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RESUMO

Estudo composto de referencial tedrico acompanhado de retrospectiva
histérica e de pesquisa realizada través da aplicacdo de questionarios semi-
estruturados no ambiente dos sujeitos da pesquisa, sendo estes 1025 alunos
matriculados em cursos de graduacdo em Enfermagem, Medicina e Odontologia de
33 instituicbes de ensino superior mineiras. A tese levanta questdes importantes no
que diz respeito a formacdo do profissional de saude no Brasil. De certa forma
reflete 0 que aconteceu no histérico recente de nosso pais. A década de 1980 foi
muito importante para a constituicdo de direitos e marcos legais reivindicados pelos
movimentos populares, inclusive com participacdo dos médicos. Desta maneira
vamos entender a insercdo na constituicdo de 1988 de saude como direito e o
desdobramento com a instalacdo do Sistema Unico de Saude, acabando com a
figura do indigente. Ora, porém diante deste novo cenario, também se faz
necessario um novo perfil de profissional de saude, dai a importancia de se
redirecionar 0s curriculos dos profissionais trabalhadores da saude.
Interessantemente, nos tempos atuais desta tese, revemos cenas de movimentos
populares nas ruas das capitais brasileiras reivindicando dentre outras questdes pela
oferta e qualidade de saude, nesta, refletida sobre tudo na demanda por profissional
médico. Propomo-nos, tempos depois do Movimento de Reforma Sanitaria a estudar
a reorientacdo do profissional de saude a partir daquele que esta se formando, o
discente. Os resultados nos permitiram concluir sobre a validade do instrumento de
coleta de dados utilizado; sobre o estado de transformacdo no sentido da imagem
objetivo pretendida pela reorientacdo da formacao profissional em salude dos cursos
pesquisados, exceto um e sobre a fragilidade dos temas relacionados aos vetores:
Mudanca metodoldgica, Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional, Diversificacdo
dos cenarios do processo de aprendizagem, PoOs-graduacdo e educacdo
permanente e Interacdo ensino servico. Reconhece-se a importancia da Politica
Nacional de Educagdo Permanente como medida de estimular as transformacdes
ocorridas e institucionaliza-las de forma permanente na légica das escolas e dos

servicos de saude.

Palavras chaves: reorientacdo, formacéo, profissional, saude, ensino, pré-saude.



LISTA DE ILUSTRACOES

QUADROS

Quadro 1- Historico das acdes da SGTES de 1991-2013 .........oovvvvvivivviiiiiiiiieeeees o 42
Quadro 2- Modelo de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude.............. .53
Quadro 3- Populacdo Amostral de acordo com curso € IES...........coeeeeveiviiveeinennnnn, 57

Quadro 4-Valores médios para a tipologia vetores do modelo de reorientacdo da

formacao profissional €m SAUdE...............oviiiiiiiiiiiie e 71
Quadro 5- Variaveis do qUESHIONAIIO. .......cccceeeeeeiieieieeeeecer e e e e e e e e e e 101

Quadro 6- Classificacao discente quanto ao estagio dos vetores da reorientacdo da
formacdo profissional em cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia de Minas
(TS =TI 0 1 O 105

Quadro 7- Distribuicdo geografica do estado de Minas Gerais................ccceeevnnnn .. 137

Quadro 8- As frases que adjetivam a formacéo profissional em salde, segundo a
opinido de discentes de Enfermagem, Odontologia e Medicina, participante do Pré-
SaUde [, MG/20L0.......uuuiiiiee ittt e e e e e e e e e e esnbeeaaeeaan eeeeeaaans 141

Quadro 9- As frases que adjetivam a formacéo profissional em sadde, segundo a
opinido de discentes de Enfermagem, Odontologia e Medicina, participante do Pro-
SAUAE |, MG/20L0.....ceiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e s s e neeae e e e e aeas 143

Quadro 10- As frases que adjetivam a formacao profissional em saude, segundo a

opinido de discentes de Enfermagem, Odontologia e Medicina, MG/2010............ 145
FIGURAS
Figura 1- Vetores e Estagios do Pro-Saulde...............uveiiiiiiiiiieieeieeeeeeeee e 53

Figura 2- Avaliacdo discente quanto as variaveis: Objetivos, Vetores e Evidéncias do
Pré-Saude nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia do estado de Minas
=T = LI 0 1 O 77

Figura 3- Renda familiar por curso de graduag&@o, MG/2010..........cccevviveeeeeeennnnnnnnn. 139



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracterizacdo amostral de 32 cursos de graduacdo em saude de 15 IES
(TS T2 TSI O R 58

Tabela 2- Estagio de insercdo em Pro-Saude nos cursos de Enfermagem, Medicina

e Odontologia em IES mineiras, 2010..........uuuuuuuiiiiniiiaeee e 64

Tabela 3- Participacdo em Pro-saude (Enfermagem, Odontologia, Medicina) nas IES
TS 1= TSI 1 R 72

Tabela 4- Andlise da inser¢cdo em Pro-Saude nos cursos de Enfermagem, Medicina

e Odontologia em IES mineiras, 2010...........uuuuuriiiiiiiieie e 75



SUMARIO

APRESENTAGAO. ..., 11
1- QUADRO TEORICO......coiiiieeiteeeeete ettt ete ettt ea e eae e 19
HISTORICO SOBRE A CRIACAO DE ESCOLAS DE NIVEL SUPERIOR NAS
AREAS DA SAUDE ........coiiiiieeeeeteeeeee e et etete et e et saenn e e ene s 19
PARAMETROS CURRICULARES NA AREA DA SAUDE: 1960-2012......... 24
TRAJETORIAS DA REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM
SAUDE ...ttt ettt ettt ete et et e et ete e 34
2- MEDOTODOLOGIA. ......coiceceeeeeeeeeeeeee ettt sttt eeee e 50
POPULAGCAOQO DO ESTUDO........ciiiitiieitiieeeeeeseeeete ettt 50
AMOSTRAGEM. .....ocviiiiee ettt ettt s ettt 50
COLETA DE DADOS......ocoieeeiieeeeeeeeee ettt ee et n et nsaaan e 52
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.........coiiieeeceeeee e 52
ANALISE. ..ottt te et e st e st e te e e testesteneerearen eene 54
3- RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt n e, 57

ARTIGO | — Proposta de instrumento de avaliacdo da reorientacdo da
formacdo profissional em salude, na perspectiva do discente........................ 59
ARTIGO Il — Avaliacéo discente da reorientacdo da formacao profissional em
salde em instituicbes de ensino SUPErior MINEIra.............eeeeeeiiiieeeeeeaeiieeenn 68

ARTIGO III - Palavras e frases de discentes sobre a formacao profissional em

ARTIGO IV - Expressfes discentes: categorias que adjetivam a formacao

profissional €M SAUAE..........cccuuuiiiiiiiiiiieeeee e s 129
A- CONCLUSAO. .....cooieitiieteteeee ettt .160
5- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ccoiieieeeeeeeeee e 161

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.. 175
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido.............c..cc.ccocv.... 176

APENDICE B — QUESHIONANIO.........vecveiveeeeeeeeieeeeeeeceeetee e ets e e ete e eeee e 178

10



APRESENTACAO

Nascida na periferia de S&o Paulo em virtude do éxodo rural de meus pais,
retorno as origens, ou mais precisamente, ao Vale do Jequitinhonha, no periodo em
gue o curso de graduacdo em Enfermagem foi implantando na Faculdade Federal de
Odontologia de Diamantina (FAFEOD), 1996. Paralelo a estes acontecimentos, tém
inicio minhas indagacdes sobre a formacado profissional em saiude. Em um tempo
onde a acessibilidade aos cursos de saude em universidades publicas era algo
extremamente dificil, sobretudo para alguém na qualidade de egressa de instituicao
de ensino estadual, o fato de ter sido aprovada no vestibular, suscitou-me o

sentimento de vitoéria.

Coordenados pela entdo professora Maria Lucia Cardoso dos Santos, éramos
uma turma de trinta jovens provenientes de classes média/baixa, inseridos em um
curso que se iniciava em uma instituicdo elitizada e especializada no ensino de
Odontologia, localizada ha mais de meio século na porta de entrada do Vale do
Jequitinhonha, em uma cidade onde o indice de céarie dentaria era, na época, um
dos mais altos do estado de Minas Gerais. Esta realidade incitava-me indagacfes e
duvidas sobre o papel social das instituicGes de ensino em seu loco regional. Vale
agui destacar alguns aspectos da realidade defrontada nos anos iniciais da
Enfermagem/FAFEQOD: infra-estrutura fisica adaptada, equipamentos e materiais
incipientes, docentes insuficientes, acervo bibliogréfico escasso e ainda inicio sem a
autorizacdo de funcionamento pelo Ministério da Educacdo. Por essa razdo, poucas

conquistas ocorreram nos anos subseqUentes.

Diante desta situacdo, a professora Maria Lucia conduziu o curso de
Enfermagem, seguindo uma metodologia totalmente desconhecida para a maioria
dos docentes da FAFEOD, baseada em sua experiéncia profissional e docente, de
implantagcdo e implementacdo de outros trés cursos superiores de Enfermagem
instalados em instituicdes de outras regides do pais. Para atingir o seu intento, a
referida professora contou com o apoio das comunidades do Vale do Jequitinhonha
e com a riqueza pratica dos poucos profissionais instalados nos precarios servigos
de saude da regido. Estes agentes funcionavam como articuladores de cenarios de

praticas para 0s ensinamentos a serem construidos junto com (aos) alunos de
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Enfermagem. E assim, vivéncias, reflexdes das praticas para a acao e a cidadania,
seguidas pela busca de um referencial teérico compuseram o método utilizado para

a formacéao desta primeira turma da qual eu e mais 29 jovens faziamos parte.

Iniciamos a primeira semana de aula com visitas domiciliares a familias
moradoras de bairros periféricos da cidade, realizando inquérito sanitario junto aos
agentes do municipio, e assim avancamos, trocando experiéncias e aprendizados
com os profissionais dos servigos locais, num sistema de acéo-reflexdo-acdo, de
capacitacoes, atualizacdes e implantacao de novas formas de fazer, tanto no ambito
hospitalar como no campo da atencdo primaria. Este percurso ndo foi facil. A
primeira turma de Enfermagem sofreu discriminacdo ndo s6 pelo status social e
financeiro de seus membros que se diferenciava gritantemente dos estudantes de
Odontologia, como também pelas atividades praticas associadas ao ensino-
aprendizagem. Ou seja, enquanto os estudantes do curso de Odontologia aprendiam
em laboratérios e clinicas da universidade estruturadas apropriadamente como
campos de ensino em ambito estritamente académico, os de Enfermagem
desenvolviam suas préticas de formagcdo em comunidades pobres e em servigos de

salde precarios.

Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que alguns docentes tinham resisténcia
para receber estudantes de Enfermagem, outros se mostraram maravilhados e
interessados em se envolver com a forma de trabalho da professora Maria Lucia que
associava ensino com extensdo e pesquisa, envolvendo diferentes categorias
profissionais nas aulas predominantemente praticas realizadas extramuros da
instituicdo. Sem compreendermos o0 processo que sofriamos, acreditAvamos estar
sendo prejudicados pela total auséncia de estrutura do curso e pela
irresponsabilidade institucional que fez iniciar um curso sem a autorizagédo oficial
para tal. No sentido de reverter esta situacdo, a maioria dos alunos realizava
autonomamente a busca por novos referenciais teéricos nao disponiveis na
biblioteca e também por campos de estagio que viessem ao encontro de nossa

curiosidade relativa as “tecnologias duras”.

Foi neste caminhar que eu, junto com Adriana Drumond, colega de turma,
escrevemos uma carta ao entdo diretor do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), solicitando-lhe a possibilidade de abertura de
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um campo de estagio do HC para os estudantes do curso de Enfermagem da
FAFEOD. Na referida carta, ressaltamos nosso receio em concluir 0 nosso curso
sem possuir conhecimento suficiente para enfrentar o mercado de trabalho em
virtude da forma como o curso havia sido concebido e estava sendo conduzido.
Como resposta a nossa missiva, o diretor do HC nos esclarece que aquele hospital
era campo de estagio exclusivo de estudantes matriculados nos cursos de
graduacéo da area da saude da UFMG. Até aguele momento a Unica excec¢ao aceita
fora desse critério, havia sido concedida a estudantes dos cursos Técnicos em
Enfermagem, promovidos pela Cruz Vermelha da cidade de Belo Horizonte.
Entretanto, sensibilizado pela causa, o diretor do HC indicou nossos nomes a
coordenacdo de estadgio do hospital, propondo que eu e a colega Adriana,
realizassemos, ali, um “estagio” que poderia servir como teste por meio do qual se
teria uma visdo representativa da nossa turma da FAFEOD. Caso passassemos
satisfatoriamente no teste, o HC se dispunha a abrir as portas para outros
estudantes do curso de Enfermagem da FAFEOD. Amedrontadas pelo
desconhecido, mas comprometidas com a responsabilidade da causa,
desenvolvemos o estégio extracurricular no periodo de férias regulamentares. Para
nossa surpresa e felicidade ao final do estagio, recebemos elogios quanto as
capacidades e habilidades profissionais que desenvolviamos com boa desenvoltura.

Este foi efetivamente o momento em que se quebrava em meu inconsciente
antigos preconceitos e a idéia de que sO existia uma forma de ensinar, aquela
baseada na transmissdo de conhecimentos através de aulas expositivas,
ministradas por peritos especialistas e dependentes de espaco fisico adequado.
Essa desconstrucdo que quebrou meus preconceitos mentais e que funda os
pressupostos que a professora Maria Lucia buscava traduzir para o curso de
Enfermagem, ja havia ha muito tempo sendo implantadas em varias areas do
conhecimento. Varias praticas pedagogicas ja vinham sendo adotadas desde os
anos 1960 com a Pedagogia da Libertacdo de Paulo Freire, alias, a famosa
articulacdo entre ensino, pesquisa e extensédo, aparece em uma obra classica deste
autor, denominada Extensdo ou Comunicacdo? Tema desenvolvido por ele com
educadores que formavam profissionais da area do ensino Agricola, no Chile, em

1968. Apesar de ndo haver nada de rigorosamente novo na minha descoberta, o
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destaque aqui, € que estdvamos ali vitoriosas e acreditando, no processo de ensino
aprendizagem realizado de forma diferenciada do tradicional.

A partir deste momento, o HC/UFMG tornou-se campo do estagio curricular do
altimo ano do curso de Enfermagem da FAFEOD. Ao final do ano de 2000, a
primeira turma de Enfermagem concluiu o curso e imediatamente fomos todos
inseridos no campo do trabalho, nas mais diversas areas e rapidamente sofrendo
progressivas ascensodes profissionais, sem excec¢des. Envolvida neste cenario e sem
compreender muito bem o processo, em 2001 matriculei-me no curso de
especializacdo em “Saude Publica para a Educacao” na prépria FAFEOD, também
coordenada pela profa. Maria Llcia, na tentativa de entender a educacdo do

processo de formacao do profissional de satde publica, tornei-me uma sanitarista.

Foi nesse periodo que o Ministério da Educacdo publicou as Diretrizes
Curriculares para os Cursos da Saude'. Foram dois anos de ricas experiéncias
multiprofissionais que, embora me fizessem compreender melhor o processo de
ensino aprendizado baseado em metodologias ativas, ndo sanavam por completo
minhas indagacdes e curiosidades, principalmente no que tangiam as diferencas de
atuacdo dos profissionais em especial da categoria médica e as diferencas de

relacdo com o cliente nos campos hospitalares e nas unidades basicas de saude.

Eis em 2002 que surge a oportunidade de realizar a especializacdo em Saude
da Familia, pelo Polo de Capacitacdo da UFMG, onde me aprofundei um pouco mais
no tema. No decorrer deste tempo, trabalhei em hospitais e em Programas de Saude
da Familia e conheci a Geréncia Regional de Saude, atuando como consultora do
setor regional de Vigilancia Epidemioldgica. Mergulhada em tudo isto, foi, ai, que
comecei minha imersdao no campo do ensino, inicialmente ministrando aulas em
curso técnico de Enfermagem (Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de

Enfermagem- PROFAE). A seguir supervisionei estagios curriculares dos cursos de

' As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Salde deste estudo estdo amparadas em
duas Resolucgbes, a de n® 3 de 04/2001 e a de n® 3 de 03/2002. Vale destacar que essas Diretrizes
foram resultados de uma construcdo coletiva que contou com a participacdo do Movimento da
Reforma Sanitéaria (FALEIROS et al, 2006) que introduziu nas propostas curriculares um modelo de
formacao dos profissionais da saude, “na perspectiva do atendimento das necessidades sociais da
populacdo brasileira, da formacdo de um profissional generalista, reflexivo e comprometido com os
principios do SUS, da universalidade, equidade e integralidade da atenc&o a saude”.
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graduacdo em Enfermagem e depois como docente substituta na FAFEOD, que no
ano de 2002 sofreu nova ampliagcéo, sendo transformada em FAFEID.

No ano de 2004, fui aprovada em concurso publico como docente efetiva da
instituicdo. A FAFEID no ano de 2005 foi elevada a Universidade Federal dos Vales
do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Em minha re-insercdo institucional, percebi
intensas mudancas, nao so relacionadas a ampliacdo, mas também e principalmente
a metodologia de ensino do curso de Enfermagem. A partir dessa transformacao, o
curso passou a contar com outros docentes, em sua maioria, egressos da

Universidade de Sao Paulo campus de Ribeirdo Preto.

Assiste-se, assim, nesse mesmo periodo, a reformulacdo do curriculo do curso
de Enfermagem. Na ocasido, ocorreram posicionamentos contrarios ao modelo
curricular proposto inicialmente pela professora Maria Lacia. A forma de pensar e
fazer o ensino que os novos docentes traziam, seguiam a metodologia flexneriana e
apresentavam dificuldades de adaptar-se aos da profa. Maria LuUcia, com a
necessidade de crescimento e avanco do curso naturalmente essas divergéncias se
intensificaram. Entendendo esse espaco como democratico, aliado aos avancos de
idade e questdes familiares, tal situacédo levou a professora Maria Llcia a se afastar
da coordenacdo que vinha desenvolvendo até aquele momento. Foi neste
tumultuado momento de repensar o curso que eu e outros dois egressos da primeira
turma da FAFEOD ingressamos na FAFEID como docentes vinculados em

disciplinas do campo da saude publica.

No periodo de 2006-2008, cursei o mestrado em Ciéncias da Saude:
Infectologia e Medicina Tropical, oferecido pela Faculdade de Medicina da UFMG,
aprofundando-me nos conceitos sanitaristas. Concomitante a este periodo, nos
dividiamos entre os docentes recém-contratados, pertencentes em sua maioria as
disciplinas de Saude Publica, que pensavam o ensino de acordo com as Novas
Diretrizes e os docentes experientes do campo hospitalar que praticavam o ensino
em sua forma tradicional, correntes contrarias de um Unico pensamento,
influenciados assim como n@s, pelas suas vivéncias e experiéncias de formacéo.
Foi, nesta situacdo, em que se encontrava o curso de Graduacdo em Enfermagem
da UFVJM, que surgiu o edital do Programa de Reorientagdo da Formacao

Profissional em Saude, por meio da portaria interministerial MEC/MS, de niamero n°
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2101 de 3 de novembro de 2005 (Pro-Saude?), “contemplando inicialmente os
cursos de graduacdo das profissbes que integram a Estratégia de Saude da
Familia: Enfermagem, Medicina e Odontologia” (Idem, os grifos sdo nossos)®. Eu
juntamente com a professora Liliane da Consolacdo Campos Ribeiro, egressa desta
mesma turma de formandos de 2000, escrevemos e submetemos um projeto ao
referido edital. A sua aprovacédo, naguele arduo momento, representou uma “luz no
fim do tanel”, pois, conseguimos recursos financeiros para melhorar a estrutura do
curso que funcionava ha 10 anos com estrutura minima e ofereciamos também aos
servicos de saude municipais condicdes de melhoras. A aprovagdo do projeto
reforcou, por sua vez, as praticas até entdo defendidas pela professora Maria LUcia,

em consonancia com as diretrizes atuais.

No inicio, tudo foi flores, comemora¢cbes, alegria....., mas logo veio o
descontentamento e a frustracdo por ndo avancar nas mudancas das praticas de
ensino de todo o curso. Com isto, aumentaram o isolamento e a separagao entre 0s
grupos das areas de “saude publica” e “hospitalar’. Até que, em um dado momento,
como consequéncia de disputas internas, fomos destituidas do cargo de
coordenacdo do Pré-Saude. Incansaveis, investimos no Programa de Educacao
Tutorial para a Saude (PET-Saude), em parceria com os profissionais dos servi¢os
de saude da regido, implantamos e desenvolvemos o PET-Saude “Vigilancia a
Saude” e o PET-Saude Mental, programas complementares ao Pro-Saude, também
conduzidos pelo Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestao do Trabalho
e Educacao na Saude (SGTES). Em consequéncia de a¢des incentivadoras da Pos-
graduacdo na area do Ensino na Saude, iniciativa da SGTES em parceria com a
CAPES/MEC conduzidas como ac¢éao integrante do Pré-Saude, pleiteamos ao edital
005/CAPES/DAV — Chamada de novas propostas de cursos de mestrado
profissional, sendo aprovado e implantado em 2010, o Programa de Mestrado

Profissional em Ensino em Saude na UFVJM.

? Sobre o Programa cf http://prosaude.org/not/prosaude-maio2009/proSaude.pdf

3 . . . . . ,

Vale lembrar que posteriormente, os editais se abriram para outros cursos da area da saude. Entretanto,
esclarece-se que na presente tese, decidiu-se concentrar a andlise exclusivamente nos cursos de Medicina,
Enfermagem e Odontologia
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Foi neste caminhar, refletindo sobre os fatos historicos acontecidos e ouvindo
experiéncias dos demais coordenadores em outras instituicbes nos encontros
regionais e nacionais dos programas, que decidi investir em um estudo que
buscasse avaliar as iniciativas do Ministério da Saude, no que tange a formacéao
profissional das gradua¢cBes em diferentes areas da saude. Com estas motivacoes,
elaborei um projeto com a temética da avaliacdo da formacéo profissional no campo
da saude, submetendo-o a selecdo do edital relativo ao Programa de Doutorado
Interinstitucional (DINTER), convénio envolvendo a Faculdade de Medicina da
UFMG (promotora) e a UFVJIM (receptora)/CAPES. Uma vez aprovada no processo
seletivo, ingressei, no referido curso do doutorado, em agosto de 2010.

Tendo cumprido todos os créditos das disciplinas obrigatérias e optativas,
nesse periodo, ministrei palestras sobre o tema, apresentei a proposta no 9°
Congresso de Rede Unida e elaborei e desenvolvi a pesquisa que deu origem ao
presente relatério intitulada “A reorientacdo da formacéo profissional em salude em
instituicbes de ensino superior em Minas Gerais nos cursos de Enfermagem,

Medicina e Odontologia na perspectiva discente”.

O objetivo geral da presente tese foi fazer um retrato da implementacao do
Pr6-Saude nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) do Estado de Minas
Gerais. Na medida do possivel, buscou-se também monitorar os estagios do
atual cenério quanto ao cumprimento das metas correspondentes a cada vetor

em consonancia com os eixos do Pr6-Saude.

Seguindo a resolugédo 03/2010 do Programa de Pés-Graduacédo da Saude
da Crianca e do Adolescente, a presente tese apresenta os resultados da pesquisa
de doutorado, organizados em quatro textos nos moldes de artigos cientificos. Vale
esclarecer que, na composicdo da presente tese, o0s artigos sdo antecedidos

primeiramente por um breve historico da implantacédo dos cursos de saude no Brasil.

O objetivo deste breve histérico € de situar as suas caracteristicas bem como
algumas mudancas que sofreram ao longo de suas existéncias assim como
apresentar os desafios que tém enfrentado no atual contexto, tendo como parametro
as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Saude, implantadas a partir
de 2001 e, que vigoram até hoje. Em seguida, faz-se um apanhado das questbes

gue vém se impondo ao longo desse periodo, articuladas aos marcos teoricos que
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foram emergindo na medida em que se implantaram reformas curriculares com
vistas a atender o modelo SUS. Continuando, discorre-se sobre os procedimentos
metodoldgicos que foram adotados para compor cada um dos artigos que seréo

apresentados no conjunto deste relatério. E por fim os 04 artigos.

O artigo |, intitulado “Proposta de instrumento de avaliagdo da opinido discente
sobre a formacao profissional em saude” analisa a capacidade de mensuragao do
formulario utilizado na coleta de dados. O artigo Il, intitulado “Avaliacdo discente da
reorientacdo da formacao profissional em salde em instituicbes de ensino superior
mineira,” apresenta os resultados quantitativos dos achados da pesquisa. O artigo
I, intitulado “Palavras e frases discentes sobre a formacao profissional em saude”,
examina dados relativos a percepcdo dos estudantes dos cursos selecionados para
este estudo, quanto a sua formacao para atuar na area da saude. E o artigo 1V,
intitulado “Expressdes discentes: categorias que adjetivam a formagao profissional
em saude”, tem como propdsito analisar as diferentes instituicbes a partir de

informacdes que ndo sdo consideradas nos resultados numéricos.
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1.1 HISTORICO SOBRE A CRIACAO DE ESCOLAS DE NIVEL SUPERIOR NAS
AREAS DA SAUDE

Para ser coerente com o foco da presente tese, concentraram-se, neste breve
histérico, apenas as informacgdes relativas a formagcédo de profissionais das &reas
meédica, de enfermagem e odontoldgica, pois estas, além de estarem interligadas,
compdéem o pano de fundo em torno do qual elaboramos parte da nossa
investigagdo que, como dito anteriormente, girou em torno da primeira fase do Pro-
Saude na qual essas trés areas eram as prioridades definidas no programa de
formacao profissional “comprometidas com os principios da universalidade,

equidade e integralidade da atencdo a saude”.

Examinando a literatura que apresenta os historicos das escolas de formacgéao
das areas de saude, pode-se inferir que a maioria das obras que se dedicaram ao
tema sdo undnimes quanto a época histérica em que surgem esses tipos de
estabelecimentos no territério nacional (FERNANDES, 1999; SOUZA, 1982;
OLIVEIRA, 2007, AMARAL, 2007, GALLEGUILLOS e OLIVEIRA, 2001; TUOTO,
2013). As condicdes concretas e legais para criacdo de Escolas responsaveis pela
formacao de profissionais das areas de saude, no Brasil, nascem todas no século
XIX, ou seja, elas tém os mesmos determinantes socio-politicos, embora tenham
raizes e perfis diferenciados. No Brasil, as Escolas de Medicina e as Escolas de
Enfermagem s&o todas oitocentistas e surgem com caracteristicas assemelhadas,

mas com histérias diferentes.

Por exemplo, Tuoto lembra que a fundacéao do ensino médico no Brasil, se da,
precisamente, em 18 de fevereiro de 1808, com a vinda da corte portuguesa para o
Brasil. A primeira Escola de Medicina foi criada em Salvador, Bahia. Tratava-se de
uma Escola de Cirurgia vinculada ao Hospital Real Militar de Salvador. A segunda
Escola com as mesmas caracteristicas, autorizada por D. Jodo VI, nasce em 5 de
novembro de 1808, no Rio de Janeiro também vinculada ao Hospital Militar, o que
marca um dos tracos caracteristicos da formacdo nessa época assolada por
guerras entre impérios que necessitava de profissionais com habilidade para tratar
de ferimentos e mutilagbes (MENDONCA & NICOLLINI, 2007, p. 167) . A ampliacao

dessas func¢des sO ocorre, segundo Tuoto, em 16 de fevereiro de 1816, por meio da
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reforma do ensino promovida pelo “diretor de Estudos Médicos e Cirurgicos da Corte
e dos Estados”, introduzindo novas disciplinas que estende de quatro para cinco
anos a formacéo do cirurgido. Foi, a partir dessa reforma que os formados passaram
a ter “permissao para curar todas as enfermidades que nado houvesse médicos”
(TUOTO, 2013; MENDONCA & NICOLLINI, 2007).

Os pretendentes a profissdo, poderiam candidatar-se a exames para a
posicdo de “meédico”, podendo frequentar faculdades e obter o grau de Doutor em
Medicina. Em 9 de setembro de 1826, outorgou-se oficialmente as escolas médicas
nacionais, o direito de conferir cartas de cirurgido ou de cirurgido formado, aos
alunos por elas diplomados (AMARAL, 2007). Outra reforma no ensino médico
brasileiro ocorre apdés o decreto de 3 de outubro de 1836. A denominacéo e a
organizacdo das escolas sao uniformizadas, estendendo-se o ensino médico para
seis anos e abrangendo 16 cadeiras, regidas por igual numero de lentes (...) as
faculdades passaram a conceder os titulos de doutor de medicina, de
farmacéutico e de parteira, 0s quais eram requisitos obrigatérios para
exercicio das atividades em qualquer dos ramos da arte de curar (TUOTO,
2013, os grifos sdo nossos).

Voltando-se para a origem das Escolas de Enfermagem no Brasil, pode-se
verificar que sua trajetéria tem um percurso bastante especifico. Estudiosos
ressaltam que, embora tenha existido, desde os primérdios do periodo colonial,
algum tipo de prestacdo de cuidados aos doentes que era exercido por um grupo de
leigos que passaram a compor 0s quadros que atuavam nas Casas de Misericordia,
a primeira Escola de Enfermagem no Brasil data de 1890, trata-se da Escola
“Alfredo Pinto” (PAVA & MACEDO, 2011, p. 146). Entretanto ela s6 sera reformada,
em 1939, com a criagdo de um curso que passou a ter duracéo de trés anos e foi
dirigido por enfermeiras diplomadas. Na primeira metade do século XX, ha registros
de outras Escolas de Enfermagem que foram criadas, ampliando-se, assim, as
possibilidades de formacéo desse tipo de profissional do campo da saltde. E nesse
periodo que surge a Escola da Cruz Vermelha do Rio de Janeiro, em 1916, com o
objetivo de formar profissionais voluntarios, cujos diplomas eram registrados, na
época, pelo Ministério da Guerra e considerados oficiais (PAVA & MACEDO, 2011).

Sete anos depois, surge a Escola de Enfermagem Anna Nery, criada por duas

norte-americanas, Clara Louise Krienninger e Ethel Parsons, cujo trabalho central foi
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o de adaptar a formacao de enfermeiras que era praticada em seu pais de origem
aos costumes brasileiros. Segundo os registros dos historiadores das Escolas de
Enfermagem, os cursos da Anna Nery, comecam a funcionar em 1923, com 14
alunas. Para isso, instalou-se um pequeno internato proximo ao Hospital Séo
Francisco de Assis, onde seriam feitos os primeiros estagios (PAVA & MACEDO,
2011, 148). Essa Escola foi o suporte sobre o qual o “Governo Brasileiro, por meio
do Decreto de numero 17268/25” torna institucionalizado o ensino de Enfermagem
no Brasil. Mais tarde, em 1931, pelo Decreto 20109/31 passa a regulamentar a
pratica da Enfermagem no pais transformando a Anna Nery em modelo a ser
seguido por todas as outras Escolas de Enfermagem existentes ou que viessem a
ser criadas. Como sustentam Pava e Macedo,

essa padronizacdo consta no Art. 2 do referido Decreto que tem o
seguinte texto: ‘A Escola Anna Nery, do Departamento Nacional de
Saude Publica, sera considerada a Escola oficial padrao’, passando
a ter trés anos de duragéo e inserindo definitivamente no ensino
de nivel superior a Enfermagem, com inicio em 1937 (PAVA e
MACEDO, 2011, p. 147, os grifos sdo nossos).

Finalizando esse breve histérico, vejamos como a origem da formacao
profissional, se deu no campo da Odontologia. Neste percurso, como ressalta
Wander Pereira, é possivel verificar

Que ele é marcado por diversas transformagdes, desde a concepgéo
da pratica de Odontologia como a arte de cuidar dos dentes até a
conquista da autonomia como ramo do conhecimento, ministrado por
instituicdes escolares (PEREIRA, 2012, p. 148).

Outros autores consultando o0s parcos registros sobre a historia da
Odontologia no Brasil mostram que foi apenas em 1800, antes da transferéncia da
familia real para o Brasil, que houve uma primeira acdo da Coroa portuguesa no
sentido de regulamentar essa area da saude na colénia que, até o fim do século

XVIII, era exercida de forma artesanal. Segundo Vianna et al, 2013.

A Odontologia come¢a a ganhar status de profissdo quando o principe
regente D. Jodo estabelece, provisoriamente, em 23/05/1800, o “Plano de
Exames da Real Junta do Protomedicato”, o qual passa a exigir do
candidato a profissdo de dentista um exame que constava de
conhecimentos parciais de anatomia e métodos operatérios e terapéuticos
(VIANNA, CANGUSSU, MATOS & CABRAL, 2009, p. 3).
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Com base em um minucioso estado da arte sobre a histéria da Odontologia
no Brasil, Pereira estabelece alguns momentos diferenciados na sua composi¢ao
como um campo de conhecimento. O primeiro € marcado por relatos acerca de
‘como eram realizadas as praticas relacionadas a arte de curar os problemas
dentarios” (PEREIRA, op. cit). De acordo com o autor, os tratamentos dentarios
eram realizados por “barbeiros” ou seja, “pessoas conhecidas como praticos, sem
nenhuma “formacao institucional” (idem). O segundo momento representa, no dizer
de Pereira, o esfor¢co dos seus praticantes para reconhecer a Odontologia como um
campo especifico do saber na area da saude. Historicamente, em nosso pais, a
possibilidade de pensar a Odontologia como uma area auténoma do referido campo
s6 vai ocorrer em 1884, quando o imperador Pedro Il assina o decreto n° 9.311, de
25 de outubro de 1884, instituindo o ensino de Odontologia no Brasil (VIANNA et al,
2013).

Embora tenham existido muitas iniciativas no sentido de conquistar o
reconhecimento dessa area da saude, durante longa data, a Odontologia foi
considerada um apéndice da Medicina. O seu reconhecimento ocorre, ja no século
XX, com o esforco da legislacdo de limitar o exercicio da Odontologia
exclusivamente a pessoas habilitadas com diplomas de Escolas ou Faculdades
reconhecidas pelo Ministério da Educacao (VIANNA et al, 2013). Mas mesmo assim
durante muito tempo, os conteudos basicos de Odontologia eram ministrados por
medicos. Apenas as disciplinas de “Protese e de Técnicas Dentarias eram
especificas do Curso de Odontologia e conduzidas por dentistas” (VIANNA et al,
2013).

Com esse breve retrato sobre a origem dessas areas da saude no Brasil,
pretendeu-se mostrar, na presente tese, que, embora possamos identificar em cada
uma delas pontos de partidas diferentes, ndo da para negar que essas areas sempre
estiveram conectadas e como se pode ver nos relatos acima, apesar da existéncia
dessas conexdes, houve sempre uma tendéncia de hierarquizacéo entre elas. Nessa
relacdo hierarquica a area médica aparece quase sempre como o polo dominante.
Grande parte dos paradigmas que orientam as politicas no setor de saude no Brasil
tem como foco central os parametros definidos na pratica médica. Essa tendéncia
se aplica a todos os setores das areas da saude, incluindo, como veremos a seguir,

o da formagdo dos profissionais que nelas atuam. Parte significativa desses
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parametros é produzida e reproduzida pelas Faculdades e as Escolas de Ensino
Superior. Essa € a razdo que nos levou identificar alguns parametros que tém
conduzido as propostas curriculares de Instituicbes de Ensino Superior (IES) do
Estado de Minas Gerais bem como compreender como elas tém sido repensadas ou
reproduzidas a partir das propostas de mudanca previstas no Pré-Saude e as suas

implicagbes na qualidade dos servigos prestados.
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1.2 PARAMETROS CURRICULARES NA AREA DA SAUDE: DE 1960 ATE 2012

Para efeito de analise, decidiu-se comecar essa reconstru¢cdo tomando como
ponto partida as mudancas curriculares, realizadas em 1968, que vao impactar
varios cursos de nivel superior no Brasil. Esclarece-se de imediato que essa escolha
temporal foi feita pelo fato de que se identificou, nesse periodo, a introducédo de
temas relativos ao paradigma flexneriano* nas propostas curriculares, sobretudo,
nas dos cursos de Medicina.

O modelo flexneriano de ensino foi implantado, no inicio da década de 1950
e no final desta mesma década, por influéncia da Organizacdo Pan- Americana da
Saude (OPAS), as faculdades comecaram a criar seus departamentos de Medicina
Preventiva, objetivando a orientacdo dos alunos em programas sociais de higiene e
prevengao, promovendo experiéncias extramurais, que vieram a favorecer o
desenvolvimento da Saude Publica.

Na década de 60, alguns setores das universidades brasileiras questionaram
a sua organizacdo e as formas da relacdo com a sociedade. As criticas foram
incorporadas na Reforma Universitaria de 1968, que objetivava: “extincdo de
catedras, criacdo de departamentos e de institutos, incentivo as atividades de
extensdo, tentativas de pesquisas mais adequadas a realidade brasileira, alteracdes
no padrao interno entre professores e alunos” (MARSIGLIA, 1995, p. 15).

No cenario da ditadura militar, foi realizada a reforma educacional, baseada
na Lei 5540/68, que deu origem a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Superior, e
Lei 5692/71, com extingdo das catedras e agrupamento das disciplinas em
departamentos. Esta reforma provocou nos cursos da area da saude, reflexos até
hoje percebidos. As disciplinas basicas passaram a ser ofertadas pelos Institutos
Béasicos. A finalidade desta reforma era de acelerar a formacédo profissional para a
demanda gerada pelo crescimento econémico da época, com “pedagogia tecnicista”,
cujo objetivo era formar os profissionais em curto periodo de tempo e com 0s
menores custos possiveis (MELO e ALMEIDA, 2004).

A partir da segunda metade da década de 70, iniciou-se uma discussédo com
novas propostas das politicas sociais em todos o0s setores, buscando a reformulagéao

do sistema de saude, com base nos principios da universalizacdo dos direitos,

*Sobre a proposta do modelo flexner, cf.
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descentralizagdo das decisfes, unificacdo dos servigos, equidade na prestacao dos
beneficios e controle social sobre a saude. Nesta luta pela democratiza¢do do pais,
organizou-se o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, culminando na VIl
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que estabeleceu a universalidade, a
integralidade, a descentralizacdo das acoes, a hierarquizacdo e o controle social,
posteriormente incorporados a Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988.

A Constituicdo estabeleceu em seu art. 200, inciso Ill, que ao Sistema Unico
de Saude (SUS) compete dentre outras funcbes ordenar a formacdo de recursos

humanos na area de saude.

No que se refere & area da Salde, a Reforma Sanitéria induziu mudancas
no Sistema de Saude brasileiro, em especial na gestdo, no controle social,
no modelo assistencial e na area de recursos humanos. A descentralizagao
do Sistema possibilitou que estados e municipios atuassem de forma efetiva
no enfrentamento dos problemas de salde. A participagdo da sociedade se
intensificou através dos Conselhos de Salde e das Conferéncias,
reafirmando o direito a satde como exercicio de cidadania (BRASIL, 2006c
p.530).

O movimento de reforma do ensino médico, posteriormente acompanhado
por processo semelhante em algumas outras profissées de saude, tem
inicio mais efetivo em 1991, com a criagdo da Comissao Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), com o objetivo de avaliar a
gualidade desse ensino, propor medidas para sanar as deficiéncias e criar
mecanismos permanentes de avaliacdo. O processo de avaliacdo da
CINAEM teve como principais constatagfes: (1) insuficiente formacdo de
médicos levando a residéncia médica a ser incorporada como continuidade
natural da graduacgéo; (2) pouco contato do estudante com a populacéo; (3)
curriculo fragmentado sem inter-relagé@o entre disciplinas, com carga horéaria
excessiva, enfatizando especialidades e énfase nas patologias; (4)
professor como “repassador” de informagdes e as anotagdes no caderno
como principal meio de estudo para avaliagbes; (5) falta de preparo dos
docentes para lidar com novas metodologias de ensino-aprendizagem
(SILVA et al, 2008, P.28).

