Saude PET, denominado PET Saude/Saude da Rede (Brasil, 2011), o
qual objetiva promover um estreitamento entre as universidades e 0s servicos de saude,
dentro dessa légica de organizacao de redes de cooperacdo e colabora¢do. Um dos critérios
de elegibilidade dos projetos é que 0 mesmo deve ser uma proposta conjunta, envolvendo 0s
servicos de saude e qualquer curso de graduacdo de satde de Institui¢ces de Ensino Superior
publicas ou privadas. A ideia principal é estabelecer parceria para o desenvolvimento de
acOes na area da saude em harmonia com as estratégias pedagdgicas dos cursos académicos.
Bolsas de estudo para tutores, preceptores e estudantes de graduacdo sdo oferecidas, de
forma similar aos demais programas PET anteriormente em andamento. Neste momento,
para ser elegivel para ser um tutor, o educador deve ser envolvido em assuntos relacionados
com a integracdo de servigos em ensino, e os preceptores (profissionais de satde) devem ser
envolvidos em atividades de ensino nos centros de satde em que trabalham. Considerando
que a organizacdo de redes de salde deve ter o cuidado primario como ordenador e como
centro da atencdo em salde, as propostas devem descrever acBes que possam ser
desenvolvidas com foco no atendimento integral e permanente em algumas das areas
prioritérias, tais como necessidades especiais; condi¢fes cronicas; maternidade; urgéncias;
area psicossocial com prioridade para as drogas e uso de alcool e a satde indigena.

O desenvolvimento de habilidades e visdo necessérias para que efetivamente ocorra
uma oferta de atencdo a saude de forma integral, conforme previsto nas DCN, pressupde o
desenvolvimento da capacidade de se trabalhar em coletividade, de modo a fortalecer o
trabalho em equipe; a capacidade de assumir liderangas para conduzir essas equipes, sempre

que necessario, com o entendimento de que a lideranga que possa ser capaz de agregar
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requer comprometimento, a habilidade de ouvir, de dialogar, de motivar.

Dessa necessidade de se ampliar e melhorar a qualificacdo, surge também uma
politica que visa ofertar qualificacdo para o profissional de salde em larga escala - a UNA-
SUS (Universidade Aberta do SUS), estabelecida desde 2008. Esta iniciativa do Ministério
da Saude, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS ) e outras
instituicOes, oferece cursos de formacgdo e qualificagdo a distancia para profissionais de
salde que atuam no SUS, por meio de uma rede de Instituicbes de Ensino Superior
credenciadas. A rede formada pelo UNA-SUS agrega acOes de universidades e outras
instituicbes académicas, constituindo uma rede nacional de educacdo continuada na &rea da
salde. A proposta destina-se a receber a contribuicdo de cada instituicdo de acordo com o
seu potencial, e esta estruturada em producdo de conhecimento, cooperagdo em tecnologias
educacionais, apoio no local e certificacdo escolar (Brasil, 2010). O objetivo é criar um
arquivo publico colaborativo de materiais educacionais para o setor de saude. A UNA-SUS
promove a introducdo de novas tecnologias de informagdo e comunicagdo nos processos de
educacdo em saude (Brasil, 2011). As decisbes sobre a formacdo e qualificagdo dos
profissionais sdo realizadas considerando-se as politicas nacionais de satde. Atualmente,
existem 14 institui¢des credenciadas que oferecem cursos em &reas relevantes, como saude
da familia, vigilancia em saude ambiental, salide materna e infantil, saide mental, gestdo da
assisténcia farmacéutica e capacitacdo de gestores do SUS . A formacéo educacional e
experiéncia de trabalho de cada profissional sdo registrados na Plataforma Arouca, que é o
Sistema de Informagao dos profissionais de salde do Brasil. As ofertas de cursos e modulos
de ensino sdo disponibilizados nesta plataforma para o publico. Pretende-se alcangar com a
UNA-SUS melhoria da qualidade e expansdo das acOes de educacdo em saude (Brasil,
2010).

Para atender as demandas de qualificacdo dos trabalhadores da saude de nivel
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secundario, foi criado em 2009 o Programa Nacional para Formacdo de Profissionais de
Nivel Médio para a Saude (PROFAPS). Buscou-se com isso qualificar trabalhadores
técnicos de saude. Este projeto foi inspirado em uma experiéncia semelhante, lancado em
2000, denominado Projeto de Profissionalizacdo dos Profissionais da area de Enfermagem
(PROFAE), o qual incidiu sobre a qualificacdo dos profissionais de enfermagem. Este foi
inicialmente programado para duracdo de quatro anos, mas se estendeu até 2007 (Brasil,
2000a). A implementacdo do PROFAE teve importante significado no que se referia as
propostas dos cursos oferecidos pelo Projeto, os quais tiveram como parametro a insercdo de
metodologias de ensino e aprendizagem que privilegiavam a problematizacdo (Ferreira et
al., 2007; Schaurich et al., 2007).

No PROFAPS o objetivo é mais amplo e inclui diversas areas da salde, a fim de
proporcionar o acesso a educacdo para os trabalhadores ou potenciais trabalhadores do SUS.
A necessidade desta iniciativa baseia-se na escassez de profissionais de saude qualificados
de nivel secundario, principalmente nas regifes Norte e Nordeste do pais. O programa
inclui uma grande diversidade de cursos para cobrir as areas de satde, como cuidadores de
idosos, radiologia, patologia, hemoterapia, satude bucal, enfermagem, dialise, vigilancia
ambiental, epidemioldgica e sanitéria e atencdo domiciliar. Para alcancar este objetivo, é
essencial reforcar a parceria e articulacdo entre as escolas técnicas, universidades, conselhos
profissionais, servicos de salde e gestores de salde. O apoio técnico e pedagdgico €
fornecido pelos envolvidos no processo de educacdo para a saude, como faculdades e
universidades (Brasil, 2009).

Existem grandes disparidades na distribuicdo de profissionais de saude qualificados
pelo Brasil, agravados pelo fato das carreiras de trabalho ndo serem atraentes e os salarios
diferirem de regido para regido (Victora et al., 2011). Essas questdes refletem sobre a

desigualdade da oferta de servicos de satde em todo o pais. O Programa de Valorizagdo dos
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Profissionais de Saude na Atencdo Basica (PROVAB ) foi lancado em 2012 com o objetivo
de incentivar os médicos a iniciar suas carreiras em areas remotas, onde a popula¢do tem
dificuldade de acesso aos servigos de salde. Os profissionais selecionados para o programa
devem fazer um curso de pos- graduagdo de um ano em Saude da Familia, oferecido pela
UNA- SUS. As atividades profissionais sdo supervisionadas por uma instituicdo académica.
O programa estd em sua segunda edicdo e atualmente conta com o suporte de cinquenta e
quatro instituicdes académicas (Brasil, 2013). Os supervisores das instituicbes possuem
como atribuicdes instruir, planejar as atividades , monitorar e avaliar o profissional sob sua
responsabilidade em base individual, em seus locais de trabalho. Esta iniciativa promove a
qualificacdo dos médicos de acordo com a necessidade da populacdo, e oferece servicos de
salide em areas mais carentes. De acordo com dados do Ministério da Satde, em 2013, o
programa pretende alocar em torno de 4.000 médicos para 1.407 cidades brasileiras (Brasil,
2013). No que se refere a qualificacdo do profissional de saide em nivel de pds-graduacao,
0 projeto denominado Pré-Ensino na Saude foi lancado em 2010, através de uma parceria
entre a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do
Ministério da Educacdo e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), do Ministério da Saude. O objetivo deste projeto é implementar uma rede de
cooperacao académica na area de ensino na salde, como o intuito de fortalecer e consolidar
esta area no Brasil. Os principais objetivos da implementacdo do Prd-Ensino na Saude
incluem estimular a pesquisa cientifica e tecnolégica na area e a formacdo de mestres,
doutores e pbs- doutores na area ensino na salde, a qual tem sido considerada como
estratégica para a consolidagdo do Sistema Unico de Satde. Outro aspecto relevante é o
fortalecimento dos programas de pds-graduacao stricto sensu em que o projeto foi inserido,
além de oportunizar a inclusdo do Ensino na Saude a outros programas de pos-graduacao

com areas de concentracao ou linhas de pesquisa relacionadas com a temaética. A intencdo é
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ampliar a criacdo de areas ou a insercdo de linhas de pesquisa relacionadas ao Ensino na
Saude em programas de pds-graduacao ja existentes para que ocorra a intera¢do entre grupos
de pesquisa que possam desenvolver tecnologia, inovacdo e publicagdo de trabalhos
cientificos nesta area. Além disso, visa apoiar a formacdo de recursos humanos,
capacitando-os para disseminar o conhecimento adquirido para os alunos de graduagédo e
pos-graduagdo, promover a troca de conhecimentos, motivar o estabelecimento de parcerias
entre instituicGes académicas, servi¢os de saude publica, centros de pesquisa, por meio de
redes de pesquisa e articulagbes com o objetivo de desenvolver a pesquisa em salde,
tecnologias e inovacOes para a area de ensino na salde, para reduzir as diferencas entre as
regides no que se refere a programas de pos-graduacdo em saude, especialmente no
Nordeste, no Norte (incluindo a bacia do Amazonas) e Centro-Oeste. A Universidade de
Brasilia (UnB) esta entre as instituicbes académicas que estdo desenvolvendo projeto do
Pro- Ensino na Saude, o qual encontra-se em andamento desde 2011, quando um total de
vinte alunos foram selecionados dentre os setenta candidatos que manifestaram interesse em
ingressar no curso (quarenta para mestrado e trinta para doutorado). Essa demanda
demonstra o crescente interesse nesta area do Ensino na salde. Dias et al (2013) destacou 0
crescimento gradativo da institucionalidade e da aproximacdo entre os Ministérios da
Educacdo e Salde na participacdo e na elaboragdo de politicas de reorientacdo da formacao,
com continuidade e permanéncia dos eixos norteadores inicialmente preconizados.

As politicas indutoras aqui apresentadas possuem como base a concepcdo de
educacédo interprofissional (El), pautada na colaboracdo e na cooperacdo. A complexidade
desta tematica envolve, dentre outros desafios, a necessidade de mudangas culturais.
Existem discussdes em torno dessas questdes ha décadas em alguns paises. Como exemplo,
estudo canadense afirma a necessidade de se formar “o profissional de saude correto, para

atuar no local correto, oferecendo o servico correto” para que o sistema de saude local possa
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se sustentar (Herbert, 2005). O autor ainda ressalta que apesar da integragédo entre diferentes
areas da salde ocorrer no processo de formacdo na graduacdo, e do fato de diferentes
profissionais de satde dividirem o mesmo espaco de trabalho, ainda ndo observa-se avangos
no sentido de modificar a cultura do cuidado em saude baseada no isolamento profissional,
para um sistema de cooperacgdo que venha contribuir para uma visdo comum em sadde. E
necessario dentro da proposta atual da educacdo e pratica interprofissional focar na
necessidade de mudanca cultural.

Cada profissional da salde carrega diferentes valores, crencas, atitudes e
comportamentos, 0s quais se desenvolveram de formas distintas nas diferentes areas a
medida que as profissdes evoluiram, sob influéncias de fatores historicos e sociais. A
crescente demanda pela especializacdo foi colocando a deriva interesses comuns a todos, e
para que esse resgate ocorra, qualquer iniciativa dentro da EI deve considerar a necessidade
de enfrentamento dessas barreiras (Hall, 2005).

As tendéncias na El em saude foram relatadas em recente revisdo sistematica (Abu-
Rish et al., 2012), destacando-se alguns topicos para abordagem, incluindo bases conceituais
e desenvolvimento de competéncias como comunicacdo, cuidado centrado no paciente e
respeito mutuo. H& a necessidade do fortalecimento de pesquisas que demonstrem a
efetividade do trabalho em equipe na educacdo interprofissional. Outro ponto ressaltado é a
relevancia de se desenvolver modelos robustos para implementacdo da EIl nos curriculos e
praticas clinicas dos profissionais de satde. Alguns estudos acerca da implementacédo da El
em cursos de graduacdo tém sido relatados. Hind et al. (2003) relataram atitudes positivas
de estudantes de graduacdo em saude no Reino Unido em relacdo a inclusdo de
aprendizagem sobre EI em estdgios iniciais da formacdo. Um estudo australiano
demonstrou o valor de uma experiéncia de aprendizagem na comunidade envolvendo

estudantes de diferentes cursos de graduagdo (McNair et al., 2005). Curran et al. (2007)
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estudaram no Canadé a associagéo entre perfis de estudantes e atitudes em relagdo a EI. No
Brasil, estudo recente (Aguilar-da-Silva et al., 2011) aponta que estudantes de graduacéo de
cursos da saude demonstraram abertura para a aprendizagem compartilhada. A
implementacdo de mudancas desse porte devem prever enfrentamentos, que assim como
relatado por Alves et al (2013), envolvem uma diversidade e complexidade de obstéculos.
Os autores destacaram desafios que vdo desde resisténcia de docentes, relagdes
interpressoais e aspectos inerentes a estrutura dos cendrios de praticas. Além dos fatores
dificultadores relacionados a esfera educacional existem outras categorias de obstaculos,
como administrativos, financeiros e politicos, que associados potencializam-se.

Fica evidente a importancia de politicas que induzam mudangas, pois se durante a
formagdo ndo houver formacdo que tome como referéncia a interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade, o desafio de formar profissionais que saibam trabalhar de forma multi
e interprofissional permanecerd ainda como um enfrentamento a ser suplantando para o
avanco dos sistemas de saude, incluindo o SUS.

A Figura 1A apresenta uma representacdo da linha do tempo das politicas indutoras

de transformacdo do ensino em saude no Brasil.
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Figura 1A. Linha do tempo das politicas indutoras de transformagdo na formacdo em
salde.

2.4 PROGRAMA NACIONAL DE REORIENTACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
—~ PRO-SAUDE

Dentre as propostas de inducdo de mudancas na formacédo do profissional de saude
apresentadas na secdo anterior, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional (Pro-Saude), lancado em 2005, sera a seguir descrito mais detalhadamente,
uma vez que o elegemos como objeto do presente estudo.

Ao propor transformacdes na formacdo profissional em saude, tomando por base as
propostas das DCN para 0s cursos da area de saude, o Programa Pré-Salude almeja alcancar
um deslocamento do eixo da formacdo, centrado na assisténcia individual prestada em
unidades especializadas, para uma formacdo sintonizada, além da dimens&o técnica, com as
necessidades sociais, culturais e econémicas da populacdo (Brasil, 2005a). Espera-se que a
formacdo em saude resulte em um profissional com habilidades e competéncias que atendam
as necessidades da sociedade brasileira.

Em sentido amplo, a proposta do Programa Pro-Salde tem como imagem-objetivo
mudancas na formacéao do profissional e para tal se ancora nas DCN para 0s cursos de saude.

Ao comparar-se 0 Pro-Saude com o Promed, é sabido que em ambos os Programas,
a proposta foi semelhante, de reorientar a formacdo dos profissionais de salde, para uma
adequada atuacdo na atencdo basica. Um dos principais diferenciais do Pré-Saide em
relacdo ao Promed, além da composi¢do multiprofissional do primeiro, foi a consolidacdo da
parceria entre as Instituicbes de Ensino Superior e 0s Servicos de Salde, especialmente 0s
vinculados ao SUS. Ferreira et al. (2007) destacam que o Pr6-Saude trouxe uma importante
inovacdo no que se refere a distribuicdo dos recursos na tentativa de facilitar a parceria

intersetorial.

76



O Pro-Satde vem ao encontro de uma das fungdes prioritarias do Ministério da
Saude, que é a reordenagdo da formagio de recursos humanos para a saide. E inegavel a
deficiéncia presente no que se refere a disponibilidade de profissionais com formacéo
generalista, com visdo humanistica e preparada para prestar cuidados continuos e resolutivos
a comunidade. Atualmente, muitos dos profissionais em atuacdo na ESF foram formados
pelo modelo flexneriano, cujo foco é hospitalocentrico e ndo na perspectiva do SUS, o qual
propde a atencdo priméria como porta de entrada do sistema, com perspectiva de
resolutividade para a maioria das necessidades de saude das pessoas (Haddad e Morita,
2006).

O Programa Pro-Saude foi instituido pela Portaria Interministerial 2.101 de 3 de
novembro de 2005 e elaborado pelo Ministério da Satde, com o suporte das Secretarias de
Gestdo do Trabalho, da Educacdo na Saude (SGTES) e de Educacdo Superior (SESu), além
da participacdo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) do Ministério da Educacdo (Brasil, 2005). O Programa é amparado pelo o Artigo
200 da Constituicdo Federal de 1988, Lei Organica da Saude de 1990 e acGes normativas
como a NOB-RH-SUS de 2003 (Brasil, 2003) e a Portaria 399/GM de 2006 (Brasil, 2006).
A NOB-RH-SUS de 2003 trata da politica de desenvolvimento do trabalhador para o SUS,

com 0 seguinte texto:

Estabelecer mecanismos de negociacdo intersetorial — salde/educacdo — com 0s
respectivos gestores da educacdo ou dirigentes de escolas, para um progressivo
entendimento, com vistas a uma acgado integrada e cooperativa que busque ajustar,
qualitativa e quantitativamente, a instituicdo formadora as demandas e necessidades
do SUS em ambito dos sistemas municipais, estaduais e federal de saude, com o

estabelecimento e definicao de responsabilidades conjuntas.

77



A Portaria 399/GM de 2006 estabelece trés dimensdes para 0 SUS: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Além dessas diretrizes, coloca a Educacéo na
Saiude como responsabilidade da Unido no texto que segue: “Articular e cooperar com a
construcdo e implementacdo de iniciativas politicas e préaticas para a mudanca na
graduacdo das profissdes de salde, de acordo com as diretrizes do SUS” (Brasil, 2006).

Como o Pro6-Saude visa subsidiar modificagdes do ensino em salde atualmente
desenvolvido nas universidades brasileiras, 0 programa € baseado na integracdo dos cursos
com a prestacdo de servigos em saude. Pretende-se com isso, contribuir com a formacéo e
capacitacao de recursos humanos para a geracdo de conhecimento e voltados também para o
atendimento ao publico pela Rede SUS, e tendo como énfase a atencdo béasica desde a sua
formagéo (Brasil, 2007).

Tendo em vista a proposta do SUS, de implantacdo de um sistema de sadde universal
e equanime para os brasileiros, os processos formativos devem considerar o equilibrio entre
exceléncia técnica e relevancia social por ocasido do repasse do conhecimento aos futuros
profissionais da area de salde, de modo a torna-los aptos a atuarem em um sistema de salde
de forma qualificada e integrada.

O Programa Pro-Saude contempla trés eixos de atuacdo: orientacdo tedrica, cenarios
de prética e orientacdo pedagdgica. A orientacdo tedrica visa priorizar os determinantes de
salde e os bioldgicos e sociais das doencas, a pesquisa clinico-epidemioldgica baseada em
evidéncias para uma avaliacdo critica do processo de Atencdo Bésica, orientacdo sobre
melhores praticas gerenciais que facilitem o relacionamento e atengédo especial a educacgéo
permanente, ndo restrita a pos-graduacgéo especializada. Os cendrios de pratica € 0 eixo que
busca incentivar a utilizacdo de processos de aprendizado ativo (nos moldes da educacédo de

adultos), o aprender fazendo e com sentido critico na anélise da pratica clinica, sendo que o
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eixo do aprendizado deve ser a propria atividade dos servigos, a énfase no aprendizado
baseado na solugdo de problemas e a avaliagdo formativa e somativa. A orientacdo
pedagdgica trabalha com a diversificagdo, incluindo varios ambientes e niveis de atencéo,
dando maior énfase ao nivel béasico com possibilidade de referéncia e contra-referéncia,
dando importéncia a exceléncia técnica e relevancia social e a ampla cobertura da patologia
prevalente, assim como a interagdo com a comunidade e estudantes, assumindo
responsabilidade crescente mediante a evolucdo do aprendizado e importancia do trabalho
conjunto das equipes multiprofissionais (Brasil, 2007).

Cada um dos eixos descritos possui trés vetores, totalizando nove vetores, e cada
vetor apresenta trés estagios que representam o momento que cada curso vivencia dentro de

cada vetor, sendo denominados estagio 1, 2 ou 3, conforme exposto na Figura 2:

PROPOSTA PARA REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL - PRO-SAUDE

EIXO VETORES ESTAGIOS
1. Determinantes de saude e Est&gio 1 - A escola prioriza a consideracdo de determinantes
doenca biol6gicos da doenga, enfatizando uma abordagem de caréater

A. orientacéo

tedrica

curativo orientado ao individuo.

Estagio 2 — A escola considera os determinantes biologicos e
sociais da doenga, sem destacar adequadamente os aspectos

relativos a normalidade em nivel individual e coletivo.

Estagio 3 - A escola dedica importancia equivalente aos
determinantes da salde e da doenca, procurando, tanto na
abordagem do conhecimento tedrico, como em sua aplicacdo

assistencial manter uma adequada articulagéo bioldgico-

social.
2. Producdo de conhecimentos Estégio 1- escolas que ndo tenham producdo sistematica de
segundo as necessidades da investigagdo em atengdo basica ou que apenas tenham

producdo na area da atengdo hospitalar e de alta tecnologia.
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populagéo brasileirae a

operacionalizacéo do SUS

Estagio 2 - escolas que tenham uma baixa producéo de
investigac@es relacionadas com a atencgdo basica ou com a

gestdo do SUS.

Estagio 3 - escolas com alta producéo de investigacGes
orientadas as necessidades da atencédo basica, sem prejuizo da
investigacdo pura e tecnoldgica, e que tenham uma forte
interacdo com os servicos publicos de salide na area de
producdo e avaliacdo de protocolos clinicos, inovacdes da

gestdo, analises de custo-beneficio e outras assemelhadas.

3. Pos-graduacéo e educacéo

permanente

Estagio 1 - oferta exclusiva de especialidades.

Estagio 2 - conformagdo intermedidria, em que h4 esforgos
para a oferta de educacdo permanente relacionada a nosologia
prevalente, mas ndo ha questionamentos do perfil de oferta de
residéncias, mestrados e doutorados que ndo atendem as

necessidades da populacdo.

Estagio 3 - oportunidades educacionais em articulagdo com

gestores do SUS.

B. cenarios

de pratica

4. Integracdo docente assistencial

Estagio 1 - curso mantém rigida separacdo entre programagéo

tedrica e prética assistencial.

Estagio 2 — alguma articulacéo da te6rica com a prética
assistencial, porém predomina atengéo de carater individual e

curativo.

Estagio 3 - os cursos integram durante o processo de ensino-
aprendizagem orientacdo tedrica com pratica assistencial

individual e coletiva.

5. Diversificacdo de cenarios do

Estagio 1- primeiros 2 anos: apenas laboratérios da area

bésica; ciclo clinico em instalagdes da instituicéo.
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processo de ensino

Estagio 2 - atividades extramurais isoladas de académicos em
unidades do SUS, durante os primeiros anos do curso, com a
participacdo exclusiva ou predominante de professores da area
de Saude Coletiva, correspondendo a um pequeno percentual
da carga horaria semanal do aluno. Ciclo clinico mais baseado
em atividades assistenciais em instalaces da universidade néo

funcionalmente vinculadas ao SUS.

Estagio 3 - atividade extra-muro e atividades clinicas em
unidades do SUS, escolas; ao longo do curso com graus
crescentes de complexidade; estagios com totalidade na rede

SUS.

6. Articulagdo dos servicos

assistenciais com o SUS

Estagio 1- servicos proprios, isolados da rede SUS, com

clientela cativa.

Estégio 2 - servicos parcialmente abertos ao SUS, porém com

autonomia na definicdo de seus pacientes.

Estagio 3 - servicos integrados ao SUS (desenvolvimento dos

mecanismos de ref. e contra ref. com a rede do

sSus).

C. orientacéo

pedagdgica

7. Anélise critica da atencdo bésica

Estagio 1 — abordagem acritica das necessidades do servigo de

saude.

Estagio 2 — em algumas disciplinas clinicas ha uma andlise

clinica da organizacao dos servicos.

Estagio 3 — ensino-aprendizagem na parte clinica tem como
eixo a analise critica da totalidade da experiéncia assistencial

com énfase no componente da atencao basica.

8. Integracdo ciclo bésico

profissional

Estagio 1 - clinico/basico, completamente separados;

disciplinas fragmentadas.

Estégio 2 - ha disciplinas ou atividades integradoras ao longo

dos primeiros anos do curso.
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Estagio 3 - integra o basico ao profissional ao longo de todo o

curso; método orientador da integracdo: problematizacéo.

9. Mudanca metodologica

Estagio 1 - aulas expositivas; ensino centrado no professor.

Estagio 2 - inovagdes pedagdgicas de forma experimental em

disciplinas isoladas.

Estagio 3 - ensino baseado na problematizacdo, em grupos
pequenos, em ambientes diversificados. Atividades

estruturadas a partir das necessidades da populacéo.

Figura 2. Eixos, vetores e estagios propostos pelo Programa Nacional de Reorientacdo da

Formacdo Profissional (Pro-Saude).

A participacdo das Instituicbes de Ensino Superior no Pro-Saude se deu até o

momento através de trés editais de fomento lancados desde 2005. A equipe da ESF era

inicialmente composta por profissionais de Medicina, Enfermagem e Odontologia. Sob esta

perspectiva, no primeiro Edital do Pré-Salude apenas estes trés cursos foram elegiveis para

submissdo de projetos. Dos 185 projetos submetidos, 90 deles foram aprovados por serem

considerados com potencial para promover a transformacdo do modelo de formacao

(Veloso, 2008). Esses projetos incluiram a participacdo de um total de 57 universidades

contempladas, com projetos aprovados na Enfermagem, Medicina e Odontologia (Brasil,

2005a). Essas informacgdes encontram-se descritas nas Figuras 3 e 4.

INSTITUICAO

Enfermagem Medicina Odontologia

Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.
Univ.

Federal de Alagoas
Federal da Bahia

Federal do Ceara

Federal do Espirito Santo
Federal de Goias

Federal de Juiz de Fora
Federal do Maranhéao
Federal de Mato Grosso do Sul
Federal. de Minas Gerais
Federal do Para

Federal da Paraiba (Jodo

Pessoa)

Univ.
Univ.

Federal de Pernambuco
Federal do Piaui

XX XX XXXX X

X X X XXX XXX
X X X
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Univ. Federal do Rio de Janeiro
Fund. Univ. Federal do Rio Grande
Univ. Federal do Rio Grande do Norte
Univ. Federal do Rio Grande do Sul
Univ. Federal de Santa Catarina
Univ. Federal de Sao Paulo

Univ. Federal. do Triangulo Mineiro
Univ. Federal de Uberlandia

Univ. Federal Vales
Jequitinhonha/Mucuri

Univ. Estadual de Campinas

Univ. Estadual de Londrina

Univ. Estadual de Maringa

Univ. Estadual de Montes Claros
Univ. Estadual Paulista (Botucatu)
Univ. Estadual do Para

Univ. Estadual do Rio de Janeiro
Univ. de Pernambuco

Univ. de Sdo Paulo (S&o Paulo, capital)
Univ. de S8o Paulo (Ribeirdo Preto)
Univ. Estadual do Vale do Acarau
(Sobral)

Univ. Estadual do Rio Grande do
Norte

Pont. Univ. Catdlica de Campinas
Pont. Univ. Catélica de Minas Gerais

Pont. Univ. Catélica do Parana
Pont. Univ. Cato6lica S. Paulo
(Sorocaba)

Pont. Univ. Catélica Rio Grande do
Sul

Fac. Evangélica do Parana

Univ. de Caxias do Sul

Univ. de Passo Fundo

Univ. Comunitaria Reg. de Chapecé
Univ. José do Rosario Vellano

Univ. Grande Rio “Pr. José Souza
Herdy”

Univ. Severino Sombra

Univ. Santa Cruz do Sul

Univ. do Vale do Itajai

Centro Univ. de Barra Mansa

Fac. C. Méd. Santa Casa de Sao Paulo
Fac. Med. do ABC

Fac. Medicina de Marilia

Fac. Medicina de Petropolis

Fac. Unificadas de Serra dos Orgaos
Fac. Med. de S. José do Rio Preto
Fac. de Odontologia de Caruaru

X X

X XX XXX

XXX XX X X

XXX XXX XXX

X XXX

XXXX XX X

X X X X X

X

X X

XXX X

X

X

Figura 3. Instituicdes integrantes do Pro-Saude |

Fonte: Brasil, 2005a
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QOdonto 25

Fonte: Brasil, 2005a

Figura 4. Valores absolutos e percentuais dos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia.

Tanto Instituicbes de Ensino Superior publicas quanto privadas participaram e

obtiveram aprovacao de projetos, conforme demonstrado na Figura 5.

30

71,1
25

20

15

10

Enfermagem (27) Medicina (38) Odontologia (25)

@ Privada ® Pdblica

Fonte: Deges/SGTS/MS, 2005a

Figura 5. Valores absolutos e percentuais por Unidade Administrava dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia.

A segunda edicdo deste Programa abrangeu as catorze areas de saude e resultou na

aprovacdo de 68 projetos em 2007 (Brasil, 2007). Cada projeto pdde envolver mais de um
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curso da mesma instituicdo académica, ao contrério do edital anterior, em que a submissao
ocorreu por curso. O Programa Pro-Salde esta atualmente em sua terceira edigdo, com 119
projetos, resultantes de um edital conjunto Pré-Salde e Pet-Salde, ocorrido em final de
2011, com inicio de vigéncia em 2012.