Entretanto, havia sido em 1981, com a criacdo pela Secretaria de Ensino
Superior do Ministério da Educacdo (SeSu/MEC) do Programa de Integracao
Docente- Assistencial (PIDA) que se, iniciou-se uma intensa discussdo. Com seus
primérdios ja no inicio dos anos 70, quando se constituia 0 movimento social da
Reforma Sanitaria, uma parte dessas experiéncias iniciou um trabalho em Rede.
Articulando-se, nacionalmente, por incentivo da Fundagéo W. K. Kellogg, surgiu em
1985, com o nome de Rede de Integracdo de Projetos Docente- Assistenciais — a
Rede IDA, um grande movimento de mudanca na formacdo de profissionais de

Saude.
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Em meados dos anos 90, com o desenvolvimento do Programa UNI (Uma
Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais de Saulde: unido com a
comunidade), ocorreu uma evolugdo da Rede IDA através da articulagéo
com os projetos UNI, e sua denominacao passou a ser Rede UNI-IDA, e,
posteriormente, Rede UNIDA (BARBIERI e ALMEIDA, 2006).

Em 1997, tém-se a publicacdo do Edital n°04/97 SESU/MEC, que convida as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) para apresentarem propostas de Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduacéo, fundamentado na Lei 9394/96 de Diretrizes e
Bases da Educacéo — LDB.

Dentre outros, a Rede UNIDA foi um dos principais atores que fomentou o
debate para a elaboracdo de uma proposta de diretrizes curriculares para 0s cursos
da area da saude. No atendimento ao Edital 04/97SESuU/MEC, a REDE UNIDA,
construiu propostas para os cursos da saude que incorporam as diretrizes atuais,
guase que praticamente na integra (REDE UNIDA, 1998).

Em 2000, as diretrizes curriculares para cursos de graduagéao, definidas pela
Céamara de Educacgédo Superior do Conselho Nacional de Educagao, apontam para a
necessidade de curriculos integrados. De modo geral, essas diretrizes orientam para
a formacéo de profissionais com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo.

As novas diretrizes curriculares para os cursos de graduagédo em Enfermagem
e Medicina, aprovadas em 2001, e de Odontologia em 2002, consideram que a
formacao destes profissionais deve ter por objetivo dota-los de conhecimentos para
adquirir as seguintes competéncias e habilidades: (1) Atencdo a Saude: prevencao,
promocao, protecdo e reabilitacdo da saude, nos aspectos individual e coletivo, com
a pratica 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 solucbes para os mesmos, dentro dos mais altos padrées
de qualidade e dos principios da ética/bioética; (2) Tomada de decisdes: visando 0
uso apropriado, avaliando a eficacia e custo-efetividade, baseando em evidéncias;
(3) Comunicagdo: Devem se acessiveis envolvendo a comunicacdo verbal e nédo
verbal, a confidencialidade, a integracdo, as habilidades de escrita, leitura e dominio
de, pelo menos, uma lingua estrangeira; (4) Lideranca: trabalho em equipe
multiprofissional, envolvendo a empatia, compromisso, responsabilidade, com vistas
ao bem estar da comunidade; (5) Administracdo e gerenciamento: aptiddo para a
tomada de decisdo administrativa e gestdo do processo de trabalho e do cuidado

nos aspectos dos recursos humanos, fisicos e materiais, com gestado
26



empreendedora; (6) Educacdo Permanente: Aprender a aprender, socializando
conhecimento por meio de redes de cooperagdo e compromisso com a educagao

das futuras geracdes de profissionais (ganha-ganha).

A implantacdo destas diretrizes implica em um grande desafio, que é o de
formar profissionais de saude com competéncia técnica e politica, como sujeitos
sociais dotados de conhecimento, de raciocinio, de percep¢do e sensibilidade para
as questdes da vida e da sociedade, capacitando-as(os) para intervirem em
contextos de incertezas e complexidade (BRASIL, 2006c¢).

Em, 1999, uma equipe de consultores do Ministério da Saude, elaborou e
submeteu a um grupo de especialistas convidados, um documento de proposta de
incentivo a reorientacdo da formacédo profissional no Brasil, que definiu o que
premiar, com incentivos segundo critérios, responsabilidades e modalidades de
execucdo: (1) Deslocamento dos cenarios de ensino aprendizagem para dentro do
sistema de atencdo basica e secundaria do SUS; (2) Utilizacdo de metodologias
pedagogicas centradas no aluno; (3) Oferta regular de Educacdo Permanente para
os recursos humanos da rede basica e secundéaria do SUS; (4) Oferta de vagas de
pés-graduacdo e aperfeicoamento para as areas estratégicas ou de caréncia de
recursos humanos na rede de servicos do SUS; (5) Desenvolvimento de tecnologias
demandadas pela rede basica e secundaria do SUS; (6) Disponibilidade de
internacdo hospitalar e procedimentos ambulatoriais para as centrais de regulagéao
do SUS.

“A demanda por Recursos Humanos para a Saude pode ser entendida em
diferentes dimensdes, desde seus aspectos quantitativos e qualitativos até
na distribuicdo regional dos profissionais na busca da diminuicdo das

desigualdades de acesso aos servigos e acfes de saude” (BRASIL, 2006c,
p.531).

Quanto aos desequilibrios regionais, é necessario diminuir, tanto para
incentivar a abertura de vagas, quanto para criar postos de trabalho, observando-se
a capacidade instalada e desejada. A transicdo demografica e epidemioldgica vem
alterando as necessidades e demandas populacionais por atencdo a saude,
indicando a urgente necessidade de articulacdo entre a formacao profissional e a

organizacédo do sistema de saude (BRASIL, 2006c).

27



Historicamente, os cursos de graduacdo da area da saude, tiveram uma
grande expansdo. O mesmo ocorreu, desde meados da década de 90, com a
educacao superior como um todo.

No entanto, essa expansdo se deu sem um planejamento estratégico, que
ancorasse as Politicas Publicas, e que considerasse as necessidades e as
especificidades regionais de um pais de dimensao continental como o
Brasil. Além disso, o sistema de educagao superior passou a ter uma forte
presenca do setor privado. Nesse sentido, a politica atual do Ministério da

Educacdo trabalha no fortalecimento e expansdo do segmento publico,
notadamente o federal (BRASIL, 2006c¢, p.529).

Neste cenario, de fato houve a ampliacdo de postos de trabalho em salde,
primordialmente dos médicos, de enfermeiros e dos odontélogos, os quais
se tornaram quantitativamente as categorias mais expressivas da equipe de
salde no pais. Assim, pode se inferir que as politicas publicas do setor
salde — as quais vém ampliando substancialmente o mercado de trabalho
setorial - aliadas as politicas do setor de educac¢éo — que flexibilizam os seu
sistema - representam o contexto favoravel para o grande crescimento dos
cursos, das vagas e dos conseqlientes egressos das graduacdes em salde,
particularmente da medicina, enfermagem e da odontologia (VIEIRA et al.,
2004, p.183).

No periodo de 1991 a 2004, foram criados 309 cursos de Enfermagem,
indicando uma expansdo de 291,5%, predominantemente, na Regido Sudeste,
seguida da Regido Sul, passando de 50 cursos em 1991 para 220, em 2004, ou
seja, um crescimento de 340% (TEIXEIRA, et al, 2006). Segundo, Vieira, 2004, para
a enfermagem, os cursos aumentaram de 108 para 215, o que significa um
crescimento de 99,1%, no periodo de 1995 a 2001. O numero de vagas ofertadas
cresceu ainda mais, 174,3%, aumentando de 8.068 para 22.133.

De 1960 a 2004, foram criados 113 (80,7%) cursos de Medicina, sendo que
44 anos representam um indice de 2,57curso/ano (MARANHAO, et al 2006). “No
periodo de 1995 a 2001 foram criados 21 novos cursos, 0 que representou um
aumento de 24,7%. O total de vagas oferecidas acompanhou o aumento dos cursos,
passando de 8.247 para 11.282 vagas, 0 que significou um crescimento de
36,8%"(VIEIRA et al., 2004, p.184).

Embora a Regido Sudeste mostre preponderantemente um maior
crescimento em termos de cursos ofertados, o que decorre da sua maior densidade
demografica e melhor condicdo socioecondémica, nessa série histérica, a Regiao Sul
apresentou a maior tendéncia de crescimento, seguida pelo Sudeste e Centro-
Oeste. As Regides Nordeste e Norte apresentaram menor crescimento,
respectivamente. Entretanto, observa-se, a partir de 2000, maior expansao de

cursos de Medicina nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, comparado com
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Sul e Sudeste, considerando-se os valores do coeficiente de correlagédo linear
(MARANHAO, et al, 2006).

Atualmente, baseado em dados do Conselho Federal de Medicina e do
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica, estima-se que o Brasil possui 359.691
médicos ativos e apresenta uma proporcdo de 1,8 médicos para cada 1.000 (mil)
habitantes. Analisando dados estatisticos da Organizacdo Mundial da Saude 2011-
2012, identifica-se a proporcdo de meédico/1.000 habitantes constatada no Brasil é
menor do que em outros paises latino-americanos com perfil socioecondmico
semelhante ou paises que tém sistemas universais de saude, a saber: Canadé 2,0;
Reino Unido 2,7; Argentina 3,2; Uruguai 3,7; Portugal 3,9; Espanha 4,0 e Cuba 6,7.
Analisando esta distribuicdo de médicos por regido do pais em 2012, 21 dos 26
estados brasileiros tém uma quantidade de médicos abaixo da média nacional e
mesmo os estados como Minas Gerais (1,81/1000) que possuem mais médicos que
a média nacional, apresentam importantes diferencgas regionais (BRASIL, 2013).

Uma das explicacbes para esse quadro estd relacionada ao numero
insuficiente de vagas nos cursos de graduagdo em medicina. Apesar de um
namero absoluto de escolas médicas maior do que alguns paises (sdo 200
escolas médicas), ao analisar-se a propor¢cdo de vagas de ingresso para
cada 10.000 (dez mil) habitantes, o pais apresenta indice significativamente
inferior. Enquanto o Brasil tem o indice de 0,8 vaga a cada 10.000
habitantes, outros paises tém indices maiores, a saber: Australia 1,4; Reino
Unido 1,5; Portugal 1,6 e Argentina 3,1 (BRASIL, 2013, p.4).

Apesar da expansdo de cursos de Medicina que vem acontecendo desde
1995, nesse cenario, a expansao de 2.415 vagas de cursos de medicina, anunciada
pelo MEC em 2012, s6 atingira o numero de 2,7 médicos a cada 1.000 habitantes no
ano de 2035 (BRASIL, 2013). No sentido de reverter este quadro posto atualmente
como resultado de um movimento nacional popular, onde os brasileiros foram as
ruas manifestar suas insatisfacdes, tém-se em 2013 a publicagcdo da Medida
Proviséria n° 621, de 08 de julho de 2013, regulamentando a atuagdo do estado sob
a criacdo de cursos privados de medicina, incluindo na formagdo médica um ciclo,
de treinamento em servico, exclusivamente na atencdo basica a saude e em
urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, com duracdo minima de dois anos e
instituindo o Programa Mais Médicos que trata-se de chamamento publico de

médicos brasileiros e estrangeiros a atuar em &area prioritarias para o SUS na
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modalidade de especializacdo em servico com recebimento de uma bolsa no valor
de R$ 10.000,00 més.

J4 na Odontologia, no periodo de 1995 a 2001, foram criados 61 novos
cursos, significando um crescimento de 68,5%, notadamente a partir de 1998. O
namero de vagas registrou um aumento de 63,7%, em média, foram oferecidas
anualmente 10.820 vagas de odontologia no pais (VIEIRA, et al., 2004). Evoluiram
de 83, em 1991, para 174 em 2004, constituindo um crescimento de 109,64%. E a
expansao por regides geogréficas do Brasil é de 500% para a Regido Norte, seguido
pelas Regides Nordeste com 115,38%, Sul com 114,28% e com menor crescimento
a Regido Centro-Oeste, com 83,33%. Embora esse crescimento ndo tenha sido
uniforme, a distribuicdo dos cursos permanece bastante desigual entre as regides,
sendo que a Regido Sudeste, em 2004 continha 58% dos cursos de Odontologia. O
expressivo aumento do numero de cursos de graduacdo em Odontologia e do
namero de vagas oferecidas nos mesmos (115,1%), ndo foi proporcional aos
nameros de ingressantes (51,02%), de matriculas (49,95%) e de concluintes
(48,72%). Observa-se ainda uma significativa reducao de 41,17%, no numero de
candidatos inscritos nos processos seletivos dos cursos de Odontologia, e um
aumento de 22,17% na evasao dos mesmos (FERNANDES, et al, 2006).

Como observado, a distribuicho de cursos e de vagas retrata as
desigualdades espaciais em medicina, enfermagem e odontologia. Pode-se
dizer que a expansdo dos cursos no Sudeste e no Sul obedecem muito
mais ao desenvolvimento econdémico e ao poder de compras destas regides
do que as reais necessidades de acesso ao ensino superior nas regides
desprovidas de infra-estrutura como o0 Nordeste e o Norte. Essa
constatacdo indica a necessidade de politicas publicas educacionais que
revertem em ampliacdo do niumero de cursos de medicina, enfermagem e
odontologia, principalmente com dependéncia publica nas regides menos
favorecidas (VIEIRA et al., 2004, p.192).

A incongruéncia entre a populacdo que potencialmente poderia ingressar nos
cursos de saude e o numero de cursos alinha-se a outros indicadores de
desigualdades sociais. Considerando o indice de Desenvolvimento Humano de
2004, a renda per capita e a taxa de anos de escolarizacdo, as Regides Sudeste e
Sul séo as que apresentam os melhores indicadores e as maiores oportunidades de

Ensino Superior na area no Pais (BRASIL, 2006c¢).

A politica para a educacao superior na década de 1990 assumiu que o
mercado econbmico deveria desempenhar um papel central na criagdo de
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Nnovos cursos e instituicdes. A satisfacdo da demanda por novas vagas no
ensino superior tornou-se um principio fundamental e propiciou ampla
margem para o crescimento da rede privada. Essa Otica contrasta com a
premissa da necessidade social do ensino. Assim, de 1995 a 2001, no
Brasil, o crescimento absoluto e percentual dos cursos publicos foi menor
do que os privados. O crescimento percentual dos cursos privados de
medicina foi da ordem de 54,5% (de 33 para 51 cursos privados); na
enfermagem foi de 191,7% (de 48 para 140 cursos privados); e na
odontologia, esse crescimento foi de 123,2% (de 43 para 96 cursos
privados) (VIEIRA et al, 2004, p.193).

A expansao predominantemente privada, ndo foi capaz de garantir o acesso,
ja que dados de 2004 apontam para o fato de que a taxa liquida de escolarizacao
superior brasileira € de apenas cerca de 10%. Por outro lado, quase metade das
vagas oferecidas pelo setor privado permanece ociosa. Ha dois outros aspectos a
serem considerados: a demanda pelos cursos de saude permanece elevada,
especialmente no setor publico, onde a relacdo candidato vaga é fortemente
positiva, mesmo nos cursos em que, no setor privado, sobram vagas. O outro € a
importancia do Programa Universidade para Todos (PROUNI) para democratizacao
do acesso dos alunos de baixa renda em cursos competitivos, fato que somado com
as politicas de cotas nas instituicdes publicas, no longo prazo, certamente, mudaré o
perfil dos alunos e sera socialmente mais justo (BRASIL, 2006c, p.529).

Embora tenha sido observado que no pais existe uma oferta substancial de
egressos das trés graduacdes, o que se identifica € uma desproporcao do
quantitativo de profissionais por habitante nas diferentes regides, bem como
uma concentracao nos grandes centros urbanos. Esses fatos consistem em
uma questao relevante para a formacéo destes profissionais, porque, aliada
a proliferacdo de escolas, primordialmente privadas, e a massificacdo do
ensino, verifica-se uma queda na qualidade do ensino: nem sempre as
escolas criadas apresentam capacidade técnica e instalagfes adequadas as

necessidades dessas formacdes, que exigem importantes laboratérios,
tecnologia e infra-estrutura (VIEIRA et al, 2004, p.199).

Além disso, a excessiva especializacdo observada na area da saude tem sido
apontada, entre outros fatores, como um dos responsaveis pela elevacao dos custos
assistenciais. Apesar dos avancos obtidos com a incorporacdo de uma area
dedicada a abordagem dos aspectos preventivos, sociais e comunitarios, na década
de 50, somente as vantagens obtidas, no campo da pesquisa epidemiologica e
social, ndo foram suficientes para induzir um novo modelo de pratica profissional
orientada a atencédo basica (BRASIL, 2007a).

Tém sido buscados mecanismos de regulacdo para a abertura de novos
cursos, aproximando-se critérios de qualidade e de regionalizacdo. Por sua vez, em

2003, o Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
31



da Educacgéo na Saude, propds a constituicdo dos Pélos de Educagdo Permanente
em Saude, visando estabelecer um espaco de integracao interinstitucional para a
proposicdo de alternativas de integracdo universidade-servi¢cos, visando ao
ordenamento da formacédo e ao desenvolvimento permanente dos trabalhadores na
saude (VIEIRA et al, 2004).

Neste sentido, em 2004, um novo ator surge neste complexo cenario: o
Forum Nacional de Educacido das Profissbes na Area da Sautde (FNEPAS), que
articula entidades envolvidas com a formacéo e desenvolvimento dos profissionais
da area da saude. O grande diferencial deste ator € que, pela primeira vez, as
profissbes da saude se unem em torno da construgcdo de cenarios politicos e
institucionais mais favoraveis, buscando mudancas na formacao por meio de acbes

multiprofissionais e do trabalho em equipe.

Também tem que se levar em conta que muitos programas e politicas
publicas ndo tém continuidade devido a mudancas de dire¢cdo administrativa
e eleitorais. Muitas politicas publicas sdo criadas em planos de governo
e/ou por demandas sociais, sdo consideradas prioritarias em quatro ou
cinco anos e se realizam em ambientes de mudltiplos interesses, em
processo continuo de decis@es, modificando-se permanentemente (SOUZA
etal, 2011, p.23).

Hoje, uma situacdo e programa politicos podem estar em via de substituicao
ou simplesmente ser abandonados, no sentido de minimizar os efeitos da
rotatividade governamental, foi criada a Politica de Educacdo Permanente, por meio
do Polo de Educacdo Permanente em Salde, para os setores da saude e da
educacdo, para as universidades e instituicbes de ensino com cursos na area da
saude, incluindo principalmente os estudantes da area de saude, os trabalhadores
de saude e os conselhos de saude, fortalecendo seus compromissos com o SUS
(SOUZA et al, 2011).

Na area de Recursos Humanos, considerada estratégica para o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude, a parceria entre 0s
Ministérios da Educacédo e da Saude, com a preocupacdo com a formacgéo
inicial e continuada e com o desenvolvimento e valorizacdo destes
profissionais, se constitui num avanco fundamental para qualificar a
formagdo académica e a atencdo em salde prestada a populacéo,
ampliando a participagdo dos profissionais de saude na formulagdo e na

implementacdo de estratégias desse nivel de atencdo (BRASIL, 2006c,
p.531).

Considerando a necessidade de um novo modelo de prética profissional e de
mudancas na formacdo dos profissionais de saude, € langcado em 2005, a portaria
interministerial n°® 2.118, que institui parceria entre o Ministério da Educacgédo e
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Cultura e o Ministério da Salude para cooperagdo técnica na formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos na area da saude. A integracdo das politicas
interministeriais denota a articulagcdo entre acdes e procedimentos que levem em
consideracdo o0s objetivos comuns capazes de induzir mudancgas previstas nestas
politicas (BRASIL, 2007a).

Todos os esfor¢cos de integracdo do processo de ensino com a rede de
servigos tiveram baixa sustentabilidade, na medida em que dependiam de uma
adesdo ideologica de docentes e estudantes a estas iniciativas e, que mesmo
estando institucionalizadas, mostravam-se vulneraveis as conjunturas politicas
locais. Assim, iniciativas como deslocamentos para ambulatérios periféricos,
supervisao de internatos rurais, participagdo em atividades comunitarias entre
outras, sempre representaram um pesado 6nus para aqueles que 0s assumiam e 0s
levavam a frente (BRASIL, 1999).

Faz-se necessario assumir que ndo se pode ficar a mercé da transformacéo
espontanea das instituicGes académicas na direcdo assinalada pelo SUS. A inducéo
de tais mudancas somente podera ser efetiva, caso exista uma clara e articulada
politica de formacdo que inclua incentivos aos modelos que mobilizem as
instituicbes académicas nesta direcdo. Por isso um papel indutor seria
extremamente necessario, dando direcionalidade a este processo e facilitando a
consecucdo dos objetivos propostos, em busca de uma assisténcia a saude mais
efetiva, equénime e de qualidade (BRASIL, 1999).

Neste sentido, com papel indutor na transformacdo do ensino de saude no
Brasil, ainda em 2005, tém se o lancamento do Programa de Reorientacdo da
Formacéao Profissional em Saude (Pr6-Saude), por meio da portaria interministerial n
©2.101 do MS/MEC. Nesta perspectiva, a esséncia do Pr6-Saude € a aproximacao
da academia com os servicos publicos de saude, mecanismo fundamental para
transformar o aprendizado, com base na realidade socioeconémica e sanitaria da
populacao brasileira (BRASIL, 2007a).
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1.3 TRAJETORIA DA REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM
SAUDE

As preocupagbes com as questdbes referentes aos recursos humanos em
saude vém de longa data, reflexbes e recomendacfes sobre o assunto podem ser
encontradas em inumeros registros na histéria em diversos paises, inclusive o Brasil.

No cenério internacional, a discusséo sobre a formacao de recursos humanos
na saude é marcada historicamente pelas conferéncias Mundiais de Educacéo
Médica, ocorridas em 1988 e 1993 em Edimburgh.

Recentemente, o ano de 2010 marca os 100 anos do Relatorio Flexner, neste
sentido, algumas iniciativas internacionais, promovidas por fundacdes e/ou
organismos multinacionais (como a Organizacdo Mundial da Saude), tomando em
conta a comemoracédo do centenario do Relatorio Flexner, vém promovendo estudos
e debates visando a uma possivel reorientacdo da formacédo de pessoal da saude,
em um processo designado como “Transformative scale-up of Educationof Health
Personannel” (FERREIRA, et al 2012).

Atualmente, esperamos pelo Terceiro Férum Mundial de Recursos Humanos
para a Saude que acontecerd em novembro de 2013 no Brasil. Tendo sua primeira
edicdo ocorrida em 2008 na Uganda e o segundo Férum em 2011 na Thailand.

Em nosso pais, a salude é o setor que vem sendo submetido ao mais
significativo processo de reforma de Estado, protagonizado por importantes
segmentos sociais e politicos, cuja acdo € fundamental a continuidade e
avangco do movimento pela Reforma Sanitaria, bem como para a
concretiza¢do do SUS. Por essa razao, as varias instancias do SUS devem
cumprir um papel indutor no sentido das mudancas, tanto no campo das
praticas de salde como no campo da formagédo profissional. O SUS tem
assumido um papel ativo na reorientacdo das estratégias e modos de
cuidar, tratar e acompanhar a saude individual e coletiva e tem sido capaz
de provocar importantes repercussfes nas estratégias e modos de ensinar
e aprender (BRASIL, 2003b, p.2).

Nos ultimos anos, o Brasil vem implementando algumas politicas de
inclusdo social que tém expressdes concretas nas areas sociais,
especialmente nos setores de salde e de educa¢do. Na saude had uma
grande mobilizacdo no sentido de reorganizar e ampliar as acfes basicas,
como estratégia de substituicdo do modelo hegeménico de organizacdo do
cuidado a saude, historicamente centrado na doenga e no atendimento
especializado e complexo (BRASIL, 2007c, p.7).

O periédico The Lancet publicou, na sua edi¢cdo de maio de 2011, um namero
especial com uma série de artigos exclusivos sobre a saude no Brasil. Os editores
introduziram o assunto relatando que, naquele ano, o governo do Pais havia sido
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assumido pela primeira vez por uma mulher, a presidente Dilma Rousseff. Faz
referéncia a posicao de destaque que o Brasil assumiu, passando a quinta economia
do mundo, com uma taxa de crescimento econdémico que atingiu 7,5% no ano
anterior. O editorial menciona que em 1989 o Brasil era um dos paises com maior
desigualdade no mundo e que, nas duas Ultimas décadas, o SUS melhorou
sensivelmente o acesso da populacdo a atencdo primaria a salude e ao atendimento
de urgéncia e emergéncia (FERREIRA, et al, 2012).
Neste cendrio multiplo e complexo, a mudanca da formag&o se estrutura em
inmeros processos e tentativas. O Homem é histérico e precisa olhar para
0 passado para entender seu presente e planejar seu futuro. Entendendo os
movimentos anteriores, faremos das novas experiéncias tentativas mais
préoximas do sucesso, além de proporcionar a valorizacdo dos atores que
vivenciaram as politicas anteriores. Novas politicas publicas pr6-mudanca
na formag&o necessitam ser construidas coletivamente, focando os sujeitos
envolvidos, professores, estudantes e usuérios do SUS. O apoio a novas
liderangas e o estimulo qualificador, ndo s6 financiador, € um dos caminhos

para a reforma da educagédo superior em salude (GONCALVEZ e ALMEDIA,
2010, p.16).

“O SUS, desde o seu inicio, conta com a participagdo de segmentos importantes
das instituicbes de educacdo de ensino superior, contribuindo nas formulacdes e
proposi¢des organizacionais da saude em nosso pais” (BRASIL, 20044, p. 3).

Assim, no contexto desse estudo, a educacdo € concebida como uma
pratica social que pode dinamizar outros processos sociais, oportunizando a
busca pela construgdo de uma sociedade inclusiva e cidada, na qual o
cuidado com a saude desempenha um papel decisivo. Educacdo e saude
sdo bens publicos com tracos em comum e diferenciados em relacdo as
demais dimensdes da vida. Constituem-se em dois elementos fundamentais
para a promoc¢do da igualdade social: a mudanca sé pode ser promovida
tendo como eixos centrais a educagdo e a salde, elementos essenciais

para a coesdo social e para a criacdo de condi¢des dignas de vida (BRASIL,
2006c, p.20).

“Identifica-se ha4 longo tempo a necessidade de promover mudancas na
formacao profissional de modo a aproxima-la dos conceitos e principios que
possibilitardo atencédo integral e humanizada a populagdo brasileira” (BRASIL,
20044, p. 3).

Para Alburqueque et al (2008), a mudanca na formac&o dos profissionais em
saude envolve a articulagdo ensino-servico, espaco privilegiado para reflexdo sobre
a realidade de producdo de cuidados e a consequente necessidade de
transformacdo do modelo assistencial, cujo objetivo central seja as necessidades

dos usuarios.
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“Entende-se por integracdo ensino-servigo o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos de formacao na area da
saude com trabalhadores que compdem as equipes dos servicos de saude,
incluindo-se os gestores, visando a qualidade da formacao profissional e ao
desenvolvimento/  satisfacdo dos  trabalhadores dos  servigos”
(ALBURQUEQUE et al, 2008, p. 357).

Segundo Feuerwerker (2003), a producdo do conhecimento, a formacéo
profissional e a prestacdo de servicos, no campo da saude, devem ser elementos
indissociaveis de uma nova pratica. Corroborando com os principios do SUS, na
Atencdo a Saude, os profissionais devem estar aptos a desenvolver acdes de
promocao, prevencao, protecdo e reabilitacdo ao nivel individual e coletivo. Com as
propostas de mudanca na formacdo profissional em salde pretende-se ter
profissionais criticos, capazes de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
levar em conta a realidade social; que a universidade esteja aberta as demandas
sociais e produza conhecimento relevante e Util para a constru¢cdo do sistema de
saude; transformar o modelo de atencdo, fortalecendo prevencdo e promocao,
oferecendo atengao integral.

O Ministério da Saude tem como uma de suas prioridades essenciais a formacao
de recursos humanos para a saude. Vinculado a esse ministério, a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), 2003, passa a tratar a
gestdo de recursos humanos como uma questao estratégica, focada na dimenséo
do trabalho e da educacao na saude. Nessa perspectiva, surgem ac¢des, politicas e
programas voltados para a gestdo, formacdo, qualificacdo e regulacdo dos
trabalhadores de satde no Brasil (BRASIL, 2008).

Historicamente, temos o primeiro registro, em Conferéncia Nacional, da
necessidade de formacdo dos trabalhadores na area da salude na 42 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1967, onde foi apresentada com o tema central,
“‘Recursos humanos para as atividades de saude”, o que apontou para a concretude
das discussdes para melhorar a qualidade do servico e atendimento na area da
saude no pais. Percebe-se neste momento, a necessidade da troca de informacdes
entre ensino e servigco, para melhorar a condicdo das duas pontas. Condi¢cao que
trinta e sete anos depois seriam um dos pontos fundantes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (SMAHA e PAULILO, 2009).
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Este historico de mudanca faz parte de outras tentativas, como a estratégia
de Integracdo Docente-Assistencial (IDA), na década de 1970, que visava a inter-
relacdo entre todos os setores da escola médica e parcela significativa dos servigos
de saude, num contexto regionalizado, com todos os niveis de atencdo (ALMEIDA,
2001).

A partir da reforma sanitdria surgiram os debates acerca da educacéo
permanente e da formacéo dos profissionais de saude, destacando-se a adequacao
da educacao dos profissionais a regionalizacdo e a hierarquizacdo do sistema de
saude. Estabeleceu-se um conjunto de principios e propostas que seriam
aprofundados na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude
(CNRHS) ocorrida em outubro de 1986. Essa Conferéncia teve como tema central a
“Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”. O tema foi desenvolvido
em cinco partes: valorizacao profissional, preparacao de recursos humanos, 6rgaos
de desenvolvimento de recursos humanos para a saude, organizacdo dos
trabalhadores de saude e relacdo dos trabalhadores de saude com usuarios dos
servigos (CECCIM et al, 2002).

Em 1990, com a institucionalizacdo do SUS, a Lei Organica da Saude (n°
8.080), que apesar de somente ter sido regulamentada mais de duas décadas apos
pelo Decreto n° 7.508/2011, coloca os servigos de salde como campos de ensino-
aprendizado na assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa e fala de uma politica para os
trabalhadores da saude que organiza um sistema de formacédo em todos os niveis
de ensino (BRASIL, 1990).

A Norma Operacional Basica (NOB-SUS) de 1991 cria as Comissdes de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e as NOBs seguintes define
mecanismos de Implantacdo e desenvolvimento das politicas da Secretaria de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) (BRASIL, 1991).

A SGTES tém como objetivo o desenvolvimento de acdes para o fomento de
politicas para formacdo, educacdo permanente, valorizacdo dos trabalhadores e

democratizacao das relacdes de trabalho no SUS.

A partir da criagdo do Departamento de Gestdo da Educacao na Saude
(DGES), o Ministério da Salde assumiu seu papel de gestor federal no que
diz respeito a ordenacao da formacédo de pessoal para o setor e a educagéo
permanente do pessoal inserido no SUS. O DGES é responsavel pela
proposicdo e formulacdo das politicas relativas a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores de salde em todos os niveis de
escolaridade, a capacitacdo de profissionais de outras areas e da propria
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populacdo para favorecer a articulacdo intersetorial, a gestdo social das
politicas publicas de sadde e o controle social no SUS e, ainda, a interagdo
com a escola basica no tocante aos conhecimentos sanitarios e sobre o
SUS. Organizado em trés coordenacfes — Acbes Estratégicas,Técnicas e
Populares em Educagédo na Salde (BRASIL, 2003b, p.1).

A IX Conferéncia Nacional de Saude, primeira apés a criacdo do SUS ocorreu
em 1992 e teve como chamada “Municipalizagdo € o Caminho”. Com relacéo a area
de Recursos Humanos, a conferéncia entendeu como necessario: assegurar uma
politica de formacéo e capacitacdo de recursos humanos que se articulasse com os
orgaos formadores; promover a imediata regulamentacdo do art. 200, inciso lll, da
Constituicdo Nacional; garantir escolas de formacéo de trabalhadores de saude nas
Secretarias de Salude ou através de articulacdo com Secretarias de Educacéo,
Universidades e outras instituicbes publicas de ensino superior; assegurar que as
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude destinassem recursos orcamentarios
para a capacitacdo e treinamento dos seus quadros de pessoal e criacdo de nucleos
de recursos humanos, com atividades de administracdo e desenvolvimento; garantir
a manutencdo de programas de residéncia médica pelas unidades do SUS e
ampliacdo do numero de vagas, contemplando também as demais categorias

profissionais da area da saude (CECCIM et al, 2002).

Esta conferéncia apontou para a necessidade de realizacdo da 22 CNRHS
para aprofundar a andlise de diversos aspectos, inclusive a jornada de trabalho dos
profissionais de salde. E importante também destacar nesse contexto a criacdo da
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos do Conselho Nacional de Saude e o
intenso debate promovido na década de 90, envolvendo os diferentes segmentos do
controle social e dos gestores para a conformacédo da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) que hoje baliza os indicativos da

politica de recursos humanos para o SUS (BRASIL, 2006a).

Em 1996 ocorreu a chamada “Onde da SUS, da certo!” para a X Conferéncia
Nacional de Saude e propO6s para a area de recursos humanos dentre outras
medidas: a implantacdo e manutencao técnica e financeira de escolas de formacéo,
com autonomia e integradas aos respectivos Conselhos de Saude; a exigéncia de
que o Ministério da Saude apresentasse um Plano de Ordenamento da Capacitagéo,

Formacéo, Educacdo Continuada e Reciclagem dos Recursos Humanos em Saude
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e a necessidade de criacdo de novos cursos na area da saude, tanto de nivel médio,
qguanto superior (CECCIM et al, 2002).

No ano 2000, a XI CNS reafirma os principios e as diretrizes da NOB/RH e
recomenda a 32 CNRH. Trouxe diversos elementos para a consolidacdo da interface
formacao-gestdo, desde argumentos para o desenvolvimento de pessoal engajado
no controle social em saude (conselheiros, promotores publicos, promotores do
Ministério Publico, populacdo em geral) até o fortalecimento dos principios do SUS.
Voltam também com for¢a os argumentos em favor do financiamento para as ac¢oes
de desenvolvimento e formacgéo de recursos humanos no SUS e o debate sobre os

curriculos na area da saude (BRASIL, 2006a).

Transcorridos, cinco anos de Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB)
apontando para a necessidade de curriculos integrados, adequados as
necessidades regionais e com relevancia social nas a¢gdes académicas, tem-se em
2001 a aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de
Enfermagem, Medicina e Nutrichio e em 2002 para o curso de Odontologia,
orientando para a formacéo de profissionais com perfil generalista, humanista, critico

e reflexivo.

No ano seguinte em 2003, é homologado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) a Resolugdo 330 que aplica “Os Principios e Diretrizes para a Norma
Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)” como
Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, no ambito do
SUS. Em seguida, a Resolucao 335 de 27 de novembro de 2003 ratificou o disposto
anteriormente, instituindo a Politica de Educagdo Permanente em Saude, que véem:
1)Afirmar a aprovacgao da “Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o
SUS: Caminhos para a Educacao Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdlos
ou Rodas de Educagdo Permanente em Saude” como instancias locorregionais e
interinstitucionais de gestdo da Educacédo Permanente; 2)Recomendar aos gestores
do SUS, nas esferas federal, estadual e municipal, que envidem esforcos para a
implantagcdo e implementacdo desta Politica, assegurando todos 0s recursos
necessarios a sua Vviabilizagdo, buscando, ao maximo, a permeabilidade as
instancias de controle social do SUS e o engajamento das instituicdes de ensino na

area de saude do Pais e 3) Apoiar as estratégias e acbes que visem a interagdo
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entre a formacdo de profissionais e a construcdo da organizacdo da atencdo a
saude, em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS e desta Politica.

Em 2004 foi sancionada a Portaria n°® 198/GM/MS, que “Institui a Politica
Nacional de Educacio Permanente em Satde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formacédo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da
outras providéncias”, efetivando a lei e iniciando seu processo de implantacdo. Mas
foi somente em, 2007 com a Portaria GM/MS n° 1.996, que, “dispde sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e da outras providéncias” € que se efetiva a implantacdo e inicia a
implementagdo da politica. Logo apds o decreto presidencial de 20/06/2007 ter
instituido a Comissdo Interministerial de Gestdo e Educacdo na Saude, com a
funcdo de ordenar a formacdo de recursos humanos na saude e implementar as
Comissbes de Integracdo Ensino Servico (CIES) como modalidade deliberativa e
permanente em substituicdo ao papel dos Pélos de Capacitacao.

O conceito de Educacdo Permanente em Saude (EPS) trazido pela portaria n°
198 GM/MS diz que “A Educagao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho.”
Propbe-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem
como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das populacdes, da
gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho e

sejam estruturados a partir da problematizacéo do processo de trabalho.

Assim, decorridos cerca de 20 anos da realizagdo da primeira conferéncia, a
32 Conferéncia representa uma inflexdo para o campo do trabalho e do trabalhador
da area da saude (BRASIL, 2006). E, considerando que ndo estava sistematizada a
experiéncia acumulada em relacdo a construcdo de processos de mudanca e a
necessidade de implantar uma politica voltada para a questdo dos recursos
humanos no SUS, instituiu-se, no Ministério da Saude, o Departamento de Gestao
da Educacdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), que propds a criagcdo de uma politica nacional de
formacéo e desenvolvimento para o conjunto dos profissionais da saude (CECCIM E
FEUERWERKER, 2004a).
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O AprenderSUS, criado em 2004, foi a primeira politica do SUS (deliberada
no Conselho Nacional de Saude e ndo um programa de governo) voltada para a
educacao universitaria. Esta politica foi um marco na relagcdo entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacédo e apresentou como objetivos o fortalecimento da
articulacdo entre as instituicbes formadoras e os servicos e sistemas de saude e a
ampliacdo dos processos de mudanca da graduagcédo de modo a formar profissionais
com perfil adequado as necessidades de saude da populacéo e do sistema Unico de
salde (CARVALHO E CECCIM, 2006).

Em continuidade a proposta de reorganizacdo da formacdo em saude, em
agosto de 2007, foi publicada a portaria 1996, que definiu novas diretrizes e
estratégias para a implementacao da Politica Nacional de Educagédo Permanente em
Saude no pais. A portaria define que essa politica deve considerar as
especificidades regionais, as necessidades de formacédo e desenvolvimento para o
trabalho em saude e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes

formais de educacao na saude (BRASIL, 2007c).

Definiu-se por meio da Portaria 1996 que a conducao regional da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude dar-se-a por meio dos Colegiados de
Gestdo Regional (CGR), com a participacdo das Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino - Servico (CIES). Em muitos locais do pais, esta foi uma
importante medida para que todas as acdes indutoras de formacédo de recursos
humanos para o SUS avangcassem no que tange a integracdo ensino-servico como
condicdo de implantacdo e manutencdo destas acbes (CAVALHEIRO E
GUIMARAES, 2011).

Embora a precursora da Educacdo Permanente seja a area da Educacéo,
“[...] como vertente pedagdgica esta formulagdo ganhou estatuto de politica publica
apenas na area da saude [...]" (CECCIN, 2005, p.161 nota 2).

Contrapondo-se a legislacdo, no Brasil a educacdo em saude na pratica
ainda é campo de ordenamento do Ministério da Educacdo. A SGTES, no intuito de
implementar a formacdo de recursos humanos para o SUS, véem desenvolvendo
diversas acOes estratégicas, a partir de 1991, algumas delas descritas no quadro

historico abaixo:
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Quadro 1- Historico das agbes vinculadas a Secretaria de Gestao do Trabalho e da

Educacédo na Saude no periodo de 1991 a 2013.

SIGLA SIGNIFICADO INICIO
CINAEM Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliacdo das Escolas Médicas 1991
. E uma emissora de televisdo do SUS, sediada na Fundacdo Oswaldo
Canal Saude Cruz 1994
PROFAE Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de 1999
Enfermagem
Rede ObservaRH Rede Observatério de Recursos Humanos de Saude 1999
RET-SUS Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde 2000
PITS Programa de Interiorizagdo do Trabalho em Saude 2001
PROFAPS Progrqma de Profissionalizacdo dos Trabalhadores de Nivel Médio Area 2009
da Saude
PROMED Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas 2002
VER-SUS/Brasil ;szeorzcizsa estudantes universitarios vivéncias e estagios no SUS de 15 | .,
DesprecarizaSUS E;ﬁergg:iopara discussé@o sobre trabalhadores em situacdo de trabalho 2003
PRO-SAUDE Programa de Reorientacio da Formac&o Profissional em Salde 2005
Ativadores de Curso de Especializacdo em Ativacdo de Processos de Mudanga na 2005
mudancas Formacao Superior de Profissionais de Saude
Residéncia Residéncias multiprofissionais e em &rea profissional da saude 2005
Multiprofissional
PROGESUS Prograrrja de qualificagdo e estruturacdo da gestdo do trabalho e da 2006
Educacédo no SUS
INFOSUS Sistema nacional de informag¢fes do SUS. Componente IV do Progesus 2006
TELESAUDE Programa utilizando tecnologia de comunicacéo e informacéo 2007
SIS-Trabalho SistrabalhoSUS é o componente 4 do (ProgeSUS) 2007
Pré- residéncia Programa Ngci_onal de Apoio a Formacéo de Médicos Especialistas em 2009
Areas Estratégicas
PET-SAUDE Programa de Educacdo para o Trabalho na Saude 2010
UNA-SUS Universidade Aberta do SUS 2010
Pr6-Ensino Programa Nacional de Desenvolvimento Docente em Salde 2010
MESP Mestrado Profissional Ensino em Salde 2010
PRO-PET-SAUDE | Busca integrar o Pro-Saude e PET-Saude 2011
INOVASUS Politica de Inovacéo da Gestdo do Trabalho 2011
PROVAB Programa de Valorizagdo do Profissional de Atencao Bésica 2011
Pré-internato Apoia a adequ_ad_a sgperviséo Qe alunos, de Medicina de IFES por 2012
docentes e profissionais dos servi¢os de saude
Forma(;aq de Curso Nacional de Qualificagdo de Conselhos de Saude. 2012
conselheiros
Mais Médicos Formar recursos humanos na area médica para SUS e da outras | 2013

providéncias

De fato, todas essas iniciativas propiciaram o desenvolvimento de uma
verdadeira massa critica e estimularam o fortalecimento do movimento por
mudancas no processo de formagéo, embora muito limitadas na capacidade
de promover mudancas nas praticas dominantes no sistema de saude, ja
gue mantiveram a légica programética das acBes e ndo conseguiram

desafiar

os distintos atores para uma postura de mudanca e

problematizacdo de suas proprias praticas. Por se apresentarem de forma
desarticulada ou fragmentada e corresponderem a orientacdes conceituais
heterogéneas, a capacidade de impacto das acdes de educagdo em servigco
sobre as instituices formadoras, no sentido de alimentar os processos de

mudanca, em sido muito limitada (BRASIL, 2003b, p.2).
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ApOs uma seqiiéncia de rodadas de avaliacdo, efetuadas de fevereiro a
julho de 2003, com coordenadores, gestores municipais e estaduais e
docentes, universitarios, pode-se formular que todas essas iniciativas foram
muito timidas na sua capacidade de promover mudancas nas praticas
dominantes no sistema de saude. Limitadas a introduzir mudancas pontuais
nos modelos hegeménicos de formacéo e cuidado em salude, mantiveram a
I6gica programatica das acdes e ndo conseguiram desafiar os distintos
atores para uma postura de mudanca e problematizacdo de suas préprias
praticas. Por se apresentarem de forma desarticulada ou fragmentada e
corresponderem a orientagdes conceituais heterogéneas, as capacidades
de impacto das a¢Bes do SUS em educacdo tém sido muito limitadas, no
sentido de alimentar os processos de mudanca sobre as instituicbes
formadoras, e nulas em apresentar a formacdo como uma politica do SUS:
poténcia de interpor légicas, diretrizes e processos organizados, coerentes
e desafiadores dos modos de fazer (CECCIM e FEUERWERKER, 2004a,
p.45).

Desse modo, transformar a formacao e gestdo do trabalho em saude nao
pode ser considerada questdo simplesmente técnica, ja que envolve
mudancas nas relagBes, nos processos, nos atos de salde e,
principalmente, nas pessoas. Sao questdes tecnopoliticas e implicam a
articulacdo de acbes para dentro e para fora das instituicdes de saude.
Para ser possivel, a educacdo em servico com todas estas referéncias,
escolhemos o conceitual da educacdo permanente para interpor agées no
ambito da formacgdo técnica, de graduacdo e de pos-graduacdo; da
organizacéo do trabalho; da interacdo com as redes de gestdo e de servigos
de saude e do controle social neste setor (BRASIL, 2003b, p.4).

A Educacgdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préaticas profissionais. A educagéo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que os
processos de educagdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagbes. Os processos de
educacdo permanente em saude tém como objetivos a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizagéo do trabalho. A proposta € de
ruptura com a légica da compra e pagamento de produtos e procedimentos
educacionais orientados pela oferta desses servicos; e ressalta as
demandas por mudancas e melhoria institucional baseadas na andlise dos
processos de trabalho, nos seus problemas e desafios (BRASIL, 2007c
p.13).

A Educacao Permanente é uma das conquistas dos trabalhadores da saude
no pais, conquista que deve ser cultivada e aprimorada para que se garanta
a qualidade nos servigos. Pudemos perceber, com este breve relato, a
longa trajetdria que teve a discussdo de formacdo e educacao continuada
até que, em 2003, o CNS, assinasse a Resolugdo que deu subsidios para o
Ministério da Saude homologar a Portaria 198/04. Treze Conferéncias
Nacionais aconteceram até hoje e, nos registros, observamos a evolucao
das discussdes e da luta por espaco e garantia de direitos na salde, para
seus trabalhadores e para seus usudrios. As Leis foram homologadas e
muitas acBes foram executadas, mas estamos longe das condi¢fes ideais,
no que diz respeito ao atendimento do usuario e & condi¢éo de trabalho dos
servidores. E necessario que as lutas continuem para garantir a

43



universalizacdo da salde e a qualidade de seus servicos (SMAHA e
PAULILO, 2009, p.14).

Instituido pela portaria 399/GM em 2006 as diretrizes do Pacto pela Saude,
apontam como uma das responsabilidades a articulagao e proposi¢cao de politicas de
inducéo de mudancgas na graduacgédo das profissdes de saude, ratificado pela portaria
648/Gm de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2006).

Dentre as estratégias citadas acima, um dos mais importantes programas foi o
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas (PROMED),
instituido em 2002. A constatacdo de alguns aspectos positivos com sua
implantacéo contribui para o surgimento do Pr6-Saude. Inspirado no PROMED, o
Pro-Saude |, abrangeu também as escolas de Enfermagem e Odontologia. Em 2007,
foi aprovada a ampliacdo do Pro-Saude para todas as profissbes de saude,
denominado de Pré-Saudde Il, seguindo o movimento de criagdo dos Nucleos de
Apoio a Estratégia de Saude da Familia (NASF), que promoveram a insercdo de
outros profissionais da saude na aten¢éo basica.

Em 1996, no contexto da educacgdo superior, as IES ganharam grau
de liberdade que possibilitaram a flexibilizag&o de seus curriculos através da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e substituicdo do
curriculo minimo, em 2002 com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
ja aprovadas pelo MEC consolida-se o reforco da necessidade de
orientacdo da formagdo profissional em sadde. E no que se refere a
avaliagdo, em 2004 é instituido o Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacao Superior (SINAES) com os objetivos de melhoria da qualidade da
educacéo, aprofundamento dos compromissos e responsabilidades sociais
das IES, respeito a diferenca e a diversidade e afirmacao da autonomia e
identidade institucional. Tudo isso foi essencial para a consolidacdo da

proposta de reorganizac@o da formagéo profissional em salde conhecida
como Pré-saude (LIMA e OLIVEIRA, p. 45, 2013).

O Pré-Saude, como estratégia de reorientacdo da atencao basica e do modelo de
atencdo a saude no pais, visa incentivar a transformacao do processo de formacao,
geracdo de conhecimento e prestacdo de servicos a populacdo para abordagem
integral do processo saude-doenca. Tem como eixo central a integracdo ensino-
servico, com a consequente inser¢cdo dos estudantes no cenario real de praticas que

é a Rede SUS, com énfase na atengao basica, desde o inicio de sua formagéo.
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1.3.1 O Processo de selecgéo

Em 2001, tendo como referéncia as DCN dos cursos de Medicina, uma
comissao avaliou propostas de Projeto de Mudanca Curricular de Curso de Medicina
(PMC) apresentadas por Instituicdes de Ensino Superior (IES), abrangendo a anélise
da documentagdo e os critérios de qualidade dos PMC propostos, além da
distribuicdo regional das escolas. Um grupo de especialistas ofereceu subsidios ao
aprimoramento dos projetos que foram habilitados a apresentar documento
detalhado para o edital de selecdo. Ao final, poderiam se contempladas até 20
instituicBes de ensino superior, sendo 10 por distribuicdo regional e 10 por mérito, a
constituir o grupo de escolas participantes do PROMED (BRASIL, 2002c).

A Politica de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS, apregoa a
cooperacao técnica, operacional e/ou financeira para as escolas de graduagcdo em
saude que se dispuserem a entrar em processos de mudanca que levem a um
trabalho articulado com o sistema de saude e com a populacdo, a adocdo de
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e a formacdo geral, critica e
humanistica [...]. A cooperacgao técnica cumpre 0s objetivos de apoiar 0s processos
de mudanca, ajudando as escolas a terem uma compreensdo mais ampla do
processo de mudanca e de sua conducdo estratégica [...]. A cooperacao financeira
tem o objetivo de ampliar os recursos de poder dos grupos condutores da mudanca,
conferindo-lhes governabilidade para executar acfes estratégicas a construcdo da

mudanca em seu territorio especifico (BRASIL, 2003b).

Para serem elegiveis para a cooperacdo financeira, as escolas terdo que
assumir (e evidenciar junto as articulag8es interinstitucionais locorregionais)
compromissos concretos com a educacdo permanente e a produgdo do
conhecimento, segundo os principios aqui enunciados. Iniciaremos ac¢bes
com as escolas de medicina, enfermagem, odontologia e fisioterapia, mas
estaremos visando & incluséo de escolas de todas as carreiras de saude
gue estejam interessadas e em condi¢des de aderir & proposta de mudanga,
bem como a pactuacdo do compromisso com as carreiras das areas de
humanidades e de gestdo publica para desenvolvimento da abordagem
sobre salde e sociedade, planificagcao e administracéo, epidemiologia social
e saude das populagdes (BRASIL, 2003b, p.14).

O Pro-Saude foi langado por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n°
2.101, de 03 de novembro de 2005, contemplando, inicialmente, 0s cursos
de graduacdo das profissdbes que integram a Estratégia de Salude da
Familia: Enfermagem, Medicina e Odontologia. Com a publicacdo da
Portaria Interministerial MS/ME C © 3.019, de 27 de novembro de 2007, o
programa foi ampliado para os demais cursos de Graduacdo da &rea da
Saude, além dos cursos contemplados na 12 fase (BRASIL, 2009d, p. 1).
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Para a selecdo das instituicdes que participam do PRO-SAUDE, constituiu-se
uma comissao assessora que definiu os critérios destinados a avaliacdo dos projetos
apresentados pelas IES e Secretarias de Saude, segundo 0s seguintes critérios
gerais: Tratamento equilibrado dos trés eixos (orientacdo tedrica, cenarios de pratica
e orientacdo pedagogica); Clareza na abordagem conceitual (determinantes sociais
do binbmio saude-doenca) e esquema curricular; Clara possibilidade de articulacéo
com o servigco de saude; Orientacdo quanto a regulacdo e sistema de referéncia;
Possibilidade de compartilhar orcamento (Escola e Servico); Integracdo do Hospital
Ensino nas redes de servico, e Indicacdo de parametros de avaliacdo (BRASIL,
2009d).

No Pro-Saude | foram selecionados 89 cursos. Destes, 38 sdo da medicina,
27 de enfermagem e 24 de odontologia, sendo que 15 cursos sao do estado de
Minas Gerais. Para o Pr6-Saude Il foram selecionados 68 projetos que contemplam
265 cursos da area da saude, com impacto sobre aproximadamente 97.000 alunos
das 14 areas envolvidas, totalizando um aporte de recursos financeiros de R$
26.618.711,04, contemplando no estado de Minas Gerais 10 cursos. Em 2011, para
o PRO-PET foram selecionados 109 projetos, sendo 14 projetos de IES localizadas
em Minas Gerais. O programa envolve até trés anos de apoio financeiro a projetos
gue apresentem potencial de transformacéo do modelo de formacéao.

1.3.2 Processo de Acompanhamento e avaliacao

No “Seminario de avaliagao do Promed”, que ocorreu no Rio de Janeiro , com
participacdo de grande representatividade de todos os segmentos envolvidos no
programa, o consenso de maior importancia foi o de que faltou acompanhamento e
avaliacdo, por parte do Ministério da Saude, considerado, também, fator
fundamental para o fraco desempenho dos projetos. Observa-se assim, que, embora
estivesse determinada na portaria conjunta MEC-MS n° 610/2002, a Comissao
Nacional de Acompanhamento do Promed néo foi efetivada (OLIVEIRA et al, 2007).

O processo de avaliagdo do Pro-Saude é formativo e pressupde a regulagéo
de responsabilidades compartilhadas entre as instituicbes parceiras, atraves de um

acompanhamento interno realizado localmente pela Comisséo Gestora Local (CGL)
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constituida por representantes dos docentes, gestores municipais de saude,
discentes e membros dos conselhos locais de saide. E também monitorado
externamente pelo Ministério da Saude (MS) por meio de um grupo de assessores
compostos por técnicos do MS, da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
de entidades externas, com experiéncia em formacéo nas areas envolvidas. Estes
por sua vez, realizam visitas anuais aos projetos (universidade e servi¢cos de saude),

reunioes de Conselho Consultivo e Seminarios de Comissao Assessora.

Promover a avaliacéo e a reflexdo critica sobre as iniciativas de formacéo e
desenvolvimento atualmente em curso, bem como estimular sua articulacao
sdo acles estratégicas para ampliar as possibilidades de inovacdo das
acOes que serdo desencadeadas para o desenvolvimento e formagdo em
salde. [...] Seminarios regionais e Vvisitas, promocdo de féruns entre
gestores e formadores, estimulo & producdo de conhecimento a partir da
andlise das experiéncias desenvolvidas s&@o algumas das atividades
propostas (BRASIL, 2003, p.15).

Em continuidade ao processo de acompanhamento e avaliagdo das
atividades do programa sédo organizado, desde 2007, periodicamente pela SGTES,
seminarios regionais e nacionais do programa, com participacdo de membros da
academia, dos servicos de saude e do controle social possibilitando aos presentes a
aproximacéao, reflexdo conjunta, sensibilizacdo e motivacdo para que se possa
avancar na implantacéo da reorientacdo. O ultimo seminario nacional aconteceu em
articulagdo com o PET-Salde em outubro de 2012 e o préximo (PRO-PET) é
previsto para novembro de 2013, em Brasilia.

O que se percebe é que a cada novo seminario cresce a massa critica
participante e vai se constituindo um coletivo convicto da necessidade de
oferecer aos alunos a possibilidade de vivenciar experiéncias significativas

na formacgéo profissional, adquirir novas habilidades, atitudes éticas e
compreensdao dos problemas de salde (CURY et al, 2009, p.38).

Relatérios dos projetos desenvolvidos nesse periodo e pesquisas avaliativas
apontam como aspectos positivos, principalmente, a maior articulacdo das
instituicbes de ensino com os servigos de saude, a institucionalizacdo das acgbes
com a implantagdo das comissbes de gestdao e acompanhamento local e
reconhecimento das mesmas como espaco efetivo de articulagcdo entre a instituicao
de ensino e os gestores dos servicos de saude. Houve, também neste periodo,
evidente ampliacdo de carga horaria de atividades préticas na comunidade e em
servicos de atencdo basica, sobretudo nas primeiras séries dos cursos. Por outro

lado, séo identificados pontos de estrangulamento e fatores dificultadores desse

47



processo, com destaque a falta de continuidade dessa articulacdo decorrente das
mudancas de gestores, a infra-estrutura limitada dos servicos de saude e a
insuficiéncia de espacos que garantam a efetiva participacdo dos profissionais no

desenvolvimento dessas atividades (BRASIL, 2001).

O Relatorio do Seminéario Nacional do Pro-Saude realizado em 2008, destaca
0S seguintes pontos principais problemas (falhas) identificadas: Alternancia de poder
e descontinuidade gerencial (SUS e IES); Assimetria politica, de conhecimentos e
l6gicas organizacionais; Falta de institucionalizacdo — pouca articulagdo no SUS;
Academia como “fiscalizadora” sem contrapartida adequada; Variabilidade do tipo de
insercdo dos alunos; Vulnerabilidade social e violéncia gerando maior resisténcia
dos alunos; Inadequacdo de instalacdes e recursos técnicos no SUS; Falta de
intercambio entre os diversos projetos; Variado espectro de medidas estruturantes
da formacédo. E apresenta diversas propostas de aprimoramento dos projetos, dentre
elas propostas para avaliacdo e monitoramento do projeto, que por sua vez,
recomenda entre outra acdes, que 0 escopo do instrumento de avaliagdo dos
projetos devera contemplar discentes, docentes, gestores de salde e controle social
levando-se em conta que o territorio de avaliacdo deve incluir espacos de discussao

e planejamento.

Decorridos seis anos do processo de implantacdo do Pr6-Saulde e trés anos
da implementacé@o do PET-Salde, é possivel identificar que ha efetivamente
um processo de mudancga que estéo ocorrendo nos cursos de graduagéo na
area da saude e nos servigos nela envolvidos em todo o Pais. Isso tem-se
refletido na massiva apresentacédo de trabalhos nos congressos cientificos
das &reas, na publicacdo de artigos resultantes das experiéncias
desenvolvidas e da reflexdo sobre eles (FERREIRA, et al, 2012, p.2).

Diante desse quadro avaliativo ja realizado, sobre o papel do Pr6-Saude na
formacao dos profissionais da area de saude, buscou-se, na presente tese, tracar
um desenho que permitisse visualizar a visdo discente acerca da formacao que
estdo recebendo nas suas universidades, dentro ou fora do referido programa. Os
dados obtidos nessa incursao nos induziram a uma analise reflexiva sobre o cenario
atual do Pro-Saude. A partir das posicdes dos estudantes cujas respostas nos
permiti obter manifestacées sobre o nivel de cumprimento das metas e objetivos
esperados, na formulacdo tedrica do Pro-Saude, é possivel identificar se a
consonancia com eixos e vetores do programa, se afastam ou se aproximam da
percepcdo que os discentes estariam tendo das suas experiéncias académicas

efetivas.
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Entendendo que a implantagdo de um programa nao se faz automaticamente
e que sua implementacédo exige cuidados e acompanhamento das acdes previstas
para se chegar ao resultado esperado, propbés-se o presente estudo pra verificar
como a implantacdo do Pro-Saude no ensino superior mineiro tem sido percebida

por seus estudantes.

Trata-se de um processo parceiro, que obtém informacgdes sobre a situacao
atual do programa, na perspectiva do discente e ainda propicia a indicagéo de agdes

para corrigir debilidades diagnosticadas. Dito isso, passa-se a apresentacao dos

procedimentos metodoldgicos usados no trabalho.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio da aplicacdo de questionérios semi-
estruturados contendo perguntas abertas e fechadas, a estudantes de IFES
mineiras, no ambiente académico dos sujeitos da pesquisa ap0s aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o
parecer ETIC 0065.0.203.000-10.

2.1 POPULACAO DO ESTUDO

Composta por discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia

de IES de Minas Gerais, Brasil.
2.2 AMOSTRAGEM

Os cursos foram selecionados por amostragem nédo aleatoria estratificada
com frequéncia de 100%, e subdivididos nos seguintes grupos amostrais: Grupo I-
com participantes do Pr6-Saude | (n= 14); Grupo Il- com participantes do Pré-Saude

II (n=11) e Grupo llI- com n&o participantes do Pr6-Saude (n= 07).

A guestdo que orientou a amostragem nao probabilistica relacionou-se a
situacdo em que O0S sujeitos se encontravam, a saber: todos participavam
homogeneamente de uma acdo de formacéo profissional, situacdo esta que tinha
relacdo direta com o objetivo do presente estudo que é de estarem freqlientando um
dos trés cursos da area da saude definidos na abordagem inicial (Medicina,
Enfermagem e Odontologia) em Escolas que participam ou ndo do Pré-Saudde.
Trata-se assim de uma amostra intencional que como se sabe consiste na escolha
de um grupo ou comunidade com caracteristicas prescritas nas hipGteses
formuladas pelo pesquisador. Para Gil (1999, p. 104), a amostra intencional ou por
tipicidade: constitui um tipo de amostragem ndo probabilistica e consiste em
selecionar um subgrupo da populagdo que, com base nas informacdes disponiveis,
possa ser considerado representativo de toda a populacdo. Mas para atender a esse
critério é necessario, como ressalta o referido autor, ter um conhecimento
consideravel da populacdo e dos subgrupos selecionados, conhecimento este que
vimos acumulando h&a algum tempo nas praticas de assessoramento ao Pr6-Saude.
Outro aspecto que pautou a nossa escolha por esse tipo de amostragem foi o fato

de ela proporcionar baixos custos no processo de selecéo.
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Para se chegar ao tamanho da amostra, foram efetuados célculos baseados
na férmula de Barbetta (2002), que destaca a complexidade da definicdo do
tamanho minimo da amostra por meio do calculo a seguir.

Sejam:

N € o tamanho (nimero de elementos) da populacao;

N € tamanho (numero de elementos) da amostra,

nO uma primeira aproximacao para o tamanho da amostra e

EO erro amostral toleravel.

Segundo Barbetta (2002, p. 58), “um primeiro calculo do tamanho da amostra pode
ser feito, mesmo sem conhecer o tamanho da populacao, através da expressio”:
no=1_/EO?

Conhecendo o tamanho N da populacdo pode-se corrigir o indicador anterior, por: nO
= N.nO/N+n0O

O numero de elementos da populacdo € representado por N, o numero de
elementos da amostra por n, em que no representa uma primeira aproximacao para
o tamanho da amostra e finalmente EO representa o erro amostral toleravel, que,
nesta pesquisa, sera de 3%, portanto, EO= 0,03. Com nivel de confianca de 97%.

O total de discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia das
instituicdes pesquisadas é aproximadamente: 12.000 alunos.

Utilizando a formula de Barbetta (2002) tem-se a seguinte amostra:

n0O=__ 1 /0,03° =1.111,11 discentes.
n = 12.000 * 1111,11/12.000 + 1111,11 n = 13.333.333,33/13.111,11 = 1.017
discentes.

n0=_N.nO/N+n0
n0 = 12.000*1017/12.000+1017= 937,54 discentes.
Prevencao de perdas de 10% = 1.031 discentes.

Assim, o total de estudantes a serem pesquisados totaliza 1017 pessoas,
corrigindo o indicador, o minimo € de 938 individuos para ser representativa ao nivel
de 97% de confianca na populacdo de 12.000 discentes e foram pesquisados 1025
alunos, prevenindo perdas. Além disso, utilizou-se da amostra de forma estratificada,
ou seja, dividiu-se a populacdo em subgrupos ou estratos, denominados nesta
pesquisa de turmas. Aplicou, ao tamanho global de amostra, as percentagens que

cada estrato representa na populagéo.
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2.3 COLETA DE DADOS

Definiram-se as instituicbes participantes e aplicou-se o questionario ao
namero maximo de discentes (fechamento por exaustdo: em que séo incluidos todos
os individuos disponiveis) de cada turma. Em elementos deste universo de forma
totalmente aleatdria e ndo especificada, convidou-se no ambiente académico, alunos
dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, matriculados em cursos
pertencentes as IES particulares participantes do Pré-Saude e todas as IES publicas
deste mesmo estado a participarem da pesquisa.

O primeiro contato com as instituicdes foi realizado através de convite por
correio eletrénico direcionado ao coordenador de curso, enviando uma copia do
projeto e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)-Apéndice A. Em
todos os casos em que houve resposta imediata, estabeleceu-se o agendamento do
dia e horario da aplicacdo do questionario (Apéndice B). Caso contrario, procedeu
com contato telefénico diretamente com o coordenador.

A seguir, a pesquisadora principal visitou as cidades sedes de cada curso,
apresentando-se pessoalmente ao coordenador de curso. Este a direcionava a sala
de aula dos alunos, cuja entrevista ja havia sido agendada. Apds ser apresentada a
turma pelo coordenador ou docente responsavel, a pesquisadora efetuava a leitura
coletiva do TCL, explicando a proposta da pesquisa aos alunos e convidando-os a
participar. A seguir processava-se a entrega do TCL e do questionario a todos 0s

discentes.

2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os estudantes responderam um questionario (com questbes fechadas e
abertas) que tinham como objetivo conhecer a posicdo que cada um deles tinha
acerca do curso de graduacdo que estavam frequentando. A aplicacdo do
questiondario ocorreu em sala de aula, com data definida e com duragdo de tempo
pré-estabelecida (30 a 50 minutos), agendado, previamente conforme
disponibilidade da escola e dos estudantes que se dispuseram a participar do
estudo. O instrumento continha perguntas quanto a insercédo das propostas do Pro-
Saude, nas atividades do curso e versou sobre categorias analiticas, subdividas em

dez variaveis ordinais.
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A primeira parte do questionario consistiu de nove questées de multipla escolha

(vetores 1 ao 9). (Quadro 1). Cada questdo com trés alternativas de resposta em

ordem crescente de estagio (I, Il, 1l1). (Figura 1). A seguir, os estudantes responderam

outras dez questdes nas quais deveriam marcar se elas eram verdadeiras ou falsas

(vetores 1 ao 9 + objetivos). Estas questbes continham evidéncias que comprovavam a

situacao de estégio Ill do curso, ou seja, para ser classificado como estagio Ill, o curso

tinham que apresentar as evidéncias descritas nestas alternativas. Os alunos que nao

identificassem sua escola em nenhuma das alternativas poderiam escrever, em um

espaco disponivel ao final de cada pergunta (IV- outras) qual seria a sua opinido

quanto a situacao de seu curso.

Quadro 2- Modelo de Reorientacdo da Formagéo Profissional em Saude

Vetores Eixo A - Orientagéo Eixo B - Cenario de Pratica Eixo C - Orientagdo
Tedrica Pedagédgica

1,2e3 Determinantes de saude e | Integragdo ensino-servico Integracdo ciclo béasico e
doenca clinico

4,5e6 Pesquisa ajustada a | Diversificacdo nos niveis de | Andlise critica dos servicos
realidade local atencdo

7,8e9 Educacéo permanente Integracdo  dos  servicos | Aprendizagem ativa

escolas/SUS

Fonte: BRASIL, 2007a.

Denominou-se de “vetores” as variaveis que classificam o curso segundo o

seu estagio de desenvolvimento. Sendo este dividido em trés niveis (I, Il e lll). E

chamou-se de “evidéncias”, as variaveis que, quando presentes, classificam o curso

como estagio lll, ou seja, fazem dele uma imagem objetivo, para a qual todos os

esforcos devem se dirigir.

Figura 1 — Vetores e estagios do Pr6-Saude

Variaveis

Estagio |
UERIES Estéagio Il

Estagio Ill
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2.5 ANALISE DOS DADOS
2.5.1 Analise quantitativa

Finalizada a coleta de dados, as informacdes recolhidas pelo questionario
foram processadas e digitadas no software Statistical Package for Social Sciences-
SPSS 17.0 para posterior analise estatistica. Os dados foram dispostos em tabelas e
graficos e analisados estatisticamente. Para a analise, a primeira etapa consistiu em

transformar dados brutos em informacdes Uteis e simplificadas para apresentacao.

Para obter uma boa visualizacdo de todas as informacBes necessérias, ao
lidar com grandes conjuntos de dados, estes foram agrupados em certo niumero de
classes, intervalos ou categorias. Essa forma de classificacdo é conhecida como
distribuicdo de frequéncia, pois apresenta os dados de maneira relativamente
compacta, possibilitando uma visualizacdo global, com informacdes adequadas aos
propasitos estabelecidos (COSTA e DOMINGUES, 2007).

A seguir, empregou-se 0 método de conjuntos difusos para analise dos
fatores quantitativos. Segundo essa teoria, cada elemento do universo corresponde
a um grau de pertinéncia dado por um numero real. Tornando, a passagem da
pertinéncia a nao-pertinéncia gradual ao invés de simplesmente classificar o
elemento como pertencente, ou ndo, a um unico conjunto (FASSINA, 2006).

Assim, determinou-se: 3 graus para os valores que certamente pertencem ao
conjunto da imagem objetivo (estagio 1), 1 grau para os valores que certamente nao
pertencem a este conjunto (estagio I), e 2 como grau intermediario para os valores
com pertinéncia ao conjunto imagem objetivo parcial (estagio Il).

A logica difusa admite diferentes graus de pertinéncia para os valores em
relacdo aos conjuntos, concedendo flexibilidade ao tratamento dos valores a serem
analisados. Esse método permite avaliar os resultados mais proximos ao real.

Para fins classificatorios, de um processo de mudanga em dire¢do a imagem-
objetivo e com base na pontuacdo obtida no sistema de gradacdo das mudancas,
nos nove vetores estabelecidos, agrupou-se as instituicbes segundo uma tipologia
que procura caracterizar o grau de inovagao adotada por cada escola, que indica
valores médios para esta tipologia, proposto por CAMPOS, et all em 2001. “A
porcentagem de pontos obtidos por determinada instituicdo esta referida a um valor

méaximo de 100%, que corresponde ao grau maximo de aproximagao do “estado da
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arte”. "(CAMPOS et all, 2000, p.58). O esquema proposto é recomendado pelos
autores para servir como roteiro no acompanhamento e o apoio de programas
voltados ao incentivo da reorientacdo do modelo de formacédo das profissdes da
saude.

Para as inferéncias foram utilizados testes estatisticos especificos, sendo
assim, possivel gerar dois dos artigos, descritos no préximo capitulo desta tese.

2.5.2 Analise qualitativa

Para as questdes abertas, foi aplicada, a analise de conteudo. “Um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cbes de producgao/recepgao (variaveis inferidas) dessas mensagens” (BARDIN,
p. 48, 2011).

No plano metodolégico, na analise quantitativa, o que serve de informacao é a
frequéncia com que surgem certas caracteristicas. Na abordagem qualitativa € a
presenca ou a auséncia de uma caracteristica ou de um conjunto de caracteristicas.
Além disso, a andlise de conteudo ndo € considerada exclusivamente com um
alcance descritivo, pelo contrario, toma-se consciéncia de que a sua funcdo ou o seu
objetivo € a inferéncia. Que esta inferéncia se realize tendo por base indicadores de
frequéncia, ou, cada vez mais assumidamente, com ajuda de indicadores
combinados, toma-se consciéncia de que, a partir dos resultados da andlise, se
pode regressar as causas, ou até descer aos efeitos das caracteristicas das
comunicacdes (BARDIN, 2011).

Pertencem, pois, ao dominio da analise de contetdo todas as iniciativas
gue, a partir de um conjunto de técnicas parciais mas complementares,
consistam na explicacdo e sistematizacdo do conteldo das mensagens e da
expressédo deste contetido, com o contributo de indices passiveis ou ndo de
quantificacdo, a partir de um conjunto de técnicas, que, embora parciais,
sdo complementares. Esta abordagem tem por finalidade efetuar deducfes
I6gicas e justificadas, referentes a origem das mensagens tomadas em
consideragcdo (o emissor e 0 seu contexto, ou, eventualmente, os efeitos
dessas mensagens). O analista possui a sua disposi¢do (ou cria) todo um
jogo de operagdes analiticas, mais ou menos adaptadas a natureza do
material e a questdo que procura resolver. Pode utilizar uma ou varias
operacBes, em complementaridade, de modo a enriquecer os resultados, ou
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aumentar a sua validade, aspirando assim a uma interpretacdo final
fundamentada. Qualquer analise objetiva procura fundamentar impressoes
e juizos intuitivos, por meio de operacdes conducentes a resultados de
confianca (BARDIN, p 48-49, 2011).

Dentre as diversas técnicas empregadas para analise das comunicacgdes,
conceituadas como analise de conteddo, optou-se, neste estudo, pela técnica da
analise tematica, utilizando o tema como unidade de registro, pois o tema se refere a
uma unidade maior em torno do qual tiramos a conclusao (MINAYO, 2001).

Minayo (2004, p. 209) relata que “fazer uma analise tematica, consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presencga ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado.”

Numa primeira etapa, organizou-se o material a ser analisado por meio da
pré-andlise, selecionando-se todos 0s registros e o0s categorizou conforme os
vetores. Durante a analise do material coletado foram construidos quadros para
melhor visualizacdo das caracteristicas de cada vetor. Segundo Minayo (2004) p.
209, “a pré-andlise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente
ao material coletado, e na elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacéo
final.”

Posteriormente, foi feita a exploragdo do material propriamente dita, que
consiste essencialmente na operacao de codificacdo: recorte do texto em unidade
de registro (tema), bem como a classificacdo e agregacéo dos dados de acordo com
as categorias especificadas por temas (MINAYO, 2004).

Com o aprofundamento das leituras, os temas foram sendo agrupados até se
chegar ao desenho final das categorias analiticas apresentados na arvore de
categorias com os panoramas de analises vetoriais dos trechos significativos.

Segundo Bardin, p. 42, 2011, “a analise categorial, pretende tomar em
consideracgao a totalidade de um “texto”, passando-o pelo crivo da classificacédo e do
recenseamento, segundo a frequéncia de presenca (ou de auséncia) de itens de

sentido.” E finalmente, interpretou-se os resultados obtidos.

Os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos
(“falantes”) e validos. Operacbes estatisticas simples (percentagens), ou
mais complexas (analise fatorial), permitem estabelecer quadros de
resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdem em
relevo as informagdes fornecidas pela analise.... O analista, tendo a sua
disposicéo resultados significativos e fiéis, pode propor inferéncias e adianta
interpretacdes a propdsito dos objetivos previstos - ou que digam respeito a
outras descobertas inesperadas (BARDIN, p.131, 2011).
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3 RESULTADOS

Os 1025 alunos participantes da pesquisa estavam matriculados em 32
cursos de graduacao em Enfermagem, Medicina e Odontologia de 15 IES, no ano de

2010. Sendo 10 instituicBes publicas e 5 instituicdes particulares (Quadro 2).

Quadro 2- Populacdo amostral de acordo com o curso e IES

IES PUBLICA IES PARTICULAR
{0
CURSO Els = £ 3
- ° xr | T o | W | =
O a = S| 2|82 |z|o|@|@|2|2|_
EIS|o|d|E|o|l>|3|L 2| |S|z|o|o|l2|2 |3
L WL | W L L L L [ z pd = ) O | D ) Z =) o
S|(D>|D>|D|D2|D|D2|D2|3|>|vw|jo|ld|ja|a|D|dh |
_ | Enfermagem | x X X 03 X 01 |04
& | Odontologia X X X X 04 X 01 |05
© 2 | Medicina X | x X | X X |05 00 |05
B @ | Sub-Total 12 02 |14
— | Enfermagem X X X X 04 | x X X 03 | 07
& | Odontologia X 01 X X 02 |03
© 2 | Medicina 00 X |01 |01
B @ | Sub-Total 05 06 |11
-~ | Enfermagem X X 02 X 01 |03
2 | Odontologia X 01 00 |01
$ 2 | Medicina X | X 02 X 01 |03
O @ | Sub-Total 05 02 |07
Total Geral 03 |03 |02 |02 |02 |03 |01 |02 [02]03 |22 |01 |03 [02]02 02 10 |32

UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora

UFMG — Universidade Federal de Minas Gerais

UFOP — Universidade Federal de Ouro Preto

UFSJ — Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rey

UFTM — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

UFU — Universidade Federal de Uberlandia

UFV — Universidade Federal de Vigosa

UFVJM — Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

UNIFAL — Universidade Federal de Alfenas

UNIMONTES - Universidade de Montes Claros

CUMH — Centro Universitario Metodista |zabela Hendrix

FUNORTE — Faculdade Integradas do Norte de Minas

PUC — Pontificia Universidade Catélica

UNIUBE — Universidade de Uberaba

Trés coordenadores encaminharam a decisdo de participar ou nao da
pesquisa para a direcdo da Faculdade, e outros dois coordenadores encaminharam
a deliberacdo ao Colegiado de Curso, os demais tomaram a decisdo de forma
independente. Todos 0s cursos contatados autorizaram a realizacdo da pesquisa.

Em trés instituicbes houve necessidade de voltar mais uma vez por desencontro do
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horario agendado previamente e a real disponibilidade da turma para participar da
pesquisa. Uma instituicdo apds duas tentativas sem sucesso fez-se necesséario uma
terceira visita.

Ocorreu variacdo entre o numero de alunos participantes por tipo de
instituicdo, por curso e por periodo (Tabela 1). Apesar disto, o numero de
participantes foi superior a 75% em todas as turmas, conferindo representatividade
do universo pretendido a amostra. E importante destacar que os cuidados com a
homogeneidade (obedecer a critérios precisos de escolha dos temas, técnicas e
interlocutores) e a pertinéncia (documentos adequados ao objetivo do trabalho),

foram contemplados.

Tabela 1. Caracterizacdo amostral de 33 cursos de graduacdo em saude de 15 IES mineiras, 2010.

Variaveis Né&o Pro-Saude Pro-Saude 11 Pro-Saude | P<0,05*
n (%) n (%) n (%)

Tipo de IES <0,001
Publica 196(79,0) 125(31,1) 323(86,1)

Particular 52(21,0) 277(68,9) 52(13,9)

Curso de Graduagéo <0,001
Enfermagem 81(32,7) 251(62,4) 88(23,5)

Medicina 95(38,3) 62(15,4) 153(40,8)

Odontologia 72(29,0) 89(22,1) 134(35,7)

Periodo 0,001
Segundo ao Quinto 84(33,9) 155(39,3) 100(26,7)

Sexto ao Nono 164(66,1) 239(60,7) 275(73,3)

*C= Pearson Chi-Square

A seguir, apresentaremos quatro artigos de resultados, sendo o artigo |
intitulado: Proposta de instrumento de avaliacdo da reorientacdo da formacao
profissional em saude, na perspectiva do discente; Artigo Il, Avaliacdo discente da
reorientacdo da formacao profissional em salde em instituicbes de ensino superior
mineiras; Artigo Ill, Palavras e frases de discentes sobre a formacao profissional em
saude: andlise qualitativa e o artigo IV denominado: Expressdes discentes:

categorias que adjetivam a formacéao profissional em saude.
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ARTIGO |

Proposta de instrumento de avaliagdo da reorientacdo da formacéao
profissional em salude, na perspectiva do discente

Resumo

O presente artigo descreve a andlise relativa a aplicacdo de um questionario em
uma pesquisa de campo que teve como objetivo captar a percepcéo que estudantes
da area de Enfermagem, Medicina e Odontologia tinham acerca do curso que
estavam realizando. A questdo era saber se esse instrumento captaria de fato
informacBes significativas sobre a percepcdo dos estudantes relativa a sua
formacdo. Entretanto, vale esclarecer que esse recorte que ora se apresente faz
parte de um escopo mais amplo de estudos avaliativos que buscam conhecer o
impacto que Programa Nacional de Reorientacdo da Formacédo Profissional em
Saude (Pro-Saude) tem exercido na formacdo dos estudantes de cujas
universidades participam dessa proposta. Por isso, uma parte do artigo apresenta-se
0 contexto histérico em que se surge a Pr6-Saude e suas metas. Em seguida,
descreve-se a metodologia, destacando-se que se buscou aplicar o instrumento em
duas situacbes diferentes. Em uma delas, selecionaram-se as IES que haviam
aderido ao Pr6- Saude e as IES que ndo o aderiram. E ainda para evitar viés de
contaminagcao de informacdes que se acumulam, sobretudo, na primeiro bloco, ou
seja, no das IFES que aderiram ao Pré-Saude, decidiu-se aplicar o questionario a
discentes inseridos no curso em dois momentos diferenciados em termos de tempo.
E por fim, encerra-se o artigo analisando porque o instrumento se mostrou adequado
para gerar informacfes que podem subsidiar atividades avaliativas dentro do Pro-

Saulde.
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Introducao

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu em seu art. 200, inciso Ill, que

ao Sistema Unico de Salde (SUS) compete dentre outras funcdes ordenar a

formacdo de recursos humanos na éarea de saude. Em 1990, com a

institucionalizacdo do SUS, a Lei Organica da Saude (n° 8.080/90) coloca os

servicos de saude como campos de ensino-aprendizado na assisténcia, gestao,

ensino e pesquisa e fala de uma politica para os trabalhadores da saude que
organiza um sistema de formacéo em todos os niveis de ensino.