Os editais do Pré-Saude até 2011 contemplaram 379 cursos de graduacdo.
Atualmente, a partir do edital em que houve a integracdo dos Programas Pro-Salde/Pet
Saude, um total de 709 cursos de graduacdo da area de saude passaram a desenvolver

atividades nos Programas (Figura 6).

110

d’ Vg ¢"
QPG‘:? ¢§{ %‘&fy\‘oaf
L *y’

Figura 6. Cursos de graduacao participantes do Pro-Saude/ PET-Salde 2013.

As Figuras 7, 8, e 9 apresentam respectivamente, para os cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, a partir dos resultados obtidos no primeiro edital do Pré-Saude, a

continuidade de participag@o dessas IES nos editais posteriores.

Instituicdo ‘ Pro-Saude | ‘ Pro-Saude 11 Pré-Saude 11
CENTRO-OESTE
Univ. Fed. de Mato Grosso do Sul X
Univ. Fed. de Goias X X X
NORTE
Univ. Fed. do Para X X
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NORDESTE

Univ. Fed. de Alagoas

Univ. Fed. do Ceara

Univ. Fed. da Paraiba (Jodo Pessoa)

Univ. Fed. do Rio Grande do Norte

X X | X | X

Univ. de Pernambuco

XXX | X | X

Univ. Est. do Vale do Acaral (Sobral)

Univ. Est. do Rio Grande do Norte

XX XXX [ X [ X

X

SUDESTE

Univ. Fed. do Espirito Santo

Univ. Fed. de Juiz de Fora

X

Univ. Fed. de Minas Gerais

Univ. Fed. de S&o Paulo

Univ. Fed. Vales Jequitinhonha/Mucuri

Univ. Est. de Campinas

Univ. Est. do Rio de Janeiro

X X [X [ X |X

Univ. de Sao Paulo (S&o Paulo, capital)

Univ. de Sdo Paulo (Ribeirdo Preto)

X

Pont. Univ. Catélica de Minas Gerais

X

XX [X X [ X | X [X

Univ. Severino Sombra (RJ)

Centro Univ. de Barra Mansa (RJ)

X

Fac. Med. de Marilia

Fac. Unificadas de Serra dos Orgéos (RJ)

XX XXX XX XXX [X X[ X | X

Univ. Fed. de Santa Catarina

X

X

X

Pont. Univ. Catélica Rio Grande do Sul

X

Univ. Comunitaria Reg. de Chapec6 (SC)

X

Figura 7. Cursos de Enfermagem contemplados pelo Pro-Saude 1, e suas
permanéncias nos Editais Il e Il por regido do pais.

Institui¢do ‘ Pré-Saude | ‘ Pré-Saudde 11 ‘ Prd-Saudde 111
CENTRO-OESTE
Univ. Fed. de Goias | X | X | X
NORDESTE
Univ. Fed. de Alagoas X X X
Univ. Fed. da Bahia X X X
Univ. Fed. do Ceard X X X
Univ. Fed. do Maranhdo X X
Univ. Fed. do Rio Grande do Norte X X X
Univ. Fed. da Paraiba (Jodo Pessoa) X X X
Univ. Fed. de Pernambuco X X X
Univ. de Pernambuco X X
Univ. Est. do Rio Grande do Norte X X
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NORTE

Univ. Est. do Para X X

SUDESTE

X

Univ. Fed. de Juiz de Fora

Univ. Fed. de Minas Gerais

Univ. Fed. de S&o Paulo

Univ. Fed. do Tridangulo Mineiro

Univ. Fed. de Uberlandia

Univ. Est. de Campinas

XX X[ XX [ X

Univ. Est. de Montes Claros

Univ. Est. Paulista (Botucatu)

X

Univ. Est. do Rio de Janeiro

Univ. de Sao Paulo (Sao Paulo, capital)

XX XX X [X [ X | X |X

Univ. José do Rosario Vellano

Pont. Univ. Catélica de Campinas

X
X

Pont. Univ. Catélica S. Paulo (Sorocaba)

Fac. Unificadas de Serra dos Orgéos (RJ)

Fac. C. Méd. Santa Casa de Sdo Paulo

Fac. Med. de Marilia

Fac. Med. de Petrépolis

Fac. Med. de S. José do Rio Preto

X

XX XXX XXX XXX XXX XXX XX

X [ X [ X |X

Fac. Med. do ABC

X

SUL

Univ. Fed. de Santa Catarina

Univ. Fed. do Rio Grande do Sul

Univ. Est. de Londrina

XX [ X |X

Univ. Est. de Maringa

Univ. de Caxias do Sul

X

Univ. de Passo Fundo

X[ X | XXX [X [X

Univ. do Vale do Itajai

X

Fac. Evangélica do Parana

XX X[ X|X|[X[X [X|X

Fund. Univ. Fed. do Rio Grande

X

Figura 8. Cursos de Medicina contemplados pelo Pro-Saude 1, e suas
permanéncias nos Editais Il e Il por regido do pais.

Instituicdo ‘ Pré-Sauade | ‘ Pré-Sadde 11 ‘ Pré-Sauade 111

CENTRO-OESTE

UFG | X | X | X

NORDESTE

UF Paraiba X X X

UF Piaui X X

Faculdade de Caruaru X

SUDESTE




UF Espirito Santo

UF Juiz de Fora

UF MG

UF Uberlandia

Univ. Estadual de Montes Claros

PUC MG

UFRJ

XX [X|X|X|X|X]|X

Univ. do Estado do Rio de Janeiro

XX [ X|X|X|X|X

Univ. do Grande Rio

Univ. Severino Sombra

Faculdades Unificadas Serra dos Orgéos

USP Séo Paulo

USP Ribeirdo Preto

X

XXX XX XXX X|[X[X]|X]|X|X

X | X | X| X

UNICAMP

UEL

X
X

UEM

X
X

PUC PR

UFSC

Univ. do Vale do Itajai

UFRGS

XX | X| X | X[ XX

X[ X | X | X
X[ X | X | X

Univ. de Santa Cruz do Sul

Figura 9. Cursos de Odontologia contemplados pelo Pro-Saude I, e suas
permanéncias nos Editais Il e 11 por regido do pais.

O Programa Pro-Saude envolve trés anos de apoio financeiro a projetos que
apresentem o potencial de transformacdo do modelo de formacdo de profissionais da area de
salde. Os projetos aprovados sdo monitorados por uma comissao gestora local, constituida
por representantes dos professores, gestores municipais de salde, discentes e membros de
conselhos locais, além do Ministério da Saude (MS) por meio de um grupo de assessores
compostos por técnicos do MS, da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e de
entidades externas com experiéncia em formagéo nas areas envolvidas (Brasil, 2007). De
acordo com o monitoramento anual do Prd-Saide e Seminario de Avaliacdo, ocorrido em
2008 (Brasil, 2008), as experiéncias de aprendizagem de servigos que estdo sendo mostrados

para resultados da aprendizagem incluem comunicagdo e habilidades interpessoais,
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desenvolvimento da capacidade de trabalhar em equipe, desenvolvimento de lideranca, a
melhor compreenséo das questdes de politica de satde, a definicio mais ampla de saude. E
também relevante o potencial de proporcionar ganhos para a comunidade e para o sistema de
salde, pois pode fornecer profissionais melhor preparados para integrar as equipes de salde.

No entanto, reconhece-se que um dos grandes obstaculos ao se propor mudangas na
educacdo profissional na &rea da saude € cultural. Embora a aprendizagem baseada em
servigo possa ser uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade do ensino, essa
estratégia ainda é pouco explorada como uma tarefa pedagdgica a ser implementada. Este
assunto carece de mais discussdo entre os diversos atores envolvidos neste processo de
transformacéo (Brasil, 2008).

Atividades préaticas na atencdo primaria tem sido identificadas como uma experiéncia
desafiadora, uma vez que envolve professores, estudantes, profissionais de saude, gestores e
comunidade.

Todos eles tém valores singulares, conhecimento e experiéncias que sao esperados
para ser compartilhado com base na interdisciplinaridade e abrangéncia da abordagem
pedagogica proposta (Arrais et al., 2012). Como o Pr6-Salde busca oferecer como produto
recursos humanos mais capacitados para lidar com as demandas contemporaneas em salde
no Brasil, espera-se que todos 0s envolvidos estejam em processo de crescimento
profissional sob a légica desta proposta.  Nesse sentido, fica ja constatado o nivel de
complexidade que norteia a implementacdo do Programa e os percal¢os que deverdo ser
superados. O fato da forma de insercdo ao Programa ocorrer por meio de edital desencadeia
um componente de competitividade, que dentro da esséncia da proposta do Programa, pode

ser interpretado como uma limitagéo.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo método misto. Optou-se neste
estudo por uma abordagem mista a fim de se buscar, por diferentes meios, obter uma
compreensdo sobre os desafios que permeiam uma proposta que requer mudangas de
paradigma e até mesmo cultural, e que pode requerer longos periodos para se consolidar.

O tipo de método misto eleito foi a estratégia explanatdria sequencial, que envolveu
a abordagem qualitativa, seguida da quantitativa, retorno a qualitativa e por fim a
interpretacdo de toda a andlise. A analise comparativa foi realizada por convergéncia,
caracterizada pela coleta e andlise separada dos dados quantitativos e qualitativos sobre um
objeto de estudo, com interpretacdo geral dos dados obtidos (Creswell, 2007).

No primeiro momento, a abordagem qualitativa envolveu anélise documental,
seguida da construcdo, de um instrumento. Este foi desenvolvido especificamente para
aplicacdo nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia incluidos neste estudo. A
selecdo desses cursos se deu devido ao histérico de insercdo dos trés, desde a primeira
edicdo do Prd-Salde. Pretendeu-se construir uma escala de atitudes que permitisse
identificar as tendéncias atitudinais dos sujeitos da pesquisa frente ao objeto deste estudo, 0
Programa Prd-Salde, pautado em seus eixos e vetores. ApoOs isso, ocorreu a aplicacdo e
validacdo do instrumento, que consistiu em uma abordagem quantitativa e depois, com a
conversao dos resultados obtidos para conceitos e também atraves de entrevistas, retomou-se

a abordagem qualitativa.
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3.2 CENARIO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido na Universidade de Brasilia (UnB), com a participagdo
de trés cursos de graduacdo da area de salde. Os cursos de Enfermagem e Odontologia
pertencem a Faculdade de Ciéncias da Saude e o curso de Medicina a Faculdade de
Medicina. Todos estdo localizados no Campus Darcy Ribeiro. O curso de Medicina foi
implantando em 1965 e reconhecido em 1972; o curso de Enfermagem teve inicio em 1975
e reconhecido 1980 e o curso de Odontologia foi criado em 1980 e reconhecido em 1985. A
época os trés cursos pertenciam a Faculdade de Ciéncias da Saude.

Na sua concepcao, o curso de Medicina era caracterizado pela estrutura de blocos de
ensino concentrado, com énfase na integracdo interdisciplinar e na orientacdo comunitaria
centrada na Unidade Integrada de Salde de Sobradinho. Esse periodo antecedeu o Programa
de Integracdo Docente Assistencial (IDA), mencionado anteriormente. O projeto UNI,
desenvolvido a partir dos anos 1990, teve participacdo da UnB, convidada a participar por
conta de sua experiéncia prévia de contato com o cenario real do servico e com a
comunidade. As propostas, as quais incluiam cendrios que ndo fossem hospitais ou clinicas,
foi um elemento importante na ruptura que culminou na separacdo do curso de Medicina, a
qual passou a integrar a Faculdade de Medicina. Esta possuia uma posi¢cdo mais
conservadora em relacdo a formacdo de seus futuros profissionais (Bem-te-vi, 2015). O
curso de Enfermagem passou ao longo desses anos por reestruturacdo curricular em trés
momentos (1979, 1981 e 1988) até a reforma atual, vigente desde 2009. O curso de
Odontologia passou por uma reestruturacdo em 1988 e a atual, também vigente desde 2009.
O curso de Medicina, passou por uma reestruturacdo em 1988 e a atual reformulacdo em

processo de implementagdo em 2015.
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3.3 PARTICIPANTES

A populacdo do estudo foi constituida por estudantes e professores dos cursos
participantes da pesquisa. Essa populacdo vivencia um cenario contemplado em dois dos
trés Editais do Programa Pro-Saude desenvolvidos no &mbito dos trés cursos.

Pretende-se obter um equilibrio de opiniGes sob diferentes perspectivas, e para isso
0s sujeitos convidados a participar do estudo serdo estudantes e professores dos trés cursos.

Optou-se pela realizagéo de censo, ou seja, incluséo de todos aqueles que aceitassem
participar da pesquisa, com a justificativa de tratar-se de populacdes de pequeno porte. No
curso de Odontologia a populacdo de estudantes de graduacdo incluiu um total de 233
matriculados no curso no segundo semestre de 2013 e de 45 professores efetivos. No curso
de Enfermagem o nimero de matriculados no primeiro segundo semestre de 2014 foi de 278
estudantes. O corpo docente € composto por 27 professores efetivos. No curso de Medicina
o total de matriculados na graduacdo no segundo semestre de 2014 foi de 485 estudantes e

um total de 93 professores.

3.4 DESCRIQAO DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE

DADOS

Na primeira etapa do projeto, foi realizada analise documental. Para isso foram
selecionados documentos de dominio publico do Ministério da Satde que abordam os temas
de interesse para esta pesquisa. A maioria do material necessario foi obtido da web page do
Programa Pro-Saude (www.prosaude.gov.br), o qual inclui documentos de implementacéo,
atas, relatorios e resumos. Planejou-se que, se em algum momento houvesse a necessidade
de quaisquer documentos adicionais, buscariamos autorizacdo de acesso diretamente na

Coordenacéo do Programa Pré-Saude.
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Pretendeu-se com a analise dos documentos, compreender de forma mais detalhada a
implementacdo do Programa Pré-Saude, assim como obter informacGes inerentes a proposta,
ao seu funcionamento e sobre sua implementagdo nas Instituicdes de Ensino Superior
contempladas. A coleta de dados forneceu informacgdes para subsidiar a elaboracdo do
instrumento a ser utilizado na fase seguinte do estudo. De acordo com May (2004) os
documentos devem ser interpretados e suas informacOes sintetizadas, para que se possa
determinar tendéncias, ressaltando ainda que documentos ndo existem isoladamente, e
portanto precisam ser situados em uma estrutura tedrica para que o seu contetdo seja
entendido.

Na segunda etapa do projeto, realizou-se a construcdo do instrumento. Optou-se
pela construcdo de uma escala de atitudes do tipo Likert, composto por assertivas com
atitudes positivas e negativas relacionadas ao objeto de estudo.

Em rela¢do ao construto “atitude”, este possui uma multiplicidade conceitual, as
quais convergem para a complexidade envolvida em questdes inseridas no contexto de
relacfes sociais. Existem algumas defini¢fes classicas, como a de Guildford (1954), que
define atitude como “uma disposic¢ao pessoal comum aos individuos, mas provida em graus
diferentes, a qual os impele a reagir a objetos, situacdes ou proposi¢des em moldes que
podem ser considerados favoréveis ou desfavoraveis”. Lambert & Lambert (1972),
conceituam atitude como “uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir em
relacdo a pessoas, grupos, questbes sociais ou, mais genericamente, a qualquer
acontecimento ocorrido no meio circulante”. Mais recentemente, Bohner & Dickel (2011)
conceituaram atitude como uma predisposicdo para responder de determinada forma frente a
um objeto ou sujeito, de forma mais solida que uma opinido ou razdo de momento,
considerando avaliacbes e comportamentos construidos de acordo com a informacao

atualmente acessivel ao sujeito.  As atitudes sdo consideradas construtos hipotéticos,
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utilizados como elementos importantes na explicagdo do comportamento humano. Assim,
determinam como os individuos tomam posic¢des frente aos outros e aos acontecimentos, e é
em funcéo das atitudes que se avaliam comportamentos e escolhas (Collares et al, 2002).

As escalas psicométricas sdo utilizadas para viabilizar a quantificagdo de construtos
denominados “hipotéticos”, como ¢ o caso das atitudes (Pasquali, 1996). Escala de atitudes
é definida por Miguel (1983) como “um instrumento de auto-avalia¢do, que mede até que
ponto um individuo tem sentimentos favoraveis ou desfavordveis para com uma pessoa,
grupo ou instituicdo socia”. A associagdo dos conceitos de Guildford (1954) e Miguel
(1983) foram adotados nessa pesquisa.

Nesse sentido, tornou-se coerente a construgao de um instrumento que nos permitisse
obter um panorama geral sobre a atitude de atores envolvidos no dia-a-dia da implementacao
do Pro-Salde dos trés cursos. O processo de construcdo do instrumento envolveu quatro
fases.

Na primeira fase de construcdo da escala de atitudes foram selecionados os temas

centrais, aqui denominados dimensdes, 0s quais direcionaram a constru¢do dos itens da
escala. Nesta fase, os pesquisadores envolvidos diretamente no projeto (doutoranda e
orientadora) participaram da elaboragcdo dos itens, gerando, apds sucessivas revisdes, a
evolugdo de doze versBes do instrumento. Os itens foram construidos baseados nos eixos
descritos no documento do Pro-Sadde (Figura 2), além da analise documental e revisdo da
literatura pertinente.

O instrumento foi dividido em duas secdes. A Se¢do 1 foi composta por itens
relacionados a dados sociodemograficos e profissionais nos instrumentos dirigidos aos
professores, e dados sociodemograficos e académicos nos instrumentos dirigidos aos
estudantes. A Secdo 2 foi organizada por quatro blocos de itens, separados por incluirem

diferentes dimensfes. O Bloco 1 incluiu afirmagdes na tematica dimens&o teorica; no Bloco
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2, as afirmativas relacionavam-se a dimensao cenarios de préaticas; o Bloco 3 a dimenséo
reorientacdo da formacao, que representa a vivéncia e a percepcdo da mudanca, e o Bloco 4,
dimensdo pedagogica.

Na sequéncia ocorreu a segunda fase, que foi denominada de pré-teste, a qual
consistiu em apresentar a versdo atualizada do instrumento a seis profissionais convidados,
sendo estes professores da area de salude, com experiéncia em aspectos referentes ao assunto
investigado, para que fizessem uma andlise criteriosa dos itens, sob diferentes perspectivas,
tais como contetido, semantica, aprimoramento visual e textual, necessidade de inclusdo ou
exclusdo de itens. Nesta fase, foram sugeridas e realizadas modifica¢des de redacao de itens
por questdes de semantica (41), modificagdes de redacdo de itens por questdes gramaticais
(8), inclusdo de alternativas em itens de multipla escolha (7), transferéncia de item para
outra se¢éo (1), incluséo de item (4), excluséo de item (1), alteracdo na legenda (1).

Na sequéncia, atribuiu-se para cada item uma pontuacao, determinada de acordo com
o nivel de concordancia do respondente, e baseado no fato da assertiva ser relacionada a uma
atitude positiva ou negativa em relacdo ao objeto de estudo. Essas pontuagdes foram
posteriormente utilizadas para fins de analise dos resultados obtidos. Dessa forma, os itens

obtiveram suas pontuacdes, conforme descrito na Figura 10.
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Nivel de Abreviatura Valor atribuido Valor atribuido ao
concordancia ao item categorizado item categorizado
como atitude positiva | como atitude negativa
Discordo totalmente DT -2 +2
Discordo D -1 +1
Ndo concordo nem NCND 0 0
discordo
Concordo C +1 -1
Concordo totalmente CT +2 -2
N&o sei NS 9 9

Figura 10. Valor atribuido a cada item do instrumento de acordo com o nivel de
concordancia do respondente.

Para a dimensdo tedrica (Bloco 1) foram selecionados 10 itens, dentre os quais, cinco
itens incluem assertivas positivas e cinco séo negativas. Para esta dimensdo, 0s aspectos
analisados relacionam-se a producéo de conhecimento, direcionamento da teoria em nivel de

graduacdo e pos-graduacdo. A Figura 11 descreve 0s itens e apresenta os valores atribuidos

a cada um.
BLOCO 1 DT D NC C CT NS
ND
1- Os conteudos tedricos ministrados na +2 +1 0 -1 -2 9

graduacdo abordam aspectos biolégicos do
processo saude-doenca.

2- Os contetdos teoricos ministrados na | -2 -1 0 +1 +2 9
graduacdo abordam aspectos sociais do
processo saude-doenca.

3- Ha interacdo entre as abordagens tedricas -2 -1 0 +1 +2 9
das disciplinas das areas basicas, clinicas e
sociais da graduacéo.

4- A producgdo de conhecimento, no que se -2 -1 0 +1 +2 9
refere a pesquisa, esta articulada com as
demandas do servico e da comunidade da
Regional de Salde do Paranod/Itapoa.

5- A producdo cientifica é focada em +2 +1 0 -1 -2 9
investigacOes sobre aspectos biomédicos ou
tecnoldgicos da atencédo a salde.
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6- A producdo de conhecimento, no que se
refere a extensao, esta articulada com as
demandas do servico e da comunidade da
Regional de Saude do Paranod/Itapoé.

+1

+2

7- A oferta de cursos de p6s-graduacao é
voltada para os profissionais do SUS.

+1

+2

8- Os cursos de pds-graduagdo possuem
como publico-alvo os profissionais que
atuam na rede privada.

+2

+1

9- Os cursos de poés-graduacdo sao
oferecidos de acordo com interesses ou
necessidades do curso.

+2

+1

10- As disciplinas tetricas de contetdos
relacionados as areas basicas, clinicas e
sociais sdo ministradas em  blocos
separados, sem articulagdo entre elas.

+2

+1

Figura 11. Valores atribuidos a cada item da dimenséo tedrica.

A dimensdo cenario de praticas, incluida no Bloco 2, foi composta por 13 itens,

sendo 10 itens referentes a atitudes positivas e trés itens de atitudes negativas.

abordadas nesta dimensdo questBes relacionadas as atividades praticas desenvolvidas pelos

Foram

cursos; a integracao da universidade com o servico e entre diferentes cursos; a relevancia do

envolvimento da universidade nos servigos de salde, sob a perspectiva de infraestrutura,

formacdo dos envolvidos no processo, organizacao dos Servicos.

13 itens e suas respectivas pontuacoes.

A Figura 12 apresenta 0s

BLOCO 2 DT | D | NC | C |[CT | Ns
ND

1- A integracdo da universidade com o | -2 -1 0 +1 +2 9

servico de saude traz beneficios para a

comunidade.

2- A integragdo da universidade com o | -2 -1 0 +1 +2 9

servico de saude traz beneficios para o

Servico.

3- A integracdo da universidade com o | -2 -1 0 +1 +2 9

servico de saude traz beneficios para a

universidade.

4- Meu curso de graduacdo contribui para a -2 -1 0 +1 +2 9

organizag&o dos servicos da Regional de
Saude do Paranod/Itapod.
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5- A infraestrutura das unidades de saude -2 -1 0 +1 +2 9
nas quais sao realizadas atividades das
disciplinas e/ou a¢des do Pr6-Salde sdo
adequadas ao processo de ensino e
aprendizagem dos estudantes.

6- As atividades praticas das disciplinas +2 +1 0 -1 -2 9
clinicas sdo realizadas nas instalaces
assistenciais universitarias, a exemplo das
clinicas e hospital universitario.

7- Meu curso de graduacdo esta voltado para | +2 +1 0 -1 -2 9
a formacéo especializada do dentista.
8- As atividades desenvolvidas nos cenarios -2 -1 0 +1 +2 9

de préticas do Paranoa-Itapoa séo
importantes para a formag&o do dentista.

9- O Prd-Saude contribuiu para a integracdo -2 -1 0 +1 +2 9
do curso com a Rede de Servigo de Saude
do Paranoa-Itapoa.

10- Meu curso de graduagdo se volta para a -2 -1 0 +1 +2 9
formac&o generalista do dentista.
11- O Pro6-Salde contribuiu para a -2 -1 0 +1 +2 9

integracdo do meu curso de graduagdo com
0s demais cursos da area da saude.

12- As atividades préaticas dos primeiros +2 +1 0 -1 -2 9
anos do curso ocorrem em laboratérios da

area basica.

13- A insercdo dos estudantes do meu curso -2 -1 0 +1 +2 9

de graduacdo com atividades praticas na
comunidade ou nos servigos de salde ocorre
desde os primeiros dois anos do curso.

Figura 12. Valores atribuidos a cada item da dimensao cenario de praticas.

O Bloco 3 foi composto por nove itens relacionados a dimensdo reorientacdo da
formacdo. Destes, um item aborda o topico negativamente, e as demais sdo assertivas
positivas. Nesta dimensdo foi realizada uma abordagem mais direta no que se refere ao
objeto deste estudo, o Programa Pro-Salde. Houve um enfoque em aspectos, como
objetivos, contribuicéo e relevancia do Programa para a formacao do futuro profissional. A

Figura 13 apresenta os itens com suas respectivas pontuacoes.
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BLOCO 3 DT D NC C CT NS

ND
1- Eu conheco os objetivos do Programa -2 -1 0 +1 +2 9
Pro-Saude.
2- O Pré-Saude contribuiu com o processo -2 -1 0 +1 +2 9
de reforma curricular do curso de
Odontologia.
3- A participacdo do estudante no Prd-Salde -2 -1 0 +1 +2 9

contribui para a sua maior preparacao para
atuacdo profissional na rede publica.

4- A participacdo do estudante no Pro-Saude | +2 +1 0 -1 -2 9
contribui para a sua maior preparacao para
atuacdo profissional na rede privada.

5- As atividades desenvolvidas no contexto +2 +1 0 -1 -2 9
do Pr6-Saude nas unidades de salide ndo
alteram as rotinas de trabalho nem as
praticas dos profissionais no servico.

6- O Pré-Saude possibilita a interagdo entre -2 -1 0 +1 +2 9
os profissionais da area de saude.
7- As atividades desenvolvidas pelos -2 -1 0 +1 +2 9

estudantes de Odontologia no contexto do
Pr6-Sadde influenciam na qualidade de sua
formacao.

8- As atividades desenvolvidas no &mbito -2 -1 0 +1 +2 9
do Pro-Saude contribuem para a
qualificacdo da pratica dos profissionais que
atuam na rede publica de atencdo a saude do
Paranoa-Itapod.

9- O Pro6-Salde contribui para o trabalho em -2 -1 0 +1 +2 9
equipe.

Figura 13. Valores atribuidos a cada item da dimensao reorientacdo da formacao.

A dimensdo pedagdgica, inserida no Bloco 4 do instrumento, foi formada por dez
itens, sendo 6 itens de atitudes positivas e 4 itens de atitudes negativas. Os itens abordados
nesta dimensdo relacionam-se ao processo de ensino aprendizagem, com enfoque em
metodologias, estratégias de abordagem, tipo de integracdo. A Figura 14 apresenta os itens

e respectivas pontuacées desta dimenséo incluida no estudo.
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BLOCO 4 DT D NC C CT NS
ND

1- As atividades desenvolvidas nas -2 -1 0 +1 +2 9
disciplinas bésicas e clinicas so integradas.

2- A estrutura curricular do curso inclui +2 +1 0 -1 -2 9
primeiro o aprendizado da teoria e na
sequéncia a aplicacdo da teoria na préatica.

3- O curso de Odontologia est4 estruturado | +2 +1 0 -1 -2 9
em ciclo bésico e ciclo clinico.

4- A maior parte dos conteldos teoricos | +2 +1 0 -1 -2 9
da(s) disciplina(s) da graduacdo que
ministro é apresentada na forma de aula
expositiva.

5- As estratégias de ensino utilizadas sdo -2 -1 0 +1 +2 9
variadas, a exemplo de seminarios,
discussfes em grupos tutoriais, estudos de
casos, etc.

6- O processo de ensino-aprendizagem -2 -1 0 +1 +2 9
envolve atividades interdisciplinares.

7- Existe interagdo entre a teoria ministrada -2 -1 0 +1 +2 9
e a pratica.

8- A interacdo entre a equipe de -2 -1 0 +1 +2 9
profissionais de saude, estudantes,
professores e comunidade facilita o processo
de ensino e aprendizagem.

9- Atividades praticas envolvendo +2 +1 0 -1 -2 9
profissionais das equipes de salde sdo
estratégias que pouco acrescentam a
formacéo do dentista, dado as
especificidades do curso.

10- As estratégias de ensino-aprendizagem -2 -1 0 +1 +2 9
gue ocorrem no ambiente do SUS séo
avaliadas conjuntamente pelos profissionais
da Rede e docentes.

Figura 14. Valores atribuidos a cada item da dimensao pedagdgica.

Na terceira fase, os instrumentos foram submetidos a fase de teste. Os mesmos
foram aplicados a seis professores e dezessete académicos, todos vinculados a cursos de
graduacdo da area de salde que ndo fariam parte da populagdo do estudo. Nesta etapa, 0s
respondentes tiveram a oportunidade de preencher sugestdes sobre os itens respondidos no

instrumento, utilizando um espaco disponibilizado ao final do mesmo.  Os principais
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comentarios foram referentes a legenda e semantica. Nesta fase o tempo médio utilizado
para preenchimento do instrumento foi verificada, e foi estimado em quinze minutos.

A guarta fase deste processo envolveu a aplicagdo e validacdo do instrumento, apos
as alteragcdes necessarias, em um dos cursos incluidos na popula¢do do estudo, o curso de
Odontologia. Estudantes e professores da graduagdo foram convidados a participar, e
aqueles que aceitaram participaram da aplicagdo do instrumento. Um total de 191

estudantes e 18 professores de Odontologia participaram desse processo de validagao.