O movimento de reforma do ensino médico, posteriormente acompanhado

por processo semelhante em algumas outras profissées de saude, tem

inicio mais efetivo em 1991, com a criagdo da Comissao Interinstitucional de

Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM), com o objetivo de avaliar a

gualidade desse ensino, propor medidas para sanar as deficiéncias e criar

mecanismos permanentes de avaliacdo. O processo de avaliacdo da

CINAEM teve como principais constatagfes: (1) insuficiente formacdo de

médicos levando a residéncia médica a ser incorporada como continuidade

natural da graduagéo; (2) pouco contato do estudante com a populacéo; (3)

curriculo fragmentado sem inter-relacao entre disciplinas, com carga horéaria

excessiva, enfatizando especialidades e énfase nas patologias; (4)

professor como “repassador” de informagdes e as anotagdes no caderno

como principal meio de estudo para avaliagbes; (5) falta de preparo dos

docentes para lidar com novas metodologias de ensino-aprendizagem
(SILVA et al, 2008, P.28).

Em 2000, as diretrizes curriculares para cursos de graduacéo, definidas pela
Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo, apontam para a
necessidade de curriculos integrados. De modo geral, essas diretrizes orientam para
a formacéo de profissionais com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo. As
novas diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo em Enfermagem e
Medicina, aprovadas em 2001, e de Odontologia em 2002, consideram que a
formacao destes profissionais deve ter por objetivo dota-los de conhecimentos para
adquirir competéncias e habilidades gerais e especificas.

O Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas Escolas Médicas
(PROMED), instituido em 2002 foi o inspirador para o surgimento do Pré-Saude.
Inspirado no PROMED, o Pr6-Saude |, abrangeu também as escolas de

Enfermagem e Odontologia.

Considerando a necessidade de um novo modelo de prética profissional e de
mudancas na formacdo dos profissionais de saude, é lancada em 2005, a portaria

interministerial n® 2.118, que institui parceria entre o Ministério da Educacédo e
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Cultura (MEC) e o Ministério da Saude (MS) para cooperacédo técnica na formacéo e
desenvolvimento de recursos humanos na area da saude. A integracdo das politicas
ministeriais entre 0 MEC e MS denota a articulacdo entre acfes e procedimentos
que levem em consideracdo os objetivos comuns capazes de induzir mudancas
previstas nestas politicas (BRASIL, 2007a). Em 2007, foi aprovada a ampliagdo do
Pro-Saude para todas as profissées de saude, denominando-o de Pro-Saude |l
(SILVA et al, 2008).

O processo de avaliacdo, que induz a andlise reflexiva sobre o cenario atual
dos mesmos, obtém manifestacbes sobre o nivel de cumprimento das metas e
objetivos dos cursos em consonancia com os eixos e vetores do Pro-Saude, assim
como propicia a indicacdo de acdes para corrigir possiveis debilidades internas,
quando diagndsticas. Neste sentido, este pretende realizar a validagcdo do
instrumento de coleta de dados para realizacdo de pesquisa avaliativa sobre Pro-
Saude com discentes, dado que a sistematizacdo dos achados foi objeto de outro

texto.

Metodologia

Trata-se de pesquisa, desenvolvida por meio da aplicacdo de questionarios
com questdes abertas e fechadas, aplicados no ambiente académico dos sujeitos da
pesquisa ap6s aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o parecer ETIC 0065.0.203.000-10.

A populacdo em estudo foi formada por discentes dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia de IES mineiras. Os cursos foram subdivididos nos
seguintes grupos amostrais selecionados por amostragem nao aleatoria estratificada
com frequéncia de 100%: Grupo I- Cursos participantes do Pro-Saude | (n= 14);
Grupo lI- Cursos participantes do Pro-Saude Il (n= 11) e Grupo llI- Cursos néo
participantes do Pro-Saude (n= 07). Dado o tipo de participagdo ou ndo de cada
grupo ao Pro-Saude, a hipotese que orientou o teste era a afirmacdo que os trés
grupos possuem funcdes de distribuicdes diferentes. Ou seja, apostava-se na

hipotese de que haveria diferenca entre eles.

61



De forma totalmente aleatéria e ndo especificada, foram convidados no
ambiente académico, alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia,
para participar do estudo. Estes deveriam estar matriculados em cursos
pertencentes a IES particulares de Minas Gerais participante do Pro-Saude ou IES
publicas do estado de MG.

Atribui-se como critério de exclusdo o ndo comparecimento do discente no dia
da aplicacdo do questionario ou o aluno que se recusou a participar da pesquisa.

Os alunos responderam ao questionario, emitindo opinides o seu curso de
graduacdo. A aplicacdo de questionério semi-estruturado aos discentes processou-
se em sala de aula, com data definida e prazo pré-estabelecido, agendado
previamente conforme disponibilidade da escola e dos sujeitos da pesquisa. O
instrumento cotinha perguntas quanto a insercado das propostas do Pro-Saude, nas
atividades do curso e sobre categorias analiticas, subdivida em varidveis com nivel

de medida ordinal.

Denominou-se de “vetores” as variaveis que classificam o curso segundo o
seu estagio de desenvolvimento. Sendo este dividido em trés niveis (I, Il e lll). E
chamou-se de “evidéncias”, as variaveis que, quando presentes, classificam o curso
como estagio lll, ou seja, fazem dele uma imagem objetivo, para a qual todos os

esforgcos devem se dirigir.

A primeira parte do questionario constou de nove questdes de mdultipla
escolha (vetores 1 ao 9). Cada questdo com trés alternativas de resposta em ordem
crescente de estagio (I, II, Ill). A seguir o aluno respondeu dez questdes de marcar
como verdadeira ou falsa (vetores 1 ao 9 + objetivos). Estas questdes contem
evidéncias que comprovavam a situacdo de estagio lll do curso, ou seja, para ser
classificado como estagio Ill, o curso tem que apresentar as evidéncias descritas
nestas alternativas. Caso o aluno nao identificasse sua escola em nenhum das
alternativas, ele poderia descrever a sua propria opinido quanto a situacdo de seu

curso na questao aberta complementar a cada questédo (IV- outras).

Finalizada a coleta de dados, as informacdes recolhidas pelo questionario
foram processadas e digitadas no software Statistical Package for Social Sciences-
SPSS 17.0. Em seguida, realizou-se analises descritivas e inferenciais, descritas

abaixo:
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Para a andlise estatistica foram excluidas as respostas abertas questao (IV).
Para se medir a dispersdo entre as variaveis ordinais, foi usado o teste do qui-
quadrado (x?) conectado ao teste de Associacédo de Tendéncia Linear que permitiu
avaliar se na associacdo entre as variaveis havia uma tendéncia linear crescente. Na
construgéo da tabela, inseriram-se as variaveis “estagios dos vetores” nas colunas,
ordenadas do menor para o maior e as variaveis “evidéncias” nas linhas, para
analisar a associacao entre a classificacdo do estagio correspondente ao vetor e a
identificacdo da presenca de evidéncias que caracteriza o0 curso em estagio lll

(Imagem-Objetivo).

A seguir, as variaveis “evidéncias” foram transformadas de nominal
dicotdmica (Falsa e Verdadeira) para quantitativa discreta (0 e 1, respectivamente) e
somadas por vetores para a realizar o “Coeficiente de Correlagdo de Spearman”,
este ultimo foi utilizado para avaliar a for¢ca da associacdo entre as variaveis ordinais

(estagios |, Il e lll) e as quantitativas.

Resultados

A distribuicdo da populacdo estudada foi de: 71,9% do sexo feminino e 28%
do sexo masculino. Entre os sujeitos da pesquisa 75% tinham idade entre 20 e 24
anos e 15,5% entre 25 e 29 anos. Quanto a renda familiar 51,4% relataram entre 3 a
10 salarios minimos e 21,2% renda familiar de 10 a 20 salarios minimos. Em relacéo
as estas caracteristicas ndo foram identificadas diferencas estatisticamente

significantes entre os trés grupos amostrais.

A analise dos resultados obtidos no teste do quiquadrado (Teste de
Tendéncia Linear) buscou medir se as respostas dos estudantes, em relagdo as
frequéncias dicotdmicas da segunda parte do questionario, se aproximava ou se
afastava das freqUéncias ordinais de respostas destes mesmos estudantes referente
a primeira parte do questionario, chegou-se a resultados significativos. Com intervalo
de confianga de 95%, dentre as 31 evidéncias avaliadas, o teste foi significativo,
para 21(67,7%) das evidéncias identificadas pelos alunos de cursos nao
participantes do Pro-saude, 29(93,5%) evidéncias dos cursos do Pré-Saudde I, e

23(74,2%) do Pro-Saude |, sendo dentre estes altamente significativos, com p-valor
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<0,001 para (15, 23 e 19 evidéncias), respectivamente (Tabela 1). E o teste de
Spearman, identificou correlacédo positiva entre os vetores e 0s postos da soma das

evidéncias. (Tabela 2)

As andlises indicam que existe uma tendéncia significativa do aluno a
classificar o curso como estagio mais avancado a medida que ele identifica mais

evidéncias da imagem-objetivo como verdadeiras para seu curso.

Tabela 2- Estagio de insercdo em Pré-Salde nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia em IES
mineiras, 2010

Vetores _ ] Spearman **(p)*
EIXO A - ORIENTACAO TEORICA

1- Determinantes de salde e doenga +0,238(<0,001)
2- Producdo de conhecimento segundo as necessidades do SUS +0,263(<0,001)
3- Pés-graduacéo e educacéo permanente +0,202(<0,001)
EIXO B — CENARIOS DE PRATICA

4- Interagdo ensino servico +0,301(<0,001)
5- Diversificacdo dos cendrios do processo de aprendizagem +0,327(<0,001)
6-Articulacdo dos servigos universitarios com o SUS +0,270(<0,001)
EIXO C - ORIENTACAO PEDAGOGICA

7- Anélise critica da atencdo béasica +0,219(<0,001)
8- Integracdo do ciclo bésico/ciclo profissional +0,460(<0,001)
9- Mudanga metodoldgica +0,465(<0,001)

Significativo *p< 0,05 **Correlation is significant at the 0.01 level (2tailed)

Discussao

A capacidade de medir os estagios de desenvolvimento do curso de acordo
com a presenca de evidéncias identificada pelos alunos, influéncia nos resultados da
classificacdo do vetor quanto ao estagio. Os cursos que participam do Pro-Saude |l
obtiveram maior nimero de evidéncias com Tendéncia Linear significativa do que os
cursos que participam do Pro-Saude |, seguidos dos cursos que nao participam do
referido programa. A associacdo positiva entre o nivel escalar ordinal da variavel
vetor para com a presenca das evidéncias mostra que os discentes classificaram os
estagios dos vetores de acordo com a presenca de evidéncias, obtendo melhor
classificacdo o curso que apresentou maior quantidade de evidéncias, em tendéncia

linear crescente.

Conclusao
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Dado os resultados acima citados, conclui-se que o instrumento de coleta de
dados foi adequado para captar nas respostas dos questiondrios, os estagios de
desenvolvimento do curso, uma vez que foi possivel identificar que os discentes
classificam o estagio dos vetores de acordo com a existéncia de evidéncias. Assim,
0 instrumento proposto pode ser recomendado para avaliagbes discentes do
programa.
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ARTIGO I

Avaliacdo discente da reorientacdo da formacdo profissional em saude em

instituicdes de ensino superior mineira

Resumo

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude
(Pro-Saude) € uma parceria do Ministério da Saude com o Ministério da Educacéo
que se encontra em fase de implantagdo e necessitando de monitoramento
continuo, que subsidie a avaliacdo do programa. O objetivo do presente estudo &
avaliar a implementacdo do Pré-Saude nas Instituicdes de Ensino Superior (IES) do
Estado de Minas Gerais. Para tanto, foram aplicados questionarios a discentes
focadas nos eixos de Orientacdo Tedrica, Pedagdgica e nos Cenario de Prética.
Identificou-se estagios de inovacdo avancada de mudanca na maioria dos cursos,
entretanto, esta reorientacdo nao se aplica isoladamente ao programa, pois, alunos
de cursos participantes do Pro-Saude | atribuiram avaliagdo inferior ao seu curso,
considerando a imagem objetivo do programa do que os alunos de cursos nao
participantes de Pro-Saude e daqueles que participam do Pré-saude Il. Pretende-se
gue este estudo gere informacfes que possam subsidiar as proximas atividades do

programa.
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Introducao

Examinando a documentacdo que tem fundamentado o debate e, de certa forma,
as politicas de formacéo de profissionais da area da saude no Brasil percebe-se que
persiste a necessidade de transformacédo nos procedimentos formativos tal qual foi
apontada em 2004 no documento normativo que destacava que entre essas
necessidades reforca-se a “de promover mudancas na formagédo profissional de
modo a aproxima-la dos conceitos e principios que possibilitardo atencao integral e
humanizada a populagao brasileira” (BRASIL, 2004, p. 3).

Um dos programas pioneiros de indugdo de mudancas na graduagado das
profissbes de saude foi o Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nas
Escolas Médicas (PROMED), instituido em 2002. A constatacdo de alguns aspectos
positivos com sua implantacao contribui para o surgimento do Pro-Saude. O Pro-
Saude |, abrangeu também as escolas de Enfermagem e Odontologia. Em 2007, foi
aprovada a ampliacdo do Pro-Saude para todas as profissbes de saude,
denominando-o de Pro-Saude Il (SILVA et al, 2008).

O Pro-Saude como estratégia de reorientacdo da atencéo basica e do modelo
de atencdo a saude no pais, incentiva a transformacéo do processo de formacéo,
geracdo de conhecimento e prestacdo de servicos a populacdo para abordagem
integral do processo saude-doenca. Tem como eixo central a integracdo ensino-
servico, com a consequente insercdo dos estudantes no cenario real de préaticas que
€ a Rede do Sistema unico de Saude (SUS), com énfase na atencdo basica, desde

0 inicio de sua formacéo.

A avaliacdo da implementacdo do Pr6-Saude tem por objetivo favorecer um
processo que possa produzir resultados ajustados a realidade de cada escola. Para
tanto esta pesquisa propde uma avaliagéo integral das instituicdes pelos estudantes,
trata-se de uma avaliacdo externa no sentido de atuar como um parceiro no
processo, facilitando o dialogo com os diversos atores que promovem 0 programa e

entre as diversas escolas.

Neste sentido, este estudo além de avaliar a implementacdo Pro-Saude nas

IES mineiras, propde-se a identificar os estagios do cenario atual de cumprimento
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das metas correspondentes a cada vetor em consonancia com os eixos do Proé-

Saude.
Metodologia

Trata-se de pesquisa desenvolvida por meio da aplicacdo de questionarios
com questdes abertas e fechadas, aplicados no ambiente académico dos sujeitos da
pesquisa apos aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais, sob o parecer ETIC 0065.0.203.000-10.

A populacdo em estudo foi formada por discentes dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia de IES mineiras. Os cursos foram subdivididos nos
seguintes grupos: Grupo |- Cursos participantes do Pro-Saude | (n= 14); Grupo II-
Cursos participantes do Pro-Saude Il (n= 11) e Grupo llI- Cursos nao participantes
do Pro-Saude (n= 07). Dado o tipo de participacdo ou ndo de cada grupo ao Pré6-
Saude, a hipétese que orientou o teste era a afirmacédo que os trés grupos possuem
funcdes de distribuicdes diferentes. Ou seja, apostava-se na hipétese de que haveria

diferenca entre eles.

De forma totalmente aleatéria e ndo especificada, convidou-se no ambiente
académico, alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia,
matriculados em cursos pertencentes a IES particulares de Minas Gerais participante
do Pré-Saude e a IES publicas do estado de MG.

Atribui-se como critério de exclusdo o ndo comparecimento do discente no dia
da aplicacdo do questionario ou o aluno que se recusou a participar da pesquisa.

Os alunos responderam ao questionario, emitindo opinides o seu curso de
graduacdo. A aplicacdo de questionario aos discentes processou-se em sala de
aula, com data definida e prazo pré-estabelecido, agendado previamente conforme
disponibilidade da escola e dos sujeitos da pesquisa. O instrumento continha
questionamentos quanto a inser¢cdo das propostas do Pro-Saude, nas atividades do
curso e sobre categorias analiticas, subdivididas em variaveis com nivel de medida

ordinal.

Denominou-se de “vetores” as variaveis que classificam o curso segundo o
seu estagio de desenvolvimento. Sendo este dividido em trés niveis (I, Il e Ill). E

chamou-se de “evidéncias”, as variaveis que, quando presentes, classificam o curso
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como estagio lll, ou seja, fazem dele uma imagem-objetivo, para a qual todos os

esforcos devem se dirigir até o completo estado de “Transformacgao”.

A primeira parte do questionario constou de nove questdes de multipla
escolha (vetores 1 ao 9). Cada questdo com trés alternativas de resposta em ordem
crescente de estagio (I, II, Ill). A seguir o aluno respondeu dez questbes de marcar
como verdadeira ou falsa (vetores 1 ao 9 + objetivos). Estas questbes continham
evidéncias que comprovavam a situacdo de estagio Ill do curso, ou seja, para ser
classificado como estagio Ill, o curso teria que apresentar as evidéncias descritas
nestas alternativas. Caso o aluno nao identificasse sua escola em nenhuma das
alternativas, ele poderia descrever qual a sua propria opinido quanto a situacdo de

Seu curso ha questdo aberta complementar a cada questao (IV- outras).

Finalizada a coleta de dados, as informacdes recolhidas pelo questionario
foram processadas e digitadas no software Statistical Package for Social Sciences-

SPSS 17.0. Em seguida, foram processadas analises descritivas e inferenciais.

Para fins classificatérios, em um processo de mudanca em direcdo a imagem-
objetivo e com base na pontuacdo obtida no sistema de gradacdo das mudancas,
nos nove vetores estabelecidos, foi possivel agrupar as instituicdes segundo uma
tipologia que procura caracterizar o grau de inovacdo adotada por cada escola,
conforme quadro 4, que indica valores médios para esta tipologia, proposto por
CAMPOS, et al (2000). “A porcentagem de pontos obtidos por determinada
instituicdo esta referida a um valor maximo de 100%, que corresponde ao grau
maximo de aproximagdo do “estado da arte”(CAMPOS et al, 2000, p.58). O
esquema proposto é recomendado pelos autores para servir como roteiro no
acompanhamento e o apoio de programas voltados ao incentivo da reorientacdo do

modelo de formacao das profissdes da saude.

Quadro 4 — Valores médios para a tipologia vetores do
modelo de reorientagdo da formacdo profissional em

salde

Pontuacéo Tipologia % avanco
0-10 Tradicional 35
11-15 Inovacao Incipiente 47
16-20 Inovacéo Parcial 64
21-24 Inovacdo Avancada 84
25-27 Transformacéo 96

Fonte: CAMPQOS, et al, 2000.
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Para conhecer o perfil amostral foi realizada andlise descritiva simples e para
as inferéncias testes estatisticos especificos, descritos abaixo:

Para & analise estatistica foram excluidas as respostas abertas (questéo 1V).
Na construcdo das tabelas, foi realizado inicialmente o qui-quadrado com teste de
correlagdo de Pearson. A seguir, as variaveis “vetores”, foram transformadas de
ordinais para quantitativas discretas, sendo que, os estagios |, Il e Il receberam
pontuacao de 1, 2 e 3, respectivamente. Esta pontuacéo foi somada, separadamente
por variavel, por eixo (A, B e C) e por total geral. Para as varidveis objetivos e
evidéncias, foram atribuidos um ponto a cada alternativa marcada como verdadeira,
transformando-a de nominal dicotbmica para quantitativa. Apds a realizacao do teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, foram realizados o teste de Kruskal-Wallis
e como pos teste para populacbes de duas amostras foi realizado Mann-Whitney U.

Resultados

A pesquisa foi realizada em 15 instituigcbes situadas em 11 cidades, sendo
167 (16,3%) alunos matriculados em escolas localizadas nas regides norte e
nordeste do estado, 190 (18,5%) na regido sul, 283 (27,6%) na regido do triangulo

mineiro e 385 (37,6%) pertencentes a regido metropolitana.

Na andlise dos dados da tabela 3, os trés grupos amostrais foram
classificados na tipologia “Inovacédo Avancada”. O teste de Kruskal-Wallis identificou
diferenca significativa (p 0,006) entre os grupos, e o Teste de Mann-Whitney
demonstrou que esta diferenca esta entre o grupo que participa do Pré6-Sadde | e os

demais, tendo este 0 menor escore na resposta dos estudantes.

Tabela 3- Participagdo em Prd-Saude (Enfermagem, Odontologia, Medicina)

nas IES mineiras, 2010.

Mann- Whitney U

Mediana (Q3.Q1) Kruskal- Wallis
Participagcdo em pro-sadde | I N&o p< 0,05
Soma dos vetores 1 a9 21(NA  22(5B 22(5)B 0,006
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No teste de Kruskal-Wallis e no Pés-teste de Mann-Whiting ndo foram
encontradas diferengas nas variaveis sexos, faixa etaria e renda familiar. No quesito
atendimento aos objetivos do Pro-Saude quem identificou maior presenca de
atendimento aos objetivos foram os seguintes grupos de alunos: a) matriculados no
curso de medicina, apresentando mediana de pontuacédo de 5 (1,40) p-valor 0,014,
b) os matriculados nos primeiros periodos (2% a 5%) com 5(1,25) e p-valor 0,045, e c)
0s matriculados no turno vespertino 5(1,39) p-valor 0,019. Estes ultimos contam com
29 (100%) dos alunos matriculados em cursos que integram o Pro-Saude Il. Os

demais obtiveram mediana de 4 pontos.

Quando aplicados os testes descritos acima as variaveis “vetores” por
caracteristicas dos cursos, a tipologia predominante identificada é de “Inovagao
Avangada”. Os alunos das instituicdes privadas com mediana de 22(4,04) p 0,002 e
os alunos dos primeiros periodos (2% a 5% com mediana de 22(3,52) p 0,001, foram
0S que atribuiram melhor desenvolvimento ao curso, foram esses também que
refletiram o melhor resultado na analise das variaveis “evidéncias”: Publica 20(5,78)
e Privada 23 (5,73) p<0,001; Segundo ao Quinto 22(4,80) e Do sexto ao nono
20(6,27) p 0,037.

Na andlise da tabela 4, identifica-se, na aplicacdo do Teste de Pearson com
intervalo de confianca de 95%, auséncia de diferenca significativa somente nos
vetores: 2- Producéo de conhecimento segundo as necessidades do SUS, 7- Andlise

critica da atencao basica e 9- Mudanca metodoldgica.

Na participacdo em Pro-Saude (Teste de Tendéncia Linear com intervalo de
confianca de 95%) em apenas um dos objetivos ndo existe uma tendéncia

significativa, estando presente em todos 0s demais, a correlagéo linear decrescente.

O teste de Kruskal-Wallis, em nivel de 0,05, s6 ndo encontrou diferenca
significativa no Eixo A. E o teste de Mann- Mann-Whitney U identificou diferenca
significativa entre os cursos participantes do Pro-saude | para com os participantes
do Pro-saude Il nas variaveis Soma dos Vetores 1 a 9 e Eixo C e; entre 0S cursos
participantes do Pré-Saude Il e os néo participantes do Pro-Saude, nas variaveis
Soma dos Objetivos do Pro-Saude e Eixo B.
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A maioria dos alunos classificou os cursos como estégio lll, sendo que os
melhores desempenhos foram nos vetores 1 (Determinantes de saude e doenca) e 2
(Producao de conhecimento segundo as necessidades do SUS). Quase a totalidade
dos cursos foram classificados no estagio Ill do Vetor 1. Nos vetores 2 e 4 (Interacao
ensino servico) a maioria dos cursos foram classificados como estagio Ill, seguidos
do estéagio Il.

Nos vetores 5 (Diversificacdo dos cenarios do processo de aprendizagem), 6
(Articulagédo dos servigos universitarios com o SUS), 7 (Analise critica da atencéo
basica) e 8 (Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional) aproximadamente metade
dos alunos classificaram estes vetores como estagio Ill. Ja os vetores 3 (Pos-
graduacdo e educacdo permanente) e 9 (Mudanca metodolégica) foram
classificados no estagio Ill por menos da metade dos alunos pesquisados. Os
vetores 8, 3, 5 e 9 em ordem crescente, foram os mais identificados pelos alunos

como estagio .
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Tabela 4- Anélise da inser¢do em Prd-Saude nos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia em IES mineiras, 2010.

Vetor- N total (N validos) Missing Né&o Pr6-Saude  Pro6-Saudde 11 Pro-Saude | Chi-Square Kruskal-Wallis
Mediana(Q:.Qy) Mediana(Q:.qy) Mediana(Q:.qy) P<0,05
n (%) n (%) n (%)

EIXO A - ORIENTACAO TEORICA 7(3)B 8(2)B 8(2)B 0,090
1- Determinantes de salde e doenca 0,001°
1025 (1004) 2

Estégio | 14( 5,7) 17( 4,3) 41(11,3)

Estégio Il 13( 5,3) 18( 4,5) 25( 6,9)

Estégio Il 217(88,9) 361(91,2) 298(81,9)
2- Produc&o de conhecimento 0,564°
segundo as necessidades do SUS
1025 (995) 2

Estégio | 3(1,3) 11( 2,8) 6(1,7)

Estégio Il 29(12,2) 57(14,4) 52(14,4)

Estégio Il 206(86,6) 327(82,2) 304(84,0)
3- Pés-graduacdo e educagao 0,004°
permanente 1025 (866) 25

Estégio | 41(22,8) 77(21,8) 42(12,7)

Estégio Il 58(32,2) 145(40,7) 139(42,1)

Estégio I 81(45,0) 134(37,6) 149(45,2)
EIXO B - CENARIOS DE 8(2)A 8(3)B 7(3)B 0,003
PRATICA
4- Interagdo ensino servico 1025 <0,001°
(987) 8

Estégio | 3013 15( 3,8) 17(4,8)

Estégio Il 50(20,8) 98(25,1) 107(30,0)

Estégio I 187(77,9) 277(71,0) 233(65,3)
5- Diversificagdo dos cendrios do <0,001 ¢
processo de aprendizagem 1025
(969) 10

Estégio | 53(23,1) 116(29,6) 140(40,2)

Estégio Il 19( 8,3) 71(18,1) 49(14,1)

Estégio I 157(68,6) 205(52,3) 159(45,7)
6-Articulacéo dos servicos 0,002°
universitarios com o SUS 1025
(947) 12

Estégio | 7(3,1) 35( 9,7) 14(3,9)

Estégio Il 85(37,1) 134(37,2) 128(35,8)

Estégio I 137(59,8) 191(53,1) 216(60,3)
EIXO C - ORIENTACAQ 7(2)B 7(2)B 6(3)A <0,001
PEDAGOGICA
7- Analise critica da atengdo basica 0,309°
1025 (1003) 8

Estégio | 21(8,8) 34( 8,6) 25(6,8)

Estégio Il 80(33,6) 157(39,6) 154(41,7)

Estégio I 137(57,6) 205(51,8) 190(51,5)
8- Integracdo do ciclo bésico/ciclo <0,001°
profissional 1025 (995) 8

Estégio | 33(13,8) 41(10,4) 134(36,9)

Estégio Il 69(28,9) 125(31,8) 113(31,1)

Estégio I 137(57,3) 227(57,8) 116(32,0)
9- Mudanca metodoldgica 0,311°
1025(979)8

Estégio | 80(34,0) 130(33,6) 140(39,2)

Estégio Il 72(30,6) 113(29,2) 109(30,5)

Estégio I 83(35,3) 144(37,2) 108(30,3)

0,006

Soma dos Vetoresde 1 a9 22(5)B 22(5)B 21(7)A

Chi-Square / L = Linnear by linear association K=Kruskal-Wallis / Mann-Whiting U letras diferentes indicam # significante

(A.B)
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A soma da pontuagao classifica a tipologia geral como “Inovagéo Avangada’,
sendo que os cursos participantes do Pr6-Saude | obtiveram desempenho inferior
aos demais. Analisando separadamente por Eixo, encontra-se esta diferenca de
desempenho dos cursos participantes do Pro-Saude | nos eixos B e C, sendo que no
Eixo C o Pr6-Saude | é classificavel como tipologia de “Inovagéo Parcial”. Ao
fragmenté-los, identifica-se que a diferenca de desempenho é altamente significativa
nos vetores 4,5 e 8; e se avaliado o eixo A fragmentado, também € encontrada esta
diferenca no vetor 1. Os cursos participantes do Pro-Saude | s6 obtiveram melhor
desempenho que os demais cursos nos vetores 3 e 6. Apesar disso, € importante
destacar que dos 1025 pesquisados, 134 alegando principalmente auséncia de
conhecimento e/ou oferta de pds-graduacdo e 66 alunos, inexisténcia de hospital

universitario, optaram pela questao aberta (IV).

JA o0s cursos participantes do Pro6-Saude Il, comparados aos demais,
obtiveram melhor desempenho isoladamente no vetor 1. Nos vetores 4 e 5 e no
atendimento aos objetivos do programa, quem obteve o melhor desempenho foram
0S cursos nao participantes do Pro-Saude.

Na figura 2, os alunos atribuiram uma pontuacdo de 0 a 5 para a variaveis
“objetivo”. De 0 a 27 pontos para a variavel “vetor”. E de 0 a 31 para a variavel
“‘evidéncia”. Obteve uma mediana de pontuacdo de 4 a 5 pontos a variavel
“Objetivo”, exceto o curso “A” e uma mediana que variou de 16 a 24, quanto a
variavel “Vetor”. A tipologia de cinco cursos foi classificada como de “Inovacgéo
Parcial” e os demais em “Inovacdo Avangada”. Oscilou de 13 a 25 a mediana da
variavel “Evidéncia”. Com diferenga altamente significativa entre os cursos a pior
mediana de avaliacdo é da instituicdo “A”. E no ranqueamento, obtiveram os
melhores resultados as seguintes instituicobes UNIMONTES, UFV, FUNORTE e
UNIUBE. Sendo a primeira uma IES Estadual localizada na regido Norte do estado,
a segunda uma IES Federal localizada na Zona da Mata Mineira, a terceira uma
instituicdo particular localizada no norte do estado e a quarta pertencente a uma

instituicdo particular, localizada na regido do Triangulo Mineiro.
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Figura 2- Avaliacdo discente quanto as varidveis Objetivo, Vetor e Evidéncia do Prd-Saude nos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia do estado de Minas Gerais, 2010.

Obijetivo (5)
== \/etor (27)

FUNORTE = = Evidéncia (30)

Kruskal- Wallis p < 0,001

Discussao

De acordo com a percepc¢ao dos discentes, a maioria dos cursos se encontra
na tipologia de “lnovagdo Avancada”. Entretanto, cinco cursos ainda sao
classificados como “Inovacao Parcial” e nenhum, no olhar dos discentes, atingiu com
plenitude a Imagem-Objetivo “Transformacéo”.

A construcdo da qualidade resume-se em trés compromissos: fazer bem o
gue se esta fazendo mal, o que significa introduzir sistemas de diagnéstico
do funcionamento dos diversos setores para identificar seus pontos fortes e
fracos; fazer melhor o que se estd fazendo bem, o que implica um plano
estratégico de qualificagdo e desenvolvimento institucional capaz de ir
consolidando e sustentando as realizacdes obtidas; e fazer o que nado se
esti fazendo e fazé-lo bem, isto é, incorporar dispositivos que facilitem e

tornem possiveis inovagBes e processos de crescimento sistematicos
(BRASIL, 2006b, p.165).

Haddad e colaboradores em 2012 analisaram 186 artigos apresentados para
publicacdo em dois numeros especiais da Revista Brasileira de Educacdo Médica

(Rbem), e somada a centenas de trabalhos sobre o tema que tém sido apresentados
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em congressos cientificos e artigos ja publicados neste mesmo veiculo e em outros.
Esses autores afirmam que é possivel evidenciar resultados e experiéncias
enriguecedoras e singulares como conseqiéncia do amplo engajamento e acao
articulada das universidades com 0s servicos e 0s gestores do SUS e com o0s
usuarios do sistema, por meio da participacdo dos conselhos de saude nas
Comissdes Gestoras Locais de acompanhamento dos projetos do Pré-Saude
(HADDAD, et al, 2012).

Editorando a publicagcdo especial da Rbem citada acima, Ferreira e

colaboradores, 2012 p.4 opiniao:

No caso em tela, consideramos as opinides emitidas pelos trabalhos
apresentados como uma evidéncia importante da for¢a indutiva da presente
experiéncia educacional que vem sendo promovida pelo governo brasileiro,
resultando em uma boa indicacdo do sucesso dessa programacgdo e
favorecendo a sua continuidade e permanente aperfeicoamento.

Fazendo um recorte para Minas Gerais, podemos citar a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FO-UFMG) como exemplo
de experiéncia das contribui¢cbes do Pré-Saude:

O Pré-Saude potencializou os esfor¢os que vinham sendo implementados
com o objetivo de promover a mudanca da matriz curricular na FO-UFMG.
No caso especifico da disciplina de CSAS, houve um fortalecimento das
acbes e motivacdo dos professores com pronta resposta de parte da
Coordenacao de Saude Bucal do Municipio de Belo Horizonte. A abertura
dos novos cenarios de pratica para a disciplina foi pactuada no contexto e
desdobramentos do Pro-Saude, incluindo a realocagdo e aquisicdo de
equipamentos para os cendrios do Estagio Supervisionado do nono periodo
do curso. Outro avanco importante foi a mudanca da disciplina de CSAS do
segundo para o primeiro periodo da nova matriz curricular, atendendo a
expectativa de insercdo dos estudantes na pratica desde o inicio da
formacao. Mais imediatamente, a experiéncia da disciplina de CSAS servira
de parametro na organizacdo e planejamento de outros conteddos
vinculados a saude coletiva a serem incluidos na formacéo profissional
(PALMIER, et al, 2012 p.156).

Levantamos aqui a seguinte hipétese: os resultados encontrados poderiam
ter sido influenciados pelo fato de que os alunos de instituicdes privadas e os alunos
de primeiros periodos poderiam ter tido menor rigor ao classificar o curso. Isto
podendo ser justificado pela possibilidade de orientagcdo prévia aos alunos das
instituicBes particulares em vistas aos interesses mercantilistas destas e o proprio
desconhecimento quanto ao desfecho de avaliagdo em relagéo aos alunos iniciantes
nos cursos. Entretanto, descartamos esta possibilidade porque foi identificado, que &

na amostra dos cursos que participam do Pro-Saude Il, que se encontram,
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proporcionalmente, a maioria dos alunos matriculados nos primeiros periodos (2° a
5% e em instituicGes particulares. E ainda, foram os alunos que participam do Pro-
Saude Il os que apresentarem a maior capacidade assertiva de medir a associagao

vetor/evidéncia (data not shown).

Um estudo do processo de educacdo médica no Brasil, realizado entre 2004
e 2007, onde foi aplicado um questionério a 318 alunos de seis cursos de medicina:
dois cursos participantes (159 alunos) e quatro nao participantes (159 alunos) do
Promed, em trés diferentes estados da federacéo, aponta dentre outros resultados

que:

Com relacdo a questdo se o curso adota as Diretrizes Curriculares
Nacionais para o curso de medicina, observou-se, ao contrario do que se
imaginava, que 40,2% de alunos Promed e 60,3% de alunos nédo Promed
informam que seu curso as adota, pelo menos em parte, 0 que pode nos
indicar que outros programas de mudancas, além do Promed, estdo sendo
adotados por estes cursos e sabe-se que na escola privada ha maior
facilidade e disposicdo para mudancas do que em escolas publicas. Isso
nos leva a propor uma investigacdo mais acurada sobre que outras
iniciativas de mudancas identificadas com as Diretrizes Nacionais
Curriculares estéo ocorrendo em cursos de graduacdo da Medicina. E quais
suas estratégias? Quais seus resultados? (OLIVEIRA et al, 2007, p. 103).

Comparando os grupos de discentes participantes e nao participantes do
Promed, o estudo ainda encontrou que:

Segundo os alunos, somente em cerca de 13%, nos cursos Promed, e em
torno de 20%, nos cursos ndo Promed, se discute a politica de salde
durante todo o curso, desde o primeiro ano, e a predominancia de alunos
gue pretendem ser especialistas, ao contrario do que se esperava, € maior
em cursos Promed (75,9%), do que em cursos ndo Promed (68,7%). So
uma minoria -cerca de um quarto dos alunos-, tanto dos cursos Promed
como nos cursos ndo Promed-, pretende trabalhar em Saude Publica. Por
outro lado, 63,5% dos alunos Promed e 65,4% dos alunos ndo Promed
tendem a escolher, concomitantemente, vinculos publicos e privados para
atuarem, quando formados. (...) Na analise das diferentes respostas dos
alunos, constatou-se, nessas escolas pesquisadas, que 0s estudantes
apresentam opinides bastante diversas, tanto na comparagdo de cursos
Promed com cursos ndo participantes do Promed, quanto na comparagao
de cursos participantes do Promed entre si, ou ndo participantes do Promed
entre si. Assim, pode-se pensar que muitos outros fatores estdo
contribuindo para influenciar o processo de mudancgas na educacao médica,
como para a definicdo do perfil e da qualificacdo do médico (OLIVEIRA et
al, 2007, p. 113).

Mediante o citado acima, optamos por justificar nossos achados
considerando o fato de que os cursos participantes do Pr6-Saude |, embora sejam
justamente os cursos que tém o maior tempo de programa em desenvolvimento sao

também, aqueles cuja amostragem populacional € composta por cursos mais
79



antigos (92,86%), ou seja, chamados cursos “tradicionais”, implantados antes das

Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Na mesma época em que o Pr6-Saude foi instituido, o Ministério da Saude,
por meio da SGTES, em parceria com o Instituto de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e com docentes e pesquisadores
vinculados a universidades das diferentes regides do Pais, realizou um
estudo sobre a aderéncia dos cursos de graduacédo as DCN. O estudo teve
um recorte que envolveu os cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia. [...] O estudo realizado mostrou que embora as DCN,
instituidas em 2001 para Enfermagem e a Medicina e em 2002 para a
Odontologia, ja estivessem retratadas nos projetos pedagégicos dos cursos
de graduacao criados apés essas datas, a sua implementacéo ainda néo
havia se efetuado na pratica (HADDAD, et al p.3).

E importante ressaltar que alem da avaliagio do PROMED as avaliacdes
periddicas de desenvolvimento do Pro-Saude | contribuiram para a reformulacéo da
proposta do Pré-Saude Il, além disso, dos 14 cursos contemplados no edital do Pro-
saude |, 13 deles sao cursos mais antigos, com conceitos tradicionais impregnados
em seu Projeto Politico Pedagdgico. Apesar do Pré-Saude | enquanto indutor de
mudancas ter maior tempo de desenvolvimento, inicio em 2005, dois dos onze
cursos participantes do Pré-Saude Il e seis dos setes cursos ndo participantes de
Pr6-Saude foram criados a partir da reformulacdo das Diretrizes Curriculares

Nacionais.

E possivel considerar que as DCN representam a ago institucional mais
expressiva e abrangente a respeito da proposicao de mudanc¢as no cenario
da formagéo profissional em salde, o que evidencia a centralidade que as
mudancas curriculares tém apresentado no que diz respeito as criticas e as
politicas sobre o trabalho e a formacgéo profissional em saide (PEREIRA e
LAGES, 2013, p.325).