3.4.1 Anélise de validade do instrumento

3.4.1.1 Agrupamento dos itens do instrumento

Para fins de analise, os itens de cada bloco foram agrupados de acordo com sua
caracterizacdo na dimenséo inserida, de modo que os mesmos foram classificados em itens
confirmatdrios (pareamento de dois itens que se contrapdem e portanto se anulam); itens
complementares (quando os itens estdo relacionados as dimensdes, mas ndo se contrapdem a
outros itens) e itens para transferéncia (quando o item estiver localizado em um bloco, mas
deva ser deslocado para o bloco de outra dimensdo e reclassificado como confirmatorio ou
complementar).

Com isso, foi definida a pontuacdo minima e maxima possivel para cada item de
todas as dimensdes avaliadas neste estudo.

Para a identificagdo dos itens, os mesmos foram codificados de acordo com suas
insercbes em cada bloco. Assim, cada item foi identificado com dois nimeros, sendo o
primeiro referente ao bloco inserido, ou seja, Blocos 1, 2 3 e 4, foram codificados
respectivamente como 1, 2, 3 e 4. A seguir o numero identificador refere-se a ordem de

localizac&o do item dentro do bloco em que estéa inserido.
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Na dimens&o tedrica (Bloco 1 do instrumento), foram identificados um total de oito

itens confirmatdrios e dois itens complementares, conforme apresentado na Figura 15.

Identificacdo do item Classificagéo
Item 1.1 (negativo) e item 1.2 (positivo) Confirmatdrios
Item 1.3 (positivo) e item 1.10 (negativo) Confirmatdrios
Item 1.4 (positivo) e item 1.5 (negativo) Confirmatdrios
Item 1.7 (positivo) e item 1.8 (negativo) Confirmatdrios
Item 1.6 (positivo) Complementar
Item 1.9 (negativo) Complementar

Figura 15. Classificacdo e pontuacdo atribuidas a cada item da dimensédo tedrica

(Bloco 1).

Na dimensdo cendrio de préaticas (inserida no Bloco 2 do instrumento) foram
identificados dois itens confirmatérios, sete itens complementares e quatro itens para
transferéncia. Os itens indicados para transferéncia foram inseridos no Bloco 3. Apo0s esses

ajustes, para fins de analise e pontuacdo, o Bloco 2 passou a incluir nove itens (Figura 16)

Identificagédo do item Classificagéo
Item 2.1 (positivo) Complementar
Item 2.2 (positivo) Complementar
Item 2.3 (positivo) Complementar
Item 2.4 (positivo) Complementar
Item 2.5 (positivo) Complementar
Item 2.6 (negativo) Complementar

Item 2.7 (negativo) e item 2.10 (positivo) Transferéncia do Bloco

2 para o Bloco 3:
Reclassificar

Item 2.8 (positivo) Complementar

Item 2.9 (positivo) Transferéncia do Bloco

2 para o Bloco 3:
Reclassificar

Item 2.11 (positivo) Transferéncia do Bloco

2 para o Bloco 3:
Reclassificar

Item 2.12 (negativo) e item 2.13 (positivo) Confirmatorios

Figura 16. Classificacdo e pontuacdo atribuidas a cada item da dimensao cenario de préaticas
(Bloco 2).
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Na dimens&o reorientagdo da formacéo foram identificados seis itens confirmatorios
e trés complementares. Ap0s a reclassificacdo dos itens transferidos do Bloco 2 para o
Bloco 3, para fins de anélise e pontuacdo, o Bloco 3 passou a ser composto por oito itens
confirmatorios e cinco itens complementares, totalizando 13 itens. A Figura 17 apresenta as

informacdes sobre a classificacdo e pontuacdo do Bloco 3.

Identificagédo do item Classificacéo

Item 3.1 (positivo) Complementar
Item 3.2 (positivo) Complementar
Item 3.3 (positivo) e item 3.4 (negativo) Confirmatdrio
Item 3.5 (negativo) e item 3.8 (positivo) Confirmatorio
Item 3.6 (positivo) e item 3.9 (positivo) Confirmatdrio
Item 3.7 (positivo) Complementar
Item 2.7 (negativo) e item 2.10 (positivo) Reclassificagéo:

Confirmatorio
Item 2.9 (positivo) Reclassificagéo:

Complementar
Item 2.11 (positivo) Reclassificagéo:

Complementar

Figura 17. Classificacdo e pontuacdo atribuidas a cada item da dimensao
reorienta¢do da formagéo (Bloco 3).

A dimenséo pedagogica foi composta por oito itens confirmatérios e dois itens

complementares (Figura 18).

Identificacdo do item Classificacao
Item 4.1 (positivo) e item 4.3 (hegativo) Confirmatério
Item 4.2 (negativo) e item 4.7 (positivo) Confirmatério
Item 4.4 (negativo) e item 4.5 (positivo) Confirmatério
Item 4.6 (positivo) Complementar
Item 4.8 (positivo) e item 4.9 (negativo) Confirmatério
Item 4.10 (positivo) Complementar

Figura 18. Classificagdo e pontuagdo atribuidas a cada item da dimenséo
pedagdgica (Bloco 4).
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3.4.1.2 Verificacao da confiabilidade do instrumento

O teste estatistico empregado para avaliacdo de consisténcia interna do instrumento
foi o alfa de Cronbach, cujos valores de interpretacdo variam de 0 a 1. O resultado zero
indica a auséncia total de consisténcia interna dos itens e o valor 1 alcance de 100%. de
consisténcia. Considera-se que existe um satisfatorio nivel de confiabilidade para valores
Iguais ou maiores que 0,80.

O resultado obtido para o total de itens dessa escala foi de 0,87 (Tabela 1)

Tabela 1
Consisténcia interna para a escala de atitudes

Sumario Estatistico Escala de atitudes
NUmero de itens 42
Média (pontos) 124,52
Desvio-padrédo (pontos) 24,275
Alfa de Cronbach 0,866
n validos 185
(n = nimero de respondentes)

A Tabela 2 apresenta todos os itens da escala, destacando aqueles cuja remocao
levaria a reducdo do valor do coeficiente de alfa. Portanto, do total de 42 itens da escala, 30
ndo devem ser removidos. Comparando o valor de alfa obtido de 0,866 para a escala com 0s
valores de alfa dos outros 12 itens da escala, verificou-se que a remogao de cada um destes
itens especificos ndo representaria um aumento significativo na consisténcia interna da
escala. O maximo de elevacdo que se obteria seria com a remocédo do item B1Q1, B4Q1,
B4Q4 e B4Q9, os quais se removidos, individualmente elevariam o alfa para 0,869. Optou-

se pela manutengéo dos 42 itens.
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Tabela 2

Coeficiente alfa de Cronbach da escala de atitude construida nesta pesquisa

Média de
escalase o | Varidnciade | Correlagdo de Correlagéo Alfa de Cronbach
item for escala se o item item total multipla ao se o item for
excluido for excluido corrigida quadrado excluido
B1Q2 120,46 582,381 152 492 ,866
B1Q1 120,19 581,016 229 ,403 ,865
B1Q3 120,74 587,457 ,024 412 867
B1Q10 121,81 588,839 -,018 425 ,869
B1Q4 121,62 580,128 ,099 ,394 ,868
B1Q5 121,57 565,909 266 ,333 ,865
B1Q7 122,94 562,104 325 ,392 ,863
B1Q8 122,73 573,198 170 ,509 867
B1Q6 121,62 562,780 338 431 ,863
B1Q9 122,68 565,936 249 414 ,865
B2Q1 119,99 577,571 314 795 864
B2Q2 120,25 570,647 349 ,680 ,863
B2Q3 120,21 575,947 253 704 ,865
B2Q4 121,00 572,946 217 ,403 ,865
B2Q5 122,63 569,996 246 ,306 ,865
B2Q6 120,61 573,816 241 404 ,865
B2Q8 120,43 576,540 231 548 ,865
B2Q13 120,72 576,777 ,165 373 ,866
B2Q12 121,37 572,571 218 ,395 ,865
B3Q1 122,72 542,636 558 ,676 ,858
B3Q2 122,59 525,722 643 727 ,855
B3Q3 122,09 525,758 ,633 824 ,855
B3Q4 122,88 536,192 ,630 738 ,856
B3Q8 122,37 521,082 ,697 ,802 ,854
B3Q5 123,43 548,182 651 ,656 ,858
B3Q6 122,22 518,616 725 877 ,853
B3Q9 122,11 517,434 ,700 ,865 ,853
B3Q7 122,09 516,062 736 ,901 ,852
B2Q10 120,81 579,310 ,166 427 ,866
B2Q7 121,66 580,171 128 426 867
B2Q9 122,17 523,622 ,661 671 ,855
B2Q11 122,55 521,879 720 743 ,853
B4Q1 121,38 587,923 -,001 ,506 ,869
B4Q3 121,52 577,729 127 ,345 867
B4Q7 120,57 576,432 253 ,455 ,865
B4Q2 121,02 579,864 142 ,485 ,866
B4Q5 120,71 578,175 211 411 ,865
B4Q4 121,14 584,861 ,028 ,383 ,869
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B4Q6 120,89 580,988 150 Al4 ,866

B4Q8 120,44 577,879 ,235 ,569 ,865
B4Q9 122,24 589,522 -,030 ,362 ,869
B4Q10 122,31 555,008 ,352 ,399 ,863

Os coeficientes obtidos ao se realizar a analise de cada dimensdo encontram-se
apresentados na Tabela 3. Dentre as quatro dimensGes do instrumento, a dimensao
reorientacdo da formacdo obteve o melhor resultado do coeficiente de alfa, com um valor de

0,932.

Tabela 3

Consisténcia interna para cada dimensao da escala de atitudes

Dimensao nimero | Alfa de Pontos n
de itens | Cronbach Média Desvio-Padréo | vilidos
Teodrica 10 0,563 29,24 6,168 211
Cenario de Praticas 9 0,632 33,60 5,408 210
Reorientacdo da formacéo 13 0,932 29,79 17,596 203
Pedagdgica 10 0,482 33,10 5,302 208

n= numero de respondentes

O coeficiente alfa de Cronbach e as correlagdes dos itens que compdem cada

dimensdo da escala de atitudes podem ser observadas nas Tabelas 4, 5, 6 e 7.
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Tabela 4

Coeficiente alfa de Cronbach na dimensao teérica da escala de atitude.

Média de Variancia de Alfa de
Média escala se o escalaseo | Correlacado de Correlacéo Cronbach
do Desvio item for item for item total mdltipla ao se o item for

item Padrdo excluido excluido corrigida guadrado excluido
B1Q2 4,04 858 25,20 35,684 158 343 556
BlQ1l 4,34 ,695 24,90 36,014 ,185 286 554
B1Q3 3,78 885 25,46 38,050 -,073 222 593
B1Q10 | 272 1,225 26,53 36,498 ,003 131 593
B1Q4 2,95 1,440 26,29 32,730 ,196 ,229 ,551
B1Q5 3,03 1,603 26,21 29,254 ,358 ,159 ,502
B1Q7 1,68 1,613 27,56 28,095 430 ,293 ATT
B1Q8 1,89 1,667 27,36 28,735 ,365 ,343 ,499
B1Q6 2,92 1,504 26,32 29,865 ,360 233 ,503
B1Q9 1,90 1,729 27,35 28,180 374 301 495

Tabela 5

Coeficiente alfa de Cronbach na dimenséo cenario de praticas da escala de atitude.

Média de Variancia de
escalaseo | escalaseo |Correlagdo de Correlagéo Alfa de Cronbach

Média | Desvio item for item for item total multipla ao se o item for

do item | Padrdo excluido excluido corrigida guadrado excluido
B2Q1 4,54 713 29,06 24,446 ,609 612 568
B2Q2 428 | 1,045 29,32 23,089 504 501 563
B2Q3 433 | 0,974 29,27 23,778 AT6 480 573
B2Q4 349 | 1,395 30,11 22,969 324 222 602
B2Q5 1,90 1,435 31,70 25,955 ,084 ,036 ,670
B2Q6 398 | 1,159 29,62 25,126 239 ,160 622
B2Q8 4,06 1,047 29,54 23,790 427 ,300 ,580
B2Q13 3,80 1,366 29,80 23,966 ,255 ,148 ,621
B2Q12 322 | 1,395 30,38 24,408 210 146 634
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Tabela 6
Coeficiente alfa de Cronbach na dimenséo reorientacdo da formacéo da escala de atitude.

Correlacéo Alfa de
Variancia de escala | de item Correlagéo Cronbach se o

Desvio | Média de escala se se o item for total multipla ao item for

Média Padrdo | o item for excluido excluido corrigida guadrado excluido
B3Q1 1,88 1,691 27,91 267,170 716 570 927
B3Q2 1,99 2,022 27,80 256,518 756 652 ,925
B3Q3 2,48 2,028 27,31 253,918 798 737 ,923
B3Q4 1,69 1,711 28,09 264,343 761 681 925
B3Q8 2,22 2,003 27,57 253,771 812 ,700 ,923
B3Q5 1,14 1,309 28,65 276,040 732 ,580 ,927
B3Q6 2,39 2,025 27,39 248,567 ,892 ,852 ,920
B3Q9 2,47 2,100 27,32 249,247 844 ,800 ,921
B3Q7 2,51 2,059 27,28 247,250 ,897 ,870 ,919
B2Q10 3,70 1,101 26,09 307,269 ,029 ,043 ,942
B2Q7 2,91 1,233 26,88 307,709 ,009 ,075 ,943
B2Q9 2,38 2,027 27,41 259,154 710 ,595 ,927
B2Q11 | 2,03 1,952 27,76 257,798 766 674 ,925

Tabela 7
Coeficiente alfa de Cronbach na dimensdo pedagdgica da escala de atitude.
Correlagéo
Variancia de de item Correlagéo Alfa de
Desvio | Média de escala se o | escala se o item for total multipla ao Cronbach se o
Média | Padrdo item for excluido excluido corrigida guadrado item for excluido

B4Q1 3,11 1,205 29,99 23,449 ,275 ,169 431
B4Q3 3,08 1,484 30,02 24,125 122 179 486
B4Q7 3,98 ,965 29,13 23,511 ,392 231 ,408
B4Q2 3,51 1,163 29,59 25,885 ,074 ,243 ,492
B4Q5 3,81 1,022 29,29 24,730 ,230 174 ,449
B4Q4 3,40 1,501 29,70 23,014 ,198 142 457
B4Q6 3,64 1,030 29,46 25,080 191 ,180 459
B4Q8 4,10 ,909 29,00 24,589 ,299 245 435
B4Q9 2,26 1,205 30,84 26,534 ,010 ,170 512
B4Q10 2,20 1,828 30,90 19,879 ,300 171 414
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A versdo final dos instrumentos para estudantes e professores desenvolvido neste
estudo encontram-se nos Anexos C e D. A Figura 19 resume 0 processo de construcao e

validagdo do mesmo.

FAISE definicdo das dimensdes

a. 5
FASE pré-teste
l f-a l teste
FASE
4a.
FASE aplicacao e validagao

Figura 19. Fases do processo de construcao e validagio do instrumento

A terceira etapa do projeto refere-se a aplicagdo do instrumento a todos aqueles
que atenderam ao critério de inclusdo no estudo: ser académico ou professor dos cursos de
graduacdo de Odontologia, Enfermagem e Medicina da IES onde a pesquisa estd sendo
desenvolvida. Da aplicacdo deste instrumento obteve-se uma caracterizagdo inicial dos
cursos, em relacdo as tendéncias atitudinais de professores e estudantes, com enfoque para
0 Programa Pré-Salde.

Na quarta etapa, realizou-se um aprofundamento da analise das experiéncias com a
implementacdo do Pré-Saude, de forma qualitativa com participantes que representem 0s
trés cursos avaliados neste estudo. O procedimento selecionado para a coleta de dados nesta
etapa foi a entrevista. A escolha de entrevistas como recurso metodoldgico, especialmente a
entrevista aberta ou semi-estruturada, deve-se ao fato das mesmas possuirem um papel
privilegiado na construgdo de conhecimentos, sendo caracterizado por Madureira e Branco

(2001) como um momento que consiste de um espaco dialdgico, perpassado pelos
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significados construidos pelos participantes, ou seja, pelo entrevistado e pesquisador. A
entrevista em profundidade explora a percepcdo e os sentidos elaborados pelos sujeitos
(Souza e Oliveira, 2008). E (til para a compreensio dos pontos de vista particulares dos
entrevistados e grupos sociais (Gaskell e Bauer, 2002). Yin (2001) ressalta que as
entrevistas sdo uma das mais importantes fontes de informagao para estudo de caso.

Dentre as propostas de entrevistas descritas por Flick et al (2009), optamos pela
entrevista centrada no problema, sugerida por Witzel (2000) e descrita por Flick et al (2009),
por consideréd-la a mais apropriada para aproximacdo a nossa questdo de pesquisa. Nela,
busca-se tracar biografias profissionais em relacdo a determinado problema, tendo como
pano de fundo tedrico o interesse nos pontos de vista subjetivos. Entretanto é necessario
estar atento as limitacdes apontadas pelo autor. Toda entrevista tende a ser centrada em um
problema especifico; porém na entrevista centrada no problema ha uma promessa implicita
de que esta seja mais centrada que as demais formas de entrevista. Embora sejam fornecidas
instrugdes prévias ao entrevistador, estas ndo previnem os dilemas entre profundidade e
espectro. As entrevistas foram realizadas pessoalmente e gravadas. O local das mesmas foi
acordado de modo a facilitar a participagdo dos sujeitos. Os topicos norteadores elaborados
para o0s roteiros das entrevistas sdo apresentados no Anexo E. A selecdo dos entrevistados se
deu por meio da busca ativa de sujeitos que pudessem propiciar um aprofundamento e analise do
objeto de estudo. O nudmero de entrevistados foi definido pelo critério de saturacdo. De
acordo com Minayo (2008), o nimero adequado de entrevistas deve ser entendido como
aquele capaz de refletir a totalidade nas suas dimensGes. A Figura 20 resume as etapas de
procedimento de coleta de dados desta pesquisa, assim como sinaliza os produtos ja obtidos

dos resultados de algumas das etapas.
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PRIMEIRA ETAPA
(quali)

Revisdo da literatura

Analise documental | __

Produto 1: artigo 1
Produto 2: artigo 2

SEGUNDA ETAPA
(quanti)

.

Construcéo do

instrumento

.

Produto 3: artigo 3

I_I

TERCEIRA ETAPA
(quanti)

Aplicacdo do instrumento:

Estudo 1
Odontologia

Validacéo

Caracterizacao dos cursos

Estudo 2

Enfermagem

QUARTA ETAPA
(quali)

I |

Entrevistas
semi-estruturadas

AN

Estudo 3
Medicina

INTEGRACAO DOS DADOS

Figura 20. Esquema das etapas de procedimentos de coletas de dados

3.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

A primeira etapa da analise dos dados foi a analise de validade do instrumento,

realizada a partir da aplicacdo da escala de Likert. O primeiro

passo, 0 qual precedeu a

aplicacdo de testes estatisticos, foi a reorganizacao dos itens apds aplicacdo do instrumento,

de modo que os mesmos fosse reagrupados de acordo com sua aproximagdo em uma das

quatro dimensdes. A partir disso, o procedimento de validagdo do instrumento incluiu a

analise da confiabilidade do mesmo utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, que mede a
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homogeneidade dos componentes da escala, ou seja, a consisténcia interna de seus itens
(Bisquerra et al, 2004). Esse processo de validagédo do instrumento foi desenvolvido a
partir dos dados coletados com a populacao, do primeiro curso, incluida no estudo — o curso
de graduagdo de Odontologia. Na sequéncia, os dados foram analisados e apresentados
separadamente, para cada um dos trés cursos incluidos no estudo, e para tal os identificamos
como Estudo 1 (Odontologia), Estudo 2 (Enfermagem) e Estudo 3 (Medicina). Os resultados

em cada estudo foram apresentados da seguinte forma:

1- Andlise descritiva dos dados obtidos na se¢do 1 (para estudantes e professores) e
na secao 2 do instrumento (para estudantes e professores).

2- Pontuacéo dos itens dos quatro blocos da Secéo 2, para académicos e professores.

3- Comparacgdo entre os resultados obtidos por académicos e professores, com a

aplicacdo do teste estatistico Kruskall-Wallis.

Os dados coletados foram tabulados no programa Excel 7.0 e para a analise

estatistica foi empregado o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

Na segunda etapa foi utilizado o procedimento da anélise de contetdo, para a anélise
do corpus constituido pela transcri¢do integral das entrevistas. O corpus, no presente estudo,
utilizou a conceituacdo adotada por Bauer e Gaskell (2011), que o considera, como uma
colecdo finita de materiais definida de antemao pelo pesquisador.

Apos a organizagdo do corpus, foi realizada uma leitura flutuante dos textos, para
permitir uma familiarizacdo do pesquisador com os dados obtidos (Bardin, 2009). Para a
definicdo das categorias, foi empregado o procedimentos de caixas, definido por Bardin

(2009) como um sistema em que as categorias sdo pre-definidas, baseadas em hipoteses
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tedricas. Neste estudo, as categorias tematicas definidas foram as dimensdes definidas no
instrumento utilizado na etapa quantitativa. A partir da definicdo destas categorias,
realizou-se um aprofundamento no corpus para a determinacéo de subcategorias e unidades
de registro. Esta etapa foi também realizada e apresentada dentro de cada estudo.

Por ultimo, realizou-se uma analise comparativa entre os resultados obtidos de
académicos e professores entre os trés cursos, com a aplicacdo dos testes estatisticos de
andlise de correlacdo de Pearson e ANOVA para comparacdo dos resultados obtidos dos
instrumentos, além da comparacdo entre as analises de contetido obtidas para cada curso, a
qual foi do tipo triangulacdo por convergéncia. O modelo de convergéncia consiste na
coleta e analise separada dos dados quantitativos e qualitativos sobre um mesmo fenémeno.
Os resultados obtidos séo analisados separadamente, mas interpretados de maneira global

pelo pesquisador, a fim de obter conclusdes validas e bem fundamentadas.

3.6 QUESTOES ETICAS

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (Parecer no. 62/2012 — Anexo
1).

Sendo de natureza educacional, a pesquisa nao preveé riscos a saude dos participantes.
Entretanto, considerando o possivel desconforto decorrente das falas das pessoas, da

apresentacdo publica das informacdes coletadas e dos resultados da pesquisa, alguns
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cuidados foram tomados. Todo o sigilo e anonimato foram garantidos aos participantes, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado no Anexo 2.

O direito a participacdo voluntaria e a desisténcia em qualquer momento, ou seja, 0
respeito & autonomia dos participantes, foi assegurada e respeitada.

Os dados coletados serdo mantidos sob a guarda exclusiva da pesquisadora e usados
segundo 0s preceitos éticos, apenas para os fins previstos neste estudo. Julgando ser esta
pesquisa socialmente relevante, assume-se 0 compromisso em divulgar e publicar quaisquer
que sejam os resultados encontrados, resguardando, no entanto, os interesses dos sujeitos

envolvidos.

CAPITULO 4

RESULTADOS

Os resultados obtidos no presente estudo serdo apresentados de forma sintética
representando cada uma das etapas do estudo e seus objetivos.
O estudo 1 (Odontologia), o estudo 2 (Enfermagem) e o estudo 3 (Medicina) estdo

descritos na integra na forma de anexos (Apéndices A, B e C).
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As producBes desse estudo que ja foram publicadas estdo apresentadas nessa secéo

na forma de artigos.

A partir do objetivo 1 do estudo, em que se prop6s descrever e analisar o cenario
atual da implantacdo da politica indutora Pro-Saude e a sua contribuicdo para a reorientacao

da formacdo foram obtidas as seguintes producgdes cientificas:

4.1 Artigo 1: Re-orientation of human resources for health: a great challenge for the

Brazilian National Health System.

4.2 Artigo 2: Reflexdes sobre as bases conceituais das Diretrizes Curriculares

Nacionais em cursos de graduacdo de saude.
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Introduction

The World Health Organizetion (WHO) plays & leading role in
supparting countries in the challenge of schieving univeraal
health coverage, which is an aspiration and part of the agenda
across the world However, the global shortege of all types of
heslth workers & of concern. &3 such, humean resources for
heslth iz an importsnt stietegy for WHO and other
argenizations.’

The Brazilian Mational Health System [Sistema Unico de
Sende (SU5)] was esteblished in the Brazilian Constitution in
1988, Comprehensiveness, equality and universality are some
of its prindples in order to guide the provision of health care
for the Brazilian population. 5US is also responsible for man-
aging the training of health professionals.

The Flexner report has strongly influenced medical edu-
cation throughout the world, including Brazil. Az aresult, the
Brazilian health educational system produces professionals
with & narrow view of care, with their focus on the individual
and nat the pa'pulnt'nn; on the disesse and cure, rather than
care and heslth. As & consequence, in Brazil, there haa been
considerable growth in medical and other health-related
schocls and health professionals, but this hes not been re-
flected in the health conditions of the Brazilian population.

The epidemiological rangition resulting from aging and
the increase in life expectancy means an inaease in chronic
conditons. As a consequence, most heslth care systems,
which are fragmented systems attuned to the care of acute
conditdons end charecterized by & hierarchicsl structure
without communication flow between the different levels of
health care, are facing a aisis in the face of increasing prev-
glence of chronic conditions. The Brazilian health care profile
is now presenting & triple burden of disesses due to the
concomitant presence of infectious diseases, external causes
gnd chronic diseases. The current aystem of heslth care
precice needs to adapt, and one approach could be the
implementation of he alth care networks to achieve compre-
hensive care for patients.®

In order to deal with changes in health and to have a
positive effect on the quality of health systems and the health
outoomes of ndividusls snd pu]:l.t'llm'mm, educationse] in-
stintions have to be designed to generate sn optimum
instructionsl process*

Inwestments have been made in this area in woent decades
in an attempt to improve the provision of health care for the
Bmziian populstion. The Braziliasn national curriculum
guidelines for heslth care courses, published from 2001,°
antidpated the need for heslth education plans to incorpo-
rate competencies that could correspond with SUS prindples.
It was slso esteblished thet it wes necesssry to introduce
innovative tegching-leaming methodologies with & focus on
the development of practical activities inwolving community
services, rather than having medical schools &s the main
learning environment.

Mevertheless, in Brazil, the Dewson report” hes been
accepted to have a strong influence on the frame of health
care networks in terms of the adoption of territorial division in
health, need for articulation between public health and indi-
vidugl health care, snd essocistion between argn‘niznti:m

maodel and menagement services.” Regerding the influence of
the Dawson report on the orgenization of health systems in
Brazil, Carvalho and Ceccim®em phasized its relevance for the
TMENEREMEnt and p'ln‘nm'ng of heslth aystemas, end for ]:n.iJh'.c
health as a whaole. They considered that the emphasis of the
Dawson repart lies in the incorporation of practices in primary
care rather than in specialized care, but mainly based on the
regu'lnr network services as the core, rether than besed on
callege hoapitals. The Dawson report places the atate as the
manager and regulator of public health policies.

One of the greatest challenges in Brazil and therefore
considered to be one of the keyissues in the agenda of health
palicies, is the lack of heslth professionals prepared to desl
with the requirements of SUS. These issues are being
addressed through government interventions to ncorporate
emphasis of the competencies that meet the principles of the
Brazilian heslth system into the health educational plan.

Objective

The sim of this study is o present the data svailable, and to
discuss the progress, current sdvences and d'm'l'b‘nfps of
some itistives, current polides and guidance implemented
by the Heslth and Education Ministries in Brazil to target
transformation of health eduction to improve health care
affered by SUS.

Methods

Dooumen tery analysis and & review of the acien tific literature
were conducted vies an electronic search of Sdelo, Bireme and
Lilacs. In addition, the websites of the Hezlth and Education
Ministries, and those of other offidal bodies were sesrched for
relevant reports and documents relessed between 1988 and
2013,

The keywords used in the searches were: 'health profes-
aional’, "heslth education’, "heslth formetion’, "heslth tesch-
ing’ and 'health programmes’.

Results

The searches revealed that important mitistives have been
underteken by the Brazilian Government in recent decades.

Curriculum guidelines

The implementation of 14 undergraduate programmes, clas-
sified by the National Health Council as health professional
COUTSEs, WaES B stmfmg pnint initiated in 3001.° The courses
included were: biomedicine, dentistry, life sciences, medicine,
nursing, nutrition, occupetional therapy, pharmacy, physical
educstion, physical therapy, psychology, social work, speech
and language therapy, and veterinary medicine. This impor-
tant advance took place following decades of discussions and
collective planning, underway since the Brazilian Sanitary
Reform in the 19805 that called for changes in health profes-
sional educetion in order to ncorporate the theoretical
framework of SUS" [t was antidpated that heslth

Fleasecitethiz article in press ae: Furlanetto
Mational Health System, Public Health (2015), hitpy//dc.
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professionals would develop comprehengive aocial vision and
technical ability to provide continuous care for the commou-
nity, with the aim of sddressing the real problems within the
Brazilisn population.” The curriculum guidelines are mnova-
tive a5 they promaote early and progressive inclusion of stu-
dents in the SUS environment to enable them to have contact
with the local community as early as possible, and o gein
knowledge that can lead to commitment to addressing local
and national health needs

Programme for the encouragement of curriculum changes in
medical courses (FROMED)

PROMED was implementsd in 2002 ™ Ita purpose was to pro-
vide financial support for medical schools to develop and
implement curricular changes in complisnce with the na-
tional curriculum guidelines” in three key aress: theoretical
onentation, practice scenarios and pedagogical approach. The
approved projects were developed over & period of three years.