Assim sendo, talvez a explicacéo para a diferenca encontrada entre 0os grupos
possa ser justificada pela implementacdo mais efetiva das diretrizes em cursos
Nnovos, uma vez que para 0S cursos tradicionais trata-se de um processo de
mudanca realizado de forma gradativa.

Realizando uma analise dos cursos tradicionais, encontramos na literatura as

seguintes concepgdes de Melo e Almeida, 2004, p.98:

As possibilidades de mudancas sdo concretas mas ainda na dependéncia
de que se extrapole o campo da graduacdo e adentre nas capacitacdes
institucionais e na pés-graduacdo stricto sensu. Estes aspectos podem
significar a possibilidade de se proporcionar instrumentos adequados para
os educadores que por formacdo desconhecem quase que totalmente o
conceito ampliado de salde, os principios do SUS, as praticas
multiprofissionais e novas préaticas pedagdgicas, necessarias para formar o
profissional requerido nas DCN. [...] Porém ha que se entender que apesar
dos processos de mudancas serem bastante complexos, existem muitas
iniciativas, umas mais ousadas, outras menos, umas centradas na saude
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coletiva, outras envolvendo as diversas especialidades, porém sé&o
tentativas de superar o modelo hegeménico de atencéo a salde e também
na formacéo profissional.

O processo de mudanca precisa ultrapassar o campo das disciplinas de
Saude Coletiva e Saude Publica e do simples aumento de carga horéaria, para de
fato haver mudanca na atitude de ensinar por parte do professores de todas as
outras disciplinas. Ha que se entender da necessidade de construcao do perfil ideal

de profissional que a instituicdo quer.

Exigir do atual corpo docente, atitudes de mudancas sem, contudo subsidia-
los, é incidir nos erros ja cometidos anteriormente e passar a
responsabilidade da formacdo requerida para este corpo docente,
colocando-o literalmente em conflito com concepgdes e valores que até
entdo eram necessarios para ser um bom profissional (MELO e ALMEIDA,
2004, p.119).

Quanto as IES, formadoras de Recursos Humanos nas areas da salde, estas
nao devem restringir seu papel social ao atendimento as demandas por servicos de
saude no seu interior, e sim estendé-lo para que sejam formados profissionais
capazes de interferir de modo competente nos problemas sociais, politicos,
econdmicos e de saltde da populacdo. E requerido ainda um maior envolvimento
das IES no processo de mudanca, subsidiando os cursos nas capacitacoes

pedagogicas de seus docentes.

Cabe aqui também a reflexdo do papel das IES nestes processos de
mudancas na formagdo. Est4 havendo por parte destas, comprometimento
com estes processos? Estdo surgindo programas de capacitacdes docentes
visando proporcionar instrumentos a seus professores para que ocorram as
mudancas de fato? Ou simplesmente estdo ocorrendo estes processos sem
0 devido acompanhamento institucional? As IES estdo interessadas em
participar dos programas de incentivos as mudanc¢as curriculares? Esta
havendo busca por alternativas para o problema das capacitacbes
docentes? Tais indaga¢cbes podem ser objeto de estudo de novas pesquisas
na area (MELO e ALMEIDA, 2004, p.120).

Assim, este processo deveria ultrapassar o campo da saude coletiva,
estendendo-se para todas as areas, acabando com as dicotomias entre basico e
clinico, entre clinico e social e entre publico e privado. Pois se assim permanecer, 0
ensino e as praticas permanecerao inalterados e o que € mais grave, sem a
percepcdo da necessidade de mudancas na forma de ensinar e atuar dos

profissionais de saude.

Cabe a todos o papel de protagonista na transformag&o dos conceitos e das
praticas de saude que orientam o processo de formagdo para produzir
profissionais capazes de compreensdo e acao relativas a integralidade nas
praticas em salde, isto pode comecar através da universidade, do
colegiado ou do departamento, mas se ndo chegar a sala de aula e a
relagdo professor aluno, de nada adiantard a mudanca nas diretrizes
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curriculares ou as imposicées de um colegiado ou de uma universidade
(ALMEIDA et al, 2010, p.760).

As dificuldades refletem mais a situagdo das escolas que ainda néo
conseguiram avancar no grau de desenvolvimento dos projetos. Ha
embaracos para operacionalizar as atividades programadas nos estagios
por motivos relacionados a organizacdo dos servicos, disponibilidades dos
atores e ldgicas internas das instituicdes. O didlogo entre os saberes e as
praticas dos diferentes nlcleos profissionais que atuam nos servicos se da
de forma truncada e dificil. Em alguns projetos os trabalhadores sentem os
alunos e docentes como fiscalizadores e ndo percebem a possibilidade de
co-producdo de saberes e praticas, e a integracéo ainda acontece de modo
insuficiente. Isto é agravado pela dificuldade na contrapartida da
Universidade para titulagdo dos profissionais de Saude que participam das
experiéncias de integragdo aprendizagem-servico (HADDAD, et al, 2008,
p.27).

Embora os avancos conquistados sejam evidentes na maioria das instituicoes
mineiras pesquisadas, preocupa a situagdo da instituicdo “A” que ndo conseguiu
grandes avancos na formacao de profissionais de saude. Em algumas institui¢cdes, o
sentimento de fracasso pela resisténcia as mudancas pretendidas e a falta de
integracdo com outros cursos envolvidos, tornam-se evidentes empecilhos, gerados
pelo isolamento e formacdo de um ambiente desfavoravel para o desenvolvimento.

Essa situacdo explica-se: a formulacdo de estratégias efetivas para a
construcdo de sujeitos nem sempre tem sido possivel, especialmente em alguns
contextos mais complexos. Ou seja, ndo se tem massa critica suficiente para dar
inicio e sustentacdo as atividades que poderiam levar a uma problematizacdo mais
ampla da prética tradicional, conduzindo a um retardamento ainda maior no
desenvolvimento do processo de mudanga (REDE UNIDA, 2000).

Estudo realizado nesta instituicdo por LIMA e OLIVEIRA, em 2013, constata
gue alunos apresentam um desconhecimento sobre o Pro-Saude e sobre as DCNs e
remetem ao fato de que essas teméaticas necessitam ser amplamente veiculadas
durante o periodo da graduacdo. Isso pode ter gerado a dificuldade anterior desses
mesmos alunos em formularem uma definicdo sobre o Pro-Saude. Refere-se
também, ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP), construido somente dez anos apos a

criagdo do curso de Enfermagem:

Dentre todas as informac8es reveladas pelas narrativas, este estudo tras
como principal resultado o fato do Pr6-Salde | ter contribuido para a
estruturacdo do curso de graduacdo enfermagem e a confeccdo do seu
primeiro PPP. Na evidenciacdo de que o curso funcionava de maneira
incipiente foi agregado ao edital do Pré-Sadde | o objetivo de uma
reestruturacdo com solicitagdo de recursos financeiros especificos para tal.
Essa estratégia, utilizada pelas docentes que confeccionaram o projeto
inicial, permitiu a compreensdo de que para reorientar a formacéo
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profissional em enfermagem primeiro era necessario dar estrutura para que
o curso efetivasse essa mudancga (LIMA e OLIVEIRA, p.90, 2013).

Os resultados desta pesquisa demonstram ainda: a) evidente existéncia de
uma interagdo do Pré-Saude com as disciplinas do curso de enfermagem; b) que o
aluno que tinha uma maior aproximacao, que estava realmente engajado com o Pro-
Saude, possui uma maior desenvoltura, uma formagcdo ampliada; c) apoio do Pro6-
Saude para a reestruturacao fisica de algumas das Unidades Basicas de Saude,
como melhoria para formacgdo profissional em salde; d) suporte e apoio em
organizacdo e participacdo em eventos, atividades extra-murros e pesquisa; e)
contribuicdo para a formacdo dos docentes do departamento de enfermagem por
meio de um embasamento tedrico para 0 conhecimento do programa e de
programas de poés-graduacdo em mestrado e doutorado. E ainda para uma
capacitacdo de profissionais dos servicos de saude em programas de mestrado
profissional (LIMA e OLIVEIRA, 2013).

O estudo trds importantes implicacdes para o ensino ao apontar que 0
modelo de formagé&o pretendido e prescrito pelo PPP da IES para o curso
de graduagdo em enfermagem estd em consonancia com as DCN e os
principios e diretrizes do SUS. Porém as dificuldades apresentadas para a
definicdo do que seja o Pro-Salde e as DCN indicam que os alunos
desconhecem as competéncias e habilidades que eles devem adquirir para
assumirem a profisséo. Isso sugere uma caracterizagdo de que o modelo de
formagdo proposto apresenta uma incoeréncia com o modelo que vem
sendo praticado (LIMA e OLIVEIRA, p.89, 2013).

Apesar dos curriculos dos dois cursos mais antigos terem sidos reformulados
(Odontologia e Enfermagem) na préatica as mudancas ainda néao se efetivaram, além
disso, a instituicdo “A” passou pela concomitante experiéncia do processo de
implantacdo de mais quatro cursos da saude, posteriormente foi elevada a categoria
de universidade, estando atualmente no processo de criacdo de um curso de
Medicina, o primeiro da regido nordeste.

Considerando as competéncias e habilidades gerais, recomendadas pela
DCN, como esséncia e ponto de partida para a elaboragéo dos curriculos, SOARES,
RIBEIRO e RIBEIRO, p.28, 2013, realizam nesta mesma instituicdo, uma pesquisa
com discentes em relacdo ao que se esperava que fossem ensinados. Os
académicos de Fisioterapia apresentaram o maior indice (54) de um total de 60,
seguido de Nutricdo (53,75), Enfermagem (52,5), Odontologia (51,5) e Farmacia
(46). Quanto ao que de fato consideraram que foi ensinado durante a graduacéo,
Fisioterapia e Enfermagem apresentaram igualmente indice de 38,5, seguidos de

Farmécia (30,5), Odontologia (23,5) e Nutricdo (17,5). Concluindo-se que, existem
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grande diferencas, entre a expectativa do que os alunos acreditavam que deveria
ser ensinado e o que de fato ensinado, sob a otica discente. Além disso, a diferenca
entre os cursos detonam a falta de homogeneidade dos Projetos Politicos
Pedagogicos dos cursos de saude da IES, no que tange habilidades e competéncias
que sdo comuns a todos estes cursos.

Considerado os fatos acima descritos, caso a estrutura necessaria para
efetivar esta nova mudanca de inclusdo do curso de medicina proposto na
modalidade de curriculo integrado, ndo seja cuidadosamente planejada na logica
integrativa para com os departamentos atuais é possivel que a faculdade de saude,
desta IES, se fragilize e acabe por defrontar com o risco eminente de mais

heterogeneidade e até mesmo segregacao entre 0s cursos da saude,

[...] o processo tem que ser construido de maneira muito participativa dentro
de cada escola tem realmente que buscar envolver a maioria dos
professores, sem isso ndo da, sem isso vao ser tentativas exatamente como
outras que aconteceram, pois mudam no papel e na pratica ndo acontece
nada, pois se na cabeca das pessoas, se 0s valores das pessoas nao
mudaram, se essas coisas ndo mudaram, ndo vao mudar as préticas delas.
Pratica ninguém muda por decreto. Entdo na verdade as leis, as politicas
elas podem favorecer os processos, mas estes tém que ser construidos nos
espacgos das escolas e acho que a gente aprendeu bastante sobre como
fazer isso, pois se ficar s6 na saude coletiva ndo vai acontecer nada
(ENTREVISTADO 10). Mas por exemplo, no processo de discussdo de uma
possivel ou necessaria reforma curricular, as discussdes sdo muito em cima
de comissbes, muito fechadas ainda, muito pouco abrangentes e
participativas. As discussfes se dao ainda da velha forma, da forma
tradicional (ENTREVISTADO 12) (MELO e ALMEIDA, 2004, p.87).

Para ser possivel a mudanca na formacéo dos profissionais de saude, deve
ser criada uma massa critica dos envolvidos. Estes precisam ter governabilidade no
local em que se estdo propondo as mudancgas, pois a educacdo esta intimamente
relacionada as tendéncias econOmicas e politicas, ao conceito de saude, a

organizacao dos servicos e politicas de saude.

As mudancas necessitam ser profundas e permanentes. Todos o0s
envolvidos necessitam ter a consciéncia do processo e do produto que se
planeja alcancar. Mais do que consciéncia, necessitam se comprometer
com o projeto, assumir a idéia como sendo sua e trabalhar o ambiente,
interno e externo, para alcancar os resultados sobre alicerces firmes e
sélidos (GONZALEZ e ALMEIDA, 2010, p.561).

Como em qualquer processo de mudanca, poderdo ser encontradas
dificuldades no seu transcorrer. Podemos citar como exemplos, algumas grandes
barreiras dificultadoras, relatadas por coordenadores de curso entrevistados por

MELO e ALMEIDA em 2004: a formacgéo dos professores nos moldes antigos, sem
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conhecimentos pedagdgicos necessarios para o ensino; o descomprometimento do
corpo docente com o processo de mudancga; a falta de politizagdo do corpo discente
e até mesmo as relacbes de poder entre os departamentos e as disciplinas e em
cima disso, as estruturas departamentalizadas das instituicdes.

A proposta de parceria entre universidades, servicos de saude e organizacdes
comunitarias, que é a principal idéia de Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos
Profissionais de Saude (UNI), que trata-se de uma modalidade de co-gestdo do
processo de trabalho colaborativo, em que os socios compartilham poderes, saberes
e recursos, pode ser uma importante acao a ser recomendada, uma vez que a agao
percorre 0s seguintes ambitos:

1) Paradigmatico: A universidade e o mundo do trabalho tém que se abrir
para o mundo da vida. Portanto, as mudancas que se pretendem néo
podem ser alcancados pelas instituicdes isoladamente. O mundo real, com
sua complexidade, tem que estar ativamente presente na construgao das
novas maneiras de trabalhar e produzir conhecimento.

2) Politico: a construcdo de relevancia social nas universidades e nos
servicos passa, necessariamente, por sua abertura a participacdo da
populacdo, ndo somente como usuarios, mas como cidadaos,
especialmente em contextos onde predominam a desigualdade e a
democracia é incipiente.

3) Estratégico: a parceria possibilita que se somem as forcas favoraveis a
mudanga que existem na academia, nos servicos e na comunidade,
aumentando a governabilidade dos processos de mudanca. A0 mesmo
tempo, a propria interacdo produz um impulso em direcdo a mudanca
porque se evidenciam as limitacdes do modo tradicional de dar conta dos
problemas da realidade agora percebidos sem tantos filtros.

4) Técnico: traz desafios que exigem aumentar capacidades no terreno da
comunicacdo, negociacdo, planificagdo e em tantas outras éareas, de
acordo com a natureza complexa dos problemas reais que as equipes se
propdem a enfrentar (FEUERWERKER, 2002).

A mudanca do paradigma hegemoénico no campo da saude vem sendo

discutido h& pelo menos seis décadas. Porém, a transformacéo nos processos de

formacao profissional € lenta e ndo apresenta resultados imediatos. Nesse sentido,
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h& interesses em manter posi¢cdes e praticas, mesmo quando ja se acumulam
reflexdes e experiéncias que apontam para a necessidade de mudanca (MARSDEN
e MOREIRA, 2009).

Considerando a dificuldade da implantacdo de uma nova maneira de formar
os profissionais de Saude, Feuerwerker (1999), ao tentar encontrar respostas para
esta questao, cita trés problemas freqientemente relacionados com o fracasso de
diversas tentativas de mudancas da educacdo meédica no pais.

O primeiro é a tentacdo de trabalhar a proposta de mudanca
preferencialmente com pessoas que pensam de maneira parecida — e por isso
partilham da idéia de alterar o processo de ensino — ou que estdo mais mobilizadas
pelo tema. Para que a implantacdo do plano ndo seja ameacada, tornando minimas
as chances de sair do papel, a autora insiste que a decisdo de mudar deve ser
coletiva e institucional.

O segundo estéd relacionado a tratar de maneira simplista e superficial
problemas que sdo complexos. As concepcdes pedagdgicas e metodoldgicas de
ensino-aprendizagem sdo um dos temas para 0s quais normalmente € dada pouca
importancia, tratando-o de maneira superficial e ndo profissional. Este quesito, € um
terreno amplo que deveria ser cuidadosamente explorado e ao qual os professores
deveriam ser expostos de maneira sistematica, implicando em uma revisao profunda
das praticas e conceitos predominantes.

O terceiro obstaculo, mencionado pela autora, que contribui para a nao
abertura de espacos de transformacédo do ensino médico é a tentativa de construir a
proposta de mudanca dentro dos limites da universidade. As relacbes de poder
envolvidas nos processos de transformacdo do ensino extrapolam os muros
universitarios e precisam ser levadas em consideracdo, pois sem o0 apoio destas
forcas € muito dificil resolver satisfatoriamente certos conflitos e contradicdes.

Assim, sendo ressalta-se que ndo se pode esperar uma reorientacao
espontanea das pessoas, ou dos departamentos, na dire¢cdo assinalada pelas
diretrizes. Para favorecer o movimento, torna-se vital conferir direcdo convergente
aos inumeros processos de mudanca, a fim de facilitar a consecugdo dos objetivos

propostos.

De produto secundario, a implementacao das diretrizes constitucionais do
SUS deveria passar a objetivo central e a educacdo em servico ganhar
estatuto de politica publica governamental. De outra parte, as instituicdes
formadoras, mediadas pelo Estado, deveriam demonstrar a relevancia
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publica de seu projeto politico-pedagoégico e os significados que emprestam
a producao de conhecimento e prestagdo de servigos e, assim, permitir o
julgamento, pela sociedade, do cumprimento de suas func8es publicas,
igualando-se ao SUS ao reconhecer o direito de controle da sociedade
sobre a gestdo publica do ensino (CECCIM e FEUERWERKER, 2004,
p.46).

Os achados do presente estudo nos permitem inferir que apesar das
conquistas, ainda se fazem necessarios esforcos no sentido da mudanca pretendida,
para que se possa efetivamente atingir o ndcleo duro da formacdo em saude,
principalmente nos vetores: Mudanca metodoldgica, Integracdo do ciclo basico/ciclo
profissional, Diversificagdo dos cenéarios do processo de aprendizagem, POs-

graduacédo e educacao permanente e Interagdo ensino servico.

Consideracdes finais

Em geral os cursos apresentaram inovacdo, mas nao atingiram a totalidade
dos estagios considerados ideais pelo programa. Neste sentido, pode-se concluir
gue estd havendo uma importante mudanca, embora ndo se pode dizer que seja
significativa no grau que se deseja atingir, pois apesar das conquistas ainda ha
muito que se avancar na construcdo da qualidade segundo a Imagem-Objetivo

pretendida pelo Pro-Saude.

Isoladamente a participacdo no Pro-Saude neste estudo ndo se mostrou
como fator que levou o0s cursos a apresentarem inovacdo. O desempenho foi inferior
para 0s cursos participantes do Pr6-Saude |, que embora sejam justamente o0s
cursos que tém o maior tempo de programa em desenvolvimento sdo também os
cuja amostragem populacional é em sua maioria composta por cursos mais antigos,

ou seja, implantados antes das diretrizes curriculares.

Quando avaliado pelo atendimento aos objetivos do programa, o melhor
desempenho foi dos cursos ndo participantes do Pro-Saude, cuja populacdo
amostral € em sua maioria de cursos novos, ou seja, criados a partir de 2000,
guando foram criadas as novas diretrizes curriculares, cuja recomendacao é de que
a formacdo destes profissionais deve ter por objetivo dot4-los de conhecimentos

para adquirir competéncias e habilidades gerais em: Atencdo a saude, tomada de
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decisbes, comunicacdo, lideranca, administragdo e gerenciamento e educacéo

permanente.

Dentre as instituicbes, merecem atencao especial por parte da gestao
institucional os cursos de saude da IES “A”, uma vez que esta apresentou uma
diferenca de pontuacao inferior, em relacdo as demais instituicbes avaliadas.
Recomenda-se um acompanhamento mais minucioso da gestédo desta instituicdo em
relacdo aos cursos avaliados, aplicando novas pesquisas e implementando novas

praticas.

Os cursos de saude das IES: UNIMONTES, UFV, FUNORTE e UNIUBE,
apresentaram inovacdes mais avancadas, no sentido da transformacéo, levando-nos
a refletir que os resultados alcancados podem estar mais ligados as influéncias das
concepcdes e gestdo institucional sobre o Projeto Politico Pedagdgico, do que a
fonte de financiamento ou as condi¢des sécio-econémicas da localizacao geogréfica

da instituicao.
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ARTIGO Il

Palavras e frases de discentes sobre a formacdao profissional em saude:

analise qualitativa

Resumo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, cujo instrumento de pesquisa foi um
questionario aplicado no ambiente académico dos discentes pesquisados. O objetivo
foi identificar a opinido académica a cerca do curso de graduacdo em saude
(Enfermagem, Medicina e Odontologia) sobre o estagio de desenvolvimento do
mesmo em relacdo aos eixos e vetores definidos pelo Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude (Pro-salde) em instituicbes de
ensino superior (IES) do estado de Minas Gerais. Os resultados desta pesquisa
demonstram a presenca de pressupostos das orientacdes das transformacdes no
cenario das instituicdes de ensino no estado de Minas Gerais. E também provoca o
questionamento de até que ponto os estudantes de cursos da area da saude, atores
principais deste processo, estdo aderindo as atuais tendéncias da formacgéo. E
ainda, quais seus conhecimentos e expectativas acerca do SUS. E no minimo
curioso, que haja paradoxos entre as respostas dos questionarios, pois 0 que para
alguns representa uma fortaleza e fonte de motivagdo, para outros, € justamente,
uma debilidade do sistema, como podemos ver nos exemplos de depoimentos de
guem acredita que falta aprofundar mais nos temas relacionados ao SUS, com foco
na atencao primaria, em contraponto aqueles que ndo o querem, ou entendem que
existe um exagero de aulas com este tema em detrimento de outros, considerados
pelo discente como mais importante. O mesmo fato também pode ser percebido em
depoimentos dos discentes quando se expressam sobre o modelo de mudanca
metodologico proposto pela orientagdo pedagogica. Permitindo fazer inferéncias de
gue muitos dos alunos que ingressam nos cursos de saude, anseiam pelo sistema

tradicional classico, biologicista, baseado no modelo flexneriano.
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Introducao

A reforma educacional, Lei 5540/68, deu origem a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Superior, Lei 5692/71. Esta reforma provocou nos cursos da area da
saude, reflexos até hoje percebidos. As disciplinas basicas passaram a ser ofertadas
pelos Institutos Basicos, a finalidade desta reforma era de acelerar a formacao
profissional para a demanda gerada pelo crescimento econémico da época, com
“pedagogia tecnicista”, cujo objetivo era formar os profissionais em curto periodo de
tempo e com os menores custos possiveis (MELO e ALMEIDA, 2004).

A partir da segunda metade da década de 70, iniciou-se uma discussao com
novas propostas das politicas sociais em todos os setores, buscando a reformulagéo
do sistema de saude, com base nos principios da universalizacdo dos direitos,
descentralizagéo das decisfes, unificacdo dos servigos, equidade na prestacédo dos
beneficios e controle social sobre a saude. Nesta luta pela democratizacéo do pais,
organizou-se o Movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira, culminando na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, que estabeleceu a universalidade, a
integralidade, a descentralizacdo das acoes, a hierarquizacdo e o controle social,
como principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), posteriormente
incorporados a Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988.

A Constituicdo estabeleceu em seu art. 200, inciso lll, que ao SUS compete
dentre outras fung¢Bes ordenarem a formacdo de recursos humanos na area de
saude. Em 1990, com a institucionalizacdo do SUS, a Lei Organica da Saude (n°
8.080) coloca os servicos de saude como campos de ensino-aprendizado na
assisténcia, gestao, ensino e pesquisa e fala de uma politica para os trabalhadores

da saude que organiza um sistema de formacdo em todos os niveis de ensino.
O movimento de reforma do ensino médico, posteriormente acompanhado
por processo semelhante em algumas outras profissées de saude, tem
inicio mais efetivo em 1991, com a criacdo da Comissao Interinstitucional de
Avaliacdo do Ensino Médico (CINAEM), com o objetivo de avaliar a

gualidade desse ensino, propor medidas para sanar as deficiéncias e criar
mecanismos permanentes de avaliacdo (SILVA et al, 2008, p.28).

Entretanto, havia sido em 1981, com a criacdo pela Secretaria de Ensino
Superior do Ministério da Educacdo (SeSu/MEC) do Programa de Integragéo
Docente- Assistencial (PIDA) que se, iniciou-se uma intensa discussao. Com seus
primérdios ja no inicio dos anos 70, quando se constituia 0 movimento social da

Reforma Sanitaria, uma parte dessas experiéncias iniciou um trabalho em Rede.
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Articulando-se, nacionalmente, por incentivo da Fundagéo W. K. Kellogg, surgiu em
1985, com o nome de Rede de Integracédo de Projetos Docente- Assistenciais — a
Rede IDA, um grande movimento de mudanca na formacdo de profissionais de
Saude. Em meados dos anos 90, com o desenvolvimento do Programa UNI (Uma
Nova Iniciativa na Educacéo dos Profissionais de Saude: unido com a comunidade),
ocorreu uma evolugdo da Rede IDA através da articulagdo com os projetos UNI, e
sua denominacdo passou a ser Rede UNI-IDA, e, posteriormente, Rede UNIDA
(BARBIERI e ALMEIDA, 2006).

Em 1997, tém-se a publicagdo do Edital n°04/97 SESU/MEC, que convida as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) para apresentarem propostas de Diretrizes
Curriculares dos cursos de graduacédo, fundamentado na Lei 9394/96 de Diretrizes e
Bases da Educacéo — LDB.

Dentre outros, a Rede UNIDA foi um dos principais atores que fomentou o
debate para a elaboragdo de uma proposta de diretrizes curriculares para 0s cursos
da area da saude. No atendimento ao Edital 04/97SESuU/MEC, a REDE UNIDA,
construiu propostas para os cursos da saude que incorporam as diretrizes atuais,
quase gue praticamente na integra (REDE UNIDA, 1998).

Em 2000, as diretrizes curriculares para cursos de graduacéo, definidas pela
Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de Educacéo, apontam para a
necessidade de curriculos integrados. De modo geral, essas diretrizes orientam para
a formacéo de profissionais com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo.

A implantacdo das diretrizes implica um grande desafio, que é o de formar
profissionais de saude com competéncia técnica e politica, como sujeitos sociais
dotados de conhecimento, de raciocinio, de percepcdo e sensibilidade para as
guestBes da vida e da sociedade, capacitando-os para intervirem em contextos de
incertezas e complexidade (BRASIL, 2006).

Todos os esforcos de integracdo do processo de ensino com a rede de
servicos tiveram baixa sustentabilidade, na medida em que dependiam de uma
adesdo ideoldgica de docentes e estudantes a estas iniciativas e, que mesmo
estando institucionalizadas, mostravam-se vulneraveis as conjunturas politicas
locais. Assim, iniciativas como deslocamentos para ambulatérios periféricos,

supervisdo de internatos rurais, participacdo em atividades comunitarias entre
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outras, sempre representaram um pesado 6nus para aqueles que 0os assumiam e 0s
levavam a frente (BRASIL, 1999).

Em, 1999, uma equipe de consultores do Ministério da Saude, elaborou e
submeteu a grupo de especialistas convidados, um documento de proposta de
incentivo a reorientacdo da formacédo profissional no Brasil, que definiu o que
premiar, com incentivos segundo critérios, responsabilidades e modalidades de
execucao: 1. Deslocamento dos cenarios de ensino aprendizagem para dentro do
sistema de atencdo basica e secundaria do SUS; (2) Utilizacdo de metodologias
pedagogicas centradas no aluno; (3) Oferta regular de Educacdo Permanente para
0s recursos humanos da rede béasica e secundaria do SUS; (4) Oferta de vagas de
pés-graduacdo e aperfeicoamento para as areas estratégicas ou de caréncia de
recursos humanos na rede de servicos do SUS; (5) Desenvolvimento de tecnologias
demandadas pela rede basica e secundaria do SUS; (6) Disponibilidade de
internacdo hospitalar e procedimentos ambulatoriais para as centrais de regulacéo
do SUS.

Faz-se necessario assumir que ndo se pode ficar a mercé da transformacao
espontanea das instituicdes académicas na direcdo assinalada pelo SUS. A inducao
de tais mudancas somente podera ser efetiva, caso exista uma clara e articulada
politica de formacdo que inclua incentivos aos modelos que mobilizem as
instituicbes académicas nesta direcdo. Por isso um papel indutor seria
extremamente necessario, dando direcionalidade a este processo e facilitando a
consecucao dos objetivos propostos, em busca de uma assisténcia a saude mais
efetiva, equanime e de qualidade (BRASIL, 1999).

Neste sentido, com papel indutor na transformacéo do ensino de saude no
Brasil, ainda em 2005, tém se o lancamento do Programa de Reorientacdo da
Formacéao Profissional em Saude (Pro-Saude), por meio da portaria interministerial n
0 2.101 do MS/MEC. Nesta perspectiva, a esséncia do Pro-Saude € a aproximacao
da academia com os servigos publicos de saude, mecanismo fundamental para
transformar o aprendizado, com base na realidade socioeconémica e sanitaria da
populacao brasileira (BRASIL, 2007).
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Este artigo, objetiva descrever a opinido académica sobre os estagios do
cenario atual de cumprimento das metas correspondentes a cada vetor em

consonancia com os eixos do Pr6-Saude em IES do Estado de Minas Gerais.

Metodologia

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio da aplicacdo de questionérios
semi-estruturados, aplicados no ambiente académico dos sujeitos da pesquisa apos
aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais, sob o parecer ETIC 0065.0.203.000-10.

A populacdo em estudo sao discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia de IES mineiras. Os cursos foram subdivididos nos seguintes grupos:
Grupo I- Cursos participantes do Pr6-Saude | (n= 14), Grupo II- Cursos participantes

do Pro-Saude Il (n=11) e Grupo llI- Cursos nédo participantes do Pré-Saude (n= 07).

A questdo que orienta a amostragem nao probabilistica relaciona-se a
homogeneidade fundamental que esta presente na amostra, isto é, aos atributos
definidos como essenciais presentes na interseccdo do conjunto de caracteristicas
gerais dos componentes amostrais.

Neste conceito, a amostragem utilizada foi ndo-probabilistica, pois se definiu
as instituicbes participantes e aplicou-se um questionario ao nimero maximo de
discentes (fechamento por exaustdo: em que séo incluidos todos os individuos
disponiveis) de cada turma.

De forma totalmente aleatéria e ndo especificada, convidou-se no ambiente
académico, alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, de cursos
pertencentes a IES particulares de Minas Gerais participante do Pr6-Saude e a IES
publicas do estado de MG. Atribui-se como critério de exclusdo o0 nao
comparecimento do discente no dia da aplicacdo do questionario.

A amostra intencional consiste na escolha de um grupo ou comunidade com
caracteristicas prescritas nas hipoteses formuladas pelo pesquisador. Para Gil
(1999, p. 104), a amostra intencional ou por tipicidade: constitui um tipo de
amostragem nao probabilistica e consiste em selecionar um subgrupo da populagéo

que, com base nas informacgfes disponiveis, possa ser considerado representativo

99



de toda a populagdo. A principal vantagem da amostragem por tipicidade esta nos
baixos custos de sua selecdo. Entretanto, requer consideravel conhecimento da
populacao e do subgrupo selecionado.

O primeiro contato com as instituicdbes foi realizado através de correio
eletronico direcionado ao coordenador de curso, enviando em anexo uma copia do
projeto e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Caso houvesse
resposta imediata, estabelecia-se o agendamento do dia e horario da aplicacdo do
questionario. Caso contrario, procedia-se com contato telefénico diretamente. Trés
coordenadores encaminharam a deciséo para a direcdo da Faculdade, e outros dois
coordenadores encaminharam a deliberacdo ao Colegiado de Curso. Todos os
cursos contatados autorizaram a realizacdo da pesquisa.

A seguir a pesquisadora direcionou-se as cidades sedes de cada curso,
apresentando-se pessoalmente ao coordenador de curso. Este o direcionava a sala
de aula dos alunos, cuja entrevista ja havia sido agendada. A pesquisadora apGs ser
apresentada a turma pelo coordenador ou docente responsavel, efetuada a leitura
coletiva do TCL explicando a proposta da pesquisa aos alunos e convidando-os a
participar. A seguir processava-se a entrega do TCL e do questionario a todos 0s
discentes.

Os alunos responderam ao questionario, avaliando o seu curso de graduacao.
A aplicacdo do questionario com questdes abertas e fechadas processou-se em sala
de aula, com data definida e prazo pré-estabelecido, agendado previamente
conforme disponibilidade da escola e dos sujeitos da pesquisa. O instrumento
questionou quanto a insercdo das propostas do Pré-Saude, nas atividades do curso
e versou sobre categorias analiticas, subdivididas em varidveis com nivel de medida

ordinal.

Denominou-se de “vetores” as variaveis que classificam o curso segundo o
estagio de desenvolvimento, sendo dividido em trés niveis (I, Il e Ill). E chamou-se
de “evidéncias” variaveis que quando presentes classificam o curso como

“Transformacao”, correspondente ao estagio lll, ou seja, “imagem objetivo”.

A primeira parte do questionario, além de perguntas sobre o perfil do
estudante, contém nove questbes de multipla escolha (vetores 1 ao 9). Cada

guestdo com trés alternativas de resposta em ordem crescente de estagio (I, II, ),
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veja quadro 5. Caso o aluno nédo identificasse sua escola em nenhum das

alternativas, ele poderia descrever qual a sua opinido quanto a situacdo de

curso na questao aberta complementar a cada questédo (IV- outras).

Quadro 5- Variaveis do questionario

Vetores Estagio | Estagio Il Estagio Il
1. Determinantes A escola priorizaa | A escola considera A escola dedica
de saude consideragéo de os determinantes importancia equivalente
doenca determinais biologicos e sociais aos determinantes de
biolégicos da da doenca, sem saude e da doenca,
doenca, destacar procurando, tanto na

enfatizando uma
abordagem de
carater curativo
orientada ao
individuo.

adequadamente os
aspectos relativos a
normalidade em
nivel individual e
coletivo.

abordagem do
conhecimento tedrico,
como em sua aplicacdo
assistencial, manter
adequada articulacéo
biolégica-social.

2. Producédo de
conhecimentos
segundo as
necessidades do
SUS

Escolas que ndo
tenham producéo
sistematica de
investigacdo em
atencédo bésica ou
gque apenas tenham
producéo na area
de atencéo que
envolve alta
tecnologia.

Escolas que tenham
baixa producdo de
investigacdes
relacionadas com a
atencdo béasica ou
com a gestdo do
SUS.

Escola com equilibrio na
producgédo de
investigacdes sobre as
necessidades da
populacéo e sobre os
aspectos
biomédicos/tecnolégicos,
com forte interacdo com
0S servicos, inovagdes na
gestdo/anélise de custo-
efetividade etc.

3. Pdés-graduacgéo
e educagédo
permanente

Oferta exclusiva de
especialidades e
auséncia de oferta
de especializacéo
em atencao basica
e de educacéo
permanente aos
profissionais da
rede do SUS.

Conformacéo
intermediéria, em
gue h& esforgos para
a oferta de educacéo
permanente
relacionada a
nosologia
prevalente, mas nao
ha questionamentos

sobre o perfil da
oferta de
residéncias,

mestrados e

doutorados os quais

ndo atendem as
necessidades da
populacéo.

A IFES trata de superar a
tendéncia atual de pds-
graduacéo orientada
exclusivamente a
especializacdo e
estimular a articulagédo
com as necessidades
assistenciais.

4. Integragdo
ensino-servico

Os cursos mantém

rigida  separagdo
entre a
programacao
tedrica e a pratica
dos servicos de
salde.

Os cursos contam
com alguma
articulacéo da
promocéo tedrica
com a pratica dos
servicos de saude,
em poucas areas
disciplinares,
predominantemente

A escola integra, durante
todo o processo de
ensino-aprendizagem, a
orientacao tedrica com a
préatica nos servicos
publicos de saude, em
nivel individual e coletivo,
com participacdo de
todas as &reas

seu
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na atencéo de
carater curativo.

disciplinares.

Diversificacdo
dos cenérios do
processo de
aprendizagem.

Atividades praticas
durante os dois
primeiros anos do

curso estao
limitadas aos
laboratorios da

area bésica; ciclo
clinico com préaticas
realizadas
majoritariamente
em instalacdes
assistenciais

Atividades
extramurais isoladas
de académicos em
unidades do SUS,
durante os primeiros
anos do curso, com
a participacéo
exclusiva ou
predominante de
professores da area
de saude coletiva,
correspondendo a

Atividades clinicas em
unidades de atencao
basica da rede do SUS,
Unidades Basicas de
Salde, Unidades de
Saude da Familia, com
prioridade  ambulatorial,
ou servicos proprios da
IES que subordianm suas
centrais de marcacao de
consulta as necessidades
locais do SUS, Internato

universitarias um pequeno ou equivalente
préprias da IES | percentual dacarga | desenvolvido em sua
(hospitais e clinicas | horaria semanal do totalidade na rede do
de ensino de | aluno. Ciclo clinico SUS.
odontologia) majoritariamente

baseado em

atividades

assistenciais em

instalacdes da

universidade nao

funcionalmente

vinculadas aos SUS.

Articulagdo dos | Servicos proprios Servigcos Servigcos proprios

Servigos
Universitarios
com o SUS.

isolados da rede do
SUS, com porta de
entrada separada e
com clientela
cativa.

parcialmente abertos
aos SUS,
preservando algum
grau de autonomia
na definicdo dos
pacientes a serem
atendidos.

completamente

integrados aos SUS, sem
central de marcacdo de
consultas ou de
internagcBes proprias das
instituicdbes académicas.

Desenvolvimento de
mecanismos
institucionais de

referéncia e contra-
referéncia com rede do
SUS.

Analise critica
da atencéo
basica

A formacdo nas
areas de atencao a
salde desenvolve-
se com abordagem

Algumas disciplinas
de aplicacdo clinica
do curso
proporcionam

O processo de ensino-
aprendizagem toma
Ccomo eixo, na etapa
clinica, a andlise critica

acritica em relagdo | oportunidade  para | da totalidade da
as necessidade do | andlise critica da | experiéncia da atencdo a
servico de salde e | organizacao do | saude, com énfase no
da populacao. servico. componente de Atencéo
Bésica.
Integracéo do Ciclos clinicos e | Disciplinas; Ensino com integragéo
ciclo bésico/ciclo | basico atividades do ciclo béasico com o
profissional completamente integradoras, ao | profissional ao logo de
separados, longo dos primeiros | todo o curso. Um dos
disciplinas anos, em algumas | métodos orientador da
fragmentas e | areas. integracao é a
estanques, sem problematizagéo.
aproveitar, até
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mesmo, a
existéncia de fontes
correlatas em
algumas delas.

9. Mudanca
metodoldgica

Ensino centrado no
professor, realizado
fundamentalmente
por meio de aulas
expositivas para
grandes grupos de
estudantes.

Ensino que pode
incluir inovacdes
pedagégicas em

carater experimental,
mas  restritas a
certas disciplinas.
Ensino realizado, em
geral, com pequenos
grupos de
estudantes.

Ensino baseado,
majoritamente, na
problematizacdo em
pequenos grupos,

ocorrendo em ambientes
diversificados com
atividades estruturadas a
partir das necessidades
de saude da populagéo.
Avaliacdo formativa e

somativa, incluindo todos
0s aspectos da formacao
do estudante
(conhecimentos, atitudes
e habilidades).

Finalizada a coleta de dados, as informacdes recolhidas pelo questionario
foram processadas e digitadas no software Statistical Package for Social Sciences-

SPSS 17.0. Em seguida, foram processadas analises.

Para obter uma boa visualizacdo de todas as informacdes necessarias, ao
lidar com grandes conjuntos de dados, agrupou-se o conjunto de dados em certo
namero de classes, intervalos ou categorias. Essa forma de reclassificacdo chama-
se de distribuicdo de frequéncia, pois apresenta os dados de maneira relativamente
compacta, possibilitando uma visualizacédo global, com informacdes adequadas aos
propasitos estabelecidos (COSTA e DOMINGUES, 2007).