The challenges faced as a resultof the proposed actions led
to further government initiatives. There was & need to define
the manner by which heslth professional schools and the
realities faced when delivering health services could be drawn
cloger together. Development of the Policy of Educstion and
Development for 5US in 2003 assisted in this appmach. The
Metional Policy of Permanent Education in He glth wes estab-
lished in 2004." Permenent education isa concept edopted in
Brazil based on the teaching and learning incorporated into
the health working process, whereby the issues of heslth care
delivery faced within a job are used as the basis for learning
with & forus on discussion, enalysis and reflection.

Partnership betwesn Ministries of Health and Education

Partnership between the Ministries of Health and Education
was formalised through Interministerial Decree No. 2118 in
3005 Impartant adivides sand programmes were slready
underway, and new nitiatives were launched subsequently in
order to induce curricular and professional changes that may
lead to improvements n health care provision. Since the
introduction of & Secretsriat of Health \Warkforce and Educa-
tion in 304, the Health Ministry has taken responsibility for
formation, megulaton and management of health pro-
fessionals in Brazil”

MWational programme for re-orientation of health
professionals (Fro-Satide)

Inapired by PROMED and covering & wider range of graduate
courses, Pro-Smide was implemented in 2005 Its main
objective was integration between learning and heslth ser-
vices to reach the desired changes in health professionsl
training. It aimed to ensure & comprehensive approach tothe
heslth—dizesse process, focusing on primary care in order to
promote chenges in the tesching—learning process and
consequently changes in the quality of services offered to the
Brazilian population.’* The key aress congidered in the pro-
jects proposal were inspired by those of PROMED: theoretical
onentstion, practice scenaros and pedagogical approsch
Theoretical orientstion aims to give pdority t© the

determinants and social sspects of heslth, clinical epidemi-
ology, evidence-based practice, critical evaluation of primary
care, and orientation to the best practices that can allow =
permanent education approach, instead of focusing solely on
postgradustion and specialities. Practice scenarios aim to use
the active process of lesrning with development of practical
ectivities within the services, working with problem-based
kearning and also with formative and summative evaluation.
The pedagogical approach works with diversity including
different environments and levels of attention in health,
focuging mainly on primary care, emphasizing the impar-
tance of not only technical ability but also the sodal aspects
involved in health care. As & result, there tends to be better
integration between students and the community, tesmwark
training and comprehensive provision of health care®
There was emphasis on the need for improvement in pri-
mary care, represented in Erazil by the Family Heslth Fro-
grmme, initially composed of professionak from medidne,
nursing and dentistry. As & result, in the first round of Pro-
Saude, only thesethreecourses were eligible to apply with their
projects. From the 185 applications, 9 projects that had po-
tential for promeoting transformation in the model of training
were considered, and received three years of fman dal suppart
for their implementation ™ Pra-Satde ia currently in its third
edition, and 119 projects covering the 14 health undergaduate
programmes were approved in 2012 The Educational Pro-
gremme for Health Work (PET) was regulated by Interministe-
rial Deree Mo, 1.507 in 2007, offering schalarshipa for tutors
f[educators from universities), preceptors (health professionals
from the heslth services) and students from heslth-relsted
undergraduste degree coursea. This programme promaotes the
formation of tutorial learning groups in strategic areas for5US,
end has, asits prindple, education forwork. [tworks as adevice
to strengthen Pro-Smide Therefore, only the courses that
receive grants from Pro-Satde are eligible to apply for PET.

Unified Health System Open University (UNA-SUS)

In order to provide large-scale traming, UMA-SUS was estab-
lished in 2008 a3 an initistive of the Ministry of Heslth, in part-
nemhip with the Pan Amercan Health Organization and other
institutions offering training courses and qualifications to
health professionals from SUS through a network of accredited
educetional irstitutions, The network formedin UMA-SUS links
ections of universities and other academic institutions, such as
public health schools, health care services and SUS manage-
ment, in order to meet the propoased objectives, constituting &
nationwide network for continuous education in health care.
The aystern gima to receive the contribution from esch mati-
tution according to its poten tial, and is structured in kmowledge
production, cooperation in educational technologies, on-site
support and educstional certification.’” The purpose & o
aeate & collaborative, public archive of educational materials
for the health sector. It promotes the introduction of new
communication and information technologies into heslth ed-
ucation processes. Derisions about trainingand qualification of
professions kb are made considering the national heslth policies.

The Programme of Valorization of Health Professioneals in
Primary Care [PROVAB) was launched in 2012 to motivate
doctars to stert their careers in remote areas, where the

Flease cite this article in press as: Furlanetto OLC, etal , Re-orentation of hurman resoumces forhealth: a great challenge for the Brazlian
Mational Health System, Public Health (2005), http: /e dol orgf10.1016/ pube 3015.07 003
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population heve difficulties sccessing heslth services, It ia
compulaory for professions b selected to participatein PROVAE
to take a 1-year postgraduste course in family health offered by
UMA-SUS. The professionsls activities are supervised by an
academic institution.” The supervisors from the institutions
are expected to instruct, plan the activities, monitor, and
eveluate the professional in their workplace. This initiative
promotes the qualification of doctors eccording to the needs of
the population, and provides health services in poorer areas,

Discussion
Undoubtedly, one of the key points to target for the consaoli-
dation of SUS is the public heslth workforce The Brazilian
health system focuses on universal coverage and primary
health care, and therefore there & high demand for pro-
fessionals eble to deal with this reality. Worldwide, the
impartance of engeging in developments that emphasize
population health interventions, particularly structural and
environmentsl interventions, hes been highlighted.?

Thiz study found that various nnovetive nitistives are
underway in order to change the provision of health care in
Brazil. Various Bsues of relevance are addressed belowr.

Importance of education to population health

Given that the network health care organization is supposed
to have primary care &s the coordinator and the centreof care,
educational proposals must include actions that focus on
comprehensive and permanent care in some of the priority
aress such as special needs, chronic conditions, maternity,
urgendes, paychosociel areas with prionty for drugs and use
of alcohal, and indigenous health.

The Family Health Programme, created in Brazil n 1994,
has focused on primary care for re-arientation of the heslth
care system. It aims to change the focus from service provi-
gsion by demand to wider coverage and provision aof
health actions with mare socizl commitment, and meet the
needs and demands of & defined population. Mow called
the ‘Family Health Strategy’, it consists of approximately
32000 teams distributed throughout Brazil™ Since its crea-
tion, the Family Health Strategy has become an important job
market for health professionals. However, the great expan-
sion of the programme brought the challen ges of dealing with
an insuffident number of professionals, and deficiendes in
training professionals to work in primary care. These issues
have limited consolidetion of the strategy, and desirable
chenges in organization of the Brazilian Healthcare System.

The dearth of health professionsls with the necessary
competencies to sttend to the needs of prim ary care is due to
the focus of academnic institutions on the formation of spe-
cizlists rather than genersl practitioners. The 2010 Report®
emphasizes that clinical spedalists working in isolaton
would not strengthen the basic system substantially.

Failure of curriculum reform to respond to population needs

There is a crisis emerging in the incompatibility of profes-
sional competencies to deal with patient and population

needs and priorities due to fragmented, outdated and atatic
curricula. In most countries, the education of health pro-
fessionals has faied to overcome dysfunctional and inequi-
table heslth aystems because of rigid curricula, profesaional
silos, static pedagogy, msufficient adaptation to local con-
texts, and commerdelism in the professions.*

The curriculum guidelines in Brazil propose the proma-
tion of reflection among those involved in building 2 new
model for heslth professional qualification. The sim is to
engble heslth professionals to develop the cepacity to
reapond to the heslth needs of the Brazilian population
from both socisl and technical viewpaints."” However, that
is not en essy tesk a3, behind the institutional matter, there
are reazl people for whom the meaning of educational
tranaformation assumes different positions; some become
mare positive while others are more resistant, according to
perceptions.™ Ower the past years, there has been discus-
sion on the challenge of desling with cultural changes. For
years, health professionals have been educated in a culture
of health care gilos, focusing on the disease and
individuals. ™

Obstacles to mplementation of intiatives

Regerding PROMED, ™ which wes leunched just after imple-
mentetion of the curriilum guidelines,” although its results
hawe not been evaluated, reported obstacles for promotion of
the changes proposed by the programme included aitical
aspects of integration of faculty members with those from the
heslth care network and community. As such, there is e need
toimprove parmership betwreen medical schools and teaching
services. Resistance to changes in the cwriculum may be the
result of initisting reform prior to having the necessary
human resources. The traditional way of teaching has existed
for decades, and the training of new lecturers to work within
the new owrricllum stll needs to be estsblished mare
clearly.™

The direction of heglth cam is often driven by the avail-
ability of new technologies and therapies, and is often
procedurecentred and medicalized. However, this can be
countered by educational projects formulated as public policy
to trein health professionals appropriately to consider the
patient or user of services to be at the centre of health care,
and to use & progressive health care team with an appropriate

matrix of expertise.
Focus on organization and structure

Implementstion of the aress of permanent education in
health gathered in & short period of less than two years, more
than one thousand different regional centres (Polos), putting
intopractice the article 14 of the Organic Health Law , ™ which
stated that there should be Permanent Commissions of inte-
gration between health services snd universities, with the
gosl of giving priority to strategies for the provision of heslth
professionel education for the human resources of SUS™

It was expected that using the kmowledge gained by this
initiative would result in learners being able to develop so-
lutions to the problems detected.™ However, what can be
realised is that the advancements are more focused on its

Flease citethiz article in press a2 Furlinetto DLC, etal,, Re-ori
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organization and structure, as it happened with the estab-
lishment of the Teaching-Service Integration Commission
(Comisszo de Integracdo de Ensino-Servico — CIES), which
replaced the existing local centres. The CIES is assisting
with the consolidation of permanent education, as well as
its incaorporation into the health management agenda as the
axis integrating education and work.”* Moreira™ stated that
the purpose was to advance two principles of SUS: decen-
tralization and regionalization.

There is a belief worldwide that moving more control to
loczl suthorities, or decentralization, is one approach to
expanding the reach of primary care. However, aitics argue
that it may increase fragmentation and disparities, and pro-
vide opportunities for loczl economic and political gains that
do not improve population health.”’

Failure of the reforms to tackle the distribution of health
professionals

The continental dimension of Brazil is alko a barrier for
qualification provision to health care teams throughout the
country. Disparities in the distribution of qualified health
professionals are 2 major challenge. Careers are notattractive
and wages differ between regions,” and these issues are re-
flected in the inequality of health provision thmoughout the
country. Considering the broader concept of health that rec-
ognizes the relevance of sodal determinants for health con-
ditions, programmes such as UNA-SUS and PROVAB should
focus on investments that can reach further than the provi-
sion of health services. Education snd hezlth promotion
should be priority actions to deal with health inequalities in
deprived aress.

As stated previously (inverse care law),”” the availability of
good medical care tends to vary inversely with the needs of
the population served.

Promising initatives

The quality of health professionals degrees was the main
concern when Pro-Szaide was established. According to the
Pro-Satde Annual Monitoring and Evzlustion Seminar in
2008, the service leaming experiences are being shown to
deliver key learning outcomes: communication and interper-
sonal skills; development of the ability to work in a team;
leadership development; better understanding of health pol-
icyissues; and a broader definition of hezlth. It is beneficial to
the community and the health system, as it can provide
better-prepared professionals to integrate the health teams.
However, it is recognized that one of the major barriers to
changing health education is cultural. Although service-based
learning can be & powerful tool to improve quality in hezlth
education, this strategy is still underestimatad as a pedagogic
task. This subject needs to be discussed further.™

Practical activities in primary care have been identified as a
challenging experience as they involve lecturers, students,
hezlth professionals, administrators and the community. All
have singular values, knowledge and experiences that are
expected to be shared based on the interdisdplinary nature
and comprehensiveness of the pmoposed pedagogical
approach.”

Conclusion

It is undenizble that there is general concern zbout human
resources for heslth in Brazil Many ongoing actions have
demonstrated the progress of investments being directad not
only at qualified health professionals already working in
public services, through permanent or continuing education,
but also at health undergraduate students and those respon-
sible for the education of health students. This scenario has
led to proposals at professional, undergraduate and post-
graduate levels. Considering that all those involved in the
provision of health care play an important role in the quality
of 2 heslth system, all efforts should be made to prepare
present and future hezlth professionals to addreas the needs
of the Brazilian population. However, despite all the attempts
presented here, changes will involve deep transformations
and may tske considerable time.
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Reflexdes sobre as bases conceituais das Diretrizes
Curriculares Nacionais em cursos de graduagao em
salide

Reflections on the conceptual basis of the National Curriculum Guidelines
for the heaith degree courses

A necessidade de mudangas na lormagao profissional em sande tem
mobilizado as profissoes da drea de maneira expressiva. As discus-
sdes ocorrem em tormo da necessidade de se implementar as trans

formagoes sugeridas nas Diretrizes Curriculares Nacionats para os
cursos graduacdo na drea da saide. A grande maioria dos cursos
tiveram suas diretrizes publicadas entre 2001 ¢ 2004 Para a gra

duagao em Medicina ha uma recente publicagio, ocorrida em 2014
Este artigo busca promover uma reflexao no que se refere ds bases
conceituais norteadoras das competéncias ¢ hubilidades gerais pro-
postas neste documento, com énfase nos cursos de Enfermagem,
Medicina ¢ Odontologin.  Destucamos a formagdo do prolissional
generalista, a integralidude da atengo ¢ o trabalho em equipe. res

saltando os desafios a serem superados

Palavras-chave: Ensino na saide;, Diretrizes curriculares; Formagio
profissional
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ABSTRACT

The issues refated to the required changes in health professional
education have been addressed by the health professions in o ex=
pressive waty, The discussions are around the need to reach the
transformations proposed by the Curricular Guidelines for undes
graduate health courses. The majority of the courses had the refer-
red document published between 2001 and 2004, There isa recens
publication for the undergraduate degree courses in Medicine ae-
curred in 2014 Thisarticle almsto bringa reflection about the cone

ceptual basis of the general competencies and abilities propesed
the current guidelines, cl:ghasizing the degrees of Nursing R
cine and Dentistry. We

practirioner professional, the comprehensiveness and team work
highlighting the challenged still to be faced and 1o be overcome

Keywaords: Health teaching, Curricular guidelines; Health profes

sional education

INTRODUGAD

E consenso o fatode que a formagao de recursos
humanos & um dos nés criticos para a consoli-
dagao do Sistema Unico de Sagde  Por muitos
anos. o gue tem se reproduzido € uma visdo com
¢nfase em procedimentos e cura de doengas, em
detrimento do pensar sande. A concepgao me-
dicalizadora ocupou, ¢ segue ocupando win es-
pago hierarquicamente superior na cultura aca-
démica e na concepgdo do trabalho em saudel
O eixo da medicalizagao necessita ser desloca-
do para uma aruagio interdisciplinar, com base
na coletividade, e que ofereca atengao integral,
respeitando os principios do Sistema Unico de
Sunde  E ponto-chave para este alcance a mu-
danga do perfil dos profissionais que atuam e
possam ser protagonisias de uma nova concep-
o do processo de trabalho em saude O pedil
dos egressos de formagio superior na drea da
siude passou, e ainda passa por ampla discus-
sito dentro do cenirio brasileiro

A Construgio das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para curses da salde

As discussoes que culminaram nas propostas

das DON dos cursos de griduacto ocorreram
em momento privilegindo da nossa socledade.

Com, Ci¢nclas Saxde, 2014, 25(2 193-202

dressed mainly the role of the gene

Ermm pautadas em torno da necessidade
mudangas ¢ envolveram a contribuiclo de &
versos atores socials para a elaboracio das DO
em todo o pais.  Tal inictativa fol um
impartante a ter Jugar apés décadas de dise
stes ¢ planejamento coletivo, em and: :
desde a Reforma Sanitirin Brasileira, na Sbos
de 1980, que exigia mudangas na educacie
lissional em sadde que pudessem incorpe
referencial worico proposto nos princip
SUS

Este debate mobilizou as diversas peofu
Area de manecim expressiva, as quats 258
em concordincii quanto A necessidade de rs
tura ao modelo de curriculo minimo obe
o para as carreiras. Os movimentos &

danga na graduagdo propunham gue &
de diretrizes indicasse como possibilidad
sexivel perspectiva transformadora da
¢do de profissionals de saade’ Ressaltase
cada profissao teve suas diretrizes publics
sepuradamente, sendo que pars & msiors
cursos, foram homologadas entre 2000 ¢ 2

Aflrma-se queas DON foram resultantes
refagio de Torgas entre diferentes id
Elas buscavam dar um direclonaments o

.
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construcdo de um perfif académico ¢ profissio-
nal com competénclas. habilidades e conteq-
dos de acordo com as necessidades atuais das
populagoes’ Em scus contetidos foram anteci
padasa necessidade de planoes de educichio em
satde que correspondessem a uma formagao
académica em consondncia com o0s principios
doSUS.  Apontou-se a necessidade da introdu-
¢do de metodologias de ensincraprendizagem
inovadoras com [oco no desenvolvimento de
atividades priticas conjuntas com os servigos
desatde A idein ¢ a supetagdo do espago das
Institui¢oes de Ensino Superior como o cenirio
principal ou Gnico de aprendizagem durante o
formacao academica nos cursos de saade’

Conforme consta no artigo 3 das Resolugoes
que instituem as DON publicadas no inicio da
década de 2000 pura 0s cursos de Enfermagem,
Medicina ¢ Odontologia®®, existe uma simila-

ridade em relagio ao perdfil geral do formando
egresso/ profissional que se pretende obter nas
dreas suprucitadas. Os recém-graduados enfer-
meiros, medicos e cirurgides-dentistas, devem
sair com uma flormagao generalista, humanis-
tica, eriticace rellexiva. Observa-se como carag-
teristicy necessiriy 2o egresso desses cursos, 4
capucidade de promover a sidde Integral do ser
humana, provocando trunsf ormagoes e aruan-
do e diferentes niveis de atencao 4 satde, em
prol da sociedade

O antigo 4" das referidas DON™* estabeleceu
que a0 formar o profssional oberiva-se dota-lo
dos conhecimentos requeridos purs o exerclcio
das cormperéncias ¢ habilidades relscionadas 2
atencio 4 satde, & tomada de decistes i comu
nicagdo, & lideranga, & administragao e geren-
clamento e educagdo permanente (Figura 1)

Atencdio & saide .

Tomada de decistes o Tomar decisdes

Sor acessivel

Ser comunicativo

Desenvolver agdes de prevengio, promogdo, prolecio o reabilitagio da satce
nes niveis individual e coletivo

* HAssegurar a pratica de forma Integrada dentro do sistoma de salide
* Pumsar criticaments e analisar o5 problemas ¢ procurar solugbes pari os mes-

* Realizar 0% servigos dentro dos padrdes e qualidade & principios de dtica/biod-
tica
* Rasolver problemas de saide nos niveis Individual o colotivo
considernndo o uso npropriada da eficicia e custo elethadade,
da forga de trabalho, de medicamentos, equipamentos, procedimentos

Possuir habilidades para avaliar, ssstomatizar e decidie condutas mals adoquadas
Basear-s2 em evidéncias clentificas

Manter a confidencialidade das informagdes
Comunicar-se de forma verbal @ niio vertral

Possulr hahildades de escrita » leiturs

Dominar pefa menos uma lingua estrangoira # de tecnologias de comunicacho o

Estar apto & assumir posigbes de lideranca
Possulr compromisso, responsabllidade, empatia
Possuir habilidades pant 1 tomada e deciso

Gerenclar de forma ofetiva ¢ eficaz

€ priticas.

Com. Citnelas Sade 2004, 7320 193202
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Com a recente publicagio das DCN para o cur-
50 de Medicing, ocorrida em junho de 2014%, a
publicagio de 2001 para este curso foi revopa-
da  Algumas mudancas ocorreram no compo-
nente curricular da atual publicagso, como a
inclusdo do SUS como cendrio de priticas obri-
gatorio, através do estiglo curricular, com énfa-
se na Atengo Basica ¢ no Servigo de Urpéncia
e Emergéncia Além disso, 0s estudantes serto
avaliados a cada dois anos durante o proces-
so de formagao na graduscio. As avallagoes
ocorridas serfio incorporudas como parte do
processa de classificacio para os exames dos
progrimas de residéncia médica. Para o alcan-
ce do perfil profissional esperado do graduado
em Medicina, o atual documento propoe dreas
de competéncias norteadoras da formacao, in-
cluindo os eixos atengio em sadde, festio e
siade ¢ educacio em satde  Fstas estdo em
consonincia com as competéncias ¢ habilida-
des publicadas anteriormente, confarme obser-
vado na Figura L O atual documento ressalta
que as adequagdes dos cursos deverdo ocorrer
at¢ofinal de 2018

As implementagoes propostas nas atuais DCN
paraa Medicina®, assim como nas DON antetio-
res, para Enfermagem, Medicing e Odontolo-
#8a°* reforcam a busca pelo perfil geral desses
profissionais, com base em uma formagio ge-
neralista, humanista, critico, reflexivo e ético,
COmo consta no artigo 3° desses documentos

Que mudangas sio necessarias para o alcance da
formacio profissional de saide que se almeja?

Neste momento cabe uma reflexao no que tan-
ge as bases conceituais que fundamentam o

Com. Cléncias Satde 2014, 25020 193202

constantes no artigo 4.* das Diretrizes

petfil geral proposto pelas DON pura o profis
sional que se pretende desenvolver dursnse &
processo de lormagao superior em satde

Ao se requerer um profissional com formas
generalista, humanista, que of erte satide de

ma integral, o que cletivamente se espers desse
profssional em relagao ao prof issional de st
que atua hoe no pais? S0 transi ormagtes gue
visem subtrair, substituir aquilo que anses

0 ji existente ou buscam-se modificagtes

POSSN agregar, acrescentar, adaptar e oo
profissional mals “completo” em sua fo

Perfil generalista - que profissional é esse?

Q rcrﬂl generalista pressupoe que o prof
nal seja capaz de ir além do ato técnies
que o mesmo desenvolva as compeséncs
s que possam suprir lacunas exise
formacao em saide™  As co
cificas increntes a cada dres 550 fundamenss
devem ser respeitadas ¢ desenvolvides duss
0 processo de formagio de maneiss X
s habilidades S requeridas pars
formacao, Enfatizo-<e que O generad
ser capaz de conhecer o individoo om s
tegralidade, de entender o 1odo come &

do atendimento das necessidades de =
pessoas. A lormagao tradicional co
profissional tecnicista, tende a posicie
neralista de maneim Inferiorizads
ser resolutivo. Por outro lado, com
da especializagao, atuslmente pod
rar que uma visdo limitada 20 espect
acarretar a0 ndo reconbecimento &
mAiores, is vezes tanto quanto ow
tantes que o objeto da atengio espect
um determinado cuso’.

DOt ocs
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E necessdrio que o profissional estej apto a li-
dar com a subjetividade dos sujeitos e com a ob-
ketividade de suas condigoes socfoecondmicas
eculturais. Fernandes et al® afirmam que a0
se produzir um profissional com perdil genera-
lista, 0 mesmo estard instrumentalizado para
atuar nos mais diversos contextos, em oposicio
A especializagao precoce, que pode induzir a vi-
sdes parciais da realidade.

Em busca da integralidade e atenco 4 saide

No que tange 4 atengdo 4 ssade, descrita como
uma das competéncias nas DN dos trés cursos
aqui analisados, afirma-se que o profissional
deve estar apto a desenvolver agdes de preven:
1o, promogao, protegao e reabilitagio da satide.
0 que nwos remete 4o conceito de integralidade.
E relevante ressaltar a diversidade de sentidos
e terminologias urilizadas para definir essa di-
retriz do SUS, que inclusive, conforme destaca
Mattos" nio ¢ a expressio utifizada no artigo
198 da Constituigdo Federal de 1988" uo prever
“atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejulzo dos servi-
¢0s assistencials”.  Dentre outros, ressaltamos
aqui o concelto de integralidade como “um con-
junto articulado ¢ continuo das ugoes ¢ servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos o5 niveis de
complexidade do sistema™. Nesta perspectiva,
4 insergao da nogao de integralidade busca uma
contraposicito & dissociagao existente entre ias
priticas assistenciats, lomentadas pela distin-
G40 entre servigos de satGde publica ¢ servigos
assistenciais", Na pratica, a integralidade ¢ des-
crita, como a capacidade dos profissionais pars
responder a0 sofrimento manifesto, que gerou
determinada demanda espontdnea, de forma
articulada A oferta de agodes de prevengao e de
promogio de saade. lsso significa incluir no
cotidiano de trabalho rotinas ou processos de
busca sistemirica daquelss necessidades mais
silenclosas, que antecedem A experigncla indi-
vidual de sol rimento'.

Ao se discutir integralidade ¢ sua insergdo no
processo de formagio, ¢ gerada uma zona de
tensdes 4 medida que se pressupoe equivoca:
damente que a0 se dur énfase 3 Atengio Basica
¢ A Estratégia Satde da Familia durante # for-
magdo profissional propoe-se umn modelo de

lormagio com cardter substitutivo, que busca
excluir os demais ldcus de ensino e aprendiza-
gem, Entretanto, o ideia ¢ expandir para além
do gue hoje ¢ oferecido, e que tem demonstra-
do ser incompleto ¢ inelicaz para a formagao
Assim, os hospitais-escola tornam-—=se um dos
lacus, porém ndo o (nico, Assim ¢como s cend-
rios Incluldos no campo de atuagio da Atengaa
Primaria

A integralidade das agoes de satde ndo devem
desconsiderar as avangos da tecnologia na sag-
de. Entretanto, estes devem ser utilizados de
forma criteriosa ¢ complementar e nio priori-
taria, com sua indicagao bem fundamentada na
atengdo i satide, ¢ baseada na melhor evidéncin
clentifica A tormada de decisdes, incluida den-
tre as competéncias descritus nas DON®?, exer-
ce relevante papel neste contexta. O desenvol-
vimento da habilidade de avaliar, sistematizar,
optar pela conduta mais apropriada, requer do
sujelto uma formagao critica e reflexiva

A lormagdo prollssional. entendida de um
mado geral como o preparo téenico pam o exer-
cicio de determinadas arividades, privilegia o
conhectmento aplicado e informagoes atuali-
zadas  Entretanto, uma formagao basica deve
trabalhar conceitos e principios que regem o
nicleo fundamental do saber em determinada
Area. Neste caso privilegia também um con-
Junto de conhecimentos essenciafs 4 existéncia
na dindmics do mundo modemo, ao exercicio
da cidadania ¢ & vida profissional. Torna-se
entdo imprescindivel o desenvolvimento da
capacidade de pensar, de acompanhar os avin-
¢os e transformagoes na socledade. O autor
alerta pam o possivel equivoco de se crer que
a inclusao de disciplinas vistas como detento-
ras de determinadas esteras do conhecimento
possum de Torma isolada ¢ desconectada com
s demais, caracterizar um curso como gerador
de uma formagdo critica. Defende que os cur-
sos ¢ curriculos devem constituir-se em espagos
privilegindos da produgao do saber, do exerci-
clo da reflexao, do debate ¢ da critica, nos quals
ocorram maisdavidss do que respostasea livre
busca seja uma exigéneia. Isso coloca os sujeitos
envolvidas, tats como professores ¢ estudantes,
como condutores de um processo de constru-
¢d0, 0 qual emerge do repensar, do recriar de
ideias e do fazer. Exige desses atores superagio

Com. Ciéncias Sadde 2014, 2521 193202
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de limites ¢ smplingio ¢ realizacso de possibi-
lidades

Ao desenvolver a capacidade de cniar, eniticar,
tomar inicuativas ¢ decises. o profissional se
torna preparado pars adaptar-se e agir de acor-
do com as situagdes que [he sdo impastas e com
as mudangas que ocortem nia sociedade Con-
sidera-se que a valorizagdo profissional ocorre
na medida de sua habilidude para estabelecer
relagoes ¢ assumir Hderangas. Ui questao re
Jevante no contexto da sociedade atual aponta:
da por Silvae Cunha & que osaber ¢ a comuni-
cigho passam a ocupar a majoria das atividades
humanas s novos prolissionals devem ser
capazes de operacionalizar seu conhecimento
de forma integrada as suas aptidoes € vivéncias
culturals

Ao incluir 4 educagfo permanente Como Wma
das competdncias gerais para 0s prolissionais
de satde, entende-s¢ a itnponancia de prepa-
rar o futuro profissional para ter condigoes de
atvalizar seus conhecimentos de forma contic
puada, respondendo sos desafios que o mundo
social e do trabalho The umpuserem

A Partaria 198/GM de 2004 explicita seu en-
rendimento de educagho permanente ooma
“aprendizagem no 1rabalho, onde o aprender ¢
o ensinar s¢ incorporam no cotidiano das or-
ganizagoes ¢ ao trabalha” A implementagio
da Politica Nacional de Educacan Permanente
demonstrou o esfargo de tornar a rede pablica
de satsde uma rede de ensino-aprendizagem no
exercicio do trubalho®. Esse conceito fol ado-
tado com o objetivo de dimensionar essa tarefa
na ampla intimidade entre formago, gestdo,
atengdo ¢ participagdo medmnte as interces:
soes promovidas pela educagao na sadde, com
woferta de sups tecoologias construtivistas ¢ de
ensino-aprendizagem™, O sujeito que obteve
uma lormagao basica solida udquire autono-
mia para buscar informagoes, transferir apren:
dizagem de uma Area para outra, lazer genera-
lizagdes. estabelecer relagoes, tirar conclusoes
¢ encontrar solugdes para problemas com os
quais se deparar"

No item Vidoartigo 4 das DCN de 2001 ¢ 2002
antertormente apresentadas™*e no item [ doar-
tigo 77 da recente publicagio das DCN para 8
Medicing®, os quais discorrem sobre educagao

Com Cincias Satide 2004, 270 193200

permanente, & ressaltada a necessidade de @
profissional de sade ser capaz de sprender &
aprender. Esta afirmagao faz parte de wm dos
quuarro pilares da Educagio estabelecidos em
um relatorip elabarado pela Comissdo Internas
cional sobee o Fducagao para o século XX1 &
UNESCO, em 1998, denominado Relatdrio Des
lons®', em que s¢ propds um novo tipo de edu
cagdo com enfoque em aprender a conhecer
aprender # fazer aprender o viver junto ¢ tam-
bem uprender a ser

O pilar aprender a conhecer supoe a necessidas
de de s exervitar a atengdo, 8 memacii e o ﬁ:
samento Envolve o aprender a pensar, a

car a informagao, partindo do pressuposto de
que o processo de aprendizagem ndo se esgots
durante a formagao profissional e, portanto, &
necessdrio que se obtenha autanomia pard bus-
car o conhecimento durante toda a vida profis-
sional

O aprender a fazer estd ligado & questao de
comp ensinar o estudante a colocar em prate
ca seu conhecimento. A lormagio nio deve
reduzida apenas & transmissao de praticas ro-
tinelras.  Deve implicar no desenvolvimento
de competénclas pessoais que extrapolem &
obtenciio apenas da qualificagio profissional,
em seu sentido mais estrito. Envolve adquirir
qualidades como o comportamento social s ap-
tidao para o trabalho em equipe, a capacidade
de Inictativa, o gosto pelorisca. Delors™ destaca
que o aprender aconhecer e o aprender a fuzer
a0 indissocidvels, uma vez que aproximarm a
teoris e a pritica,

O aprender a viver junto representa um dos
grandes desafios da educagdo, uma vez que
envolve o enfrentamento do Individualismo &
competitividade do mundo atual®. Trata-se de
desenvolver a atitude de empatia, 0 que poderd
auxiliar nos comportamentos sociais ao longo
da vida, Trat-se de aprender a viver conjun:
tamente, desenvolvendo o conbecimento dos
outros, de sua historia, de suas tradigoes ¢ de
sua espiritualidade. Aponta-se que o aprender
u construir coletivamente & essencial 4 me-
dida que o conhecimento na drea de sande &
multiprolissional ¢ transdisciplinar® Ao s¢
propor a formagao do profissional generalista,
pressupde-se, dentre outras habilidades, a ca-
pacidade de atuagio em equipe. tsso envolve a
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articulagdo entre as profissionuts de satde, sen-
do considerada como uma das estratégins de
reorganizagto dis praticas de sadde  Peduzzi
conceitua trabalho em equipe’ multiproffssio-
nal como uma modalidade de trabalho coletivo
que ¢ construldo por melo da relagao reciproca,
de dupla mao, entre as maltiplas intervengoes
técmicas e a interngho dos prof Issioniis de dife-
rentes dreas, configurando, através da comuni-
cagdo, aarticulagio das agdes e it cooperacao. A
autora ressalta que a ideia do trabalho em equi-
pe em saude aparece respaldada pela nogto de
atencdo integral, pautada pela coletividade
Costa et al.” destacam os desafios para se orga-
nizaressa forma de organizagao do trabalho, de
modoa contemplar a complexidade de saberes,
a responsabilidade coletiva ¢ a efetiva intera-
(o dos recursos humanos de diferentes Arcas
profissionais. Incluem enfretamentos comosu-
peragdo de atuagoes [ragmentadas, lsolamento
¢ manutengio de relagoes de poder entre profis:
sionals e destes com os usudrios, dificultando a
producao de uma atengao 4 saade muais integral
eresolutiva. A descoberta do outro e a partici-
Pacio em projetos comuns sdo apontacos como
caminhos que padem evitar ou resolver confli-
tos latentes”  Passando 4 descoberta do outro,
necessariamente, passa-se pela descoberta de si
mestho.

Q pilar aprender a ser refere-se ao desenvolvi-
mento total do individuo. Um Relatério deno-
minado “Aprender a ser”, publicado em 1972
pela Comissao Internacional sobre o Desenvol-
vimento da Educagho™, ji exprimia preocupa-
¢0es com a desumanizagao do mundo relacio-
nado 4 evolugao réenica Assim, assumiu-se o
postulado do referido relatdrio para descrever
esse pilar da educacao: “o desenvolvimento tem
porabjeto a realizacdo completa do homem, em
toda a sua rigueza ¢ na complexidade das suas
expressoes ¢ dos seus compromissos individua,
membro de uma familia e de uma coletividade,
ctdadao e produtor, inventor de técnicas ¢ cria-
dor de sonhos™. Enfatizi-se também que esse
desenvolvimento do ser humano & um processo
dialético que se inicia pelo processo de conhe-
cimento de si mesmo para em seguida se abrir
para a relagto com o outro. Q) perlil humanis-
ta que se espera do profisslonal de saude, con-
forme apontado nas DCN requer um retorno
A identidade humana, num mundo imerso em
novas tecnologias. Moysés™ afirma que huma-

mizagAo assume wima alusdo A Gren de humand-
dades no sentido de posicionar o homem como
objeto central de reflexdo. Ao entender que a
tencdo 4 saide nao se encerra no ato técnico, €
sim. na resolugio do problema de sade, tanto
em nivel individusl quanto coletivn, o proces-
so de transformagao pode wvangar com visras o
humanizagao

Pars o desenvolvimento do profissional, a
educucio atua como ut ferramenta que ¢ 4o
mesmo fempo um processo individualizado e
também uma construgo social interativa. Q
pilar aprender a ser integra os demais e cria
condigoes para o deserivolvimento integral da
pessaa, com sensibilidade. sentido ético, res-
ponsabilidade pessoal, pensamento sutdnomo
¢ critico, criatividade. iniciativa e rigor cienti-
fico™

Os quarro pilares di educagio anteriormente
descritos ndo se dpolam, exclusivamente, mima
fase da vida ou num Gnico lugar  Os tempas
¢ as dreas da educagio devem ser repensados.
completar-se ¢ Interpenetrarse de manelra que
cada individuo, no longo de sua vida, possa ti-
rar o methor partido de um ambiente educari-
voem conszante ampliagdo®. Moysés”destaca
(ue esses pilares sao aspectos fundamentais da
aprendizagem signif icativa, ¢ se contrapoemn As
propestas educacionais de cunho mercadoldgy:
co. Busca-se dessa [otma, uma educugio soli-
diria, com aprendizagens inter-relacionadas ¢
uma educacao integral do ser humano

CONSIDERAGOES FINAIS

A intencionalidade nicial na proposicio das
DCN (ol a de promover a rellexao pam que os
supitos envolvidos no processo de formacio
construam um novo olhar.  Espera-se que os
prolissionais de satide desenvolvam com isso
a capacidade de visao social ¢ técnica dos pro-
blemas reais existentes na populagdo brastlei-
ra”. A idein de suprir o lacuna existente entre
0 modelo de saide vigente e a formagdo profis-
slonal daqueles que nele atuam ¢ vital para o
cansalidagao de um sistema de satde que ainda
encontra-se em construgho. Por tras da raclona-
lidade institucional, existem pessoas reais, para
A5 quais os slgnificados de mudangas educa-
cionats assumen diferentes posicionamentos,

Com. Ciencias Sagde 2004; 25021 193200
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¢ por esta razio elas se tornam lavoraves ou
reststentes. de acordo com suas percepedes™

Apesar dos avangos i obtidos em relugao d in-
serho das propostas das DON nos curriculos
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Do objetivo 2 do estudo, em que se prop0s construir e validar uma escala sobre
tendéncias atitudinais com aspectos relacionados ao Programa Pro-Salde para estudantes e
professores; e do objetivo 3, que pretendeu mensurar as tendéncias atitudinais de estudantes
e professores dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Medicina, obteve-se a seguinte

publicacdo:

4.3 Artigo 3: Atitudes de estudantes e professores de odontologia sobre a

reorientagdo na formagé&o profissional.

O instrumento, construido e validade neste estudo, foi adaptado e aplicado em outro

contexto, o que resultou na seguinte publicacéo:

4.4 Artigo 4: Avaliacdo dos estudantes do Pro-Pet-Salde sobre as contribui¢Bes do

Programa Pro-Salde nos cursos de satide Campus Darcy Ribeiro - Universidade de Brasilia.
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Atitudes de estudantes e professores de odontologia sobre a
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Resumo:

Introducio: A formacio profissional na drea de sande é de extrema importincia para a construgio, manutencio e consolidagio de
modelos de sande. Algumas iniciativas governamentais tém ocorrido no Brasil em prol de modificacdes na logica que rege a
formagio em saude, a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais, desde 2001. O Programa Nacional de Reonientagdo da Formagio
Profissional em Satde (Pro-Saude), implantado desde 2005, € uma agio conjunta entre Ministérios da Saude e da Educacio, o qual
visa incentivar a colocacio em pratica das propostas das diretrizes. Objetivo: Analisar as atitudes de estudantes e professores de
Odontologia, no que se refere is contribuigdes do Pro-Sande para a reorientagdo na formagio em um curso de graduacio em
Odontologia. Casuistica e Métodos: A amostra foi composta por 191 estudantes e 28 professores de Odontologia de uma Instituigdo
de Ensino Superior. Cada participante responden a um mstrumento do tipo escala de Likert, construido e validado especificamente
para este estudo, com base nos eixos tematicos propostos no Programa Pro-Satde. Resultados: Os resultados apontam para
posicionamentos favoraveis em direcio a mudancas que possam fortalecer uma formagio generalista critica e que consiga atender
4s demandas do sistema de saude vigente no pais. Conclusio: Apesar dos avancos, ficou demonstrado que ha muito a ser
trabalhado para que transformacdes significativas sejam alcancadas.

Descritores: Educacio superior; Odontologia.

Abstract:

Introduction: The professional qualification in the health area is of extreme importance for the consolidation of health systems.
Some governmental initiatives have been taken in Brazil in order to achieve the expected changes for the health qualification in
higher degrees. The starting point was the implementation of the National Curriculum Guidelines, since 2001, for the health
undergraduate courses. The Reorientation National Program in Health Professional Formation (PRO-SAUDE). implemented since
2005, was a result of the partnership between the Ministries of Health and Education. The aim of the program is to motivate actions
in consonance with the guidelines proposals. Objective: The aim of the present study is to analyse the perception of dental
students and professors regarding the contributions of the Pro-Saide Program to dental undergraduate courses. Patients and
Methods: The study was composed by 191 students and 28 professors of a dental undergraduate course. Each participant
responded to an instrument specially designed for this study on the basis of the Pré-Saude axis. Results: The results indicated
favourable views regarding the direction that can lead to a good qualification of a dental general practitioner, with critical and
reflexive view and that are able to respond to the needs of the Brazihian Unified Health System. Conclusion: Despite the advances,
it can be seen that there are many issues to be addressed i order to reach significant transformations.

Descriptors: Higher Education; Dentistry.
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Introducio

A formacgio profissional na drea de sande e as questdes que a
envolvem. encontram-se em destaque na agenda de politicas
publicas no Brasil. Estio pautadas na necessidade de se
alcangar uma qualificacio profissional que possa oferecer
condigdes de atender as demandas de um sistema de saude
carente da superacio da nfluéncia do paradigma flexneriano,
ainda hoje considerado o grande responsavel pela mais
importante reforma das escolas médicas em todo 0 mundo. A
énfase no modelo biomédico (ou flexneriano), caracterizado por
ser centrado na doenca e no hospital. conduziu os programas
educacionais nos diversos cursos da area de satde a uma visio
reducionista e marcado pela desumamizacio do atendimento.
Relaciona-se também 3 fragmentagio do conhecimento e ao
consequente comprometimento em relacio i responsabilidade
sobre o paciente por parte dos profissionais especialistas(t).
O modelo hegeménico nos cursos de Odontologia, no mundo
ocidental, segue as propostas contidas no Relatorio Gies, de
1926, concebido em consonancia com o Relatério Flexner. de
1910. Dentro da mesma l6gica de proposicio de reformas no
ensino. o Relatorio Gies abordou especificamente o ensino da
Odontologia. Caracterizou-se pela migracio de um modelo
pouco sistematizado 3 época, para um modelo ancorado na
cientificidade para a reorganizagio da pratica odontologica, que
passou desde entio a orientar-se pelo biologicismo,
mecanicismo e curativismo®. As propostas de ambos os
relatérios, Flexner e Gies, expandiram-se mundialmente e ainda
seguem influenciando a formagdo dos profissionais da saude,
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento®.

Atualmente, busca-se um modelo educacional capaz de hidar
com as novas demandas em satde, e que possa orientar-se na
construgio do paradigma da integralidade e ter como imagem-
objetivo uma formacio mais contextualizada, que associe
dimensdes sociais. economicas e culturais da vida da
populagio, em contraposigio ao paradigma flexneriano/
giesiano®.

Muitos problemas dos sistemas de servicos de saide, como a
iniquidade ao acesso a servigos, o descuido com a saude
coletiva, a fragmentagio do cuidado e dificuldades na gestio,
estio relacionados aos recursos humanos que neles atuam.
Sem mudancas nas agdes e na formacgio dos profissionais de
saude, qualquer tentativa de reforma nio produz efeitos, ou até
mesmo, pode produzir efeitos contrarios™. Assim. para que o
novo paradigma sanitario se efetive em acdes e priticas
profissionais, & necessario investir na readequagio da formacgio,
por meio da reestruturagio dos curriculos e das metodologias
dos cursos de graduagio e pos-graduacio em saude. assim
como no desenvolvimento dos profissionais que ja estio
atuando nos servigost.

E necessirio reconhecer que as mudangas que se espera nos
cursos da area da saide, exijam transformagdes na logica do
sistema formador. Os movimentos e discussdes em prol de
mudangas na formagio em sande culminaram em propostas de
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de saude,
ocorridas a partir de 2001, Essas podem ser consideradas um
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marco. dentro de um cenirio refletido por um modelo de formagio
ultrapassado e que clama por mudangas®. A construgio das
DCN vislumbrou, além do estimulo ao debate. a possibilidade
de mobilizar os setores da sande para que passassem a
influenciar, de forma organizada. o perfil profissional mais
adequado as necessidades da populagio”.

Para que as acdes se concretizem, sio imprescindiveis propostas
articuladas que facilitem e motivem a implementacio das DCN,
representando com 1sso um avango dos proje-tos pedagdgicos
e nio uma acomodacio de situacdes existentes. A necessidade
de articulagio entre Educagio e Saude tem se refletido na forma
de implantacio de politicas publicas que visam estimular
mudanca de paradigma na formagio supenor dos profissionais
de saide®.

Dentre as propostas de inducio de mudangas na formagio do
profissional de saide, o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacio Profissional (Pro-Sande). vigente desde 2005, é uma
estratégia que visa promover a integracio entre o ensmo € os
servigos de satide, de modo a alcancar a transformagio desejada
para os cursos de graduacio na drea de saide®. O Programa
Pro-Saude, ao propor transformagdes na formacio profissional.
tomando por base as propostas das DCN para os cursos da
area de saide, almeja alcangar um deslocamento do eixo da
formacio. centrado na assisténcia individual prestada em
umidades especializadas, para uma formacio sintonizada, além
da dimensio técnica. com as necessidades sociais. culturais e
econdmicas da populacio®?. O Pro-Saude propde que os
processos de reorientagio da formacio contemplem
simultaneamente trés eixos distintos: orientagdo tedrica, cendrios
de pritica e orientacio pedagogica. Espera-se com 1550, que a
formacio em satde obtenha como resultado um profissional
com habilidades e competéncias que possam melhor atender as
necessidades da sociedade brasileira®™.

Este estudo tem por objetivo analisar as contribuicdes do Pro-
Saude para a reorientacio na formacio em um curso de
graduacgio em Odontologia.

Casuistica e métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e de carater
descritivo. A abordagem quantitativa se materializa pela
construcio, validacio e aplicagio de um instrumento
desenvolvido especificamente para a andlise da reorientacio
da formagio em cursos de graduacio da drea da saide. Com o
objetivo de identificar as tendéncias atitudinais dos
participantes da pesquisa, construiu-se uma escala de atitudes.
A “atitude™ pode ser definida de diversas formas. Seguindo
uma conceituacio classica®”, pode-se explicar o termo. como
sendo “wma disposigdo pessoal comum aos individuos, mas
provida em graus diferentes, a qual os impele a reagir a objetos,
situacdes ou proposi¢des em moldes que podem ser
considerados favordveis ou desfavordveis™.

Os sujeitos incluidos na pesquisa foram estudantes regularmente
matriculados no segundo semestre de 2013 e professores do
curso de Odontologia de uma Instituicio de Ensino Superior
(IES), contemplada pelos Editais do Pro-Saude de 2007 e 2012.
Foram excluidos os estudantes que nio efetivaram a matricula
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em 2013/2 ou que nio concordaram em participar. e professores
em férias ou licenca no periodo da coleta de dados ou que nio
aceitaram participar. Esta pesquisa fo1 aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sande da
Universidade de Brasilia (Protocolo no. CAAE
01660012.6.3001.5078). Todo o sigilo e anonimato foram
garantidos aos participantes por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O direito a
desisténcia em qualquer momento e o respeito a autonomia fo1
sempre assegurado e respeitado. de acordo com as normas
vigentes em pesquisas envolvendo seres humanos.

O instrumento empregado na coleta de dados foi construido em
etapas e para mensuragio das atitudes fo1 utilizada a escala de
Likert. Na primeira etapa, foram definidas as dimensdes que
onentariam a construcio dos itens da escala. tomando como
referéncia o documento do Pro-Sande e a literatura referente ao
tema. A segunda, denominada de pré-teste, referiu-se 4 analise
critica do instrumento por profissionais com experiéncia na
tematica, no intuito de identificar pontos a serem aperfeigoados.
Na avaliagio de fidedignidade da escala. realizou-se o teste de
alfa de Cronbach e observou-se o valor de 0,86 na correlacio
entre os itens.

Para facilidade de preenchimento. o strumento foi dividido
em duas segdes. A primeira segio, denominada segio 1. foi
composta pelos dados sociodemogrificos, académicos para os
estudantes e profissionais para os professores. Nessa secio,
algumas informacdes se diferenciaram, de acordo com os
participantes. Ja a secdo 2, for dividida em quatro blocos de
itens, sendo trés deles correspondentes aos eixos descritos no
documento do Pro-Satde (blocos 1. 2 e 4). O bloco 1, mcluu
itens da dimensio tedrica; no bloco 2. as afirmativas
relacionavam-se a dimensio “cendrios de praticas™; o bloco 3,
a dimensio “reorientacio da formacio™ e o bloco 4, a dimensio
“pedagdgica™.

A cada item atribuiu-se uma pontuagio, de acordo com o nivel
de concordancia dos participantes. As assertivas estavam
relacionadas a uma atitude positiva ou negativa, em relacio a
dimensio do bloco. Considerando os niveis de concordincia
da escala: discordo totalmente (DT); discordo (D); ndo
concordo e nem discorde (NCND),; concordo (C); concordo
totalmente (CT) e ndo sei (NS), atribuiu-se -2, -1,0,+1,+2e 9,
respectivamente, ao item categorizado como atitude positiva.
Para o item categorizado como atitude negativa, atribuiu-se +2,
+1,0,-1,-2e 9, respectivamente.

A analise de dados fo1 conduzida de forma descritiva para os
dados sociodemograficos. Para a analise das dimensdes. além
da analise descritiva, verificou-se a pontuagio atribuida aos
itens pelos participantes, baseado na atitude positiva ou
negativa, definida para cada item em relagio as propostas do
Pro-Saude. Foram realizadas analises de interpretacio das
tendéncias atitudinais dos resultados obtidos para cada
dimensio. Cada item recebeu uma pontuacio total, e
considerando o total de estudantes (n=191). o valor minimo e
maximo da soma para cada item variou entre -382 pontos (se
todos os respondentes pontuassem -2) e + 382 pontos (se
todos pontuassem +2) em cada item. Para os professores (n=28)

o valor minimo da soma variou de -56 (se todos os respondentes
pontuassem -2) a +356 (se todos pontuassem +2). Foirealizada
uma meédia geral (M) dos escores obtidos em cada item da escala
para possibilitar a comparagio entre estudantes e professores,
uma vez que dado o fato desses grupos de sujeitos possuirem
valores de “n” diferentes, a comparagio entre eles pela soma,
se tornaria inviavel A partir dos valores de M obtidos, foi
realizada uma conversio para conceito.

Compararam-se os resultados obtidos para académicos e
professores, com a aplicacio do teste estatistico Kruskal-Wallis.
Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft
Excel® 7.0 e para a analise estatistica foi empregado o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versio 22,

Resultados

Do total de 223 estudantes de graduagio do curso de
Odontologia da IES participante do estudo, matriculados no
segundo semestre de 2013, um total de 191 (85.7%) aceitaram
participar da pesquisa. Quanto aos professores, 28 (62%)
aceitaram participar.

Quanto ao perfil sociodemografico dos estudantes, observou-
se a predominincia da faixa etaria entre 21 e 25 anos (49.2%) e
do sexo feminino (75.9%). Em relagio a questdes académicas,
com énfase no Pro-Saude, mais da metade (56%) relatou nio
conhecer o Programa, e apenas 8,9% afirmaram participar de
projetos relacionados ao programa.

Em relagdo ao perfil sociodemografico e profissional dos
professores, aproximadamente 53% sdo do sexo feminino. Em
relagcio a faixa etiria, constatou-se que maioria (75%) esta
compreendida entre de 30 e 49 anos. A maioria possui 10 anos
ou mais de formados e grau de doutorado. Dentre os
respondentes, a maioria mimistra avlas de disciplinas da area
clinica (60,5%). Quanto 3 orientagio em projetos, hi um
predominio de orientagio a projetos de extensio, sendo que
apenas 9,6% dos professores orientam projetos oriundos do
Pro-Sande/Pet-Saude. Quanto ao tempo de participacdo em
disciplinas inseridas na proposta do Pré-Saude, verificou-se
que em torno de 22% dos professores participam ha mais de
trés anos nessas disciplinas, seguido por 18,5% com tempo de
participacio superior a quatro anos. Um percentual expressivo
de aproximadamente 25%, respondeu “ndo sei” a essa assertiva.
Dos entrevistados. 18% atuam como tutores do Pro-Saude, e
destes, a maioria € voluntirio.

Tendéncia atitudinal dos estudantes e professores frente as
quatro dimensdes: analise descritiva

Na dimensdo tedrica, ao considerar-se conjuntamente as
respostas “concordo” e “concordo totalmente™, como atitude
positiva em relagio a um item. verificou-se que em termos de
contendos ministrados, itens 1 e 2, que avaliaram abordagem
de aspectos biolégicos e aspectos sociais do processo saude-
doenca, respectivamente, a maioria dos académicos respondeu
positivamente a ambos os itens, com 95.8% para o item 1 e
84.9% para o item 2. Ji os professores, foram uninimes ao se
posicionarem positivamente sobre a abordagem de aspectos
biolégicos nos contetudos tedricos das disciplinas, com a opgio
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“concordo” e “concordo totalmente”. totalizando 100% das
escolhas. Em relagio a abordagem de aspectos sociais do
processo satude-doenca, apesar de nio ter ocorrido
unanimidade, a maioria (82,2%) se posicionou positivamente.
Em relagdo ao enfoque da produgio de conhecimento, a
produgido voltada as demandas da sociedade (item 4) e a
produgio focada em aspectos biomédicos ou tecnoldgicos da
atengio a saude (item 5). foram avaliadas positivamente pelos
estudantes com frequéncias de 49% e 52.4%, respectivamente.
Em ambos os itens. 20% dos respondentes optaram pela
resposta “nio concordo nem discordo”. Quanto ao
desenvolvimento de pesquisa articulada com demandas da
sociedade. em torno de 36% dos professores demonstraram
atitudes positivas ao “concordarem ou concordarem totalmente™
com o item que abordou essa questio, enquanto
aproximadamente 32% apresentaram atitudes negativas. Um
total de 68% entende que a produgio cientifica é focada em
aspectos biomédicos. Quanto a énfase da pos-graduacio, a
maioria dos docentes ndo acredita que seja voltada para
profissionais do SUS, com um total de 53.5% (representando a
somatoria de “discordo” e “discordo totalmente™). Sobre o
mesmo topico. 39,3% se mostraram neutros ao optarem por “nio
concordo nem discordo”, quanto & oferta dos cursos serem
voltadas para a rede privada, seguido de 29.5% que se
manifestaram positivamente (“concordo™ e “concordo
totalmente™). Nos itens referentes i pos-graduacio. a maioria
dos estudantes optou pela resposta “nio set”.

Na dimensdo cendrio de praticas. ao responderem o item
relacionado a integragio entre universidade e servigos de saude,
estudantes e professores, respectivamente, demonstraram
atitudes positivas (“concordo™ e “concordo totalmente™), em
relacio aos beneficios para a comunidade (97,9% e 92.8%.),
beneficios para o servigo (89% e 85,7%) e para a propria IES
participante (91.5% e 92,8%). Além disso, 67% dos estudantes
e 60% dos professores demonstraram acreditar que o curso de
Odontologia contribui para a reorganizacio dos servigos. Ja
em relacio a mfraestrutura das unidades utilizadas como cenario
de praticas, 37.1% dos estudantes e 57% dos professores as
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consideraram inadequadas para o processo de ensino e
aprendizagem, enquanto 25.9% (estudantes) e 21.4%
(professores) nio souberam opinar sobre essa questio. Os
estudantes, na sua maionia (63.4%), concordaram que as
atividades praticas nos primeiros anos do curso ocorrem em
laboratorios. Ja entre os professores, as opinides em relagio a
este item, se distribuiram entre aqueles que manifestaram
concordancia em relagio ao desenvolvimento das praticas em
laboratérios (28,6%). seguido por 25% que escolheram a opgdo
“nio se1”.
Quanto A assertiva da possibilidade das praticas clinicas
ocorrerem no ambiente universitirio, ambos os grupos
demonstraram atitudes de concordincia. 87.4% (estudantes) e
75% (professores). Entretanto, em relagdo a afirmacio da
possibilidade da insercio dos estudantes, desde os primeiros
anos do curso no cendrio das praticas da atencio basica e
servigos de saude, a maitoria (78.5%), em ambos os grupos,
concordaram com a afirmacio.
As atitudes dos participantes quanto a dimensio reorientagio
da formagio fo1 vanavel. considerando a totalidade das
assertivas. Os estudantes apresentaram uma tendéncia a atitude
“nio sei”, como resposta em 11 itens. Entretanto, quanto as
assertivas relacionadas ds contribuicdes do Pro-Sande, na
formagio para atuagio na rede piiblica, para a interagio entre
profissionais da saude, para a qualidade da formacio e para o
trabalho em equipe, ao se realizar a somatoria das atitudes
“concordo” e “concordo totalmente™, a maioria dos estudantes
demonstrou atitude positiva, seguida pela opgio de resposta
“nio sei”.
Em relagio ao perfil do profissional formado. o item 10 mostrou
que ocorre com énfase na formagio especializada e o item 12 na
formacio generalista. Nessas assertivas, conforme apresentado
na Tabela 1, apesar de ambos os grupos apresentarem atitude
de discordincia quanto i énfase na formacio focada na
especializacio e aproximadamente metade de ambos os grupos
demonstrarem atitude de concordincia quanto i formagio
generalista, os valores apresentados para tal atitude nio se
MOosiraram expressivos.

Tabela 1. Atitude dos estudantes e professores em relacio a dimensio “reorientacio da formago™ (generalista ou especializada).

Reorientaciao da formacao

Nivel de Concordancia

Bloco 3 escala de Likert (%)
*
Item Grupo DT D NCND c cT NS
10- O curso de Odontologia esta voltado para a P 26
estudantes 6.8 195 i
formacio especializada do dentista. ’ 42 ’ B8 111
professores 107 429 214 179 71 0
12- O curso de Odontologia se volta para 2 estudantes 16 10.1 153 455 254 21
formacio generalista do dentista. 0
professores 0 179 214 50 107

*DT (discordo totalmente); D (discordo); NDNC (nio concordo nem discordo); C (concordo); CT (concordo totalmente); NS (nio sei).
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Os professores demonstraram atitudes favoraveis para a maioria
das assertivas incluidas no bloco 3. Quanto 3 atitude sobre as
contribui¢des do Pro-Saide para a integracio entre 0s cursos
da area da sande (item 13), verificou-se uma divisio de opinides,
com um total de 28.6% dos professores optando pela resposta
“niio concordo nem discordo™, enguanto 25% responderam “nio
se1” ao referido item. Em relagio a contribuigio do Pro-Saide

para a qualificacio dos profissionais do servigo de saude, 39%
demonstraram atitude positiva. apesar de 28% optarem pelo
“nio se1”.

As frequéncias obtidas na escala de Likert para a dimensio
“reorientacio da formagdo™, tanto para estudantes como para
professores, estio apresentadas, respectivamente, nas tabelas
2e3.

Tabela 2: Frequéncias de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensio “reorienta¢io da formacio™.

BLOCO 3—REORIENTACAO DAFORMACAO Discordo o - Concordo

- Al 5 = total-  Discor- con_cordo Concor- total. Nie
mente do Nem do mente sei

discorde

1- Eu conhego os objetivos do Programa Pro-Sande. 9.0% 21.2% 12.2% 14.8% 3. 7% 392%

2- O Pr6-Sande contribuiu com o processo de reforma 1.1% 1.6% 10.5% 26.8% T4% 52.6%

curricular do curso de Odontologia.