Para as questdes abertas, foi aplicada, a analise de conteudo. “Um conjunto
de técnicas de analise das comunicacbes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producdo/recepcdo (variaveis
(BARDIN, p. 48, 2011).

inferidas) dessas mensagens.”

Dentre as diversas técnicas empregadas para analise das comunicacgoes,
conceituadas como analise de conteudo, optou-se, neste estudo, pela técnica da
analise tematica, utilizando o tema como unidade de registro, pois o tema se refere a

uma unidade maior em torno do qual tiramos a conclusdo (MINAYO, 2001).
103



Minayo (2004, p. 209) relata que “fazer uma analise tematica, consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado.”

Numa primeira etapa, organizou-se o material a ser analisado por meio da
pré-andlise, selecionando-se todos 0s registros e o0s categorizou conforme os
vetores. Durante a analise do material coletado foram construidos quadros para
melhor visualizacdo das caracteristicas de cada vetor. Segundo Minayo (2004) p.
209, “a pré-analise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente
ao material coletado, e na elaboracédo de indicadores que orientem a interpretacao
final.”

Posteriormente, foi feita a exploracdo do material propriamente dita, que
consiste essencialmente na operacao de codificacdo: recorte do texto em unidade
de registro (tema), bem como a classificacédo e agregacéo dos dados de acordo com
as categorias especificadas por temas (MINAYO, 2004).

Com o aprofundamento das leituras, os temas foram sendo agrupados até se
chegar ao desenho final das categorias analiticas apresentados na &rvore de
categorias com o0s panoramas de analises vetoriais dos trechos significativos.

E finalmente, interpretaram-se os resultados obtidos. A partir dai o analista
propbe inferéncias e adianta interpretacdes a propdésito dos objetivos previstos ou

gue digam respeito a outras descobertas inesperadas (BARDIN, 2011).

Resultados

A pesquisa foi realizada em 15 instituicdes situadas em 11 cidades, sendo
167 (16,3%) alunos matriculados em escolas localizadas nas regides norte e
nordeste do estado, 190 (18,5%) na regiéao sul, 283 (27,6%) na regido do triangulo
mineiro e 385 (37,6%) pertencentes a regido metropolitana. Dos 1025 pesquisados,
420 (41%) estavam matriculados no curso de Enfermagem, 310 (30,2%) em
Medicina e 295 (28,8%) em Odontologia, dos quais 644 (62,8%) séo pertencentes a
IES Pdblica; 715 (71,9%) pertencem ao género feminino; 795 (77,6%) estédo

matriculados em curso de turno integral, 124 (12,1%) em turno matutino, 35 (3,4) em
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vespertino, 61 (6%) no noturno e 10 (1%) ndo responderam quanto ao turno. Em
relacéo ao periodo 2 (0,2%) estavam matriculados no primeiro periodo, 30 (2,9%) no
terceiro periodo, 150 (14,6%) no quarto, 159 (15,5%) no quinto, 251 (24,5%) no
sexto, 285 (27,8%) no sétimo, 87 (8,5%) no oitavo, 55 (5,4%) no nono periodo e 6
(0,6%) nao responderam esta questdo. Em relacdo a faixa etaria, 1 (0,1%) era
menor de 15 anos, 1 (0,1%) tinha entre 15 a 17 anos, 39 (3,8%) tinham entre 18 a
19 anos, 747 (72,9%) entre 20 a 24 anos, 154 (15%) entre 25 a 29 anos, 48 (4,7%)
de 30 a 38 anos, 5 (0,5%) de 40 a 49 anos e 1 (0,1%) tinha entre 50 a 59 anos, nao
responderam 29 (2,8%). Quanto ao quesito renda familiar em salarios minimos 16
(1,6%) informaram néo possuir rendimento, 10 (1%) responderam receberem até um
salario minimo, 53 (5,2%) informaram receberem de um a dois salarios, 84 (8,2%)
entre dois a trés salarios, 201(19,6) de trés a cinco salarios, 260 (25,4%) entre cinco
e dez salarios, 190 (18,5%) de dez a 20 salarios, 83 (8,1%) informaram renda

familiar superior a 20 salarios e 128 (12,5%) n&do responderam.

Considerando a média do quadro 6, ao avaliar os 9 vetores do Pré-Saude,
14,12% dos alunos classificaram seu curso no estagio | de desenvolvimento e

56,63% classificaram como Il (Imagem-Obijetivo) o estagio atual do seu curso.

Quadro 6- Classificagdo discente quanto ao estagio
dos vetores da reorientacdo da formacéo profissional
em cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia

de Minas Gerais, 2010.

Variavel/Estagio | | Il [l Outros

1 7% 5,5% 856% |1,9%

2% 135% | 818% |2,7%

16% 342% | 36,4% | 13,4%

3,4% 251% |685% |2,9%

304% | 13,7% |51,3% | 4,5%

7,9% 384% |52,3% | 1,4%

205% |30,2% |472% |2,2%

344% | 289% |329% | 3,7%

2
3
4
5
6 5,5% 34,3% 53,7% 6,5%
7
8
9
M

édia total 14,12% | 24,86% | 56,63% | 4,36%

Com relagéo as respostas abertas, foi possivel identificar palavras e frases
recorrentes e de destaque sobre o tema, o que se apresenta detalhadamente a

seqguir:
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EIXO A — Orientacéo Teorica

A variavel mais bem avaliada pelos alunos foi o vetor 1- Determinantes de saude e
doenca, 876 (85,6%), marcaram o estdgio Ill. 19 (1,9%) estudantes descreveram
outras respostas complementares: 09 alunos completaram a resposta incluindo o
aspecto psicolégico a resposta, substituindo a expressédo “biolégica-social” por
“biopsicosocial”; 04 identificaram “énfase no carater preventivo” sendo que um
considera que a “doenca” recebeu menos importancia pela escola; 02 identificam
énfase nos ensinamentos “teéricos” em detrimento dos “praticos”; 01 aponta o
pouco “‘comprometimento com o conhecimento pedagoégico”; 02 afirmam que
sua escola considera os determinantes biologicos e sociais da doenca, porém um
acredita que “tendem a enfatizar mais o lado biol6gico” e outro que “ddao menos
importancia aos aspectos bioldgicos” e 01 descreveu da seguinte forma: “Tudo é

SUS nessa faculdade”.

Relativo ao vetor 2- Producdo de conhecimentos segundo as necessidades
do SUS, 837 (81,8%) dos alunos consideram sua escola em estagio Ill. 28 (2,7%)
alunos responderam as questdes abertas; sendo que 17 estudantes identificaram a
presenca de “pesquisas na atencao basica”; 07 acreditam que em detrimento
desta, existe uma baixa producdo de pesquisas “biomédicas/tecnoldgicas” e 01
em “gestdo”; 01 aluno entende ser “Baixo nivel de producdo cientifica, néo
centrada na atencdo basica”; 02 discentes identificam também pesquisas
“psicossociais”, sendo que um considera equilibrado e o outro considera a énfase
psicossocial excessiva. Ainda na abordagem deste tema, destacam-se ainda as

seguintes afirmativas:

a. “Enfoque extremo em questbes do SUS, incluindo todas as suas
referencias, o que muitos alunos, se nao todos, acham um exagero e
perda de tempo, tempo esse que poderia ser preenchido com outras
matérias”.

b. “O SUS foi falado durante 2 periodos do curso, mas acho que deveria ter
sido abordado desde os periodos do inicio do curso, ndo agora nos
altimos.”

c. “Escola tentando conseguir equilibrio na producdo de investigacdes

sobre as necessidades da populacdo e sobre o0s aspectos
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biomédicos/tecnologicos, com forte interacdo com 0S servigos,
inovacdes na gestdo/analise de custo efetividade, sem obter sucesso na

préatica.”

Durante a aplicacdo do questionario a maioria dos alunos em diferentes
instituicbes manifestou dificuldade em responder a questdo relacionada ao vetor 3.
24 alunos nao responderam esta variavel alegando verbalmente desconhecimento
Ou pouco contato com a pos-graduacdo. Apesar disto, obtivemos as seguintes
respostas: 160 (16%) classificaram o curso com “Oferta exclusiva de especialidades
e auséncia de oferta de especializagdo em atencdo basica e de educacao
permanente aos profissionais da rede do SUS”, 342 (34,2%) afirmaram que 0 curso
apresenta “conformacdo intermediaria, em que ha esforcos para a oferta de
educacdo permanente relacionada a nosologia prevalente, mas nao ha
guestionamentos sobre o perfil da oferta de residéncias, mestrados e doutorados 0s
quais ndo atendem as necessidades da populacdo”, 364 (36,4%) dos alunos
entendem que a “IFES trata de superar a tendéncia atual de pds-graduacéo
orientada exclusivamente a especializagdo e estimula a articulacdo com as
necessidades assistenciais” e 134 (13,4%) marcaram a alternativa outras respostas,
destes 36 informaram que “nao ha oferta de pés-graduagao” outros 10 entendem
gue nao possuem por ser “curso novo”; 32 estudantes “nao tinham
conhecimento sobre a oferta de pés-graduagao” uma inclusive justifica com a
seguinte afirmativa “ainda estou na graduagao”; outros 08 alunos néo
responderam e 02 acharam a “questao confusa”, levando-nos a entender que
estes também nao tinham conhecimento sobre a oferta de pdés-graduacédo. 30
estudantes identificaram a existéncia de pés-graduacéo, destes, 10 alunos afirmam
“nao possuir na area”; 03 identificam que tém em algumas areas; 04 afirmam ser
“pouca a oferta” e 08 identificaram cursos na area de atencdo basica/ESF/Saude
Publica, sendo que destes, 05 entendem que existe uma énfase no nivel de atencao
basica/generalista e 04 destes complementam que esta sendo deixando de lado a

atencdo terciaria/desprezando as outras especialidades médicas.
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EIXO B — Cenérios de Préticas

Vinte e sete alunos (2,9%) dos que responderam esta questdo optaram pela
questdo aberta do vetor 4. Destes, 24 classificam o curso entre os estagios Il e |,
mas destacam que: embora os cursos contem com articulagdo da promocéao teérica
com a pratica dos servicos de saude, em algumas éareas disciplinares, ndo é
predominantemente na atencdo de carater curativo, mas que envolve também o
preventivo. E que, além disso, a escola integra, ndo durante todo o processo de
ensino-aprendizagem, a orientacdo tedrica com a pratica nos servicos publicos de
saude, em nivel individual e coletivo, com participacdo de algumas areas
disciplinares, mas néo de todas. Oito deles excetuam os trés primeiros periodos do
curso e outro reafirma a proposicdo com a seguinte expressao “Inclusive
realizamos forum de integracdo dos cursos de enfermagem, medicina e
nutricdo”. Trés alunos questionam os cenarios de praticas, um discente informa que
0 campo de estagio é deficitario e os outros dois que “existem interacdo com a
questdo social porém a prética e realizada apenas nos PSF conveniados” e “A
instituicdo ndo utiliza a carga horaria para investir na pratica hospitalar. H4
priorizacdo do PSF, mas ainda sim, estagio de uma semana nao é suficiente,
apenas no oitavo e nono periodo o académico envolve-se na pratica”.

Dos que responderam a questdo do vetor 5, 43 (4,5%) alunos optaram pela
alternativa de questédo aberta. Uma das respostas nada constava e outra ndo saber
a resposta; um aluno explicita a inexisténcia de servigo préprio da IES; um outro
aluno denuncia o sistema de ensino afirmando que existem “atividades préticas
desde o primeiro periodo do curso, na auséncia do professor”. Para dois alunos
0 estagio do curso é |, sendo que um descreve que “nos primeiros anos de curso
ndo ha ensino pratico, apenas teodrico” e outro descreve que as “aulas séo
realizadas em sala de aula, laboratorio”. Um aluno identifica o curso como
intermediario entre estagio | e Il. Dois apresentam uma mescla entre os estagios | e
lll. Dez alunos classificam como estagio Il, um identifica “Atividades praticas
durante os 2 primeiros anos em unidade de atencdo béasica na rede SUS”, seis
alunos identificam  “Atividades préaticas durante os dois primeiros anos
limitados aos laboratorios e a partir dai atividades clinicas na rede do SUS”,
“‘majoritariamente em servigcos de atencao primaria e secundaria a saude”,

entretanto dois deles enfatizam que a carga horaria semanal do aluno é alta e outro
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explica que, o ciclo clinico é majoritariamente baseado em atividades
assistenciais em instalagbes da universidade funcionalmente vinculada aos
SUS, hospitais da cidade conveniados” e ndo sao pertencentes a instituicido de
ensino. Trés alunos classificam o curso como intermediario entre os estagios 1l e lll,
dois deles opinam que “... a saude coletiva recebe uma atencao exagerada,
despendendo muito do tempo extra-aula, o que prejudica as outras matérias”, e
um outro aluno explica a conformagao do estagio “A realidade préatica do curso
define-se pelo estagio curricular que se organiza de maneira consonante aos
pilares organizativos do SUS. O 1° estagio € em atencédo béasica e secundério e
os demais partem para atencdo terciaria e setores especializados. Atividades
praticas somente no ultimo ano de curso. Isto ocorre somente a partir do 6°
periodo que vamos para estagio fora”. Ja os demais alunos classificam como
estagio 1ll, com ressalvas: dois alunos classificam o curso como estagio Ill, mas sem
a prioridade ambulatorial; e outros dois também classificam em estagio Ill, mas
‘menos a parte referente aos internatos que ainda ndo comecaram”; cinco
alunos destacam a “participacdo de todos os académicos matriculados em
unidades do SUS, correspondendo a um pequeno percentual da carga horéria
e sob a supervisédo de preceptores a partir do terceiro semestre. Participagéo
em instalacdes da instituicdo também”, destes, quatro alunos descrevem da
seguinte forma “Atividades praticas durante todo o curso em diversas unidades
de saude, PSF’s, UBS e hospitais da regido. Além do laboratério e area de
atendimento aos estudantes e trabalhadores publicos na instituicdo (Divisao
de Saude)”; onze alunos explicam a formatacdo da pratica da seguinte forma:
“Atividades praticas durante os dois primeiros anos do curso néo € limitada a
laboratérios da é&rea basica, ciclo clinico com praticas realizadas
majoritariamente em instalacdes assistenciais universitarias préprias da IES
(hospitais e clinicas de ensino de odontologia), e de cidades vizinhas todas
vinculadas ao SUS (existe pratica em PSF)”.

No vetor 6, 68 (6,5%) dos alunos que responderam, marcaram a questdo
aberta. Cinco alunos justificaram que ou ndo sabiam responder ou ndo haviam
entendido a questdo; Onze discentes informam que “Nao ha hospital escola” ou
“‘Nao ha servigo proprio”; 19 alunos afirmam que as IES ndo possui servigos

proprios, mas sao vinculadas/integradas/ligadas/abertas ao SUS “Realizamos
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todas as atividades de estagio em instituicbes do SUS”, “O servigco
universitario sao exclusivamente espac¢os do SUS”, um deles explica que “Todos
0s estagios s&o realizados no cenario por meio de parceria com PRO-SAUDE”.
22 discentes identificam o vetor entre os estagios Il e lll, trés destes classificam
como “Servi¢os proprios complementares integrados ao SUS, sem central de
marcacdo de consultas ou de internacdes proprias das instituicdes
académicas. A Universidade atende exclusivamente aos pacientes do SUS,
entretanto, ndo ha um mecanismo de referéncia e contra-referéncia com a rede
SUS, uma vez que o ultimo recurso esta na Universidade”, dois destacam que
“Temos servigos préprios, e realizamos atividades na rede do SUS. Tem
participacdo em unidade prépria que atende a comunidade académica e tem
participacdo em hospitais integrados ao SUS/ESF”, para dez deles as escolas
possuem “Servi¢cos préprios completamente integrados ao SUS, com central de
marcacdo de consultas ou internacdes proprias das instituicbes académicas”
sendo que trés destacam que a “marcacédo de consultas no ambulatorial é para
pessoas que residem na area de abrangéncia’” e outro informa sobre o
‘Desenvolvimento de mecanismos institucionais de referéncia e contra-
referéncia com rede do SUS”, ja para outros trés destes “Integrado ao SUS, com
central de marcacdo de consultas mas com Sistema de referéncia contra
referéncia ineficaz”. Para quatro alunos a escola encontra-se no estagio Il, dois
deles identificam como “servigo parcialmente aberto ao SUS, sem autonomia na
definicdo de pacientes a serem atendidos, e sem mecanismo de referéncia e
contra-referéncia”, um outro informa que “Algumas &reas atendem apenas pelo
SUS, enquanto outras (dentistica e implantodontia ...) estdo abertas” e um aluno
deles destaca que “Os estagios séo feitos nos PSFs e UBSs com atendimento
dos pacientes do SUS , porém temos uma agenda prépria”. Ja para seis alunos o
estagio do curso é |, expressdao que “Nao existe atendimento nos servigos
universitarios credenciados com o SUS”, “Ha um servi¢co préprio (Divisdo de
Saude) e ndo € vinculada com o SUS” e justificam “Porém também atuamos em
UBS, desta forma séo pacientes da rede do SUS; um deles ainda afirma que “Na
area de enfermagem néao fornece participacéo de qualquer clientela de fora”.
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EIXO C - Orientacdo Pedagdgica

Oito discentes (1,4%) dos respondentes marcaram a questédo aberta do vetor
7, um deles ndo registrou nada, os outros identificam a escola entre os estagios Il e
[l e justificam que apesar do processo de ensino-aprendizagem toma como eixo, ha
etapa clinica, a andlise critica da totalidade da experiéncia da atencédo a saude, a
énfase ndo esta presente em todas as disciplinas, somente algumas proporcionam
oportunidade para analise critica da organiza¢do, sendo que em algumas ocorre
uma abordagem mais eficaz do que em outras.

Relativo aos alunos que responderam a questdo do vetor 8, 22 (2,2%)
marcaram a questdo aberta, sendo que um nao registrou nada; um afirmou néo
compreender a questdo; um nado soube informar; trés falam que a situacao de sua
escola esta entre os estagios Il e lll; cinco alunos identificam a existéncia da
fragmentacao entre os ciclos clinicos e basicos e completam a questao: segundo um
destes, por isto “acontece recapitulacdo de grande parte do basico durante o
ciclo clinico”, outro acredita apesar da fragmentagdo, algumas das disciplinas
aproveitam a correlacdo entre elas, outro deles, explica que o curso “aplica o
método de problematizagcdo, mas mesmo assim, as disciplinas ndo possuem
integracao”; um outro aluno identifica a integracdo somente em algumas
disciplinas e um discente relaciona com a atuacao do professor: “Majoritariamente
professores que ndo estimulam a problematizacdo e articulagcdo entre as
disciplinas (cada um no seu quadrado)”. Oito alunos acreditam que as disciplinas
possuem atividades integradoras, ao longo dos primeiros anos em algumas areas,
um deles completa que mesmo assim, “ainda apresenta déficit nos primeiros
anos” outros quatro discentes falam da presenga das “atividades de integracao
apenas nos ultimos anos (a partir do terceiro ano)” e trés destes alunos
diferenciam por disciplina: “Algumas matérias sdo fragmentadas e outras,
possuem uma integracdo”. Trés discentes identificam o ensino com integragdo do
ciclo basico com o profissional ao longo de todo curso, um deles, cita o
“‘desenvolvimento de atividades praticas-clinicas desde o primeiro periodo em
unidades de saude SUS e atividades tedrico-praticas na IES, mas destaca que
ndo € necessariamente com problematizacao”. J&4 um outro deles afirma sobre a

‘integragdo dos conhecimentos adquiridos” e destaca a existéncia de um ciclo
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profissional iniciado no terceiro periodo do curso e um ciclo basico ndo muito bem
definido.

A opcgao de questao aberta do vetor 9 foi marcada por 44 (3,7%) dos discentes
respondentes a questdo, um deles registrou ndo compreender a questao; um outro
afirma sobre a existéncia do “ensino centrado no professor com aulas
expositivas para grandes grupos de estudantes e de inovagbes pedagdgicas
interessantes apenas em matérias opcionais”, e faz questdo de destacar que
“Prefiro _aulas expositivas”; outro associa a metodologia com o0s recursos
tecnoldgicos e critica grandes diferencas entre as disciplinas “..., existem areas
com grandes mudancas na metodologia de ensino (e-board, telas de LCD para
cada aluno) e outras areas que a aula € dada com retro-projetor e manivela”;
dois deles destacam a repetigdo de conteudo e questionam o “Ensino por meio de
apresentacdo de seminarios repetitivos (temas) pelos alunos propostos pelo
professor” e do “Ensino baseado, majoritariamente, na distribuicdo de artigos,
com espera na apresentacdo dos mesmos pelos alunos, mesmo que abordem
0 mesmo tema em todos eles”; oito discentes identificam cada disciplina em um
estagio, afirmam que o estagio (I, Il ou Ill) depende da disciplina, concluem que no
ciclo béasico, esta mais presente o estagio | e que o ciclo clinico tém predominancia
do estagio lll; Todos os demais identificam o curso entre os estagios Il e Ill, afirmar
também que o estagio depende da disciplina, ha em parte o ensino centralizado no
professor fundamentalmente no ciclo basico, com aula teoricas ministradas em
grandes grupos de estudantes, ja as praticas sdo restritas a pequenos grupos de
estudantes, utilizam como estratégias de ensino a problematizacao, estagios, grupos

de discusséao e aplicam avaliagdes somaticas e ou formativas.

Discussao

Dos universitarios entrevistados 28,6% estdo em IES localizadas na capital e
71,4% no interior do estado. Vindo de encontro as estatisticas do relatério do INEP
(MEC/INEP/DEED, 2010) que relata que das IES localizadas no estado de Minas
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Gerais 84,86% estédo localizadas no interior do estado. No que se referem ao
género, as estatisticas nacionais para a area de saude e bem estar social identificam
uma predominancia feminina, também confirma estas estatisticas com referéncia ao
turno, onde existe uma predominancia pelo Integral (INEP- | Encontro Nacional do
Censo da Educacéo Superior 2010). Dos que responderam a questao sobre a idade,
90,5% afirmaram estar na faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo 75% de 20 e 24 anos
e 15% de 25 e 29 anos. Estes ultimos indices confirmam as estatisticas de
pesquisas do INEP que cita a “defasagem serie” como um dos motivos da demora
na formacéo académica, esta defasagem pode ser uma relacdo da combinagéo do
ingresso tardio e dos altos indices de repeténcias.

Analisando, também, iniciativas de mudancas curriculares e o debate em
torno das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina, no contexto do Promed-
Programa de Incentivos as Mudancas Curriculares em Medicina e discutindo
aspectos de “avaliacdo e regulagdo” do ensino médico, no contexto do SUS,
OLIVEIRA et al, 2007, observaram que:

(...) dois dos maiores conflitos desse debate, referem-se a abertura de
novas escolas médicas e a instituicdo ou ndo do exame de ordem para a
medicina, onde somente 11% (110 dos 1004 alunos) apoiariam sua
implantagdo, concordando que é um teste importante. Dentre outros
achados do nosso estudo, segundo metade dos estudantes pesquisados
nao se discute mercado de trabalho e somente 16% deles consideram que
seu curso discute politica de saude, desde o primeiro ano da graduacéo.
Embora 60% dos 1004 estudantes informem que utilizam como cenarios de
praticas as Unidades Basicas de Saude e Hospitais da rede SUS, s6 21%
dos alunos consideram que seu curso estabelece relagfes com atividades
comunitarias. 52% consideram otima (16%) e boa (36%) a
informatizacdo/multimidia em seus cursos. Apenas 20% querem trabalhar
em medicina geral, como na Saude da Familia e somente 5% querem
trabalhar em pequenos municipios, com cerca de um terco preferindo
cidades médias, um terco cidades grandes e outro ter¢co, metropoles. 53%
dos estudantes escolheram medicina por vocacdo e 63% pretendem ser
especialistas (OLIVEIRA, et al, 2007, p. 15).

O Promed e o Pr6-Saude constituem politicas indutoras de mudancas
curriculares na formacéo dos profissionais de salde da maior importancia,
na medida em que tratam de uma atuacdo interministerial, diferindo,
portanto, das politicas anteriores. Para os cursos da Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP), constitui grande refor¢co ao processo de mudancga
gue vinha se desenvolvendo (PUCCINI et al 2012, p. 87).

Para REIBNITZ, et al, 2012, os programas indutores da reorientacao
profissional, fortaleceu-se a funcao social da educacéo superior e consolidou-se as

parcerias interinstitucionais ja existentes em Floriandpolis.
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Esses programas, de extrema importancia para o direcionamento da
formacdo e da assisténcia, promoveram o trabalho em equipe
multiprofissional; qualificaram a assisténcia a salde e o ensino na Atencao
Primaria a Sadde; e contribuiram para a resolucdo de problemas prioritarios
e melhoria dos indicadores de salde. Com o incentivo e a aproximacao
cada vez mais efetiva promovida pelos programas ministeriais, os avancos
véo se concretizando ao longo do tempo (REIBNITEZ, et al, 2012, p. 74).

FERREIRA, FORSTER e SANTOS, 2012 em uma reflexdo a partir da
experiéncia de Ribeirdo Preto, apresentam um conflituoso processo pautado pela
busca de maior interacdo ensino-servico, onde o controle social e a cogestdo foram
potentes instrumentos para consolidar as instancias democraticas de deciséo,

apontando o desafio de avaliar o impacto dessa interacdo. Para eles:

A politica indutora no municipio certamente imprimiu uma nova dindmica na
relacdo interinstitucional, criando uma roda de conversagdo que acolheu
gestores, trabalhadores, estudantes e usudarios em torno da complexa
misséo de convergéncia de interesses e saberes. A esséncia da discussao
remeteu a compreensdo, por todos os agentes, de que nado se tratava
apenas de construir salas e adquirir equipamentos, mas sim, de ter clareza
sobre quais seriam a ambiéncia e a incorporacdo tecnoldgica,
indispenséveis a reorganiza¢do da producdo do cuidado, a reorientacdo da
formagdo profissional e, conseqientemente, ao alcance das metas
educacionais e da qualificacdo da atengdo prestada (FERREIRA,
FORSTER e SANTOS, 2012, p.131).

A formacé@o dos futuros profissionais da area da saude sofre, hoje, a
influéncia de diferentes conjunturas sociopolitico-econdmicas, assim como
das tendéncias do mercado de trabalho para as diferentes profissbes que
integram este setor. Neste contexto, o envolvimento dos estudantes em
assuntos sociais tem sido um aspecto bastante estimulado pelos Ministérios
da Saude e da Educacao, apontando para a possibilidade de responder as
necessidades concretas da populacdo brasileira na formacéo de recursos
humanos, na producdo do conhecimento e na prestacdo de servigcos
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) (ERDMANN et al, p. 289 ,
2009).

Baseando no relatdrio do Il Seminario Nacional do Pro-Saude, evento do qual
a autora principal deste trabalho também participou, apresentamos abaixo relatos do
coletivo de docentes, discentes, profissionais dos servicos de saude, representantes
dos conselhos de saude e gestores que se configuram em relacdo de semelhanca a

muitas das frases dos discentes apresentadas nos resultados deste trabalho:
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Eixo A — Orientacdo Teorica

Este campo de atividades aparece com menor expressao, até pela cultura de
que o lugar da pesquisa é nas IES. No entanto, algumas iniciativas vém ocorrendo e
novas propostas foram feitas, como a criacdo de linhas de incentivo a pesquisa
sobre Formacédo em Saude e sobre Atengdo Bésica. A incorporacao destas linhas de
pesquisas nos Cursos de Mestrado e Doutorado das IES pode colaborar no
reconhecimento da Atencdo Basica enquanto lécus de desenvolvimento de
producdo de conhecimento.

Citam-se a exemplo de determinantes de salde e doenca com pesquisas
ajustadas a realidade local, atividades em Epidemiologia: estudos epidemiol6gicos,
conhecimento das doencas mais prevalentes no local. Investigacdo de casos e
Obitos, com discussdo com equipes e propostas de mudanca da realidade. Conhecer
indicadores pactuados e participacao na elaboracdo metas/indicadores.

Espera-se apoio das IES aos trabalhadores dos servi¢os para participacdo em
eventos cientificos e pesquisa, com possibilidades de titulacdo como forma de
valorizacdo e aumento do conhecimento técnico-cientifico da equipe dos servicos.

Vale dizer que a Residéncia Multiprofissional foi reconhecida como auxiliar na
integracédo e com potencial de impactar a graduacao.

Volta-se entdo para uma das maiores necessidades apontadas pelos
participantes e que deve ser redimensionada no programa, que € a de articular o
Pr6-Saude com estratégias de Educacdo Permanente como ferramenta de
transformacao das praticas, desenvolvimento profissional dos trabalhadores, dos
docentes e preceptores, realizando cursos de PGOs - graduacdo latu sensu e stricto
sensu, Mestrado profissional, cursos de formagcdo dos ACS, métodos a distancia
oferecidos pelo MS/ME, via Internet, e outros.

Entre as experiéncias positivas, foi apontado que o estabelecimento de
referenciais tedricos (Politica de Saude e Gestao) aglutinadores dos cursos facilita a

comunicacao e institucionaliza um discurso e as mudangas.
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Eixo B- Cenérios de Pratica

Reconhecida como um dos desafios da reorientagcdo da formagao profissional,
a articulacao entre os diferentes saberes, campo e nucleo das profissées vem sendo
buscada por meio de varias iniciativas. Mudancas curriculares estdo acontecendo,
com médulos ou fases, mas com dificuldade de articular os cursos.

A alocacdo de diferentes cursos no mesmo servico como estratégia
integradora, incluindo o acolhimento dos alunos e o reconhecimento de territorio feito
conjuntamente, possibilita que atuem como membros de uma equipe
multiprofissional, lidando com problemas de Saude e podendo ampliar seu objeto de
trabalho. Estas medidas podem ser reforcadas pela realizacdo de sessdes clinicas
com estudantes de diferentes cursos e instituicdes. Neste aspecto, foi citada a
necessidade de se estabelecer claramente qual € o objeto do trabalho
multidisciplinar, pois existe uma apreenséo acerca da perda do espaco profissional.

Outras vezes, consegue-se apenas a integracao pontual nos cenarios de
pratica com intencionalidade de qualificacdo, via matriz curricular, pois hd uma
dificuldade de compatibilizar os tempos curriculares e os tempos para a pratica
conjunta.

As atividades de extensdo e pesquisa também servem de substrato para a
mudanc¢a, como a realizacdo de pesquisas integradoras, eventos conjuntos dos
cursos, atividades de Extensdo usadas como articuladoras dos cursos: ligas
académicas, projetos de extenséo, etc.

De um modo geral, ha preocupacdo com a estabilidade no funcionamento do
servico, de modo a garantir a continuidade das atividades docente-assistenciais,
variabilidade dos cenarios de praticas inovadoras, para satisfazer as necessidades
de formacéo e servicos que ampliem a integracao
aprendizagem/servigo/comunidade.

Critério bastante usado nos grandes municipios é a regionalizagdo, com
divisdo de territérios entre as escolas, buscando cobrir areas de maior
vulnerabilidade social, com baixo indice de desenvolvimento humano, populacéo de
cobertura bem definida e com dificuldades de acesso. Quanto ao modelo de
atencao, existe preferéncia pelas unidades que contam com equipes de Saude da

Familia, pois amplia a possibilidade de trabalhar em equipe multiprofissional e de
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estabelecer uma adequada insercdo na comunidade. Existe facilitagdo das
atividades quando o docente é profissional da Saude da Familia.

No entanto, existem situacfes nas quais 0 que conta para a escolha dos
servicos € a pactuacao entre a instituicdo de ensino e o gestor do SUS, a vontade
politica de ambos. Outras vezes a proximidade da universidade pela facilidade de
acesso a depender das caracteristicas do municipio, a aceitabilidade da equipe local
e facilidade de diadlogo e a capacidade da unidade de Saude para receber o projeto
(infra-estrutura fisica, perfil da equipe, equipe mais estavel).

Um fato a se destacar é que algumas atividades béasicas (grupos) so
acontecem com a presenca e atuacdo dos alunos, sendo atividades aluno —
dependentes e a estruturacdo dos estagios das IES ndo garante a continuidade das
atividades desenvolvidas nos servicos, gerando duas versbes de um Unico
problema, que € a garantia do atendimento a populacgao.

A participacdo de profissionais das IES nas Unidades de Saude em tempo
integral para garantir os programas assistenciais e formadores de forma integrada, e
para que construam mais vinculo com os servi¢cos, independente de contarem com
alunos foi apontada como positiva. Existem experiéncias nas quais o profissional
tem vinculo com a IES e com a rede, por meio de convénios.

Para fortalecer a insercdo dos alunos nos servigcos, varias iniciativas dos
gestores foram apontadas como significativas para o sucesso do projeto. Uma delas
€ 0 reconhecimento por estes do papel dos servicos na formacéo profissional e da
contribuicdo das IES na qualificacdo dos servigos, 0 que deveria reverter em apoio
politico ao programa.

E no que diz respeito aos Ministérios da Saude e da Educacdo, sugeriu-se
gue o desenvolvimento de acBes multiprofissionais seja inserido como critério de

avaliacdo nos diversos projetos financiados por estes 6rgaos.
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Eixo C — Orientacdo Pedagdgica

Das experiéncias relatadas algumas sinalizam o fortalecimento das
articulagdes interdisciplinares, como por exemplo, o planejamento conjunto entre
disciplinas de um mesmo periodo. Contudo, ainda existe um curriculo formal e outro
curriculo “oculto”, mantido na pratica a custa da resisténcia a mudanca por parte de
alguns docentes, sendo que varios deles desconhecem as diretrizes curriculares.
Uma constatacdo € que a qualificagdo técnica/pedagdgica dos docentes precisa
melhorar, a fim de viabilizar a insercdo e acompanhamento dos alunos no processo
de reorientacédo da formacéo.

Propuseram-se algumas diretrizes para a selecdo de pessoal para a rede
docente/assistencial, como recomendacao as IES selecionarem docentes com o
perfil direcionado para a Estratégia Saude da Familia/Saude Coletiva/Saude
Comunitaria, assim como 0s municipios adotarem diretrizes coerentes com as novas
propostas curriculares.

E ainda recomendou-se que o0s o6rgdos reguladores das atividades
universitarias revissem os critérios de avaliacdo da producdo profissional e dos
docentes na perspectiva da valorizacdo das acBes gestoras e de formacao
profissional em servico.

Foram relatadas também algumas experiéncias de encontro a andlise critica
dos servicos tais como: acdes de reconhecimento e andlise situacional do territorio:
mapeamento de riscos, visitas domiciliares, cadastramento e/ou atualizacdo do
cadastro de familia, identificacdo das necessidades de Saude da populacédo adstrita
e da oferta de apoio bio-psicossocial na regido, outras acdes ligadas ao
Planejamento e Gestdo em Saude nos quais a participagcdo dos alunos nas
atividades da gestdo facilita a integracdo com as equipes a exemplo do
Planejamento Estratégico em Saude, assim como as reunifes de equipe, reunido
com comunidade, servico e aprendizagem. Promovendo o conhecimento, contato e
reflexdo sobre diferentes realidades, exemplificando cita-se o Conhecimento da
Politica de Reforma Psiquiatrica, no acompanhamento de usuarios em tratamento

em CAPS (Centros de Atencao Psicossocial).
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Muita inovacéo tem sido construida no sentido de redesenhar o formato dos
curriculos dentro de cada curso, modos de articular os diferentes cursos da area da
Saude e os servigcos. Ainda assim, pelo relato dos participantes do seminario, ha
muito para ser feito, no sentido de reorientar a construcéo do curriculo valorizando a
articulacdo entre teoria, pratica e modelo de atencdo que atendam as necessidades
do SUS (HADDAD, et al, 2008).

Os resultados deste estudo demonstram a presenca de pressupostos das
orientacdes da transformacdo no cenario das instituicdes de ensino no estado de
Minas Gerais. E também provoca questionamentos: até que ponto os estudantes de
cursos da area da saude, atores principais deste processo, estao aderindo as atuais
tendéncias da formacao? E ainda, quais seus conhecimentos e expectativas acerca
do SUS?

Ao pesquisarem sobre o PROMED, OLIVEIRA et al, identificam que

(...) dois estudantes apresentam concepc¢fes tdo dispares embora sejam
alunos da mesma escola e estejam envolvidos pelo mesmo ambiente
académico, bem como submetidos aos mesmos processos educacionais e
ao mesmo curriculo, o que nos leva a supor, como dito antes, que existe um
conjunto de fatores que estéo e véo influenciar o processo de mudanca na
educacdo médica, bem como a compreensdo e resposta dos estudantes

(OLIVEIRA et al, 2007, p.114).

E curioso, que haja paradoxos entre as respostas dos questionarios, pois o
gue para alguns representa uma fortaleza e fonte de motivacdo, para outros, €
justamente, uma debilidade do sistema, como podemos ver nos exemplos de
depoimentos de quem acredita que falta aprofundar mais nos temas relacionados ao
SUS, com foco na atengdo primaria, em contraponto aqueles que nao o querem, ou
entendem que existe um exagero de aulas com este tema em detrimento de outros,
considerados pelo discente como mais importante. O mesmo fato também pode ser
percebido em depoimentos dos discentes quando se expressam sobre o modelo de
mudanca metodologico proposto pela orientacdo pedagodgica. Permitindo fazer
inferéncias de que muitos dos alunos que ingressam nos cursos de saude, anseiam

pelo sistema tradicional classico, biologicista, baseado no modelo flexneriano.

Ressalte-se que as mudancas curriculares reconhecem a Atencao Bésica
como um lécus privilegiado para as mudancas no processo de formacao,
uma vez que ali é mais institucionalizada a adscricdo da clientela e o
cuidado longitudinal, abordagens sistémicas das familias e vinculo com as
ESF (HADDAD, et al, 2008 p.20).
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Podemos dizer que ha consenso entre os criticos da educacdo dos
profissionais de salde em relagdo ao fato de ser hegemonica a abordagem
biologicista, medicalizante e procedimento- centrada. O modelo pedagdgico
hegeménico de ensino é centrado em conteldos, organizado de maneira
compartimentada e isolada, fragmentando os individuos em especialidades
da clinica, dissociando conhecimentos das areas basicas e conhecimentos
da éarea clinica, centrando as oportunidades de aprendizagem da clinica no
hospital universitario, adotando sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacdo de informacgéo técnico-cientifica padronizada, incentivando a
precoce especializacdo, perpetuando modelos tradicionais de pratica em
salide. Na abordagem classica da formacao em salide, o ensino é tecnicista
e preocupado com a sofisticacdo dos procedimentos e do conhecimento dos
equipamentos auxiliares do diagnéstico, tratamento e cuidado, planejado
segundo o referencial técnico-cientifico acumulado pelos docentes em suas
respectivas areas de especialidade ou dedicacdo profissional (CECCIM,
FEUERWERKER, p.1402, 2004).

Refletindo, ainda neste ponto, pode-se perguntar que nexos se estabelecem
entre os referencias tedricos que ha muitos anos tentam se implantados na proposta
de reformulac@o da formacao profissional em saude, considerando o modelo ideal
de profissional para o sistema de salude brasileiro e o contexto real dos desejos da
sociedade em relacdo ao perfil do profissional de saude que ela aspira, ou que 0s
profissionais pretendem ser?

Em se tratando dos nexos entre os referencias dos movimentos de mudanca
na pratica da formacdo em saude, com foco nas atuais tendéncias pedagogicas e 0

contexto, para Rodrigues e Caldeira,

Eles se estabelecem ao se caracterizar por pedagogias que descentram o
processo de transmissdo do conhecimento para focalizar nos métodos de
sua transmissdo o0 que, em nossa avaliagdo vai ao encontro do cendrio
nacional de precarizagdo da formacdo superior e da condicdo de pais
consumidor de bens e servicos, longe da autonomia na sua producdo que
teria como uma possibilidade a consolidacdo de instituicbes solidamente
firmadas e que oferecessem educacéo de alto nivel aos seus alunos. Neste
particular eles mais servem do que contestam o0 estado da divisdo
internacional do trabalho e do poder entre as nacdes (RODRIGUES e
CALDEIRA, 2008, p.635).