3- A participagio do estudante no Pro-Saide contribui para a 0.5% 21% 8.5% 34.9% 122%  418%

sua maior preparagio para atuacio profissional na rede

publica.

4- A participagio do estudante no Pro-Saide contribui para a 2.6% 12,7% 18.0% 143% 32% 49.2%

sua mator preparacio para atuacio profissional na rede

privada.

5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pro-Satude 5.9% 23.9% 9,6% 4 8% 1.1% 4.7%

nas unidades de saide ndo alteram as rotinas de trabalho e

nem as praticas dos profissionais de saude no servigo.

6- O Pro-Saude possibilita a interagdo entre os profissionais 0.0% 1.6% 9.5% 354% 9.5% 4399,

da area de saude.

7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de 0.5% 1.1% 5.3% 38.8% 112%  4319%

Odontologia no contexto do Pro-Sande influenciam na

qualidade de sua formagio.

8- As atrvidades desenvolvidas no Ambito do Pro-Sande 0.5% 2.6% 7.9% 38.9% 53% 44.7%

contribuem para a qualificagio da pratica dos profissionais

que atuam na rede piblica de atencio a sande.

9- O Pro-Sande contribui para o trabalho em equipe. 1.1% 1.1% 6,3% 333% 153% 4299

10- O curso de Odontologia esta voltado para a formacio 6.8% 34.2% 19.5% 258% 11.1% 26%

especializada do dentista.

11- O Pro-Saude contribuiu para a integracio do curso com a 0.5% 3.1% 11.1% 31.1% 126% 41.6%

Rede de Servigo de Saude.

12- O curso de Odontologia se volta para a formacio 1.6% 10.1% 15.3% 45.5% 254% 21%

generalista do dentista.

13- O Pro-Sanude contribuiu para a integracio da Odontologia 21% 79% 9.5% 26.8% 9.5% 44.2%

com os demais cursos da drea da saude.

Na dimensio pedagogica. os estudantes demonstraram atitudes
positivas em relacio a maioria dos itens, com a frequéncia da
somatoria dos itens “concordo” e “concordo totalmente™,
prevalecendo em nove dos dez itens desse bloco. Nesses itens,
os estudantes demonstraram acreditar que ha integracio das
atividades envolvendo disciplinas basicas e clinicas (45.2%) e
que ocorrem atividades interdisciplinares no processo de ensino
e aprendizagem (67,7%). Os estudantes se mostraram positivos
no que se refere a interacio entre profissionais de sande,
estudantes e comunidade para o processo de ensino e
aprendizagem, com um percentual de 86.8%. Quando o item
considerou a ocorréncia de atividades praticas, envolvendo

profissionais das equipes da saide uma estratégia de pouca
relevincia para a formacio do profissional, os respondentes
demonstraram estar desfavoraveis, com a somatéria da opgao
“discordo™ e “discordo totalmente™, correspondendo a 68,3%.
Quanto as estratégias utilizadas, os estudantes consideraram
aula expositiva o formato mais empregado para a apresentacgio
de conteiido tedrico (74.2%). apesar de também concordarem
que existe variagdo nas estratégias de ensino utilizadas (74.7%).
Ja os professores, apresentaram opinides divididas em diversos
itens. Apesar de 35.7% ndo considerarem as atividades entre
disciplinas clinicas e basicas integradas, 32% se pronunciaram
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Tabela 3: Frequéncias de respostas obtidas dos professores em cada item da dimensdo “reorientagio da formagio™

Nio

BLOCO 3-REORIENTACAO DAFORMACA0Q Discordo on. concordo  Comcor- COReoXde oo

mente do .l\em do mente sei
discordo

1- Eu conhego os objetivos do Programa Pro-Saude. 3.6% 0.0% 17.9% 50.0% 179% 10.6%

2- O Pro-Saude contribuiu com o processo de reforma 0.0% 7.1% 7.1% 393% 321% 14.4%

curricular do curso de Odontologia.

3- A participacdo do estudante no Pro-Saide contribuiparaa 3 69 3.6% 10.7% 464% 286% 7.1%

sua maior preparaco para atuacgio profissional na rede

piblica.

4- A participagdo do estudante no Pro-Saide contibuiparaa  7.19% 179%  214% 32.1% 71% 14.4%

sua maior preparacio para atuacio profissional na rede

privada.

5- As atividades desenvolvidas no contexto do Pro-Sande 143%  500% 143% 0,0% 0.0% 214%

nas unidades de satde nio alteram as rotinas de trabalho e

nem as priticas dos profissionais de saide no servigo.

6- O Pro-Sande possibilita a interacio entre os profissionais (9 3.6% 10.7% 464%  25.0% 14.3%

da drea de sande.

7- As atividades desenvolvidas pelos estudantes de 0.0% 0.0% 7.1% 50.0% 321% 10.8%

Odontologia no contexto do Pro-Sande influenciam na

qualidade de sua formacgio.

8- As atrvidades desenvolvidas no dmbito do Pro-Saude 3.6% 0.0% 7.1% 393% 214% 286%

contribuem para a qualificacio da pratica dos profissionais

que atuam na rede publica de atengio a saude.

9- O Pro-Saude contribui para o trabalho em equipe. 3.6% 0.0% 7.1% 46.4% 321% 10.8%

10- O curso de Odontologia esta voltado para a formagio 10.7%  429%  214% 17.9% 7.1% 0.0%

especializada do dentista.

11- O Pro-Saide contribuiu para a integraco do curso coma  3.6% 3.6% 71% 42.9%, 250% 17.8%

Rede de Servigo de Saide.

12- O curso de Odontologia se volta para a formagio 0.0% 17.9%  214% 50.0% 10.7% 0.0%

generalista do dentista.

13- O Pré-Saide contribuiu para a integracdo da Odontologia 3 6% 7.1% 28.6% 25.0% 107% 25.0%

com os demais cursos da area da saude.

de forma oposta. Um total de 25% se manteve neutro sobre
essa questio. Metade dos respondentes (50%) demonstrou
tendéncia a discordar que o curso estd estruturado em ciclo
basico e clinico. Com relagio as metodologias de ensino houve
um equilibrio de opinides sobre o item que se referiu 3 utilizagio
de aula expositiva, com 46.5% da somatoria de “concordo™ e
“concordo totalmente™, enquanto 42.9% optaram pelo extremo
oposto (soma de “discordo™ e “discordo totalmente™). Sobre o
uso de metodologias de ensino diversificadas, 82.2% se
posicionou favoravelmente. Os professores demonstraram
reconhecer a relevincia do emprego de estratégias de ensino
que envolva profissionais das equipes de saide. conforme se
observou nes itens que abordaram essa questio.

As tendéncias atitudinais de professores e estudantes em
relacio as dimensdes

Para a dimensio tedrica, observou-se que tanto professores
quanto estudantes apresentaram os valores das médias proximos
de zero. sendo seus posicionamentos em polos. De um lado, os
valores apontaram a tendéncia negativa para professores (M =

-0.06) e do outro lado, a tendéncia positiva para estudantes (M
=+0.07).

Os resultados para a dimensio com itens referentes a cendrio
de préticas, apresentou pequena diferenca no valor das médias
entre os grupos, sem significincia estatistica. Ambos,
professores e estudantes, apresentaram uma tendéncia
atitudinal positiva em relagio ao bloco. de modo que ao se
realizar a conversdo para o conceito, os dois grupos
demonstraram predominantemente concordar com as assertivas.
A média obtida dos itens para os estudantes no bloco de
reorientagio da formacio foi de 0.64 e dos professores 0.95.
Apesar de ambos os grupos apresentarem o conceito C
(concordo) ao se realizar a conversio, demonstrando uma
tendéncia atitudinal positiva em relagio a essa dimensio, a
diferenca apresentada nas médias dos grupos foi
estatisticamente significante. Em todos os itens considerados
negativos em relacio ao objeto de estudo. tanto professores
quanto estudantes, apds as conversdes das médias,
apresentaram os conceitos “discordo” ou “discordo
totalmente”. ou no minime neutro (NCND). reforcando a
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tendéncia positiva em relacdo a essa dimensio.

Na dimensio pedagogica, os resultados diferiram entre
professores e estudantes. Os professores demonstraram uma
tendéncia atitudinal mais positiva que os estudantes em relagdo
aessa dimensio. Entretanto, com exceg¢io do item que afirmava
que as atividades praticas envolvendo profissionais das equipes
de saide sio estratégias que pouco acrescentam a formagio
do dentista, dado as especificidades do curso. em que na média
os professores obtiveram o conceito “discordo totalmente™ e
os estudantes “discordo”. em todos os demais itens negativos,

os estudantes apresentaram uma tendéncia favoravel aos
mesmos e, portanto. negativa em relaciio ao objeto norteador
da anilise. Os professores apresentaram uma posicio neutra
(*nio concordo nem discordo™) em relagio a esses itens
negativos e, em geral, a média do bloco para os professores foi
favoravel, com conceito “concordo”. Para os académicos, a
tendéncia no bloco foi neutra. Essas diferencas foram
estatisticamente significantes. A Tabela 4 apresenta a
comparagio da tendéncia da atitude, em relagdo as quatro
dimensdes entre professores e estudantes.

Tabela 4. Comparagio das tendéncias entre professores e estudantes para as quatro dimensdes estudadas

Bloco 1 Bloco2 Bloco 3 Bloco 4
dimensio tedrica cenario de praticas reorientacio da formacio dimensio pedagogica
Giupo Media Conceito Media Conceito  Meédia Conceito  Meédia Conceito
dos escores dos escores dos escores dos escores
Estudantes 0.07 Nio concordo 0,59 concordo 064 concordo 028 Nio concordo
nem discordo nem discordo
Professores 0.06 nio concordo 055 concordo 095 concordo 055
nem discordo concordo
Teste de H(1)=3.863 H(1)=0.045 H(1)=12,763 H(1)=6.043
Kruskal-Wallis
Valor de p p=0.049 p=0.381 p=0.005 p=0,014
Discussio

Frente ao crescente entendimento do papel essencial que os
profissionais podem exercer para o fortalecimento e
consolidagio de modelos de saiude, fica em evidéncia a
necessidade de agdes conjuntas entre diferentes setores que
vislumbrem transformacdes na forma de pensar e na forma de
atuar em saude. Tal demanda se refere ao campo das praticas e
também a formagio daqueles que eventualmente poderio
conduzi-las. O que se tem observado nos ultimos anos, € que a
maitoria dos cursos formam profissionais distantes das
necessidades de sande da populacdo e da organizacio do
sistema de saude do pais®¥.

Neste estudo foram analisadas as contribuigdes da implantagio
da politica intersetorial entre Mimistérios da Saide e Educagio,
o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagio Profissional
em Saude (Pro-Saude), que possui papel indutor na
reorientacio da formagio do ensino superior em satide. Apesar
de fazer parte de uma pesquisa que envolve mais de um curso,
neste estudo fo1 dada énfase ao curso de Odontologia. Os dados
obtidos se restringem a realidade do curso analisado e, portanto,
dadas as particularidades de cada curso e de cada Instituigio
de Ensino Superior. nio seria conveniente extrapolar os
resultados aqui apresentados. A partir da andlise das dimensdes
norteadas pelas propostas do Pré-Sande. este estudo revelou
importantes pontos alcangados e questdes a serem ainda
equacionadas. Entretanto, vale ressaltar que, dada a
impossibilidade de aprofundamento de analise no contexto do
presente estudo, pretendeu-se obter neste momento, um

panorama geral sobre tendéncias atitudinais, e a partir disso,
em estudo seguinte realizar uma abordagem mais detalhada
sobre cada dimensdo. Este é um aspecto de limitagio do presente
estudo.

Os resultados relevaram que para a maioria dos estudantes e
professores, os conteidos tedricos ministrados envolvem a
abordagem tanto de aspectos biolégicos quanto de aspectos
sociais do processo saide-doencga. Isto pode indicar que a
abordagem em questdes que extrapolam o enfoque no
especifico e no microambiente provavelmente tem ocorrido.
Tradicionalmente, a abordagem de aspectos sociais em cursos
de Odontologia restringe-se a disciplinas que formalmente
possuem como escopo esse enfoque. Entretanto, €
imprescindivel que haja o entendimento de que abordagens de
cunho social e humanistico, assim como outras competéncias
apontadas pelas DCN para os cursos de Odontologia™®, nio
deveriam ser interpretadas como atribuigdes de disciplinas
especificas do curso. Isto porque estas abordagens deveriam
fazer parte da rotina dentro do processo de ensino-aprendizagem
independente da drea em questio. uma vez que todo profissional
¢ formado para lidar com pessoas. e para tal devera estar apto a
considerar os diferentes contextos e realidades em que estas
estio inseridas. Lampert!? ressalta o predominio e a énfase ao
estudo e 4 pesquisa nas ciéncias basicas e especializadas, com
aprimoramento do conhecimento biomédico de modo
aprofundado, porém, fragmentado e dissociado do contexto
social. A énfase em um modelo construido historicamente,
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apoiado no reparo e na cura, em detrimento do cuidado e da
promocio de saude, relegou aos fatores sociats, culturais e
econdmicos um papel secundario. Isto se mostrou refletido neste
estudo, em relagio a percepgio dos participantes quanto a énfase
dada a pesquisa desenvolvida no local. que para a maiona é
ainda focada em aspectos biomédicos. Os contornos de uma
estrutura politico- admimistrativa que separa formalmente o
ensino da pesquisa, deixa exposto o desafio pela busca por
reformulacdes e reflexdes sobre o papel da pesquisa na formagio
em Odontologia™.

A integracio entre universidade e servigos de saude, abordada
na dimensdo cenario de praticas, apesar de reconhecida pela
grande maioria como positiva para todos os envolvidos, também
trouxe i tona suas fragilidades. A infraestrutura das unidades
de saude que recebem os estudantes foi reconhecida como
inadequada, o que pode se tornar um fator limitador no processo
de integracio ensino-servigo. O enfrentamento da falta de
estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude foi ressaltado
por outras instituigdes que incorporaram iniciativas de
diversificacio de cenarios de praticas durante a formacio. A
falta de espago fisico para abrigar professores, estudantes e
profissionais: a falta de profissionais para compor as equipes;
a inexisténcia de atividades multidisciplinares foram pontos
criticos relatados pelos autores%19.

E inegivel a necessidade de investimento massive ne
desenvolvimento de habilidades técnicas para a formacio
completa e de exceléncia do cirurgiio-dentista. A falta de
estrutura dos servigos para incorporar a universidade dentro
desse processo, talvez explique a percepcio dos participantes
deste estudo. sobre os espagos de atividades priticas desde
os primeiros anos de curso. As atividades praticas clinicas
ocorrem dentro do ambiente universitario e nos Primeiros anos
as aulas praticas ocorrem em laboratérios, de acordo com os
resultados encontrados neste estudo. Hi um consenso de que
para o estudante se tornar um profissional qualificado, seu
tretnamento deve ocorrer nas melhores condigdes possiveis. e
certamente as adversidades encontradas no contexto do real,
entram em choque com essa cultura ja estabelecida na area. E
inquestiondvel a importincia do dominio de aspectos bioldgicos
e clinicos na formac3o dos profissionais da saude, mas também
& imprescindivel aliar a 1sso o desenvolvimento de competéncias
éticas, politicas, econdmicas, culturais e sociais®. Para que
1ss0 ocorra. o estudante necessariamente deve assumir uma
postura ativa de contato com a comunidade, desde o 1icio de
sua formagio. No curso analisado. ha um processo de
sensibilizacio sobre essa questio, percebido na forma como
estudantes e professores, na sua grande maioria, reconheceram
a importincia das atividades desenvolvidas nos cendrios de
praticas dos servigos de saude para a formacio do cirurgifio-
dentista.

O Programa Pro-Satde possui como imagem-objetivo reorientar
a formacio, e para tal. dentre as diversas propostas dos cursos
participantes. inclui-se a oportunidade de participacio em
projetos em que participam estudantes como bolsistas ou
voluntarios e professores tutores, também nas duas categorias.
Pelos resultados obtidos neste estudo, no bloco em que houve

75
uma analise mais direcionada em relagio ao Programa, observou-
se que hi uma falta de aproximacio, principalmente por parte
dos estudantes. Uma possivel razdo disso poderia ser o fato de
que esta pesquisa abrangeu os sujeitos em geral, e
demonstraram familiaridade com o Pro-Satide, apenas aqueles
que estio diretamente envolvidos em projetos ligados ao
programa, e que de acordo com os resultados, trata-se de uma
Outro aspecto analisado e que corroborou a detecgio da
incipiente aproximacio dos estudantes com o Pré-Saude,
envolve o fato de o programa ter dentre seus eixos a
interdisciplinaridade, de modo a alcancar o “construir
coletivamente™. Esta pesquisa apresentou respostas,
demonstrando que pouco mais da metade dos estudantes
entendem haver integracio entre disciplinas. reconhecem a
relevincia de atividades praticas com equipes multiprofissionais
e acreditam ocorrer atividades interdisciplinares no curso.
Entretanto, o fato de os participantes relatarem que nio
conhecem o programa, que nio sabem opinar se 0 mesmo tem
contribuido para a mtegracio do curso com a rede de servicos
e com os demais cursos da saide, e que nio sabem opinar se
ele contribui para o trabalho em equipe. demonstra que ainda
que o Pro-Saude seja um indutor dessas agdes, elas ainda sio
pouco abrangentes no curso e nio estio sendo entendidas
como contribuigdes do mesmo. Percebe-se que ha uma lacuna
que nio permite uma aproximacio entre areas que, embora
possuam objetivos comuns (ou deveriam possuir), mantém-se
focadas nos aspectos relacionados as suas especificidades.
A proposta do Pro-Sande visa uma reorientacio da formacio.
Nesse sentido, mesmo que a participacio direta junto ao
programa seja de uma minoria, espera-se um alcance abrangente
nas transformagdes na formagio propostas. As respostas
positivas aos itens deste estudo que contemplavam o escopo
do programa demonstram que determinados beneficios ja tém
sido vivenciados no curso. A implantagio das DCN, em 200211,
assim como a reforma curricular do curso participante desta
pesquisa, em discussdo e implantacio de algumas mudangas
desde 2009, possivelmente tem produzido seus reflexos na
formagio.

Ao se posicionarem quanto i formacio, generalista ou com
énfase na formacio especializada, as opinides entre professores
e estudantes se mostraram divididas, sem destaque em nenhum
dos grupos. Se ambos os grupos nio tem uma clareza de
definig3o sobre a formagio ser generalista ou especializada, ao
trazerem divergéncias de percepgdes sobre essa questio, ficaa
demonstrada a inquietagio e possibilidade de ampliacio e
amadurecimento de discussdes sobre a tematica.

O ensino da Odontologia é marcado por um sistema que forma
o profissional para o mercado de trabalho. caracterizado pelo
tecnicismo, especializagio, e alienagio em relagdo a questdes
sociais™. Um estudo qualitativo relatou que a imagem-objetivo
de estudantes de Odontologia. em relagio a profissio, relevou
a predominincia de uma visdo de mercado liberal, de profissio
especializada e de uma pratica profissional elitista, afastada da
sociedade®. A abordagem dessas questdes é complexa e
requer muito mais do que consensos obtidos no que se refere
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ao certo e errado, ou beneficios e perdas. Requer mudancas
profundas no modo de pensar e agir, de todos os envolvidos.
Esse tradicionalismo tem trazido reflexos a profissio. que durante
anos tem tido sua mser¢io nos sistemas de atengdo a sande de
forma paralela e afastada do processo de organizacio dos
servicos de saide no Brasil®). A inclusio de equipes de saide
bucal a Estratégia Sanude da Familia (ESF) teve como prioridade,
incluir a oferta de servigos que possam melhorar a satide bucal
no dmbito da aten¢io primaria a saude. Entretanto, € ressaltado
que tal proposta se defrontou com a precaria disponibilidade
de profissionais com visio humanistica e que estejam
preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a
comunidade® . Considerando que dentre as caracteristicas do
modelo proposto para atuacio nas equipes da ESF, inclui-se
um maior vinculo e humanizagio na atencio basica, tal cendrio
se confronta com as deficiéncias existentes na formacio do
cirurgio-dentista, tradicionalmente marcada pela pouca
valorizacio da formagio humanistica, cultural e politica).

Conclusio

O estudo revelou que o Programa Pré-Saude contribuiu para
movimentacdes em direcio a mudancas na formacio do
cirurgido-dentista, que produziram reflexos na atitude de
professores e estudantes em relacio as dimensdes que
estruturam os etxos do Programa. A valorizagio do cendrio de
praticas no contexto real do sistema de sande. a abordagem de
aspectos sociais no processo saude-doenca e a formacio
generalista sio algumas dessas respostas. Entretanto, €
imprescindivel destacar que os resultados obtides, diante dos
limites do praprio estudo, pelo tipo de nstrumento utilizado
nessa fase, tornariam precoce considerar o Pro-Saide como o
mentor ou responsdvel pelas acdes ou atitudes favoraveis as
transformagdes desejaveis 4 formacdo do cirurgido-dentista,
apesar de possivelmente o Programa ter trazido contribuigdes e
fomentado a reflexio dos atores do processo de formacgio,
universidade e servigos de saude. Além disso, fica evidente a
necessidade de se criar estratégias e mais investimentos que
possam inserir o Programa no cotidiano de todos os
participantes da formagio nas IES e no sistema de saide, para
que se concretize a reorientacio da formacio dos profissionais
voltada as necessidades do Sistema Unico de Sande.
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Avaliacao dos estudantes do Pro-PET - Saude sobre
as contribuicoes do Programa Pro-Saude nos cursos
de saude Campus Darcy Ribeiro — Universidade de
Brasilia.
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contributions of the Pro-Health Program in health

courses Campus Darcy Ribeiro - University of
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La evaluacion de los estudiantes Pro-PET-Salud sobre
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RESUNMO: A Universidade de Brasilia (UnB) e a Secretaria de Estado de Saide do Distrito
Federal (SES-DF) participam do Programa Pro-Saude, desde 2007, que € um programa de inducio
da formacdo de profissionais de sande que wisa ofertar uma abordagem abrangente sobre o processo
saude-doenca com énfase na atencdo primaria, a fim de promover transformages no processo

de ensino-aprendizagem e. consequentemente, nmdancas na qualidade dos servigos. Os efeitos
1 Posswm graduagio em Odontologia pela Umiversidade Estadual Paubista Jahie de Mesquita Filho; Especiahzacio em
Odontopediatria pela Universidade Estadual Paulista Tulio de Mesgmta Filhe; Mestrado em Dental Public Health -
University of Dundee UK.

2 Possm graduacio em Odontologia na Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas;
Mestrado em Materiais Dentarios pela Universidade Estadual de Campinas e Doutorade em Clinica Odontelégica -
Area de concentragio Dentistica pela Universidade Estadual de Campinas (2001). Atualmente é Professor Adjunto
da Universidade de Brasiha - UnB, no departamento de Odontologia.

3 Possw graduacde em Gestio de Saide Coletiva pela Universidade de Brasilia.

4 Graduada em Satde Coletiva pela Universidade de Brasilia (UnB), fo1 estudante belsista de Apoio Técnico e aluna
do Programa de Imeiagio Cientifica da UnB. Atualmente & estudante de mestrado do Programa de Pos-Graduacio em
Medicina Tropical - UnB.

5 Graduada em Enfermagem pela Universidade Catohea do Salvador (1976), mestre em Educagio pela Universidade
de Brasilia (1994) e doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia (2002), na drea de Ergonomia. Professora
Adjunta da Universidade de Brasilia, atua na graduagdo em enfermagem e na pos graduagio nos Programas de Pos
Graduacio em Enfermagem da Faculdade de Ciencias da S5andePPGENF e no Programa de Pos Graduagio em
Cisnecias e Tecnologia em Sande PPGCTS do Campus UnB Ceilindia, da Universidade de Brasilia.
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na mudanca da formagao e incorporacdo dessa visao precisam ser constantemente avaliados. O
objefivo deste estudo foi analisar a percepcdo de estudantes bolsistas sobre os alcances doPro-
Saude sobre os cursos da area de saude do Campus Darcy Ribeiro da UnB. O estudo foi uma
pesquisa quantitativa, transversal e de caraterdescritivo. Foi aplicado um instrumento para a
analise da reorienfacdo daformacdo em cursos da area da saude. dividido em duas seg¢des: dados
sociodemograficos e percepcdo sobre componentes do Pro-Saude (dimens3o tedrica; cenarios de
praticas; reonentagao da formacdo: dimensdo pedagogica). Os 50 estudantes bolsistas (62.5%
dos bolsistas) apresentaram os seguintes resultados: faixa etaria entre 21 e 25 anos (68%); sexo
feminino (72%): graduando em Enfermagem (32%). Medicina (26%). Odontologia (12%) e de
outros (30%); no programa ha mais de 12 meses (69.4%): frequéncia mensal de reunides de equipe
(44%): 90% disseram que poucas ou nenhuma disciplina oporfuniza vivéncia semelhante a do
Pro-Saude; na dimensdo tedrica. observou-se valores com pequena tendéncia neutra (0.04); em
cenario de praticas observou-se tendéncia positiva (0.6); assim como a reorientacdo da formagao
(0.82); na dimensdo pedagogica. tendéncia neutra (0.19).0 Pro-Saiude demonstrou ter trazido suas
contribuigdes aos participantes mais envolvidos no Programa.

Palavras-chave: Educagdo superior; Educacdo Profissional em Saude Publica; Politica de
Educagao Superior

ABSTRACT: The University of Brasilia (UnB) and SES / DF participate in the Pro-Saude
Programme since 2007, which is an induction fraining of health workers program to offer a
comprehensive approach to the health-disease with emphasis on primary care in order to promote
changes in process of teaching and leaming and. consequently, changes in the quality of services. The
effects in changing the formation and incorporation of this vision need to be constantly evaluated.
The objective of this study was to analyze the perception of scholarship students on the Pro-Saude
reaches on healthcare courses of Darcy Ribeiro Campus of UnB. The study was a quantitative,
transversal and descriptive research. A tool for the analysis of the reorientation of training in
healthcare courses was applied. divided into two sections: demographic data and perception of
components of the Pro-Satide (theoretical dimension. practical scenarios; reorientation training;
pedagogical dimension). The 50 scholarship students (62.5% of the stock) showed the following
results: age between 21 and 25 years (68%); female (72%); graduating in Nursing (32%). medicine
(26%). Dentistry (12%) and others (30%): in the program for over 12 months (69.4%): monthly
frequency of team meetings (44%); 90% said that few or no discipline nurture experience similar
to Pro-Saude; the theoretical dimension was observed values with small neutral trend (0.04); in
practical scenario there was a positive trend (0.6): as well as the reorientation of training (0.82);
the pedagogical dimension. neutral trend (0.19). The Pro-Saude showed contributions to the most
involved participants in the program.

Key words: Education, Higher: Education. Public Health Professional: Higher Education Policy

RESUMEN: UNB y SES/ DF participan en el Pro-Saiide desde 2007. que es un programa de
induccion de laformacion de los profesionales de la saludque tiene como objetivo o frecerun
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enfoque integral de 1a salud-enfermedad, con énfasis en la atencion primariacon el fin depromover
cambioselprocesode ensefianza-aprendizajey. en consecuencia. los cambios en lacalidad de los
servicios. Losefectosenel cambio dela formaciony laincorporacionde esta visiondeben ser evaluados
constantemente. El objetivo de este estudio fue analizar 1a percepcion de los estudiantes becados
acerca de los alcances del programa Pro-Saude de los cursos de 1a salud de 1a UnB/Darcy Ribeiro.
El estudio fue cuantitativo. transversal y 1a investigacion descriptiva. Se aplico un instrumento para
el analisis de la reorientacion de la formacion en cursos de salud, dividido en dos secciones: datos
demograficos y de percepcion de los componentes del Pro-Saude (dimension tedrica. escenarios
practicos de capacitacion: reorientacion; dimension pedagogica). Los 50 estudiantes (62.5% de
las acciones) mostro los siguientes resultados: edad entre 21 y 25 afios (68%): hembra (72%); con
especializacion en Enfermeria (32%). medicina (26%), Odontologia (12%) y otros (30%); en el
programa de mas de 12 meses (69.4%); Frecuencia mensual de las reuniones de equipo (44%); 90%
dijo que pocas o ninguna experiencia en la disciplina crianza similar del Pro-Satde; 1a dimension
teorica se observo valores con pequefia tendencia neutral (0.04): en escenario de practica hubo
una tendencia positiva (0.6); asi como la reorientacion de la formacion (0.82): en la dimension
pedagogica. tendencia neutra (0.19). El Pro-Saide mostro contribuciones alos participantes mas
involucradosenel programa.

Palabras clave: Educacion Superior: Educacionen Salud Publica Profesional; Politica de Educacion
Superior

INTRODUCAO

A qualificagdo e o comprometimento dos profissionais de saude tornam-se mais do que simiples
necessidades a medida que passam a ser aspectos cruciais para a real consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS)". Ao propor transformagdes na formagio profissional em saude, tomando
por base as propostas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area de
saude. o Programa Pro-Saude almeja alcangar um deslocamento do eixo da formac3o, centrado na
assisténcia individual prestada em unidades especializadas, para uma formacao sintonizada. além
da dimensdo técnica, com as necessidades sociais, culturas e econémicas da populago’.

Dessa forma. o Programa Pro-Saude visa ofertar uma abordagem abrangente sobre o processo
saude-doenca com énfase na aten¢do primaria, a fim de promover transformacdes no processo de
ensino-aprendizagem e. consequentemente. mudangas na qualidade dos servicos ofertados’.

O Programa de Educacao pelo trabalho em Saude (PET-Saude) possui como principio a educagdo
para o trabalho e funciona como dispositivo para fortalecer o Pro-Saude®. O PET-Satde € composto
por grupos futorais liderados por professores universitarios (futores). € composto por profissionais
de saude que atuam na rede de saude (preceptores) e estudantes de graduagdo de cursos da area da
saude. Este programa promove a formagdo de grupos de aprendizagem tutorial para o trabalho em
saude em areas tematicas estratégicas do SUS.
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Como o Pro-Saude busca oferecer como produto recursos humanos mais capacitados para lidar

com as demandas contemporaneas em saude no Brasil, espera-se que todos os envolvidos estejam
em processo de crescimento profissional sob a logica desta proposta.

Nesse contexto. a Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com a Secrefaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF) aderiu ao Pro-Saude desde o segundo edital (Pro-Saude II),
e em 2011. ao Pro-Saude IT articulado ao PET-Saude. A estratégia de educacao pelo trabalho que
vem sendo desenvolvida pela UnB e a SES-DF para a consolidagao da integragdo ensino-servigo-
comunidade se fundamenta na implementacio do Sistema Saude-Escola (SSE).Este Sistema
propoe a reorientagao da formagao profissional por meio de abordagem integral do processo saude-
doengca e de transformagdes nos processos de geracdo de conhecimento. ensino-aprendizagem e de
prestacdo de servigos de saude a populagdo.

Assim_ o objetivo deste estudo foianalisar a percepgdo de bolsistas do Programa Pro-Saude
sobre os alcances obtidos desde a implementacio do mesmo em cursos de graduacdo da area de
saude do Campus Darcy Ribeiro da UnB.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e de caraterdescritivo.Os participantes
da pesquisa foram estudantes bolsistas do Programa Pro-Saude do Campus Darcy Ribeiro. da
Universidade de Brasilia. Os estudantes pertencem aos cursos de graduacdode Enfermagem.
Farmacia, Gestao em Saude Coletiva, Medicina, Nutricao e Odontologia.

A abordagem quantitativa se materializoupela construcdo. validacdo e aplicacdo de um
instrumento desenvolvido especificamente para a analise da reorientagdo da formacgdo em cursos de
graduacao da area da saude. Com o objetivo de identificar as tendéncias atitudinais dos participantes
da pesquisa. construiu-se uma escala de atitudes. O instrumento empregado na coleta de dados fo1
construido em etapas e para mensuragdo das atitudes foi utilizada a escala de Likerr. A validacdo
do mstrumento esta descrito em Furlanettoer al. 2014%.

Para facilidade de preenchimento. o instrumento foi dividido em duas segdes. A primeira se¢io,
denominada segdo 1. foi composta pelos dados sociodemograficos dos participantes. Ja a secdo
2, foi dividida em quatro blocos de itens. sendo trés deles correspondentes aos eixos descritos
no documento do Pro-Saude (blocos 1. 2 e 4). O bloco lincluiu itens da dimensdo teorica; no
bloco 2, as afirmativas relacionavam-se a dimensio “cenarios de praticas™; o bloco 3, a dimensdo
“reorientacdo da formacg3o”. com itens mais diretos sobre o Programa e o bloco 4. a dimensdo
“pedagogica”.

A cada item atribuiu-se uma pontuacado, de acordo com o nivel de concordancia dos participantes.
As assertivas estavam relacionadas a uma atifude positiva ou negativa. em relacdo a dimensao do
bloco. Considerando os niveis de concordancia da escala: discordo totalmente (DI); discorde (D);
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ndo concordo e nem discorde (NCND),; concordo (C); concordo totalmente (CT) e ndo sei (NS),
atribuiu-se -2. -1. 0. +1. +2 e 9. respectivamente, ao item categorizado como atitude positiva. Para
o item categorizado como atitude negativa, atribuiu-se <2, +1. 0. -1. -2 e 9, respectivamente®.

O instrumento foi aplicado por ocasido da realizag3o de uma oficina de 1 dia, oferecida aos
bolsistas, pela Coordenagido do Programa Pro-Saude. Todos os presentes foram convidados a
participar da pesquisa. O tempo médio de aplicagdo do instrumento foi 15 minutos.

A analise de dados foi conduzida de forma descritivapara os dados sociodemograficos. Para
a analise das dimensdes, além da analise descritiva, verificou-se a ponfuacdo atribuida aos itens
pelos participantes. baseado na atitude positiva ou negativa. definida para cada item em relagdo as
propostas do Pro-Saude. Foram realizadas analises de interpretagdo das tendéncias atitudinais dos
resultados obtidos para cada dimens3do.Cada item recebeu uma pontuacao total, e considerando o
total de estudantes (n=50). o valor minimo e maximo da soma para cada item variou entre -100
pontos (se todos os respondentes ponfuassem -2) e + 100 pontos (se todos pontuassem +2) em cada
item.

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 7.0 e para a andlise estatistica
foi empregado o programa SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences), versao 22.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 estudantes bolsistas do Programa Pro-Saude do Campus Darcy
Ribeiro. da UnB. o que representa um percentual de 62.5% do total de bolsistas que atualmente
participam do Programa Pro-PET-Saude.

Quanto ao perfil sociodemografico dos bolsistas. observou-se a predominancia da faixa
etaria entre 21 e 25 anos (68%) e do sexo feminino (72%).Dos participantes, 88% relataram ndo
possuir graduagdo em oufras areas. A maioria dos incluidos no estudo s3o graduandos do curso de
Enfermagem (32%). seguidos de 26% do curso de Medicina e 12% do curso de Odontologia.

Ao serem indagados quanto as atividades académicas que atualmente participam na universidade,
além doPrograma Pro-Saude. projeto de extensao foi a atividade que obteve o maior percentual de
estudantes participantes, representando 16%. Em relacdo a projetos de iniciacdo cientifica. 15%
dos estudantes relataram participar, seguidos de 12.9% que fazem parte de projeto de monitoria E
importante ressaltar que os alunos entrevistados podiam eleger mais de uma opg¢ao nesta questao,
uma vez que a participagao em projetos nio énecessariamente exclusiva.

Quanto as atividades praticas oferecidas em ambientes externos a Universidade, seja em rotina
ou de forma esporadica. nas disciplinas regulares ou optativas, os resultados demonstraram que
na percepcdo da maioria, tais atividades ocorrem a partir do 7°. semestredo curso. Apenas 8%
entendem que atividades externas ocorrem desde os primeiros trés semestres de seus cursos.
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Em questdes mais diretamente relacionadas ao Pro-Satude. quando perguntados se conheciam
o Programa. 2 bolsistas responderam “ndo”. muito provavelmente pelo fato de se reconhecerem
como bolsista do PET. e ndo do Pro-Saude Quanto ao tempo de participagio. 69.4% desenvolvem
atividades ha mais de 12 meses. Em relacio a frequéncia de reunides com futores, um total de 28
bolsistas (56%) relatou que tais encontros ocorrem mensalmente. Quanto a frequéncia de reunides
com a participacdo do estudante, futor e preceptor, 44% relatou que ocorrem mensalmente,
seguidos de 36% que elegeram a opgdo “outros” e a descreveram comio semanalmente (n=14).
quinzenalmente (n=11), pela internet (n=1), ndo ocorrem (n=1) e apenas 2 vezes (n=1). Um dos
itens do instrumento questionou se alguma disciplina do curso oportunizavivéncia semelhante a
da participacao no Pro-Saude. A grande maioria dos participantes do estudo (72%) optaram pela
resposta “poucas . seguido de 28% que selecionaram a op¢ao “nenhuma”.

Tendéncia atitudinal dos bolsistas frente as quatro dimensdes do instrumento: analise
descritiva

Para a analise dos resultados obtidos. considerou-se conjuntamente as respostas “concordo”™
e “concordo tofalmente™, como atitude positiva em relacdo a um item, e “discordo™ e “discordo
totalmente™ como atitude negativa.

Para a dimensdo tedrica, verificou-se que em termos de conteidos ministrados nas disciplinas
dos cursos, os itens 1 e 2. os quais avaliaram abordagem de aspectos biologicos e aspectos
sociais do processo saude-doenca, respectivamente, a maioria dos bolsistas(88%) respondeu
positivamente ao item 1. Em relagdo a abordagem de aspectos sociais do processo saude-doenga.
apesar da maioria (60%) se posicionar positivamente. houve uma divisao de opinides, uma vez
que 20% assumiram uma posfura neutra e 20% discordaram que tais abordagens ocorrem Quanto
ao desenvolvimento da pesquisa estar articulada com demandas da sociedade (item 4). em torno
de 42% demonstraram atitudes positivas ao “concordarem ou concordarem totalmente™ com o
item que abordou essa questdo, enquanto aproximadamente 26% assumiram uma postura neutra
e 24% apresentaram atitudes negativas. Um total de 62% entende que a producdo cientifica €
focada em aspectos biomedicos (item 5). A maioria (48%) entende que as disciplinas teoricas de
contetidos relacionados as areas basicas. clinicas e sociais s3o ministradas em blocos separados,
sem articulacao entre elas.

Na dimensao cenario de praticas, ao responderem o item relacionado a relevancia da integracdo
entre universidade e servigos de satde. os estudantes e demonstraram atitudes positivas (“concordo™
e “concordo totalmente™) em relagio aos beneficios para a comunidade (98%). beneficios para o
servigo (96%) e para a propria Instituigdo de Ensino Superior (IES) participante (98%). Além disso.
56% dos estudantes demonstraram acreditar que seus cursos contribuem para a reorganizagao dos
servigos. Ja em relacdo a infraestrutura das unidades utilizadas como cenario de praticas, 32% as
consideraram inadequadas para o processo de ensino e aprendizagem. enquanto 32% consideraram
adequadas e 34% se mostraram neutros sobre essa questdo. A maioria (54%) concordou que as
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atividades praticas nos primeiros anos do curso ocorrem em laboratorios. Quanto a assertiva sobre
as praticas clinicas ocorrerem no ambiente universitario. 88% dos participantes demonstraram
atitudes de concordancia.

Asatitudes dos participantes quanto a dimensao reorienta¢do da formaciose mostraram favoraveis
para a maioria das assertivas incluidas no bloco 3. Os bolsistas responderam positivamente ao
concordarem com as contribuigcoes do Pro-Saude no processo de reforma curricular, para o trabalho
em equipe. para a integracao entre os Cursos epara a integracdo dos cursos com a rede de servigos.
Em relac¢do ao perfil do profissional formado. conforme demonstrado no item 10, que afirma que a
formacao ocorre com énfase nas especialidades e o item 12 na formagao generalista. apesar de 70%
dos estudantes apresentarem atitude de concordancia quanto a énfase na formag3o generalista. ha
divisdo de opinides. As frequéncias obtidas na escala de Likert para a dimensdo “reorientacdo da
formacdo™ estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncias de respostas obtidas dos estudantes em cada item da dimensao reorientagdo
da formagdo (continua).

BLOCO 3 - dizcordo | discordo | mio concordo | comncordo | concordototalmente | nao zei
REORIE.-\'TAC_’:-\O DA | totalmente nem dizcordo
FORMACAO
1- Eu conhego o3 0% 8% 18% 56% 12% 4%
objetrvos do Programa
Pro-Saude.
2-OPro-Szude contribuiu 0% 4% 14% 52% 8% 20%

com o processo de
reforma cumecular do meu
curso de graduagdo.

3- A participagdo do 0% 0% 6% 52% 42% 0%
estudante no Pro-Saude
contribui para a sua
M3IOr Preparagio para
atuacdo profissional na
rede publica.

4- A participagdo do 2% 18% 24% 34% 14% 8%
estudante no Pro-Saude
contribui para a sua
mMalor preparagao para
atuagio profissional na
rede pnivada.
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5- As atividades 10% 50% 18% 10% 4%
desenvolvidas no
contexto do Pro-Saude
nasumdades de saude

nio alteram as rotinas de
trabalho e nem as praticas
dos profissionas de sande
no Servigo.

6- O Pro-Sande 0% 2% 4% 66% 24% 2%
possibilita 2 interagdo
enfre os profissionais da
area de saude.

7- As atividades 0% 0% 8% 60% 32% 0%
desenvolvidas pelos
estudantes do meu curso
no contexto do Pro-Sande
infiuenciam na qualidade
de sua formagio.

8- As atadades 0%
desenvolvidas no ambito
do Pro-Saude contribuem
para a qualificagdo da
pratica dos profissionais
que atuam nz rede
publica de atengdo a
sande.

9- O Pro-Sande contrnbui 0% 0% 8% 56% 36% 0%
para o trabalko em
equpe.

10- O men curso de 4% 24% 22% % 6% 0%
graduagio esta voltado
para a formagio
especializada.

11- O Pro-Sande 0%
contribumu para a
mtegragido do curso com
2 Rede de Senvigo de
Saude.

12- O meu curso de 29
graduagio se voltaparaa
formag3o generahsta.
13- O Pro-Saude 0% 8% 16% 52% 24% 0%
contribuiu para a
integragido do meu curso
com oz demais cursos da
area da saude.

4% 10% 50% 26% 10%

0% 6% 48% 32% 12%

10% 14% 44% 26% 0%

Na dimensio pedagogica, os bolsistas manifestaram atitudes positivas em relacdo a maioria dos
itens. com a frequéncia da somatoria dos itens “concordo” e “concordo totalmente”, prevalecendo
em 80%das assertivas desse bloco.Em algumas. entretanto. os participantes apresentaram opinides
divididas. Um total de 30% tem a percepgao de que as atividades entre disciplinas clinicas e basicas
n3o sio integradas. enquanto 32% acreditam que sdo.Um total de 24% se manteve neutro sobre
essa questdo.Ao opinarem se as estratégias de ensino-aprendizagem que ocorrem no ambiente do
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SUS sdo avaliadas conjuntamente pelos profissionais da rede de servigos de saude e docentes. 34%
dos bolsistas demonstraram tendéncia a concordar. enquanto 22% assumiram uma postura neutra e
16% entendem que tats avaliagoes ndo ocorrem A grande maioria (92%) manifestou reconhecer a
relevancia do emprego de estratégias de ensino que envolvam profissionais das equipes de saude.
conforme observou-se nos itens que abordaram essa questao.

Comparativo das tendéncias atitudinais nas diferentes dimensoes

Para a dimensdo teorica. observou-se que os bolsistas do Pro-Saude apresentaram os valores das
meédias proximos de zero. com tendéncia positiva (M = 0.04), o que caracteriza uma postura neutra.
Em relacdo a dimensdo cenario de praticas. a média obtida indicou uma tendéncia afitudinal positiva
em relagio ao bloco. O mesmo ocorreu com o bloco reorientagio da formacdo. em que a meédia
obtida dos ifens para os estudantes no bloco foi de 0.82. Em ambas as dimensoes. ao se realizar a
conversao para o conceito. obteve-se concordancia com as assertivas. Na dimensdo pedagogica.os
resultadosdemonstraram que a tendéncia no bloco foi neutra. Os resultados demonstraram que
os participantes encontraram maior facilidade em opinar nos itens que refietem a aplicagdo das
propostas (bloco 2 e bloco 3). do que nos itens relacionados aos blocos 1 e 4 A Tabela 2 apresenta
a comparagao da tendéncia da atitude em relagdo as quatro dimensdes incluidas no estudo.

Tabela 2. Comparagao das tendéncias entre as quatro dimensdes estudadas

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 2 Bloco 4
dimensio teorica  cenario de praticas reorientacao da dimensio pedagogica
formacio
Média  conceito Meédia  conceito Media conceito Meédia conceito
Grupo E
dos dos dos escores dos escores
escores escores
Estudantes 0.04 nio 0.60 concordo 0.82 concordo 0,19 nio concordo
Bolsistas concordo discordo
nem
discordo
DISCUSSAO

A concepcao medicalizadora da saude ocupou. e segue ocupando um espago hierarquicamente
superior na cultura académica e na concep¢do do trabatho em saude’. O perfil dos egressos da
formac3o superior na area da saude passou. e ainda passa por ampla discussdo dentro do cenario
brasileiro. A iniciativa de construgao das DCN foi um avang¢o importante apos décadas de discussdes
e planejamento coletivo. em andamento desde a Reforma Sanitaria Brasileira. na década de 1980.
que exigia mudancas na educacdo profissional em saide que pudessem incorporar o referencial
tedrico proposto nos principios do SUS®. A implementagio das DCN para os cursos de graduagido
classificados pelo Conselho Nacional de Saude como cursos profissionais de saude foi um relevante
ponto de partida iniciado em 20017. As DCN tiveram carater inovador uma vez que buscaram
promover a inclusio precoce e gradativa dos estudantes de graduagao no ambiente do SUS para que
0s mesmos tivessem a oportunidade de estabelecer contato com a comunidade local o mais cedo
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possivel e a partir disso adquirirem conhecimento associado a vivéncia que [hes permitam atender
as necessidades de saude locais e nacionais®.

O Pro-Saude. visando atender a essas demandas, contempla trés eixos de atuagdo: orientagao
teorica. cenarios de pratica e omentacdo pedagogica A orienfacdo tedrica visa priorizar os
determinantes de saude e os biologicos e sociais das doencas. a pesquisa clinico-epidemiologica
baseada em evidéncias para uma avaliacdo critica do processo de Atencdo Basica. orientacdo
sobre melhores praticas gerenciais que facilitem o relacionamento e aten¢ao especial a educacdo
permanente. ndo restrita a pés-graduacao especializada. Os cenarios de pratica € o eixo que busca
incentivar a utilizacao de processos de aprendizado ativo. o aprender fazendo e com sentido critico
na analise da pratica clinica, sendo que o eixo do aprendizado deve ser a propria atividade dos
servigos. a eénfase no aprendizado baseado na solucdo de problemas. A orientacdo pedagogica
trabalha com a diversificacdo. incluindo varios ambientes e niveis de aten¢do. dando maior énfase
ao nivel basico com possibilidade de referéncia e contra-referéncia, dando importancia a exceléncia
técnica e relevancia social e 2 ampla cobertura da patologia prevalente. assim como a interacdo
com a comunidade e estudantes. assumindo responsabilidade crescente mediante a evolugdo do
aprendizado e importancia do trabalho conjunto das equipes multiprofissionais®.

Neste estudo. ficam demonstradas as dificuldades de adesdo as propostas do eixo teorico do
Pro-Saude. uma vez que os participantes tem a percepc¢do deque ha necessidade de maior insercao
de aspectos sociaisnas abordagens tedricas das disciplinas. além da caréncia de articulagdo entre
as areas.

Quanto aos cenarios de praticas, percebe-se que ainda ha um predominio das atividades dentro do
ambiente universitario.S3o necessarias reflexdes sobre possiveis razdes para esse posicionamento,
apesar das propostas curriculares e do Pro-Saude. Vale ressaltar que as atividades praticas na
atencdo primaria tem sido identificadas como uma experiéncia desafiadora, uma vez que envolve
professores. estudantes. profissionais de saude. gestores e comunidade Cada um possui valores
singulares. conhecimento e experiéncias que sdo esperados para ser compartilhado com base na
interdisciplinaridade e abrangéncia da abordagem pedagégica proposta’ Ao concordarem que as
atividades praticas nos primeiros anos do curso ocorrem em laboratorios. verifica-se a necessidade
de se buscar estratégias que visem a insercdo dos estudantes em atividades praticas desde os
primeiros semestres com o intuito de se aproximarem da realidade da comunidade desde o inicio
da formacao.

Diante das respostas positivas dos estudantes acerca dos beneficios da integracdo enfre a
comunidade, o servi¢o e a universidade. € notorio que os bolsistas visualizam possibilidades de
ensino-aprendizagem extramuros. Isso se torna muito mais evidente, do ponto de vista pratico,
quando os alunos podem vivenciar esses beneficios através da realidade do Pro-Saude. pois
acabam esbarrando na proposta do proprio Programa de promover a integragao entre essas trés
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areas. Aspectos positivos relacionados a vivéncia de estudantes de graduagao de cursos da area de
saude em novos espagos de formagio foram relatados em estudo recente'® Estudantes participantes
do PET-Saude e do Estagio de Vivéncias do SUS destacaram a importancia da aproximacdo da
realidade do SUS para a compreensio do seu lugar profissional e do trabalho interdisciplinar. Além
disso, a vivéncia nos servigos de saude promove a oportunidade de uma aprendizagem significativa
e reflexiva.

Os produtos positivos advindos dessa integra¢do podem se fraduzir na formacdo de um
profissional capacitado para lidar com a realidade, enfrentando desafios e buscando solugdes mais
adequadas para atender as necessidades da comunidade. Dessa forma, o servico de saude passa a
responder suas demandas em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Pretende-se com isso. contribuir com a formagdo e capacitacdo de recursos humanos para a
geragdo de conhecimento e voltados também para o atendimento ao publico pela Rede SUS, e
tendo como énfase a atencdo primaria desde a sua formagio®. A intencdo € formar um profissional
que consiga assumir uma responsabilidade longitudinal pelo paciente em uma relagao continua
de cuidado que transcorre ao longo da vida independente da presenca ou auséncia de doenga.
A integralidade almejada diz respeito a identifica¢do das necessidades dos individuos no ambito
organico, social e psiquico dentro da possibilidade de atuagdo do profissional da saude. A capacidade
critico-reflexiva que se busca desenvolver nos profissionais durante sua formacio € importante
para a coordenacao de agoes e servigos inerentes a solucdo de demandas menos frequentes e mais
complexas™.

O Pro-Saude. na realidade. constitui um mecanismo facilitador da parceria ensino-servigo para
a real implementacaode todas estas propostas. as quais estdo inseridas nas DCN*. No presente
estudo. os resultados revelaram que na percep¢do da maioria dos bolsistas do Pro-Saude, as
atividades externas da grade curricular de seus cursos ocorrem somente a partir da metade do
curso.E importante o entendimento de que o grande desafio para que ocorra a integragio ensino-
servico-comunidade € o reconhecimento de que esse movimento requer a construcdo de uma
nova formade ensinar. de aprender e de fazer Além disso. qualquer proposta que almeje tal
alcance deve ser efetiva para todos os sujeitos envolvidos no processo: professores. estudantes.
gestores das instituicdes de ensino superior (IES) e do SUS. profissionais da saude e populagdo®.
Fatores como.por exemplo.agenda e deslocamento podem ser fatores dificultadores para uma
maior aproximacdo entre as partes envolvidas.Ainda assim. esforcos podem ser verificados nos
dados obtidos, considerando que a maiona das frequéncias de encontros das equipes relatada foi
mensalmente. semanalmente e quinzenalmente. Percebeu-se a relevancia dessas iniciativas diante
da percepcao da grande maioria dos bolsistas. os quais manifestaram reconhecer a importancia do
emprego de estratégias de ensino que envolvam profissionais das equipes de satde.O servigo de
saude precisa estar comprometido juntamente com a IES para a formagao de novos profissionais.

Ao propor transformacdes na formagdo profissional em saude. tomando por base as propostas
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das DCN para os cursos da area de satde, o Pro-Satde almeja alcangar um deslocamento do eixo
da formacdo. centrado na assisténcia individual prestada em unidades especializadas, para uma
formagao sintonizada. alémda dimensao técnica, com as necessidades sociais, culturas e economicas
da populacio® Houve uma divisdo de opinides nos resultados obtidos sobre o perfil percebido do
profissional atualmente formado nos cursos dos participantes, o que demonstra que ainda enfrenta-
se uma falta de clareza em relagdo a formag3o. ou seja. se tendem a formacdo de umperfil generalista
ou especializado Fica. portanto, sugerida a necessidade de inclusdo dessa questdo na agenda de
discussdes sobre a tematica. O Pro-Saude tem o potencial de ampliar oportunidades para isso E
inegavel a deficiéncia presente no mercado. no que se refere a disponibilidade de profissionais
com formacdo generalista. com visdo humanistica e preparada para prestar cuidados continuos
e resolutivos a comunidade. Afualmentemuitos profissionais que atuam na Estratégia Saude da
Familia (ESF) tém formagio pelo modelo hospitalocéntrico, o que nio atende ao perfil adequado
para atuar no modelo proposto para SUS. Neste, a atenc3o primaria deve ser a porta de entrada do
sistema. com perspectiva de resolutividade para a maioria das necessidades de saude das pessoas™®.

Os bolsistas demonstraram reconhecer ascontribuigdes do Programa para a interagido enfre
profissionais da satde, para a integracio entre os cursos e para o trabalho em equipe Isto sugere
que a formacdo académica desses estudantes tem sido beneficiada pelo Programa Entretanto.ao
responderem que poucas. ou nenhuma disciplina de seus cursos oporfunizam vivéncia semelhante
a da participacdo no Pro-Saude. fica ressaltada a limitac3o de alcance dos efeitos da proposta.

CONCLUSOES

Este estudo revelou a importancia de polificas indutoras que possam promovermovimentos
em direcio a mudancas na formacdo profissional. O Pro-Saude demonstrou ter trazido suas
contribuicdes aos participantes mais diretamente envolvidos no Programa Considerando toda a
complexidade e desafios envolvidos na reorientagdo de um modelo de formacio profissional fica
evidente a necessidade de estratégias que possam ampliar o alcance do Programa no cotidiano
detodos os participantes da formagdo nas IES e no sistema de saude. Além disso, a fim de motivar
aqueles que acreditam na possobilidade de vivenciarmos no futuro uma formagao que possa atender
as demandas em saude de nosso pais. esta proposta pode ser entendida como o inicio de uma longa
trajetoria a ser percorrida.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO E CONCLUSOES

5.1 ANALISE COMPARATIVA ENTRE OS ESTUDOS 1,2¢€ 3

A reorientacdo da formagdo em salde € um processo que vivencia ha décadas
discussdes e construcdo de politicas que visam alcangar mudancas no Ensino na Salde e no
perfil do profissional, de modo que se obtenham melhorias na atencdo dada a populacao
brasileira. Os estudos realizados no presente trabalho, em que cursos de graduacdo em
Enfermagem, Odontologia e Medicina foram incluidos, focaram na analise dessa tematica,
sob a perspectiva da insercao dos referidos cursos no Programa Pro-Salde.

O Programa Pro-Saude possui eixos que norteiam seus objetivos. Considerando que
o0s instrumentos de avaliacdo utilizados nos presentes estudos mantiveram como pano de
fundo esses eixos, as comparac¢des aqui realizadas também seguirdo essa logica. Um total de
seis grupos, professores e estudantes dos trés cursos, foram objetos de anélise.

A dimensdo tedrica foi um componente que apresentou poucas divergéncias entre 0s
grupos estudados. Tanto professores quanto estudantes dos trés cursos demonstraram
convergéncia de opinides na maioria dos itens.

As principais diferencas ocorreram no item 4 (articulacdo da pesquisa de acordo com
demandas do servico e comunidade), o qual representa uma afirmacdo favoravel a proposta
do Pr6-Saude e no item 10 (disciplinas ministradas de forma isolada e sem articulacdo entre
elas), o qual representa uma afirmacdo que desfavorece as propostas de reformulacdo da
formacéo.

Em ambos os itens, professores e estudantes dentro de cada curso apresentou o
mesmo padrdo de opinido, o que demonstra uma consisténcia dos resultados dentro de cada

curso. Entretanto, a0 compararmos os cursos, as realidades se mostraram divergentes. Os
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resultados do curso de Medicina diferiram da Enfermagem e Odontologia. Naquele, os
participantes demonstraram acreditar que as pesquisas ndo estdo articuladas com as
demandas da sociedade, ao apresentarem uma postura de discordancia em relagdo ao item 4.
Ja em relacdo ao item 10, o qual apresenta uma afirmativa daquilo que ndo é o que se
almeja, e por esta razdo, seria uma demonstracdo a favor do Pro-Salde considerar o item
como negativo/desfavoravel, tanto professores quanto estudantes da Medicina, concordaram

com o mesmo (Tabela 8).