(...) O que estamos alertando é que ndo se negligencie a importancia do
saber sistematizado, cientifico e até tecnolégico, pois eles s&do nucleares.
Da mesma forma, ndo se pode abrir mao de saberes oriundos das outras
areas do conhecimento que sdo importantes para fazer avancar a atencéo e
o entendimento humano que é o centro da atencdo a saude. O balango
entre formacao técnica e humana é o ponto que devemos fazer o esforco
por alcancar. Ao negligenciar a transmisséo inclusive dos conhecimentos
tecnologicos de ponta, estaremos na verdade formando na direcdo de um
sistema de saude simplificado, com profissionais pouco consistentes, para
atender uma grande maioria que sO ter4 acesso a salde simplificada,
portanto, em concordancia com os encaminhamentos das politicas sociais
num contexto de Estado que tem se distanciado progressivamente do
oferecimento dos servigos. (...) Assim, € preciso estar atentos ao fato de
gue ha um potencial efetivo de que a formacgdo, ao partir de uma pratica
assistematica, ao privilegiar, principalmente, o que é valorizado pelo aluno,
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ao valorizar a ndo transmissdo de conhecimentos, fomente uma formacao
inconsistente, com profissionais na verdade incapazes de fazer
efetivamente o ato da reflexdo. (...) Entretanto, € um alerta para a adocgéo
de pedagogias tdo abertas que ndo assegurem uma formacao consistente
do ponto de vista do conhecimento historicamente construido e
sistematizado por esta area de formacdo e pratica profissional. Ainda é
preciso registrar que os principios pedagodgicos identificados para analise,
ndo foram explorados em todas as suas dimensfes e possibilidades
exigindo aprofundamento continuado na busca de orientagdo para a
formacéo (RODRIGUES e BAGNATO, 2005, p.218).

Ceccim e Feuerwerker, p.1402, 2004, afirmam que a critica acerca do projeto
hegeménico de formacédo nas profissbes de salude vem se acumulando ha muitos
anos, desde as organizacdes docentes, estudantis e de participacdo popular. Em
varias carreiras, constituiram-se movimentos organizados de docentes e estudantes
em busca e producdo de melhores caminhos e estratégias para a inovagédo e

transformacao na orientacdo e na organizagao dos cursos.

Mesmo com toda a boa intengédo das propostas contidas no Plano Politico
Pedagdgico dos cursos da area da saude, para formar para o SUS, é
importante destacar uma forca contraria, de longa data, que tornou o
tecnicismo e a forte biologizac@o dos conteldos como os Unicos validos e
significativos para a formacdo. Percebe-se, a partir das mudancas
curriculares e pedagdgicas, tentativas de romper com tal I6gica, porém, o
ensino critico tem ainda um longo caminho a percorrer, cheio de percal¢os,
até alcancar algum impacto na préatica. Permanece a provocacdo para mais
estudos acerca das mudancas e adequagdes curriculares nos cursos da
area da saude, buscando, principalmente, a atencdo as necessidades de
salde da populacdo e consolidagdo do SUS como sistema de sadde no
pais. Ha uma grande expectativa em relagdo a atuacdo dos egressos
formados a partir de novos curriculos, pois somente eles poderao
comprovar ou ndo o investimento material e humano feito pelas escolas e
instituicbes formadoras desses profissionais (ERDAMNN, et al, p. 293,
2009).

Considerando as relacdes teoricas e epistemoldgicas entre o fundamento
pedagdgico das Diretrizes Curriculares Nacionais no que tange a pedagogia das
competéncias e a concepcao de direito a saude da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, PEREIRA e LAGES, 2013, p. 326, problematiza

Ainda que essa teoria possa contribuir com aspectos técnicos e para a ética
micropolitica dos trabalhadores, entendemos que a sua fundamentagéo
filoséfica aproxima-se da triade competéncia—qualificacdo—adaptabilidade,
gue estrutura um modelo de formag&o capacitado a atender as exigéncias
do mercado. Dessa forma, € possivel refletir sobre a possibilidade de o
paradigma das competéncias colaborar para o fortalecimento da
racionalidade técnico-instrumental na formacdo em saude, amplamente
disseminada pelo discurso biomédico e pelo modelo da medicina cientifica
em detrimento da atuacdo politica dos trabalhadores da salude. Essa
reflexdo ndo apenas decorre da expectativa do movimento da Reforma
Sanitaria por uma formacao de profissionais pautada no direito a salde para
0s exercicios técnico, ético e politico, como também emerge das
aproximacgdes entre o texto do relatério final da VIII CNS e os principios da
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filosofia da praxis, em oposicdo a alguns dos aspectos da filosofia
pragmatica e, por conseguinte, da pedagogia das competéncias.

Importa, ainda, lembrar que a exposicdo dos alunos tem sido feita
precocemente as acdes da Rede Basica e menos aos servicos de outros
niveis de atencdo, ainda que ocorra a busca de matizar as opc¢des com
praticas no hospital geral e ambulatérios especializados. A integracdo entre
os niveis de assisténcia tem sido dificil, mesmo com a perspectiva de se
trabalhar os ciclos de vida e situacfes transversais, pela falta de articulacéo
dentro do SUS (HADDAD, et al, 2008,p.21).

O fato da estratégia da Salde da Familia ndo ser a Unica forma de
organizacdo da Atencdo Baésica, sobretudo nos grandes municipios, traz
davidas quanto ao perfil da formacao profissional, o que piora quando se
trata da atencdo hospitalar, em que as mudancas de modelo quase nao
aconteceram no processo de trabalho, gestdo da clinica, integralidade,
clinica ampliada, insercdo no Sistema de Saude, humanizacao, etc. Ha que
guardar coeréncia entre os cenarios das praticas, sua diversidade e sua
complementaridade, no sentido de que ampliem a percep¢do do aluno
acerca das necessidades de Saude da populacéo e reforcem a pratica em
equipe multidisciplinar (HADDAD, et al, 2008, p.29).

Costa, et al 2012, em um estudo sobre a compreensdo do modelo de
atencdo basica nas acfes de saude, inferi que uma proposta de intervencao seria
acOes voltadas para a educacdo em saude, abrangendo uma maior capacitacdo dos
profissionais estudantes da area da saude e também populacdo, para que estes
pudessem estar mais familiarizado com o modelo vigente, pois em seu estudo
muitos se mostraram afastados dos conceitos atuais. E ainda afirma que:

N&o é possivel desenvolver um determinado modelo se os envolvidos no
processo ndo estdo a par dos fundamentos. Além disso, o desenvolvimento
de um novo modelo assistencial com base nos principios do Programa
Salde da Familia (PSF) ndo implica um retrocesso quanto a incorporagao
de tecnologias avancadas. Tal proposta demanda a reorganizacdo dos
contelidos dos saberes e praticas de saude, de forma que eles reflitam os

pressupostos do SUS no cotidiano dos profissionais e no atendimento das
necessidades de saude da populagdo (COSTA et al, 2012 p.62).

Para Almeida et al, 2012, a busca de uma prética atuante na estratégia de
formacéo de recursos humanos para o SUS do nosso pais, precisa tornar realidade
a relacdo professor-aluno de forma horizontal, e ndo imposta, pois 0os alunos

participam do processo juntamente com o professor.

Na percepcdo de HADDAD, et al,

Esta pratica esta levando a que mais alunos optem por estagios na rede de
Atencdo Basica, como um possivel resultado do programa. A partir disto a
construgdo e valorizacdo de curriculos mais flexiveis que promovam maior
autonomia dos alunos na trilha do seu processo de formag&o, acompanhada
de novos contetdos tedricos e praticos pode dar sustentabilidade as
mudancas (HADDAD, et al, 2008, p.20).
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Assim, faz-se necesséario uma reflexdo na busca de modelos de intervencéo
mais abrangentes, requer de um lado uma reflexdo sobre os fundamentos tedéricos
gue sustentam as novas propostas de acdo em contraponto com o papel pedagdgico
da educacdo de bancada que ensina de forma simplista segregando disciplinas e
temas complexos e de outro lado, uma analise escrupulosa da necessidade
concreta, do ensino universitario que demanda por um modelo problematizado e
integrado, que ao contrario da anterior, promova o desenvolvimento critico como

meio de superar as contradicfes da realidade versus a intencionalidade.

Consideracoes Finais

Assim como na literatura, na sociedade os estudantes de cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia de Minas Gerais, também se identificam entre
duas linhas de pensamento. Ha alunos que priorizam o sistema tradicional classico
de ensino, percebendo o processo de mudanga como uma substituicdo negativa e
prejudicial e aqueles que caminham concordando com o sentido da proposta de
reorientacdo da formacéo profissional, que valoriza as praticas inovadoras de ensino
realizadas predominantemente no SUS, com prioridade para a atencdo primaria e

objetiva a formacao de profissionais generalistas.
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ARTIGO IV

Expressdes discentes: categorias que adjetivam a formacgé&o profissional em
saude

Resumo

O presente artigo apresenta e analisa dados coletados por meio de um questionério
aplicado, no ambiente académico, a estudantes dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia. A aplicacdo do questionario visava identificar expressdes
académicas sobre os cursos de graduacdo em saude (Enfermagem, Medicina e
Odontologia) em relacdo aos vetores definidos pelo Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude (Pro-saude), em Minas Gerais.
Tais expressoes, devido a forte repeticao, representam categorias que adjetivam a
formacdao profissional em saude, na opinido dos estudantes, com bases académicas
de uma educacdo hegemodnica no que se refere a atencdo basica, como

inquestionavel alavanca propulsora da reorientacao.

Introducao

As preocupacBes com as questdes referentes aos recursos humanos em
saude vém de longa data. Reflexdes e recomendacdes sobre o assunto podem ser
encontradas em inameros registros histéricos de diversos paises, inclusive o Brasil,

tal como se pode ver nos trechos abaixo.

Nos ultimos anos, o Brasil vem implementando algumas politicas de incluséo
social que tém expressfes concretas nas areas sociais, especialmente nos setores
de saude e de educacdo. Na saude had uma grande mobilizacdo no sentido de
reorganizar e ampliar as acdes basicas, como estratégia de substituicdo do modelo
hegeménico de organizacdo do cuidado a saude, historicamente centrado na doenca

e no atendimento especializado e complexo (MELO e ALMEIDA, 2004).
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Neste cendrio multiplo e complexo, a mudanca da formagédo se estrutura em
inUmeros processos e tentativas. O Homem é histdrico e precisa olhar para
0 passado para entender seu presente e planejar seu futuro. Entendendo os
movimentos anteriores, faremos das novas experiéncias tentativas mais
préximas do sucesso, além de proporcionar a valorizacdo dos atores que
vivenciaram as politicas anteriores. Novas politicas publicas pr6-mudanca
na formacao necessitam ser construidas coletivamente, focando os sujeitos
envolvidos, professores, estudantes e usuarios do SUS. O apoio a novas
liderangas e o estimulo qualificador, ndo sé financiador, € um dos caminhos
para a reforma da educagédo superior em salude (GONCALVEZ e ALMEDIA,
2010, p.16).

Historicamente, os cursos de graduacdo da area da saude, tiveram uma
grande expansdo, 0 mesmo comportamento ocorrido, desde meados da década de
90, com a educacao superior como um todo.

No entanto, essa expansdo se deu sem um planejamento estratégico, que
ancorasse as Politicas Publicas, e que considerasse as necessidades e as
especificidades regionais de um pais de dimensdo continental como o
Brasil. Além disso, o sistema de educacao superior passou a ter uma forte
presenca do setor privado. Nesse sentido, a politica atual do Ministério da

Educacdo trabalha no fortalecimento e expansdo do segmento publico,
notadamente o federal (BRASIL, 2006, p.531).

Quanto a distribuicdo dos formandos de saude, em especial a Enfermagem,
Medicina e Odontologia, VIEIRA et al, afirmam
Embora tenha sido observado que no pais existe uma oferta substancial de
egressos das trés graduacdes, o que se identifica € uma desproporcao do
guantitativo de profissionais por habitante nas diferentes regiées, bem como
uma concentracao nos grandes centros urbanos. Esses fatos consistem em
uma questao relevante para a formacéo destes profissionais, porque, aliada
a proliferagdo de escolas, primordialmente privadas, e a massificagdo do
ensino, verifica-se uma queda na qualidade do ensino: nem sempre as
escolas criadas apresentam capacidade técnica e instala¢des adequadas as

necessidades dessas formacdes, que exigem importantes laboratérios,
tecnologia e infra-estrutura (VIEIRA et al, 2004, p.1999).

A excessiva especializacdo observada na area da saude tem sido apontada,
entre outros fatores, como um dos responsaveis pela elevacdo dos custos
assistenciais. Apesar dos avancos obtidos com a incorporacdo de uma area
dedicada a abordagem dos aspectos preventivos, sociais e comunitarios, na década
de 1950, somente as vantagens obtidas, no campo da pesquisa epidemiologica e
social, ndo foram suficientes para induzir um novo modelo de pratica profissional
orientada a atencéo basica (BRASIL, 2007).

Vieira et al (op. cit) destacam que tém se buscado mecanismos de regulacdo
para a abertura de novos cursos, aproximando-se critérios de qualidade e de

regionalizacdo. Segundo esses autores, o Ministério da Saude, por intermédio da
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Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), prop6s a
constituicdo dos Polos de Educacdo Permanente em Saude, visando estabelecer um
espaco de integracdo interinstitucional para a proposicdo de alternativas de
integracdo universidades-servicos. Buscava-se com isso um ordenamento da
formacdo com o desenvolvimento permanente dos trabalhadores na saude (VIEIRA
et al, op. cit). Posteriormente, foi atribuida, aos polos, uma funcéo deliberativa a ser
exercida pela Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Comissdo esta que
embora atualmente esteja instalada em todos os Estados da federagcdo, em algumas
regides ainda ndo se encontra implantada efetivamente a ponto de desenvolver com

plenitude todos os seus objetivos. Segundo Souza et al

(...) tem que se levar em conta que muitos programas e politicas publicas
ndo tém continuidade devido a mudangas de direcdo administrativa e
eleitorais. Muitas politicas publicas s@o criadas em planos de governo e/ou
por demandas sociais, sdo consideradas prioritarias em quatro ou cinco
anos e se realizam em ambientes de mudltiplos interesses, em processo
continuo de decis6es, modificando-se permanentemente (...) Hoje, uma
situacdo e programa politicos podem estar em via de substituicdo ou
simplesmente ser abandonados. Entéo, foi criada a Politica de Educacao
Permanente, por meio do Pdlo de Educag¢do Permanente em Saude, para
0s setores da salde e da educacgdo, para as universidades e instituicbes de
ensino com cursos na area da salde, incluindo principalmente os
estudantes da 4rea de salde, os trabalhadores de saude e os conselhos de
saude, fortalecendo seus compromissos com o SUS (SOUZA et al, 2011,
p.23).

Para dar concretude a referida Politica de Educacdo Permanente, no sentido
de gerar um novo modelo de prética profissional e de promover mudancas na
formacdo dos profissionais de saude, foi publicada, em 2005, a portaria
interministerial n°® 2.118, que institui parceria entre o Ministério da Educacéo e
Cultura e o Ministério da Saude para cooperacdo técnica na formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos na area da saude. Segundo os termos da
referida portaria, a integracdo das politicas interministeriais é desenhada como um

avanco no que concerne a articulagdo entre acdes e procedimentos como se
depreender no texto abaixo (BRASIL, 2007).

Na area de Recursos Humanos, considerada estratégica para o
aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde, a parceria entre 0s
Ministérios da Educacdo e da Saude, com a preocupac¢do com a formacgéo
inicial e continuada e com o desenvolvimento e valorizacdo destes
profissionais, se constitui num avanco fundamental para qualificar a
formacdo académica e a atencdo em salde prestada a populacao,
ampliando a participagdo dos profissionais de saude na formulagdo e na
implementacdo de estratégias desse nivel de atencdo (BRASIL, 2006,
p.533).
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Como continuidade dessa integracéo, lanca-se, ainda em 2005, o Programa
de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em Saude (Pr6-Saude), por meio da
portaria interministerial n°® 2.101 do MS/MEC. Este emerge com papel indutor de
transformacao do ensino de saude no Brasil. Surge como estratégia de reorientacdo
da atencdo basica e do modelo de atencdo a saude no pais, e, ainda, como um
instrumento de incentivo para transformacgéo do processo de formacao articulando
geracdo de conhecimento com a prestacao de servicos a populacdo dentro de uma

abordagem integral do processo saude-doenca.

Com base nessa proposta de mudanca da formacdo de profissionais de
saude no Brasil e considerando que o Pro-Saude se encontra ainda em fase de
implementacdo, entendeu-se que seria importante conhecer a percepcédo dos
estudantes sobre esse processo que vém sendo desenvolvido nos cursos em que
estdo freqlentando. Assim, foi realizada uma pesquisa nesse sentido, envolvendo
estudantes de diferentes IES de Minas Gerais das areas de Medicina, de

Enfermagem e de Odontologia

A seguir serdo apresentados e discutidos os resultados de uma consulta feita
a esses estudantes sobre o cenario atual dos cursos aos quais frequentam, na qual
obtivemos manifestacdes da parte deles sobre o nivel de cumprimento das metas
em consonancia com os vetores do Pro-Saude e dos aspectos de sua formacao

relacionados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Metododologia

Trata-se de pesquisa descritiva, desenvolvida por meio da aplicacdo de
questionarios com questdes abertas e fechadas, aplicados no ambiente académico
dos sujeitos da pesquisa apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer ETIC 0065.0.203.000-10.

O mais importante nesse processo foi o planejamento do questionario e a
escolha dos temas que seriam incorporados as questdes. De certa forma, principios
e metas do referido Pr6- Saude foram traduzidos em termos de acertivas, pois era

isso que se pretendia captar nos momentos em que 0s estudantes ndo soé
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assinalavam as questdes segundo a sua veracidade ou falsidade como também
quando eles discordavam da premissa apresentada e descreviam o0 seus préprios
entendimentos usando expressdes verbais a partir de seu entendimento acerca da
sua formacdo, do seus professores e das praticas pedagogicas a que estdo

submetidos em suas IES

Assim, a populacdo do estudo é formada por discentes dos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia de Instituicbes de Ensino Superior (IES)
mineiras. Os cursos foram subdivididos nos seguintes grupos: Grupo I- Cursos
participantes do Pr6-Saude | (n= 14), Grupo IlI- Cursos participantes do Pro-Saude I

(n=11) e Grupo llI- Cursos nao participantes do Pré-Saude (n= 07).

A questdo que orienta a amostragem nao probabilistica relaciona-se a
homogeneidade fundamental que estd presente na amostra, isto é, aos atributos
definidos como essenciais presentes na intersec¢cado do conjunto de caracteristicas

gerais dos componentes amostrais.

Para selecionar os participantes do estudo, utilizou-se um procedimento nao
probabilistico por meio da qual se definiu as instituicdes participantes e aplicou-se
um questionario ao numero maximo de discentes (fechamento por exaustdo: em que
sao incluidos todos os individuos disponiveis) de cada turma. Em elementos deste
universo de forma totalmente aleatdria e ndo especificada, convidou-se no ambiente
académico, alunos dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, de cursos
pertencentes a IES particular de Minas Gerais participante do Pro-saude e IES

publica do estado de MG a participarem da pesquisa.

Apenas para lembrar, a amostra intencional consiste na escolha de um grupo
ou comunidade com caracteristicas prescritas nas hipéteses formuladas pelo
pesquisador. A principal vantagem da amostragem por intencional esta nos baixos
custos de sua selecdo. Entretanto, requer consideravel conhecimento da populagéo

e do subgrupo selecionado (Gil 1999, p. 104).

O primeiro contato com as instituices foi realizado através de convite por
correio eletrénico direcionado ao coordenador de curso, enviando uma copia do
projeto e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Em todos 0os casos
em que houve resposta imediata, estabeleceu-se o agendamento do dia e horario da
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aplicacdo do questionario. Caso contrario, procedeu com contato telefénico
diretamente com o coordenador.

A seguir, a pesquisadora principal visitou as cidades sedes de cada curso,
apresentando-se pessoalmente ao coordenador de curso. Este a direcionava a sala
de aula dos alunos, cuja entrevista ja havia sido agendada. Apds ser apresentada a
turma pelo coordenador ou docente responsavel, a pesquisadora efetuava a leitura
coletiva do TCL, explicando a proposta da pesquisa aos alunos e convidando-os a
participar. A seguir processava-se a entrega do TCL e do questionario a todos 0s
discentes. Atribui-se como critério de exclusdo o ndo comparecimento do discente
no dia da aplicacao do questionario.

Os alunos responderam questdes que tinham como contetdo os principios e
as metas que o Prb6-Saude trazia em seu bojo e que o constituia como um guia
“pedagogico” que deveria orientar a formagédo dos estudantes da area da saude,
Cujos cursos e suas respectivas IES tivessem aceitado participar do referido
programa. A proposta era conhecer como o0s estudantes estavam lidando com o
desenho de formacdo extraido do Pré-Saude. Para que pudesse haver um
contraponto a essa ideia central, buscou-se incluir, na aplicagdo do questionario,
estudantes que cursavam as mesmas areas de estudo da saude ja assinaladas, s6
que em IES que ndo participavam do Pr6-Saude. Teriam eles opinifes diferenciadas

ou nao?

Em termos técnicos, transformaram-se os vetores do Pro-Saude em
assertivas para que os discentes respondessem se eram falsas ou verdadeiras. A
primeira parte do questionario consta de nove questdes de multipla escolha (vetores
1 a0 9). Cada questdo com trés alternativas de resposta em ordem crescente de
estagio (I, Il, 1). A seguir o aluno respondeu dez questdes de marcar como
verdadeira ou falsa (vetores 1 ao 9 + objetivos). Estas questdes contem evidéncias
gue comprovavam a situacdo de estagio Ill (Imagem-objetivo), ou seja, para ser
classificado como estagio Ill, o curso tem que apresentar as evidéncias descritas
nas alternativas. Caso o aluno nao identificasse sua escola em nenhum das
alternativas, ele poderia descrever qual a sua opinido quanto a situacdo de seu
curso na questao aberta complementar a cada questédo (IV- outras).

A aplicacdo do questionario aos discentes ocorreu em sala de aula, com data

definida e prazo pré-estabelecido (30 a 50 minutos), agendado, previamente
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conforme disponibilidade da escola e dos sujeitos da pesquisa. O instrumento
continha perguntas quanto a inser¢cado das propostas do Pré-Saude, nas atividades
do curso e versou sobre categorias analiticas, subdividas em variaveis com nivel de

medida ordinal.

Finalizada a coleta de dados, as informacdes recolhidas pelo questionario
foram processadas e digitadas no software Statistical Package for Social Sciences-
SPSS 17.0 para posterior analise. Os dados foram dispostos em tabelas e gréficos e
analisados estatisticamente. Para a andlise, a primeira etapa consistiu em

transformar dados brutos em informacdes Uteis e simplificadas para apresentacao.

Para obter uma boa visualizacdo de todas as informacGes necessérias, ao
lidar com grandes conjuntos de dados, agrupou-se o conjunto de dados em certo
namero de classes, intervalos ou categorias. Essa forma de reclassificacdo chama-
se de distribuicdo de frequéncia, pois apresenta os dados de maneira relativamente
compacta, possibilitando uma visualizacdo global, com informacdes adequadas aos
propésitos estabelecidos (COSTA e DOMINGUES, 2007).

Para as questdes abertas, foi aplicada, a analise de conteudo. “Um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes visando obter por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producao/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens.”
(BARDIN, p. 48, 2011).

Dentre as diversas técnicas empregadas para analise das comunicacoes,
conceituadas como analise de conteudo, optou-se, neste estudo, pela técnica da
analise tematica, utilizando o tema como unidade de registro, pois o tema se refere a
uma unidade maior em torno do qual tiramos a conclusdo (MINAYO, 2001).

Minayo (2004, p. 209) relata que “fazer uma analise tematica, consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacao, cuja presenga ou
frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado.”

Numa primeira etapa, organizou-se o material a ser analisado por meio da
pré-analise, selecionando-se todos 0s registros e 0s categorizou conforme o0s
vetores. Durante a analise do material coletado foram construidos quadros para

melhor visualizagdo das caracteristicas de cada vetor. Segundo Minayo (2004) p.
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209, “a pré-andlise consiste na escolha dos documentos a serem analisados, na
retomada das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa, reformulando-as frente
ao material coletado, e na elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacao
final.”

Posteriormente, foi feita a exploragdo do material propriamente dita, que
consiste essencialmente na operacao de codificagdo: recorte do texto em unidade
de registro (tema), bem como a classificacédo e agregacéo dos dados de acordo com
as categorias especificadas por temas (MINAYO, 2004).

Com o aprofundamento das leituras, os temas foram sendo agrupados até se
chegar ao desenho final das categorias analiticas apresentados na arvore de
categorias com os panoramas de analises vetoriais dos trechos significativos.

E finalmente, interpretaram-se os resultados obtidos. A partir dai o analista
propde inferéncias e adianta interpretacfes a propdsito dos objetivos previstos ou
gue digam respeito a outras descobertas inesperadas (BARDIN, 2011).

Resultados

Foram analisados o perfil dos estudantes e algumas informacgdes das IES tais
como: a sua localizacéo e a regido em que esta inserida, 0s turnos dos seus cursos

e a sua categoria administrativa.

A pesquisa foi realizada em 15 IFE(s) situadas em 11 cidades, nas diferentes
regides do Estado de Minas Gerais. Dos 1025 estudantes que participaram da
pesquisa, ttm-se as seguintes caracterizacdes: 420 (41%) estavam matriculados no
curso de Enfermagem, 310 (30,2%) em Medicina e 295 (28,8%) em Odontologia. No
gue se refere a natureza da escola, 644 (62,8%) estudavam em IES Publica. Quanto
a disponibilidade de tempo dedicada ao estudo, a maioria, 795 (77,6%), frequenta
curso de turno integral, 124 (12,1%) turno matutino, 35 (3,4) turno vespertino, 61
(6%) noturno e 10 (1%) néo responderam essa questdo. No tocante ao género, 0
predominio é das mulheres, 715 (71,9%) alunas fizeram parte do nosso universo de

pesquisa.

Em relagcdo ao periodo em que se encontravam quando responderam ao
nosso questionario, 2 (0,2%) estavam matriculados no primeiro periodo, 30 (2,9%)

no terceiro periodo, 150 (14,6%) no quarto, 159 (15,5%) no quinto, 251 (24,5%) no
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sexto, 285 (27,8%) no sétimo, 87 (8,5%) no oitavo, 55 (5,4%) no nono periodo e 11
(11,6%) nao responderam.

A variavel faixa etéria ficou assim distribuida: 1 (0,1%) era menor de 15 anos,
1 (0,1%) tinha entre 15 a 17 anos, 39 (3,8%) tinham entre 18 a 19 anos, 747 (72,9%)
entre 20 a 24 anos, 154 (15%) entre 25 a 29 anos, 48 (4,7%) de 30 a 38 anos, 5
(0,5%) de 40 a 49 anos e 1 (0,1%) tinha entre 50 a 59 anos, ndo responderam 29
(2,8%).

Para facilitar a analise, no que tange a distribuicdo geogréafica, Minas Gerais,
foi dividida em cinco grandes areas com base, no quadro 7.

Quadro 7- Distribuigdo geogréfica do estado de Minas Gerais

Divisdo para Analise Minas Gerais - Divisdo em Mesorregides

Metropolitana Central Mineira; Metropolitana de Belo Horizonte e Oeste de Minas
Nordeste Jequitinhonha; Vale do Mucuri; Vale do Rio Doce

Norte Noroeste de Minas; Norte de Minas

Sul Campo das Vertentes; Sul e Sudoeste de Minas; Zona da Mata
Tridangulo Mineiro Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba

Somente 167 (16,3%) dos pesquisados estavam matriculados em
universidades do Norte e Nordeste do estado. A maioria 385 (37,6%) se concentra
em instituicbes localizadas na regido centro-metropolitana do estado, seguidos de
283 (27,6%) da regiao do Triangulo Mineiro e 190 (18,5%) na regido Sul mineira.

Dos 420 universitarios do curso de Enfermagem 46,9% estdo em IES da
regido Metropolitana. Dos 310 universitarios do curso de Medicina 36,8% estdo em
IES do Triangulo Mineiro. Ja dos 295 universitarios do curso de Odontologia 32,9%

estdo na regido Sul/Sudeste do estado.

A maioria dos estudantes pesquisados, 897 (87,5%), respondeu sobre a
renda familiar. Destes, 72,60% declararam possuir renda familiar de 3 a 20 salarios

minimos.

Observa-se que nas IES publicas 30,54% possuem renda familiar de 5 a 10
salarios seguidos de 23,97% com renda de 10 a 20 salarios e 22,17% com renda de

3 a 5 salarios. Apenas 14,28% nao possuem renda ou possuem renda de até no
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méaximo 3 salérios. Ja nas IES privadas 63,88% estdo entre 5 e 20 salarios, mas a
porcentagem de alunos que ndo possuem renda ou a renda e de no maximo 3

salarios aumenta para 26,38%.

Na regido do nordeste de Minas Gerais, registra-se que o nivel de renda dos
estudantes oscila entre 5 e 10 salarios, e que ndo ha nenhum registro de estudante
com renda de até um salario ou sem rendimento. Pode ser um indicador que alunos
com esse perfil de renda ndo estejam inseridos nos cursos em questdo. Vale
lembrar que a regido nordeste de Minas Gerais concentra uma populacao
predominantemente de baixa renda. Na regido Norte podemos observar a presenca
de alunos de todas as faixas de renda sendo predominio das rendas de 3 a 5
salarios seguidos de 5 a 10 salérios e 10 a 20 salérios respectivamente. Na regido
Sul a renda predominante esta entre 5 e 10 salarios, ndo sendo constatados alunos
com rendimento de até um salario ou sem rendimento. Na Regido do Triangulo
Mineiro, a distribuicdo por renda entre os alunos concentra na faixa de 5 a 10
salarios, em seguida vém as de 3 a 5 salarios e de 10 a 20 salarios. Por fim, na
regido metropolitana ha um predominio de renda entre 5 a 10 salarios seguidos por

10 a 20 salarios e de 3 a 5 salarios, respectivamente.

Quando se faz a andlise por curso a renda familiar muda sua configuracao.
No curso de Enfermagem o apice da piramide esta nos alunos que possuem renda
de 3 a 5 salarios. J& em Odontologia o 4pice ja é de renda entre 5 e 10 salarios e na
Medicina o apice pertence a categoria entre 10 e 20 salarios. Figura 3.

Quando analisados os alunos por género percebe-se que dos 280 alunos que
declararam ser do sexo masculino a maioria 258 (92,14%) estdo nos cursos
integrais sendo, destes, 56,59% matriculados no curso de Medicina. E sua maioria

esta localizado na faixa etéaria ente 20 e 24 anos.
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Figura 3 — Renda familiar por curso de graduacéo, MG/2010.
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Descritos os aspectos do perfil dos estudantes que responderam o
guestionario, fazem-se a seguir algumas observacdes sobre um ponto especifico do
guestionario que |hes foi aplicado, a saber: as expressées dos discentes, descritas
no campo “outra”, como opgao de resposta, nos casos em que eles nao
concordassem com as alternativas apresentadas nas questdes. As respostas dadas
as guestbes abertas se configuram, em geral, como qualitativas. Por essa razao,
elas exigem que o (a) pesquisador (a) as interprete, considerando as justificativas
dos préprios respondentes que se distancia do padrdo impresso no proprio
questionario, para imprimir uma escolha pessoal. Foi nesse contexto que se aplicou
a analise de conteudo. O primeiro passo foi fazer uma leitura intensa dos textos
escritos pelos discentes para, em seguida, identificar nos mesmos como eles

interpretavam as metas e os objetivos do Pro-Saude que teoricamente deveriam
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estar embutidas nos programas de ensino e nas orientagcbes académicas de seus

cursos.

Lendo as respostas dos estudantes que escolheram a opc¢éo “outra”, buscou-
se fazer uma breve caracterizacdo do perfil daqueles que a responderam, que foram
0S seguintes: a) agueles matriculados em cursos vinculados ao Pro-Saude | das IES
4, 9 e 13 dos cursos curso de Enfermagem Medicina e de Odontologia, b)
estudantes que estdo matriculados em uma das IES que néo faz parte do Pr6-Saude
e c) estudantes de cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia de IES que

participam do Pr6-Saude |l.

Em geral os estudantes que utilizaram a opgao “outras”, o fazem
principalmente para declarar que desconhecem ou ndo entendem o assunto que
estd sendo solicitado na questdo. Ou entdo, utilizam o espago para expressar a
auséncia de condicao para exercer a sua formacao na area, tais como: a auséncia
de poés-graduacdo, de hospitais para exercitar a pratica, de clinica-escolas e de

bolsas de pesquisa.

Para efeito da apresentacdo dos resultados da andlise dos dados,
selecionaram-se algumas expressdes usadas pelos estudantes que optaram pela
resposta “outra” para comunicar a sua posicdo acerca da formacdo que vém

recebendo nas suas IEF(S).

Comecemos pelas expressoes utilizadas pelos estudantes que estdo nos
cursos que integram o Pré-Saudde I, ou seja, estudantes que de cursos que foram
integrados em um estagio mais avancado da proposta e que podem falar dela com
um pouco mais de vivéncia em relacdo aos procedimentos que sédo adotados. O

quadro 8, abaixo, retrata claramente as suas posicoes.

Em primeiro lugar vale ressaltar as IES que estdo representadas nesse
quadro: 1, 9, 10, 13 e 15. As trés primeiras pertencem a rede publica e as outras
duas sao da rede privada. Os estudantes que responderam a questao “outras” da
IES 1 eram alunos da Medicina, da Enfermagem e da Odontologia, todos vinculados
ao Pro Saude Il. Os da IES 9 eram estudantes da Odontologia vinculada ao Pro
Saude Il e o da IES 10 eram dos trés cursos, mas apenas o da Enfermagem estava

vinculado ao Pré-Saude I, os outros estavam no Pr6-Saulde |. Os da IES 9 estavam
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em um dos trés cursos, entretanto, a Medicina e a Odontologia estavam vinculadas

ao Pro-Saude | e a Enfermagem ao Pro-Saude Il. Os alunos da IES 13 eram do

curso de Odontologia (Pr6-Saude 1) e do da Enfermagem (Pré Saude Il) e os da IES

15 eram da Medicina e da Enfermagem, ambos vinculados ao Pr6-Saude Il.  Assim

passemos ao quadro.

Quadro 8- As frases que adjetivam a formagéo profissional em salde, segundo a opinido discente
de Enfermagem, Odontologia e Medicina, participantes do Pr6-Saude I, MG/2010.

Pr6-Saude |l

IES VETOR | EVIDENCIA

UM 2 Ha pouca producdo de conhecimento nesta area.
Nao ha pesquisas em propor¢des significativas na area de atencao basica
Ou aspectos sociais de saude, mas ha predominio de pesquisas clinicas.

9 Avaliacéo por prova e raramente séo feitas discusses criticas e reflexivas

sobre as praticas.

NOVE 3 N&o temos informacdes referentes a esse tema.
Incentiva a educacdo permanente para manter a capacitacéo da forca de
trabalho no setor.

DEZ 3 No momento, estd em andamento a pos- graduacao.
Desconheco esse perfil, pelo fato de que nés graduandos do quinto periodo
nao tivemos a disciplina ainda de gestdo do SUS.

6 A escola ndo tem servicos de ensinos proprios, as praticas se desenvolvem
em unidades do SUS.

IES néo possui instituicbes proprias, apenas vinculadas.
TREZE 1 Ou ndo existe ou desconheco a interagéo...

2 N&o tenho informacgé&o especifica sei que prioriza e incentiva a pesquisa por
parte dos alunos, mas a adesdo a tal pratica ainda e reduzida por parte dos
alunos.

N&o tdo equilibrada, foca no SUS.
3 14 discentes informaram nédo ter conhecimento sobre a pés-graduacéo.
4 As vezes acontece e parte da questdo verdadeira ou néo.

Desconheco, ndo compreendi

5 As praticas ndo sao em graus crescentes e sdo exclusivas nas unidades do
SUS, pois a IEF ndo possui unidade de salde propria.

Atencdo completa, mas na rede SUS, ndo em rede propria.
As vezes.
N&o compreendi a pergunta.

6 As atividades séo realizadas em instituicfes da rede do SUS.

Nao possui servicos proprios.
So tem articulacdo com unidade do SUS
Desconheco, mas creio eu sim.

7 Sempre que possivel.

8 Todos os periodos temos um trabalho interdisciplinar, um férum e uma
jornada de Enfermagem.

Ciclo béasico geralmente ndo leva em conta a pratica clinica.
N&o sei informar
9 As vezes 0s que séo falso.
Desconheco.
QUINZE |2 N&o entendi o que ela falou.
N&o sei dizer.
Medicina ndo recebe bolsa pesquisa.

3 Trés discentes informaram desconhecimento.

4eb5 Um discente informou ndo saber

6 N&o entendi o que ela falou.
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Como se pode ver no quadro acima, eles se posicionaram em relagcéo a todos
0s vetores que aparecem na proposta do Pré- Saude, embora em intensidades
diferentes. Esta € uma caracteristica da analise de conteudo. A repeticdo de ideias,
de marcas linglisticas ou mesmo de expressdes que dao sentido para o que 0s
sujeitos estdo falando é o que orienta a categorizacdo. Foi na IES 13 que 0s nove
Vetores apareceram integralmente. As respostas variam e as vezes umas
contradizem as outras. Chama a atencao a repeticdo de respostas dada ao Vetor 1
gue interroga aos estudantes como 0 seu curso articula no campo curricular 0s
determinantes da saude e da doenca. O que se que saber e se 0 acento é dado na
abordagem biolégica e no carater curativo ou na abordagem social ou nas
combinacédo das duas. O fato de os estudantes declararem ou que ndo sabem se
existe essa interacdo ou entdo que para eles € algo desconhecido indica que um dos
principios orientadores do Pro-Saude, a saber aquele que desconstréi a
exclusividade do modelo flexriano na formacédo do profissional de saude ainda néao
faz parte das suas representacbes. O Vetor 2 que trata da producdo do
conhecimento teve respostas parecidas revelando a falta de informacdo dos
estudantes se 0 curso que ele esta realizando prioriza ou incentiva os alunos a
fazerem pesquisa. Em todo caso, eles consideram limitada a participacdo dos
discentes em pesquisa na IES. Houve também unanimidade nas respostas dadas ao
Vetor 3 que perguntava sobre a Pos- Graduacao. Todos os respondentes disseram

nao ter conhecimento desta modalidade de ensino em sua escola.

Mas como se pode ver, nem todos o0s vetores tiveram respostas homogéneas.
Nos Vetores 5 e 6 que tratam respectivamente da Diversificacdo dos Cenarios do
Processo de Aprendizagem e da Articulacao dos Servigos Universitarios com o SUS

ha discordancias sobre as quais fala-se a mais adiante.

Passemos a seguir a outro quadro com IES do Pré- Saude I.
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Quadro 9- As frases que adjetivam a formacéo profissional em salde, segundo a opinido de
discentes de Enfermagem, Odontologia e Medicina, participantes do Pré-Saude 1,MG/2010.

Pro-Saude |

IES

VETOR

EVIDENCIA

UM

1

A proposta curricular considera o0s aspectos epidemioldgicos,
biolégicos, ambientais, sociais do processo salde-doenca, mas nao
existe interacdo entre as disciplinas que se tornam fragmentadas.

A instituicdo ndo possui programa de pés graduacdo, volta as
necessidades do SUS e nem mesmo os cursos de enfermagem.

Desconheco a existéncia de pos-graduacdo e atividades de
educacdo permanente.

Na IES ndo h& hospitais universitarios, as praticas académicas sao
realizadas nas instituicbes hospitalares do SUS e nas unidades
bésicas de salde.

Durante as disciplinas ndo ha discussdo quanto ao papel da
comunidade e nem 0s usuarios sdo inseridos neste aspecto, e 0
aluno faz uma avaliagdo quanto ao aproveitamento da disciplina e o
professor, ndo ha inclusdo de avaliacdo curricular.