Tabela 8

Comparagéo entre resultados obtidos nos itens 4 e 10 nos trés cursos

Professores Estudantes Professores Estudantes Professores Estudantes
Medicina Medicina Enfermagem | Enfermagem | Odontologia | Odontologia
Item 4 X X v v v v
(favoravel ao
Programa)
Item 10 v v X X X X
(desfavoravel
ao Programa)
v/ = concordancia ao item X =discordancia ao item

Além de outros, alguns aspectos relacionados aos itens mencionados foram
aprofundados nas entrevistas realizadas. Nas subcategorias “integragdo entre disciplinas do
curso” e “fragmentacdo”, pertencentes a categoria curriculo e na subcategoria “integracao
entre teoria e pratica”, incluida na categoria processo de ensino e aprendizagem, apesar da
diversidade de manifestacdes, pdde-se observar que existem posicionamentos otimistas dos
participantes dos cursos de Odontologia e Enfermagem, apesar de alguns mais criticos,
porém que indicam um movimento, o0 que possivelmente pode ser resultante do processo da

implementacdo do curriculo reformulado, em andamento em ambos 0s cursos.
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“esse negocio de teoria-préatica esta interagindo, mas tem matérias que faltam ainda”
“é muito bom quando a teoria é casada com a pratica”
“dependendo da matéria tem o paralelo da teoria com a pratica”

Estudantes de Odontologia (EO)

’

“ha a intencdo’

“a integracdo esta engatinhando ainda”
“na nossa disciplina a gente tem tentando”
Professores de Odontologia (PO)

“nos temos as vivéncias integradoras, e elas buscam integrar todas as
matérias do semestre na prdtica dessa disciplina”

“as disciplinas, querendo ou ndo se comunicam, a gente sente essa
complementagdo na maioria das disciplinas”

“algumas matérias tiveram integra¢do de todos os professores do semestre,
entdo foi bem enriquecedor, e reflete positivamente”

Estudantes de Enfermagem (EE)

“percebo nas reunioes que ¢ uma preocupa¢do dos docentes”

“em algumas dreas a integragdo acontece a contento”

“vejo que essas barreiras aos poucos vdo se rompendo”

“precisa melhorar bastante. Existe uma aproximag¢do minima”
Professores de Enfermagem (PE)

O Projeto Politico Pedagdgico (PPC) do curso de Medicina vigente no momento da

coleta dos dados dessa pesquisa era aquele vigente desde o ano 2000. A reformulacdo

curricular foi aprovada em margo de 2015, com previsao de implementacdo imediata. Esta

singularidade do curso deve ser considerada. O posicionamento dos entrevistados do

referido curso nesse estudo justifica-se pela atual realidade vivenciada pelos envolvidos no

processo de formacéo, e explicam as diferengas encontradas na comparacgdo entre os trés

“ndo acontece, a gente sempre vé o mais profundo de cada area”
“ndo existe integragdo, mas estd sendo muito discutido”
“sdo totalmente separadas”

“falta as vezes essa integragdo entre teorico-prdtica, que seria importante esse elo”
Estudantes de Medicina (EM)

“as dreas do curso ndo se conversam, acho que ndo”

“eu acho que hoje é muito fragmentado, tanto entre o ciclo basico e ciclo clinico”
“acho que talvez esse seja o ponto mais critico”

Professores de Medicina (PM)
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Assim como ja afirmava De Paola (2008) e pode-se verificar nos resultados aqui
obtidos, ainda perdura na formacgédo em satde o exemplo de um modelo ancorado no estudo
e pesquisa que prioriza as ciéncias basicas e especializadas, com énfase no conhecimento
biomédico e ensino fragmentado, dissociado do contexto social. A forca das propostas
desde Flexner ainda segue influenciando a formacao dos profissionais das diversas areas da
saude (Baltazar, 2010). Este componente historico deve ser considerado e apreciado
sempre para que nao se subestime as dificuldades que qualquer proposta de reformulacédo
encontrard ao confrontar um modelo consolidado desde o século passado.

Outros componentes analisados na dimensdo tedrica obtiveram algumas
similaridades e diferencas entre os grupos, explicadas possivelmente por alguma limitacéo
do instrumento ao abordar algum item em que o participante ndo se sentisse habilitado a
opinar, ou pelo componente de subjetividade existente em escalas com a Likert, ou pela
prépria construcdo do mesmo, como no caso de itens relacionados a énfase dada pelo os
cursos de pos-graduacdo, em que os estudantes dos trés cursos foram unanimes em optar por
“ndo sei”. Entre professores, as diferengas ocorridas nesse topico provavelmente devem-se
as experiéncias singulares nesse quesito.

Na dimensdo cenario de praticas houve uma convergéncia nas respostas aos itens,
com todos, professores e estudantes, optando pelos mesmos niveis de concordancia, dentro
de cada curso. Ao se comparar 0s resultados entre 0s cursos, o Unico item em que ndo houve
similaridade foi o item 5, o qual afirmava haver adequacéo da infraestrutura das unidades de
salde onde sdo desenvolvidas atividades das disciplinas. O item caracteriza o cenario ideal
que seria a imagem-objetivo dentro das propostas do Pro-Sadde. Entretanto, nao
necessariamente as assertivas contidas no instrumento reproduzem a realidade presente no

dia-a-dia de cada curso. Nessa questdo, a Enfermagem diferiu da Odontologia e Medicina.
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Naquela, professores e estudantes, na sua maioria responderam “nao sei” ao item. Todos os
demais participantes dos outros dois cursos foram unanimes em discordar do item, indicando
que todos entendem que a infraestrutura do servico ndo atende as necessidades para
desenvolvimento de atividades de parceria ensino-servico. Os resultados obtidos da
Enfermagem sugerem algumas possibilidades que possam explicar o posicionamento dos
participantes do estudo: no caso dos professores participantes da pesquisa, uma possivel
falta de envolvimento em atividades em servicos de salde, o que leva ao desconhecimento
de sua estrutura. No caso dos estudantes, o estagio do curso em que se encontram poderia
ser uma possivel justificativa. Entretanto, ao checar a participacdo por semestre, observa-se
que a distribuicdo foi equilibrada. Comparado aos outros dois cursos, 0 curso de
Enfermagem tem os servigos de salide como cenério de praticas em maior escala e had mais
tempo, fato que pode explicar essa diferenca. Entretanto, estudos demonstram que ha
dificuldades no estabelecimento de papéis melhor definidos de modo a potencializar o
trabalho conjunto entre as diferentes areas da satde (Fewster-Thuente, 2011).

Nas entrevistas, ficou evidente o reconhecimento da importancia da ampliacdo do

cenario de praticas como mecanismo enriquecedor da formacao do profissional de salde.

“a teoria ta mostrando a importancia e a gente td indo e vendo realmente como é”(EQ)
“é somatorio na formagado do aluno”(PO)
“a gente vé que a gente pode fazer alguma coisa pra mudar a comunidade” (EE)
“as atividades dos alunos nesse novo modelo de curriculo em que o aluno esta 14 no campo
de estagio executando contribui também para a for¢a de trabalho” (PE)
“eu vejo isso como uma oportunidade de crescimento muito grande e ndo consolidada
totalmente” (EM)
“essa vivéncia da gente viver o cotidiano la, no servico, ela é muito rica” (PM)

Entretanto, em nenhum momento os entrevistados perderam a oportunidade trazer a
tona suas percepcbes em relacdo as dificuldades enfrentadas para que de fato essa

integracdo ocorra, de modo a proporcionar uma diversidade de cenarios de praticas
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vivenciadas na formacgédo profissional.  As barreiras percebidas passam por questdes

relacionadas a falta de infraestrutura e espago fisico, porém n&o se esgotam nelas.

“parece que alguns pensam que é uma coisa secundaria” (EQ)

“a unidade ndo recebe bem o aluno”(EO)

“ndo esta havendo um processo de comunicagdo estabelecido” (PO)

“trabalhar a cabeg¢a das pessoas é uma coisa muito complicada” (PO)

“eles ndo dado preferéncia pra gente; a gente sempre fica com o que sobra”(EE)

“a gente foi la so pra visitar, e ja era pra estarmos estagiando " (EE)

“eu acho que precisa aproximar mais as pessoas”’ (PE)

“os papéis ndo estdo bem definidos” (PE)

“pensando no que tive até agora, acho que todas foram extremamente sem sentido” (EM)

“ndo tem um eixo que comece no primeiro semestre e siga ao longo do curso que faga criar um vinculo”
(EM)

“a rede também tem que estar preparada para isso, ndo s6 da estrutura fisica, mas dos

profissionais também. Acho que ainda estamos engatinhando nisso” (PM) “essa sensagdo de ser

um intruso é muito forte pra mim. Eu ndo consigo compreender o porqué” (PM)

Ja era de se esperar que a proposicao de qualquer tipo de acdo que envolvam frentes
distintas e que requeiram uma atuacdo inter e multiprofissional (docentes, discentes,
profissionais de salde, gestores e comunidade), ou seja, composta por sujeitos com
diferentes bagagens, anseios, expectativas e interesses, sera carregada de enfrentamentos a
serem suplantados. Requer revisdo de valores, conduta e postura por parte de todos que de
alguma forma participam desse processo. Tem sido muito discutido o quanto é precaria a
disponibilidade de profissionais de salde providos de visdo humanistica e estejam
preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade (Kriger e Morita,
2004). Conforme sinalizou Silva e Cunha (2002), os novos profissionais devem ser capazes
de operacionalizar seu conhecimento de forma integrada as suas aptidGes e vivéncias
culturais.

A medida que nos deparamos com questdes tomadas pela complexidade envolvidas
em mudancas mais profundas, de crengas e de culturas diversificadas, tais fatores devem
estar, se ndo incluidos, no minimo reconhecidos, nas propostas em que formagdo em salde

esteja em pauta. Herbert (2005) destacou que ainda ndo se alcangou éxito em se modificar a
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cultura do cuidado em saude baseado, que tem por base o isolamento profissional, na buca
de um sistema de cooperagdo que possa contribuir para uma visdo comum em saude.

As comparacBes dos resultados na dimensdo pedagdgica demonstraram haver
também poucas divergéncias nas opinides dos participantes. Na comparacdo dentro de cada
curso, professores e estudantes de Medicina apresentaram convergéncia em Seus
posicionamentos em todos os itens. 1sso sugere que a realidade existente, mesmo que néo
seja desejavel, estd bem estabelecida na percepcdo da maioria daqueles que vivenciam as
questdes relacionadas a esta dimensé&o.

Na Enfermagem, houve divergéncia de opinides em alguns itens. A maioria dos
estudantes entende que a estrutura curricular inclui primeiro aprendizado da teoria e depois a
aplicacdo da mesma na prética (item 2). J& a maioria dos professores se dividiram entre a
neutralidade de opinido (“ndo concordo nem discordo’) ou na escolha da opgao discordando
que ocorre essa separacdo no aprendizado, em opinido oposta a dos estudantes. O mesmo
ocorreu em relacdo a predominéncia da forma de ministrar os contetdos teéricos no formato
de aulas expositivas (item 4). A maioria dos estudantes concorda que essa é a forma como
as aulas teoricas sdo ministradas e a maioria dos professores discordam. Nessas duas
assertivas percebe-se a necessidade de reflexdes sobre em que medida determinados
aspectos propostos na reforma curricular ja vigente tem se reproduzido em prética. Ou
ainda, rever em que medida, determinadas acdes implementadas possam estar alcancando
seus objetivos. Nas entrevistas ocorreram manifestaces de inquietacdes e reconhecimentos
de que no momento existe um processo em andamento, o qual necessita de constantes

discussoes e revisoes.

“percebo nas reunioes que é uma preocupacdo dos docentes, eles estdo preocupados com a inser¢ao
dos professores das disciplinas basicas” (PE2)
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“com o curriculo reformulado, a gente esta em processo de adaptacao, reestruturacdo em questao
de rever alguns pontos” (PE4)

“ja foi discutido em oficinas pedagogicas, mas a gente ndo fez uma avaliacdo ainda do nosso
curriculo” (PES)

“ndo ocorrem na velocidade que a gente gostaria, mas as coisas vdo se encaminhando”
(PE6)

“o0 nosso curriculo atual vem com uma metodologia integrada, uma metodologia que ja parte para
uma metodologia ativa e isso ja comegou a ser uma discussdo” (PE7)

“estamos ainda em um momento de reconhecimento dessa tecnologia” (PE7)

“eu acho que é uma movimentagdo inicial, acho que o caminho é bem longo, porque o olhar é uma
cultura que a gente estabelece” (PE7)

“estamos em um processo interno de adequagdo curricular” (PE7)

“falta dialogo” (PES)

No curso de Odontologia os resultados indicam que assim como no curso de
Enfermagem, algumas divergéncias percebidas entre professores e estudantes devem ser
consideradas, como a verificada em relacdo ao item que se referiu a integracdo entre
disciplinas basicas e clinicas (item 1) e no item que afirmou que o formato da estrutura
curricular do curso ocorre em ciclo basico e clinico (item 3). O fato dos professores
discordarem do item 3, o qual afirma que o curso esta estruturado em ciclo bésico e clinico
era esperado, uma vez que este foi um dos aspectos abordados na reforma curricular, vigente
desde 2010, e que propde uma integracdo na estrutura. Entretanto, o posicionamento dos
estudantes demonstra que na percepcdo dos mesmos as mudangas ocorridas ainda nao
produziram efeitos.

Por outro lado, ao discordarem do item 1, os professores reconhecem que as
atividades desenvolvidas nas disciplinas basicas e clinicas ainda ndo sdo integradas. Pelo
conteudo das entrevistas, pode-se perceber que essas questdes tém gerado mobilizagcdo no

curso no sentido de avaliar as adequacdes necessarias ao atual curriculo. Um exemplo disso
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foi o relato quanto a atuagdo do Nucleo Docente Estruturante (NDE) no curso de
Odontologia. O NDE possui dentre suas atribuigdes contribuir para a consolidagéo do perfil
profissional do egresso do curso; zelar pela integracdo curricular interdisciplinar; zelar pelo
cumprimento das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacao; realizar as

atividades necessarias para a reformulacéo curricular.

“foi montado um nucleo docente estruturante pra discutir sobre os problemas dos
conteudos do ensino” (PO2)

“existe um nucleo docente estruturante, que é um grupo dentro do departamento, aonde se trabalha
essa problematica de buscar as solugdes e buscar entender onde estao 0s nés do curso e buscar
diminuir esses problemas” (PO4)

“tem o esfor¢o do NDE, a gente vai tentar. A gente tem duas situagdes: apagar incéndios,

ou seja, minimizar esse prejuizo da formagéo e outro é uma tentativa estrutural do proprio curso
(PO6)

Na comparacdo entre 0s cursos, os estudantes de Enfermagem e Odontologia
apresentaram posicionamentos semelhantes em todos os itens. Comparando ambos com 0s
resultados obtidos na Medicina, este diferiu dos demais, a medida que os respondentes
discordaram dos itens que abordaram ocorrer a integracdo entre as disciplinas e o
desenvolvimento de atividades interdisciplinares. De alguma maneira, mesmo que ainda
exista um caminho a percorrer, nos cursos em que reformas curriculares ja aconteceram,
observa-se algum alcance no que tange a atividades abordadas nesses itens. No curso de
Medicina, em que a estrutura curricular no momento da coleta de dados permanecia a
tradicional, os estudantes se posicionaram diferentemente dos outros dois cursos. Além
disso, é importante ressaltar, assim como relatado por Herbert (2007), as questfes
relacionadas ao histérico dos sujeitos refletindo nas escolhas profissionais, os esteriotipos e

culturas inerentes a cada profisséo.
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Os professores dos trés cursos se manifestaram diferentemente em diversos itens, o
que demonstra a complexidade nas questdes que envolvem mais diretamente aspectos
pedagogicos do processo de ensino e aprendizagem.

Existe um esfor¢o em prol da consolidacdo da rede publica de saide como elemento
central no processo de ensino-aprendizagem (Ceccim (2005). Entretanto, enquanto 0s
papéis de todos ndo estiverem bem definidos e aceitos, corre-se 0 risco desta aproximagdo
tornar-se frustrante e até desmotivadora para todos. Conforme verificado no caso da
Universidade de Brasilia, em relacdo aos cursos objeto do presente estudo, que as
dificuldades comegam ainda no espaco da universidade, quando se verifica que a integragao
de disciplinas e dos cursos ainda € um aspecto a ser trabalhado. Em muitos momentos, pode-
se perceber que apesar de haver um arduo esforgo, enfrenta-se muita resisténcia de adesao a
propostas interdisciplinares e multiprofissionais. Por outro lado, no servico, o trabalho em
equipe é também um desafio e requer esforgos para que se consolide, ou ainda, em alguns
casos, se inicie. Essas caréncias tém sido apontadas na literatura (Nogueira, 2009; Finkler,
2011).

Existe uma demanda de acGes para que os pilares da educagéo (Delors, 1998), como
o “ aprender a fazer”, o “aprender a viver junto” e o “aprender a aprender” Sejam
incorporados na formacdo em saide. Assim como afirmou Kriger et al. (2005), o aprender
a construir coletivamente é essencial a medida que o conhecimento na area de salde €
multiprofissional e transdisciplinar.

Conforme ja mencionado anteriormente em Relatério do Pro-Saude (Brasil, 2008), e
que corrobora os resultados encontrados nessa pesquisa, um dos grandes obstaculos para as
mudancas na educacgéo profissional na area da saude € cultural. Nas entrevistas realizadas
emergiram subcategorias relacionadas a questdes culturais. Embora a aprendizagem

integrada aos servigcos possa ser uma ferramenta poderosa para melhorar a qualidade do
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ensino, essa estratégia ainda € subestimada como uma tarefa pedagdgica. Os estudos aqui
desenvolvidos demonstraram a existéncia de barreiras e resisténcias, e com isso a
necessidade de amadurecimento neste processo de transformacéo. Estudo na mesma
temética, com énfase no Promed (Veloso, 2008) indicou a resisténcia de parte do corpo
docente como um dos enfrentamentos para o processo de transformacdo na formacéo
médica. O processo de reestruturacdo do projeto politico pedagdgico dos cursos deveria
considerar a possibilidade de inser¢do de acfes do Pro-Salde no contexto das disciplinas
obrigatorias vigentes ou a serem criadas, 0 que permitiria a implementacdo do Programa
como proposta estruturante dos projetos pegagdgicos dos cursos. . No momento, enfrenta-se
uma distorg¢do, na qual se caracteriza o Pré-Salde como projeto, e portanto, com inicio, meio
e fim, além de potencializar a possibilidade de adesdo ou nio. E preciso considerar a
implantacdo de estratégias que possibilitem avancos e um percurso a ser seguido, o qual
iniciou-se de uma demanda real, e portanto, torna-se um caminho sem retorno. Inclui-se
nessa questdo a necessidade de decisGes politicas, que no caso da integracdo ensino-servigo
precisam ser melhor delineadas e apropriadas tanto pelas institui¢cfes de ensino quanto pelos
servicos de salde. As mudangas ainda ndo ocorreram como parte de uma politica
institucional.

A dimenséo reorientacdo da formacao foi a que mais apresentou divergéncia entre 0s
trés cursos estudados. Ao confrontarmos os dados dentro de cada curso, comparando
professores e seus estudantes, o curso de Medicina foi o Unico que apresentou 100% de
convergéncia interna nas respostas aos itens. Hall (2005) enfatizou que no caso no
estabelecimento da identidade profissional estdo inseridos valores compartilhados,
linguagem técnica prépria, campos de pratica comuns, 0 que leva a modos de pensar que se

assemelham, e se distinguem de outras perspectivas profissionais. Essas questdes,

167



associadas ao corporativismo que permeia o profissional da area médica, poderiam explicar
essa convergéncia de resultados.

Nos cursos de Enfermagem e Odontologia, os estudantes discordaram de seus
professores em mais da metade dos itens. Em ambos o0s cursos, as divergéncias se deram
nos mesmos itens para os dois cursos. Dentre esses, o item 1 afirmava que o respondente
conhecia os objetivos do Programa Pro-Sadde. A maioria dos graduandos da Enfermagem
discordou e os da Odontologia optaram por ‘“ndo sei”. Em outros itens (2, 4, 5 e 8)
relacionados as contribuicdes do Programa para o processo da reforma curricular, para a
formagé&o, para a qualificacdo do profissional da rede, todos demonstraram ndo saber. Por
ndo conhecer a que o0 Programa se propde, é de se esperar que haja um desconhecimento
sobre como o mesmo pode trazer contribuigdes.  Esses resultados podem sugerir a
necessidade de formulacdo de estratégias que possibilitem uma maior aproximagdo do corpo
discente no desenvolvimento das agdes no sentido de aumentar a capilaridade das iniciativas
induzidas pelo Pré-Saide no contexto da formagdo. Para reforcar, esses pontos também
ficaram explicitados na verificacdo de subcategorias advindas dos dados qualitativos.

“ainda ndo vi e ndo vejo divulgagdo, ndo vejo muita gente falando” (EE6)

“acho que ndo conseguiu alcancar todo mundo. Ndo vejo ele chegar até mim” (EES)
“falta vivéncia deles (professores) na comunidade” (EO1)

“trouxe vivéncia apenas para aqueles que participaram”(EOS)

“se vocé ndo consegue sensibilizar, as pessoas ndo vao mudar” (EO7)

Na comparagdo entre 0s cursos, 0s trés grupos de professores apresentaram
convergéncia de opinides em todos 0s itens, demonstrando uma postura positiva e otimista
no potencial do Programa em subsidiar o processo de formacao profissional. Puccini et al
(2010) apontaram as contribuicbes que os projetos do Prd-Saude podem exercer na
identificacdo de fragilidades e necessidades de mudangas na formacéo, ressaltando o quanto

tais transformacgdes podem ser complexas. Mas ressaltam que avangos ocorrem a medida
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que se implementam acfes, as quais devem ser continuas e pactuadas, uma vez que
inimeros caminhos podem ser seguidos.

J& na comparacdo entre os estudantes, Odontologia e Enfermagem, conforme
ocorrido na dimensdo pedagdgica e ja exposto na comparagdo entre professores e estudantes
para essa dimensdo, apresentaram convergéncia em relacdo aos itens, com ambos
apresentando algumas divergéncias em relacdo a Medicina. Nesse curso os estudantes
demonstraram percepcao positiva em relacdo aos objetivos do Programa e sua contribuicdo
para a reforma curricular. Uma possivel explicacdo pode ser devido ao momento vivenciado
pelo curso da Medicina no que tange a reestruturacdo do curriculo, 0 que torna essas
tematicas mais em pauta e presente entre todos 0s envolvidos.

Os graduandos dos trés cursos se posicionaram positivamente sobre itens que
abordavam as possibilidades do Pré-Saude em proporcionar beneficios durante o processo
de formac&o para atuacdo na rede publica e na melhoria da qualidade da formacdo. Também
demonstraram reconhecer o potencial do Programa em possibilitar avancos em relacdo a
interacdo entre os profissionais da salde e ao trabalho em equipe. Alguns trechos das
entrevistas corroboram essa percepgao.

“interessante a perspectiva multiprofissional que tem no Pro-Saude” (EM4)

“é a primeira vez que as pessoas tomam contato com alguma coisa que ndo é hospital” (EMG6)

“o Pro-Salde esté envolvido nesse contexto da aten¢@o multiprofissional, esta muito envolvido com
isso, esta certo, ¢ isso mesmo” (EM7)

“a gente trabalha com equipe multidisciplinar. A gente ndo vé isso acontecendo no hospital, mesmo
que tenha que acontecer. E no Pr6-Sadde nés vemos isso” (EE2)

“a gente tem o contato com pessoas, essa vivéncia de conhecer pessoas que vocé vai ter que
trabalhar depois, lugares” (EE3)

“a partir do momento que vocé coloca em contato, mesmo que minimo, é significativo” (EE4)

“no nosso curso ndo teve muita participa¢do” (EO7)

“trouxe vivéncia apenas para aqueles que participaram”’(EOS)
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Comparado aos demais cursos, na Odontologia os estudantes ndo demonstraram o
mesmo teor de percepcdo em suas falas, talvez por um contato uma realidade ainda mais
superficial em relacdo a essas questfes. O carater mais individualista e de isolamento dentro
da profissdo, na sua esséncia, talvez imponha um desafio maior do que para os demais
Cursos aqui comparados.

Na Odontologia, aqueles que exercem o papel na formacéo tiveram sua formacao
pautada nessa perspectiva, e isso pode se reproduzir em acgdes dentro do processo de
formacdo, ainda que politicas indutoras estejam presentes para subsidiar mudancas. Xavier
(2013) constatou em estudo recente que analisou curriculos de cursos de graduacdo de
Odontologia, que apesar da presenca de disciplinas sociais, existe o “curriculo oculto”, em
que ainda direciona para a formacdo privatista; que a énfase de contetdos humanisticos
estdo direcionados a disciplinas sociais; que existe uma clara dissociagdo entre disciplinas
bésicas e clinicas, sem integracdo entre as mesmas. O autor destaca que o componente
flexneriano parece estar enraizado no curriculo.

Costa et al ?* destacam os enfrentamentos, tais como superacdo de atuacdes
fragmentadas, isolamento e manutencédo de relagcbes de poder entre profissionais e destes
com os usuarios, dificultando a producdo de uma atencéo a satude mais integral e resolutiva,
baseada na atuacdo de equipes multiprofissionais. Politicamente, é importante ressaltar os
enfrentamentos. Enquanto a Medicina e Enfermagem compdem a equipe bésica da
Estratégia Saude da Familia (ESF) desde a criacdo do Programa em 1994, a insercdo das
equipes de saude bucal passou a ocorrer apenas a partir de 2001, e até hoje ndo sao
automaticamente incorporadas as equipes de ESF. A concep¢do da proposta gera um
isolamento e compromete a aproximacdo da Odontologia com a Atencdo Primaria, 0 que
dificulta o estabelecimento e consolidacdo de equipes de forma efetiva. A divisdo parcelar
do trabalho entre profissionais de saude especializados e dependentes do trabalho de outros,
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gera uma a atuacdo de equipes fragmentadas, em que profissionais executam suas partes no
processo sem envolvimento no resultado geral (Silva et al, 2010). Fica ressaltada a
necessidade de aprofundamento dentro da complexidade desse tema, que envolve relagdes

interpessoais (Martins et al, 2010).

Resgatando os objetivos dessa pesquisa, pdde-se constatar que:

1- Ao longo de décadas a temética formacdo em saude encontra-se na pauta de politicas
indutoras, e tem se reproduzido em investimentos ao longo do tempo. Entretanto,
ainda existe um longo caminho a ser percorrido para que mudancas solidas ocorram.
O Programa Pro-Salde tem sido um importante indutor dessas transformacdes, e
portanto, deveria possuir um carater de continuidade para que se possa vivenciar o

reflexo das agOes provenientes dessa proposta.

2- O instrumento construido e aplicado nessa pesquisa incluiu, conforme previsto, itens

que abordaram aspectos dos eixos tedrico, cenario de préaticas e pedagogico.

3- Os resultados quantitativos desse estudo demonstraram, que em linhas gerais,
respeitado 0 momento de estruturagcdo curricular que cada curso vivencia no
momento, existe, tanto por parte de professores quanto de estudantes dos trés cursos
analisados, o reconhecimento de que mudancas estdo ocorrendo, ainda que de forma
timida em algumas vertentes, e de que o Pro-Salde tem o potencial de ser uma

referencial de apoio importante nessa misséo.
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4- Da andlise qualitativa, pode-se extrair que, apesar desse reconhecimento, 0s n6s
criticos ainda possuem forca que se manifesta na forma de barreiras, dificuldades, resisténcia
e equivocos, os quais devem ser considerados para a elaboragdo de ag¢bes de enfrentamento

ao cenario.

5- E preciso o reconhecimento de que as mudangas que se almeja requer mudancas
culturais profundas por parte da maioria dos envolvidos. Isso enseja um processo de
conquista, e 0 momento que a Universidade vivencia pode ser favoravel a essa abordagem.
Na comparagdo entre os trés cursos analisados, as diferengas foram apresentadas e séo
pertinentes a0 momento de cada curso dentro do processo de reestruturagdo. O que vale
ressaltar sdo as similaridades apresentadas entre eles. A abertura ao dialogo, as discussdes
presentes e as inquietagdes manifestadas, demonstram um importante momento de abertura
para que se busque uma aproximacdo, a qual é essencial para que de fato essa jornada se

torne um novo panorama na histdria da formacdo em saude na Universidade de Brasilia.

Fazendo um cotejamento entre politicas indutoras e a reorientagdo da formagdo, no
caso do presente estudo, com o Programa Pr6-Salde, identificou-se uma diversidade de
variaveis envolvidas em toda complexidade desse processo, as quais foram discorridas ao

longo deste estudo e sdo apresentadas no modelo descritivo da Figura 21.
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Figura 21 — Modelo descritivo do processo de reorientacdo da formacéo — Pro-Saude, com as
categorias obtidas da analise de contedo das entrevistas dos estudantes e professores
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5.2 CONSIDERA(;OES FINAIS

E imprescindivel ressaltar que o objetivo maior da reorientacdo na formagéo
profissional em salde € promover a melhoria da atencdo a salde da populagdo
brasileira, e se para tal, € necessario aprimorar a formacdo de modo a atender as
necessidades do SUS, isso justifica o enfoque de reestruturacéo proposto pelo Programa
Pro-Saude. N&o se buscam mudangas com carater substitutivo. Nenhuma &rea da saude
pode abrir m&o de suas competéncias e habilidades técnicas e especificas. Entretanto,
estas encontram-se suficientemente bem estabelecidas, o que gera énfase naqueles
aspectos que ainda apresentam suas fragilidades, que sdo as competéncias comuns
indicadas pelas DCN para 0s cursos de graduacdo em saude.

As politicas indutoras estdo presentes no movimento para a reorientacdo da
formacdo ha algumas décadas, e no caso especifico do Pro-Saude, desde 2005, sendo no
caso da Universidade de Brasilia, desde 2007. Vale ressaltar que essa Instituicdo de
Ensino Superior carrega um historico de participacdo em movimentos em prol de
mudancas na formacdo, a exemplo do Programa UNI. Essa caracteristica pode ter
trazido repercussoes e refletido nos importantes avancos que vém ocorrendo, como a
reestruturacdo dos curriculos, apesar de se dar em passos diferenciados entre 0s trés
cursos analisados. Pode-se afirmar que o Pro-Salde possibilitou sustentacdo a
iniciativas ja presentes, e favoreceu a insercdo de novas propostas. Entretanto, outras
frentes, como a integracdo entre areas, entre cursos e entre universidade e servico, assim
como mudanca de perfil profissional ainda requerem construcdo de outras estratégias
para o seu fortalecimento, pois ambas requerem transformacfes que extrapolam a

implementacdo do que é formalmente instituido.
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Para finalizar, & importante apontar alguns aspectos que podem ser considerados
como limitacOes do estudo. A pesquisa se deu em uma Universidade, oferecendo a
visdo de uma IES que sempre esteve na vanguarda de transformagdo do ensino. E
importante se ter a clareza de que esse fato pode inserir componentes que poderiam
gerar diferentes resultados, caso o estudo fosse replicado em outra IES, que podem
apresentar diferencgas nesse sentido.

Em estudos futuros, sugere-se politicas de monitoramento, por eixos e
dimensdes, e com a criacdo de modelos preditivos em relacdo as dimensdes em

questdo. E relevante também que estudos que abordem a influéncia das politicas

indutoras na educacdo interprofissional.
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