Existe integracdo, mas néo é tdo explicita para os académicos, que
ficam excluidos de certas a¢fes. Ndo ha equilibrio entre promocéo,
prevencdo, cura e reabilitagdo, pois as duas primeiras sdo mais
focadas.

O esforgo de integracédo ensino-servigo ndo inclui cuidado de saude
em todos os niveis de atencéo.

As préticas de aten¢do a saude, ao longo de todo o curso, com
graus crescentes de complexidade, distribuem-se nas Unidades do
SUS, em todos os niveis de aten¢do: Unidades Béasicas de Saulde,
Estratégias de Saude da Familia, ambulatorio geral, Rede de
Saude Mental, emergéncia etc, porém a distribuicdo é desigual,
fazendo que o0 nosso campo principal seja a UBS.

TRES

Pouca bolsa de iniciaco cientifica disponivel para instituicdo.

QUATRO

=

Foco na cura./Desconheco Producdo Cientifica/pouca interacdo

A associagéo de ciclo basico e complementar ocorre através dos
métodos clinicos (disciplina nova que tem revolucionado tal
integracéo)./ Sem foco profissional/ nenhuma integragéo

SETE

A |IES tem baixa producdo cientifica no &mbito da atengéo primaria.

N&o ha questionamento sobre o perfil de modalidades de residéncia
e pés-graduacéo.

Apenas algumas disciplinas tem integracdo com unidades de saude
da atencdo basica, ou primaria.

O ciclo se integra no aspecto biopsicossocial.

DOZE

Nem todas as matérias articulam iguais os aspectos relativos a
prevencdo mas em grande maioria isso e prioridade.

QUATORZE

A escola visa muita promocéo e prevengdo esquecendo-se da cura
e reabilitacdo.

A educacéo permanente esta voltada apenas para educadores e
alunos seletos (estagiarios dentro da unidade).

N&o existe aprendizado préatico dentro da grade curricular sendo o
mesmo no Ultimo ano de curso e em unidades de saude limitadas.
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Examinando as categorias que foram selecionadas no quadro acima pode-se
ver que em varios vetores existem expressfes em que 0s alunos registram
contradicbes. Em um mesmo bloco, tem respostas que afirmam que o curso busca
interdisciplinaridade e ao mesmo tempo falam da pouca relagédo entre as disciplinas.
Outro tendéncia importante que aparece também nesse quadro € a nao
preocupacao das IES com a producdo de pesquisas. A falta de equipamentos e de
condicbes materiais que prorpiciem um aprendizado mais focado na prética é
evidente nas falas. A posicdo dos estudantes sobre a proposta curricular deixa
entrever que existe uma mudanga se processando nas IES, embora ainda com
hesitacdes. Apesar de sinalizarem nas falas que ha uma intencdo de articular
aspectos epidemioldgico, social, ambiental, deixam evidente que a fragmentacéo
das disciplinas € um empecilho para avancar em uma nova proposta. No olhar dos
discentes as IEs excutam parcialmente a proposta de articulagdo do ensino com as
unidades de ensino. Na percepc¢do dos alunos, essa articulacéo ainda é disciplinar e
nao institucional. Entretanto, é preciso ressaltar que, na percepc¢ao deles, ha um
esforco das IES para promover ao longo do curso uma aproximacdo com as
praticas de atencdo a saude, em programas bem precisos junto a populacéo.
Ressaltam, porém, que a distribuicdo de atividades nessa area € desigual, ela ndo
se distribui na diversidade de frentes que existem, esta concentrada em Uunico foco.
Evidencia-se na fala dos discentes a falta de bolsa para iniciacao cientifica, além de
registrarem uma seletividade interna no campo da educacdo permanente que

contempla apenas alunos “seletos”.

Embora se tenham muitos dados para serem discutidos, entende-se que 0s
apresentados acima permitem se ter uma ideia de como ainda precisa avancar a
proposta do Pré-Saude, lembrando que o bloco acima representa o0 grupo que

intergrou o Pro 1.

Passemos assim para as expressoes dos discentes cujos cursos néo fazem parte

do Pro-Saude, o que eles trazem como informag&o?
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Quadro 10- As frases que adjetivam a formacao profissional em saude, segundo a opinido de
discentes de Enfermagem, Odontologia e Medicina, MG/2010.

Cursos néo participantes do Pré-Saude

IES

VETOR

EVIDENCIA

CINCO

2

A atencéo basica é extremamente visada desde o 1° periodo, o que
demanda um exagero de tempo dos alunos./ Nao ha hospital
universitario

N&o sei quais as pos-graduacdes oferecidas.

Ha esforco de integracéo ensino-servico envolve a comunidade e
héa a integracéo ensino-servico publico de salde

O tempo despendido com saulde coletiva e atencao béasica é
exagerado; querem formar epidemiologistas, e ndo médicos.

SEIS

1/6

Existe proposta curricular, mas na pratica essa correlacdo
inexistente./ha caréncias fisicas/estruturais. A IES como campo de
estagio, usam o SUS

Pouca importancia a cura e reabilitacdo. Enfoque exagerado em
promocéo e prevencao.

Possui um mestrado “Parasitologia” e residéncia em enfermagem.

Fase intermediaria entre pequenos e grandes grupos, mesclas das
metodologias, prética fica comprometida devido as limitagbes do
campus. O enfoque ainda é do modelo de aulas com grandes
grupos

O ensino aprendizagem busca o auto aprendizado, porém a
metodologia ndo é baseada na problematizacéo.

Seria fundamental a avaliag&o participativa do aluno com
metodologias qualiquantitativas e multireferéncias, incluindo
avaliacdo do curriculo desenvolvido.

OITO

A promocéo e prevenc¢do é mais valorizada nas préticas de ensino
— aprendizagem porém a cura e reabilitacdo também é ensinada.

O curso é novo, ha bolsas de projetos de extensdo, mas acho que
de iniciag&o cientifica séo poucas./mais bolsistas de extensdo

O esforgo de integracdo ensino-servico. A integracao ensino-
servigo publico de saude é exercida nas atividades de promog¢é&o
reabilitacdo da salide e de prevencdo de agravos somente curativo.

5/6

O curso ainda é novo, porém acho que as préaticas de atencédo a
salde se estenderam por todos os niveis, seguindo nossas
diretrizes curriculares. Nao ha hospitais nem clinicas de ensino

Nao conheco a proposta do pré-salde, mas a carga horéria das
atividades é coerente com as diretrizes curriculares.

As disciplinas “de massa” nao possuem processos de
interdisciplinaridade eficientes, apenas as disciplinas especificas do
curso, que sempre se relacionam e se reforcam./
Interdisciplinaridade sé no ciclo profissional

DEZ

2/3

N&o possui equipamentos que possibilite pesquisas mais
avancadas. Ndo tem programa de pds-graduacgdo

7/8

Nao ha integracao do ciclo bésico e profissional. Ndo demonstram
aplicagbes em nivel prético

Existe uma avaliagdo semestral, mas tudo permanece inalterado
com relacdo as criticas feitas pelos alunos.

Os métodos avaliativos quase sempre sdo avaliagdo que
preconizam o “decoreba”, com raras excegdes/ algumas disciplinas
adotam discussao critica, mas nao todas

Metodologia adotada é o professor como centro no ensino. O aluno
ndo tem o direito de questionar nenhuma regra do professor.
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Chama atencdo nas expressao dos estudantes que fazem curso na IES 5
(publica e ndo compde o Pré-Saude) € a forma como eles apresentam a
preocupagao que o curso tem com “a atengao basica”. Esta, na percepgao deles, é
extremamente visada desde o “1° periodo, 0 que demanda um exagero de tempo
dos alunos”.. Para eles o curso, com esse exagero nao forma médico, mas

epidemiologistas. Por outro lado, reforcam a falta de hospital para o ensino.

J& os estudantes da IES 8 destacam a promocéao de atividades de prevencdo,
mas deixam claro que o modelo curativo existe normalmente. Na visdo deles, alguns
avancos na formacéo deles pode nao ter ainda acontecido por se tratar de um curso
novo. Ressaltam a existéncia de bolsas de extensdo mais do que as de Iniciacédo
Cientifica, o que reforga a ideia de que a IES tem uma tendéncia nas agdes voltadas
para assisténcia. Percebem que existe uma proposta curricular com énfase na
atencao primaria. Mas que na pratica nao funciona. Questionam também a proposta

pouco problematizadora do curso.

Por fim, na percepc¢éo dos discentes da IES 10, na ha integracao entre o nivel
basico e o profissional. Nos seus relatos, eles descrevem a avaliagdo que e feita ao
longo do curso ndo exige deles um pensar critico, mas um simples exercicio de
decorar contetudos programaticos. Declaram também a auséncia de equipamentos

necessarios para o seu aprendizado.

Discussao

“A demanda por Recursos Humanos para a Saude pode ser entendida em
diferentes dimensdes, desde seus aspectos quantitativos e qualitativos até
na distribuicdo regional dos profissionais na busca da diminuicdo das
desigualdades de acesso aos servigos e agbes de saude” (BRASIL, 2006,
p.533).

Apos ter-se vislumbrado cada uma dos quadros acima, buscar-se-a articular
os resultados das trés para ver o que eles podem nos esclarecer sobre o problema

da formacdo profissional da area da saude, a luz dos principios e das metas
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formulados no Pro-Saudde. Entretanto, alguns dados precisam ser agregados a essa
andlise, pelo fato de que eles trazem informacdes que direcionam a leitura das
expressdes dos estudante em uma perspectiva mais qualitativa. Em primeiro lugar,
vale lembrar que essas IES mineiras estdo situadas em regides bastante diferentes.
Pensando essa diferenciacdo, que aspectos precisam ser considerados para
analisar a fala dos estudantes que refletem as situacdes regionais em que estao
inseridos? Como se sabe, a implantacéo de IES e cursos nessas regides nao pode

desconsiderar as desigualdades que as constituem.

Quando se pensa nas condicdes de trabalho e de expansdo de cursos de
formacdo de profissionais da area da saude, ndo da para se esquecer que, quanto
aos desequilibrios regionais, é necessario diminuir, tanto para incentivar a abertura
de vagas, quanto para criar postos de trabalho, observando-se a capacidade
instalada e desejada. A transicdo demografica e epidemiolégica vem alterando as
necessidades e demandas populacionais por atencdo a saude, indicando a urgente
necessidade de articulacdo entre a formacgédo profissional e a organizacdo do
sistema de saude (BRASIL, 2006).

O que se identifica € uma despropor¢ao do quantitativo de profissionais por
habitante nas diferentes regides bem como uma concentracdo nos grandes
centros urbanos, cenario que vem se mantendo nos dias atuais, apesar das
politicas de expansdo do mercado de trabalho desencadeadas pela
implantagdo das Estratégias Saude da Familia, desencadeadas a partir de
1996. Aliada a proliferacdo de escolas e a massificagdo da formacéo
médica, verifica-se uma queda na qualidade do ensino: nem sempre as
escolas criadas apresentam capacidade técnica e instalacdes adequadas as
necessidades da formacao médica. Tém sido buscados mecanismos de
regulacdo para abertura de novos cursos, aproximando-se critérios de
qualidade de um lado e de regionalizacdo de outro (PIERANTONI,
VARELLA e FRANCA, 2006, p.93).

Das IES pesquisadas sua maioria 71,4% esta no interior do estado, sendo
predominante nas regidbes Sul e Triangulo Mineiro. Na amostragem o Norte e
Nordeste do estado possuem uma deficiéncia de IES e principalmente de cursos
sendo o Nordeste do estado 0 mais escasso além do numero reduzido de alunos

matriculados, até a presente pesquisa ainda ndo possuia o curso de Medicina.

No Brasil, enfrenta-se na atualidade: a concentracédo tanto de profissionais
qguanto de instituicbes formadoras, nas regides Sudeste e Sul do Pais e nos
grandes centros urbanos; a tendéncia a proliferacdo de cursos de
graduacdo em Medicina em instituices privadas; baixa capacidade do setor
Saude para ordenar a formacédo na area. Some-se a isso a inadequacao de
propostas curriculares que atendam as necessidades do sistema de saulde
e revertam o cenario de extrema especializagdo e fragmentacao do trabalho

147



médico. Entretanto, pode-se observar uma inflexdo, mesmo que ainda
discreta, no governo atual, com a abertura de cursos e vagas em
instituicbes publicas, a partir de 2000, especialmente nas regides Norte e
Nordeste do Pais e com o0s programas de incentivo as mudancas na
formacdo (...) Acirra-se a necessidade de regulacéo tanto das condicdes de
formacao como do exercicio profissional na tentativa de equacionar a
enorme disparidade entre os paises, bem como definir contornos éticos dos
processos migratorios. A preocupacdo com a migracdo internacional tem
levado grupos como a Commonwelath Secretariat a desenvolver
movimentos que promovam préticas éticas para 0 recrutamento
internacional. Assim, ainda ha de se enfrentar desafios internos tais como a
construcdo de processos regulatorios afinados entre o sistema educacional
e o sistema de salde que atuem nas propostas de credenciamento de
novas escolas, no dimensionamento do numero de vagas e na sua
distribuicdo geografica, na adocao de proposic8es curriculares inovadoras,
e em mecanismos de fixacdo dos profissionais médicos (PIERANTONI,
VARELLA e FRANCA, 2006, p.95).

Neste sentido, ressaltam—se programas do governo brasileiro, tais como o
Programa Mais Médico (Formar recursos humanos na area medica para o SUS), o
Programa de Valorizacdo do Profissional de Atencdo Béasica (PROVAB) e do
Programa de Interiorizacdo do Trabalhado em Saude (PITS). Mas também,
podemos inferir que apesar do beneficio destas medidas, para que elas sejam
efetivadas em longo prazo, faz-se necessario a implantacao de planos de cargos e

salérios atrativos e efetivos no setor publico, principalmente no nivel municipal.

E ainda, vale aqui destacar, a necessidade de promover priorizacdo de
componentes de equidade regional no Programa Universidade para Todos
(PROUNI) e no Sistema de Selecdo Unificada (Sisu), como fator incentivador da
melhoria do acesso ao nivel superior, nas instituicbes privadas e publicas,

respectivamente.

Quanto a variavel renda na populacédo estudada observar-se, que o numero
de pessoas de renda abaixo de cinco salarios € pequeno em todas as regides
chegando a algumas nem mesmo possuir estudantes de tal faixa. Ainda pode ser
observado que dos alunos inseridos nestes cursos de graduagcao, somente 2,9%,
possuem renda de até um salario minimo, o que demonstra que 0 acesso aos
cursos universitarios, principalmente da saude, aos menos favorecidos

financeiramente é baixo.

Acdes afirmativas vém sendo desenvolvidas pelo Ministério da Educacao no
sentido de diminuir a evasao e retencédo de alunos menos favorecidos, tais como 0s

desprovidos financeiramente, quilombolas, indios e alunos residentes em regides
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periféricas da cidade, exemplo destas acdes sdo os Programas de Educacgéo

Tutorial Conexdo dos Saberes, iniciado em 2010 e o Programa de Bolsa

Permanéncia iniciado em 2013.
Ha dois outros aspectos a serem considerados: a demanda pelos cursos de
salide permanece elevada, especialmente no setor publico, onde a relagéo
candidato vaga é fortemente positiva, mesmo nos cursos em que, no setor
privado, sobram vagas. O outro é a importancia do PROUNI para
democratizacdo do acesso dos alunos de baixa renda em cursos
competitivos, fato que somado com as politicas de cotas nas instituicées

publicas, no longo prazo, certamente, mudara o perfil dos alunos e sera
socialmente mais justo (BRASIL, 2006, p.531).

A incongruéncia entre a populacdo que potencialmente poderia ingressar nos
cursos de saude e o numero de cursos alinha-se a outros indicadores de
desigualdades sociais. Considerando o indice de Desenvolvimento Humano de
2004, a renda per capita e a taxa de anos de escolarizagédo, as Regides Sudeste e
Sul sdo as que apresentam os melhores indicadores e as maiores oportunidades de
Ensino Superior na area no Pais (BRASIL, 2006). Nao diferentemente do restante do
pais, esta € mesma realidade do estado de Minas Gerais.

A distribuicdo de cursos e de vagas retrata as desigualdades espaciais em
medicina, enfermagem e odontologia. Pode-se dizer que a expansdo dos
cursos no Sudeste e no Sul obedecem muito mais ao desenvolvimento
econdmico e ao poder de compras destas regides do que as reais
necessidades de acesso ao ensino superior nas regides desprovidas de
infra-estrutura como o Nordeste e o Norte. Essa constatacdo indica a
necessidade de politicas publicas educacionais que revertem em ampliagdo
do numero de cursos de medicina, enfermagem e odontologia,

principalmente com dependéncia publica nas regides menos favorecidas
(VIEIRA et al., 2004, p.192).

Apesar de veementes criticas devido a forma como tém sido implantado, ha
gue se destacar o Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI), como um importante fator de superacdo das desigualdades
citadas acima, dobrando o numero de vagas publicas no ensino superior brasileiro e

incorporando fatores estimuladores das diretrizes curriculares.

Assim, como também se destaca o Exame Nacional de Ensino Médio
(ENEM), implantado h& poucos anos, como promotor de uma inser¢ao universitaria

democrética e de melhoria no acesso as instituicdes de ensino superior publicas.

No campo da orientagdo teodrica os estudantes identificaram fortemente a
existéncia das evidéncias que caracterizam o estagio Ill (Imagem-Objetivo). Alunos

dos cursos 2,4 e 14 participantes do Pro-saude | e 06 e 08 ndo participantes do Pro-
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saude criticaram o foco na atencdo basica como excessivo e causador de prejuizo
do aprendizado relacionado aos outros niveis de atencdo em saude. Em
contraposto, alguns alunos destacam que ainda € baixa a producédo cientifica
relacionada a atencdo basica e que existe pouca oferta de bolsa de pesquisa.
Quanto a pos-graduagdo, muitos informaram sobre a auséncia desta ou fizeram
questdao de registrar a auséncia de conhecimento sobre esta, mas ndo se
inquietaram quanto a necessidade desta modalidade de ensino e poucos
guestionaram quanto ao tipo de oferta, quando a pos-graduacdo se encontrava

presente.

PUCCINI, et al, 2012, relacionando o Pro-Saude com a Educacao
Permanente/Pesquisa, apontam a decisao da Universidade Federal de Sdo Paulo de
estabelecer duas vagas para todos 0s cursos lato sensu, a abertura de ambulatérios
Ou servigcos para capacitacdo de profissionais, a participacao na Universidade Aberta
do SUS (UNASUS), a integracdo do programa de residéncia multiprofissional com o
ensino de graduacdo e a insercao de profissionais em recente Programa de
Mestrado Profissional, como um passo importantissimo da universidade diante do

SUS, no sentido de cumprir seu papel.

De encontro as politicas indutoras de reorientacdo da formacao profissional, a
experiéncia do municipio de Ribeirdo expds 0s interesses corporativos, politicos e
econdmicos dos agentes envolvidos e a inadequacéo da rede de atencdo para o
desenvolvimento de préaticas de ensino. Esta vivéncia ainda revelou que as IES do
campo da saude precisariam desenvolver a capacidade de atendimento das
necessidades de saude e ndo s6 do tratamento de doencas. A aproximacdo mais
estreita entre as IES da area de saude, parcerias da secretaria municipal de saude,
e as equipes de saude foi fundamental para difundir a superacdo da visédo
simplesmente académica dos campos de estagio para uma visdo de
responsabilidade compartilhada na formagé&o de recursos humanos (FERREIRA,
FORSTER e SANTOS, 2012).

Nos cenarios de praticas, as evidéncias dos esfor¢cos de integracdo ensino-
servico no sentido de adotar orientacdo coletiva com participacéo de toda a escola e
de ajustar o cronograma do curso a légica dos servigos estdo fracamente presentes,

no foco da percepcao discente. Os estudantes da IES 1,4,5,6,8,10, 13 e 14,
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apontam auséncia do hospital ou clinica proprias, com pesar, apesar de realizarem
suas praticas nas unidades de saude do SUS, ndo percebem que estas atendam por
completo suas necessidades de aprendizagem e utilizam-se desta pesquisa como
um espaco de reivindicacdo de hospitais de ensino e também de oferta de bolsas de

pesquisa.

Esta claro que a organizagdo da graduacgdo inclui o servigo universitario, ou
seja, parte da assisténcia do Hospital Universitario (HU) pode e deve constituir
cenario de pratica para a graduacdo, mas se sabe que isso ndo é suficiente. S&o
necessarios servicos ambulatoriais — atencdo basica e secundaria; servicos de
urgéncia/emergéncia; de saude mental [...] As dificuldades de implementar as
atividades externas ao HU n&o se devem ao n&o reconhecimento das necessidade
de ampliar cenarios de praticas. Gestores dos cursos e docentes identificam esse
problema. Mas, a operacionalizacdo dessas atividades é bastante trabalhosa e
apresenta momentos de avancos e retrocessos. Somam-se a essas dificuldades as
concepcdes dos estudantes em relacdo as atividades, em geral, pouco motivadoras
(PUCCINI,et al, 2012).

Nos territorios com alta vulnerabilidade social e violéncia, é dificil lidar com a
resisténcia dos alunos e dos docentes em atuarem nestes espacos. Um dos papéis
estratégicos € o de contribuir para superar a resisténcia de profissionais e alunos em
atuarem em servicos localizados em territdrio com alta vulnerabilidade social e
violéncia (HADDAD, et al, 2008).

Um ponto critico que deve ser ressaltado, e que é comum a todos os
municipios, refere-se a é&rea fisica dos servicos de saude. As unidades
basicas sdo de pequenas dimensdes, muitas em imdveis adaptados, sendo
improvisadas, o que ndo atende a necessidade assistencial e, menos ainda,
a de ensino [...] E muito dificil defender a importancia desse atendimento se
as condicdes sdo inadequadas. @] descontentamento  do
profissional/docente € evidente, e isso € passado para ao aluno, que
dificilmente considerara esse local para seu futuro exercicio profissional. Por
outro lado, os servigos hospitalares e as unidades de pronto-atendimento,
além de mais atrativas do ponto de vista financeiro e regime de trabalho,
apresentam condi¢cdes mais adequadas, maiores recursos (PUCCINI, et al,
2013 p.86).

PUCCINI, et al 2012 ainda explica os retrocessos do processo, considerando
a baixa ades&o dos docentes em ensinar em outros cenarios se nao o hospitais de
ensino, dos profissionais dos servicos nao universitarios em participar deste

processo sem gratificagcdo a funcdo docente, dos gestores devido a demanda por
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produtividade e também deve-se levar em conta a descontinuidade promovida pela
alta rotatividade de profissionais na rede.

Nos servigcos de salde, os retrocessos dependem das politicas, dos gestores
e do envolvimento destes na consolidacdo dos SUS. A cada mudanca dos gestores
e dirigentes de saude, sdo definidas novas prioridades, estabelecidos novos pactos.
Quando ha compromisso com o0s principios do SUS e empenho na garantia dos
direitos & saude, reconhecimento da cidadania e convergéncia nos planos e
estratégias, a articulagdo é mais favorecida, os avangos sdo mais evidentes, mesmo
gue de inicio sejam necessarios ajustes. Em outros momentos, ha divergéncias,

projetos sdo interrompidos ou redirecionados (PUCCINI, et al 2012).

No Il Seminario Nacional do Pr6-Saude, ocorrido em 2008, houve um grande
namero de sugestdes de melhoria neste tema, em que o objetivo central é construir
uma rede docente-assistencial para o SUS, como visdo de futuro. Para que tal
objetivo seja alcancado, é primordial elaborar a politica de integracdo aprendizagem
/servico (rede SUS municipal, estadual, federal e universitaria) na perspectiva da
construcdo do SUS ESCOLA ou Rede de Saude — Escola, sob a responsabilidade
dos Ministérios da Saude e da Educacdo. No conteldo das politicas estariam
contidas as diretrizes para organizar a insercdo dos estudantes na rede de Atencéo
Primaria, hospitalar, ambulatorial especializada, de Saude Mental,
urgéncia/lemergéncia e outras existentes. O desenho de unidade docente-
assistencial estaria apontado como modelo para os servi¢os. E finalmente, foram
apontadas algumas acdes voltadas para a melhoria da infra-estrutura desta rede
docente/assistencial, como o investimento das trés instancias de gestdo do SUS na
adequacao fisica das unidades de Saude, de modo a garantir espaco fisico
adequado para o aprendizagem, sem prejuizo da produtividade profissional da rede
e a viabilizagdo de transporte para facilitar o acesso aos servigos (HADDAD, et al,
2008).

No campo da orientacdo pedagdgica, os alunos concordam que a énfase na
carga horaria pratica é pouca, no que tange a analise critica da atengéo basica. E
fraca a presenca de evidéncias no que tange a integralidade entre os ciclos basicos

e profissionais. ldentifica a prética interdisciplinar, entretanto, como uma atividade
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isolada e pontual, como ac¢ado independente que acontece em uma ou outra

disciplina, descontextualizada do curriculo.

SOUSA, et al, 2012 p.162 concluem que agdes interdisciplinares séo viaveis
no ensino superior, desde que haja gestores institucionais comprometidos
em efetuar mudancas, que o Projeto Politico Pedagdgico contemple essa
orientacdo e que, do ponto de vista operacional, conte com alguém que
articule o coletivo nessa dire¢éao.

Uma equipe docente sensibilizada e comprometida com a inovagao
metodologia precisa ser preparada para enfrentar os desafios que o
trabalho interdisciplinar imp8e, sendo fortalecida conceitualmente e
chamada a protagonizar diversas experiéncias que tenham convergéncia
com as mudancas propostas... (SOUSA, et al, 2012 p.162).

O vetor mudanca metodologica foi um dos mais descritos pelos discentes na
opgao “outras” ou pelo fato de poderem falar com mais propriedade sobre o tema
e/ou por estar atingindo-os mais diretamente e/ou por estar incomodando mais.
Neste sentido, criticam a metodologia de ensino expositiva em grandes grupos
centrada no docente, os métodos de avaliacdo centrada no passado e na
memorizacao, a auséncia de implementacdo das solicitagdes e ou recomendacdes
discentes quanto a avaliacdo institucional, de docentes e de disciplinas e

questionam a auséncia de avaliagcdo discente quanto ao curriculo propriamente dito.

FERREIRA e colaboradores, 2013, p. 4, ao editorarem o namero tematico
especial sobre politicas indutoras do ministério da saude da Revista Brasileira de

Educacao Médica colocam que:

Entre os temas metodoldgicos, que constituiram grande parte dos trabalhos,
0s aspectos relativos ao processo de ensino-aprendizagem, incluindo
avaliacdo, aprendizagem, o trabalho multiprofissional e a intersetorialidade
foram muito freqlentes. O interesse por essa tematica, que poderia ser
considerado natural por tratar-se de um programa de carater educacional,
pode ser também atribuido ao reconhecimento da importancia dessa
iniciativa em apoio a uma melhor formacé@o profissional, especialmente
tendo em vista as observacgfes referidas, em geral amplamente favoraveis
na maioria dos trabalhos apresentados.

No eixo da orientagdo pedagdgica, a formagdo docente ndo orientada ao
processo de mudancgas em curso e a falta de valorizacdo da graduacdo em
relacdo a pés-graduacao na universidade apontam a necessidade de buscar
estratégias que incidissem sobre a pds-graduacdo e que pudessem
também, nesse espaco, legitimar e contribuir para a valorizacdo da
graduacdo (HADDAD, et al, 2012 p. 4).

Com objetivo de promover a formacdo docente orientada a sustentabilidade
do processo de mudancas em curso e fortalecer as linhas de pesquisa relacionadas

ao ensino e a graduacao, o Ministério da Saude, em parceria com a Coordenacao de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) instituiram o Programa
Nacional de Desenvolvimento Docente em Saude (Pré-ensino) e tém estimulado a

implantacédo de Programas de Mestrado Profissionalizante em Ensino em Saude.

As DCN e o processo de elaboracdo dos projetos Pro-Saude contribuiram
para a identificacao de fragilidades e necessidades de mudancas, as quais, ndo séo
simples. No entanto, verificou-se que foi possivel obter avangos. Considera-se que 0
maior ganho foi a articulag@o entre os cursos e a definicdo de territérios comuns de
atuacdo municipal. Os recursos do Pro-Saude tém contribuido para proporcionar
uma adequacdo em relacdo a equipamentos nos servicos de saude, assessoria e
apoio de professores em eventos de educacao em saude. As acles para superar as
dificuldades, devem ser continuas. Nao h4 um dnico caminho, e todas as acdes
devem ser discutidas, pactuadas. As perspectivas vao depender dos rumos politicos
da saude. Assim, é imprescindivel clareza na identificacdo dos fatores,
compreendendo-se os limites e possibilidades dessas mudancas e seu papel na
consolidagcdo do SUS, em um processo de desfinanciamento, ampliagdo da
participacédo dos servi¢os privados e esvaziamento das instancias de controle social.
Apesar da complexidade de conflitos e interesses que ameacam 0s principios do
SUS e o direito a saude em nosso pais, no desenvolvimento das atividades
universitarias, essas e outras questdes decorrentes do cotidiano de atuacdo dos
alunos nos servicos de saude também sdo objeto de discussdo e aprendizado
(PUCCINI, et al, 2012).

Assim, embora aceitando organizar a legislacdo educacional orientada para
0 Sistema Unico de Saude, alguns enfoques reconfiguram o que se esta
entendendo por este Sistema. Ou seja, € atengdo a salde num contexto de
racionalizacdo de consideragdo do custo/beneficio das a¢des que atinjam
grandes grupos populacionais, o que pode indicar que ndo se pensa mais a
atencao integral e gratuita, mas apenas as a¢fes de salde primaria. (...) E
interessante observar como as idéias e os conceitos se movimentam. Na
década de 80, pensar a inclusao da salde publica na formacéo era a atitude
mais progressista possivel, neste momento, pensar o privilegiamento da
salide publica, ndo tomando os devidos cuidados, pode constituir-se em
uma formacao focalizada em atendimento aos pobres, dado que eles so
terdo acesso assegurado a medidas de protecdo coletiva proporcionadas
pela atengdo primaria. Nao ha com isso uma defesa de que se retorne a
concentrar a formacéo apenas no ambiente hospitalar, mas, ao pensar em
salude publica, o conceito deve contemplar/cobrir tanto a¢Bes primarias

como as de tratamento e reabilitacédo e ai parece residir o grande desafio na
construgéo dos curriculos (RODRIGUES e BAGNATO, 2005, p. 215).
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As mudancas curriculares parecem, por enquanto, ndo terem surtido todo o
seu efeito sobre a mentalidade dos estudantes, no entanto, os dados
levantados apontam, pelo menos para o curso de Enfermagem, envolvido
ha mais tempo com a problematica do SUS, para um aumento das
perspectivas em relacdo a salde publica enquanto mercado de trabalho e
oportunidade de transformacdo da sociedade (ERDMANN, et al, p. 293,
2009).

No entanto, novos passos, para além das diretrizes, serdo necessarios para
gue as mudancas na formacdo ocorram amplamente nas graduacdes em
saude. Reconhecer a necessidade da transformacdo, trilhar novos
caminhos conceituais e explorar praticas inovadoras sao elementos
indispensaveis, mas ndo suficientes para superar conceitos e praticas
hegeménicos, solidamente instalados dentro e fora das instituicdes
formadoras (CECCIM, FEUERWERKER, p.06, 2004 ).

Em concordancia com Erdmann, et al , 2009, apontamos para a necessidade
de estudos que compreendam a préatica dos profissionais que formamos e como

deveriam ser essas praticas profissionais, de acordo com as necessidades do pais.

Consideracdes Finais

A forte repeticdo pelos discentes, de algumas expressdes que representam
categorias que adjetivam a formacao profissional em saude, remete a consolidacdo
das bases académicas, como uma educacdo hegemobnica no que se refere a

atencao basica, e inquestionavel alavanca propulsora da reorientacéo.
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4 CONCLUSAO

As IES tém o desafio de dar continuidade as transformacdes geradas, pois
ndo basta formular as mudancas sem depois executa-las. Além disso, as estratégias
para essa continuidade devem-se basear na andlise da conjuntura do momento,
para que se possam identificar os atores em movimento, as possibilidades e os
obstaculos, possibilitando a escolha do melhor caminho rumo a imagem objetivo
pretendida.

Apesar, do papel indutor de agBes como o Pr6-Saude na consecugdo dos
objetivos de uma formacdo para o SUS. As mesmas isoladamente ndo sao
suficientes para a implantacdo de uma efetiva e completa mudanca transformadora,
esta somente sera possivel a partir da adocéo pratica e real da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude como um todo, ou seja, a institucionalizacéo desta
nos 6rgaos de gestao, de servicos de saude e de educacao do sistema de saude
brasileiro, garantido por um financiamento continuo, permanente e suficiente,
acompanhado de um planejamento gerencial e politico sistematizado, com
flexibilidade as situacbes de época e lugar, ordenado a partir de avaliacdes
periddicas coordenadas por diferentes atores, incluindo os pares, mas nao restritas a
estes.

Espera-se que da unido ministerial entre os Ministérios da Saude e da
Educacédo, surjam atuacfGes para além do papel de indutores por meio de acdes
estratégicas. Nao omitindo o papel regulador do estado na consecucdo de um
equilibrio justo entre as necessidades de exceléncia técnica e a relevancia social do
ensino em saude no pais, em detrimento das injustas e perversas demandas
mercadoldgica do sistema capitalista, produtoras de préaticas desumanizadas das
relacdes humanas, tanto nas areas da educacao como da saude. Neste, sentido faz-
se necessario para além do movimento articulado, & consecucdo de acgles
sistémicas na implantacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude

no pais.
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

|
UHIVERASIDA'DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0065.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Luiz Alberto Oliveira Gongalves
Departamento de Ciéncias Aplicadas a Educagéo
chuldade de Educagao - UFMG

DECISAO

O Comité dé Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 27 de abril del 2010, ap6és atendidas as solicitagées de diligéncia, o

projeto de pesquisja intitulado "Avaliagdo da reorientagao da formagao
\
profissional emi saude nas instituicoes de ensino superior

mineiras" bem co‘mo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

Profa’Maria Teresa M'arques Amaral
% Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antorio Carlos,| 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 205 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpq.ufing.br
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APENCIDE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Avaliacdo da
reorientacdo da formacdo profissional em salde nas Instituicbes de Ensino Superior
Mineiras”, para a qual vocé foi escolhido convenientemente e sua participacao néo é
obrigatdria. Vocé também podera solicitar esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa, desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo em que vocé trabalha e/ou estuda.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a implementacdo do Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pro-saude) nas

Instituicbes de Ensino Superior (IES) do Estado de Minas Gerais.

Os beneficios dessa pesquisa sdo destinados aos servicos de saude, as
IES e aos profissionais de saude, pois se entende que, estes fazem parte dos
sujeitos que contribuem para uma formacao profissional em saude de qualidade. Os
pesquisadores estdo comprometidos com 0S riscos que essa pesquisa podera
ocasionar e evitar os mesmos que seriam: quebra de sigilo, surgimento de impasses
entre docente, discente e instituicdo. A pesquisa serd realizada por meio de um
guestionario semi-estruturado que sera preenchido por vocé. As informacfes obtidas
poderdo ser expostas em eventos e publicacdes cientificas, mas serdo garantidos o

anonimato e o sigilo.

Como patrticipante dessa pesquisa vocé podera ter acesso integral ao seu
questionario. Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o
endereco do pesquisador, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.

Eu, , declaro que tenho

pleno consentimento que nao havera desconforto, danos, e/ ou riscos a minha
pessoa decorrentes da pesquisa. Estou ciente que nédo havera nenhuma forma de
indenizacdo ou ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na
pesquisa. Estou ciente dos objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo e

concordo em patrticipar.
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Assinatura

Pesquisadora:

Coordenadora: Mirtes Ribeiro

Rua da Gloria, 187 — Centro — Diamantina/MG.

Telefone: (38) 88119170. E-mail: mirtes@ufvjm.edu.br
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APENDICE B- QUESTIONARIO

SIGLA da IES: Municipio-Sede do Curso:

CURSO: ____Enfermagem __ Medicina ___ Odontologia Idade:
Semestre(s):() 1° () 2° () 3° () 4° () 5° () 6°() 7° () 8° () 9° () 10° () 11° () 12° ()

Turno: ( ) matutino ( ) vespertino () noturno ( )integral

MARQUE A OPCAO QUE NA SUA OPINIAO MELHOR REPRESENTE O SEU
CURSO NESTA ESCOLA. SE NENHUMA DAS OPCOES SE ADEQUAREM A
REALIDADE DE SUA ESCOLA, DESCREVA COMO VOCE A DEFINIRIA.

Variavel 1- Determinantes de saude e doenca.

- ( ) A escola prioriza a consideracdo de determinais biologicos da
doenca, enfatizando uma abordagem de carater curativo orientada ao
individuo.

- () A escola considera os determinantes bioldgicos e sociais da doenca,
sem destacar adequadamente 0s aspectos relativos a normalidade em
nivel individual e coletivo.

- () A escola dedica importancia equivalente aos determinantes de saude
e da doenca, procurando, tanto na abordagem do conhecimento tedrico,
como em sua aplicacdo assistencial, manter adequada articulacao
bioldgica-social.

IV- () Outra. Completar:

Variavel 2- Producéo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS.

- () Escolas que nao tenham producéo sistematica de investigagcdo em
atencdo basica ou que apenas tenham producdo na area de atencdo que

envolve alta tecnologia.

178



V-

() Escolas que tenham baixa producéo de investigacbes relacionadas
com a atencédo basica ou com a gestdo do SUS.

( ) Escola com equilibrio na producdo de investigacbes sobre as
necessidades da populacéo e sobre os aspectos biomédicos/tecnolégicos,
com forte interacdo com o0s servigcos, inovagdes na gestdo/andlise de
custo-efetividade etc.

() Outra. Completar:

Variavel 3- PGs-graduacdo e educacao permanente

V-

( ) Oferta exclusiva de especialidades e auséncia de oferta de
especializacdo em atencdo basica e de educacdo permanente aos
profissionais da rede do SUS.

( ) Conformacédo intermediaria, em que ha esforcos para a oferta de
educacdo permanente relacionada a nosologia prevalente, mas ndo ha
guestionamentos sobre o perfil da oferta de residéncias, mestrados e
doutorados os quais ndo atendem as necessidades da populacéo.

( ) A IFES trata de superar a tendéncia atual de pés-graduacao orientada
exclusivamente a especializacdo e estimular a articulacdo com as
necessidades assistenciais.

() Outra. Completar:

Variavel 4- Interagdo Ensino-Servigo

() Os cursos mantém rigida separacao entre a programacao teorica e a
pratica dos servicos de saude.

() Os cursos contam com alguma articulacdo da promocao teérica com
a pratica dos servicos de saude, em poucas éareas disciplinares,

predominantemente na atencao de carater curativo.
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- () A escola integra, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, a
orientacao tedrica com a préatica nos servicos publicos de saude, em nivel
individual e coletivo, com participacédo de todas as areas disciplinares.

IV- () Outra. Completar:

Variavel 5- Diversificacdo dos cenéarios do processo de aprendizagem.

- () Atividades préticas durante os dois primeiros anos do curso estao
limitadas aos laboratérios da area bésica; ciclo clinico com praticas
realizadas majoritariamente em instalacfes assistenciais universitarias
proprias da IES (hospitais e clinicas de ensino de odontologia)

- () 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
majoritariamente baseado em atividades assistenciais em instalagdes da
universidade n&o funcionalmente vinculadas aos SUS.

- () Atividades clinicas em unidades de atencéo basica da rede do SUS,
Unidades Bésicas de Saude, Unidades de Saude da Familia, com
prioridade ambulatorial, ou servicos préprios da IES que subordianm suas
centrais de marcacdo de consulta as necessidades locais do SUS,
Internato ou equivalente desenvolvido em sua totalidade na rede do SUS.

IV- () Outra. Completar:

Variavel 6- Articulagdo dos Servi¢os Universitarios com o SUS.

- () Servigos proprios isolados da rede do SUS, com porta de entrada
separada e com clientela cativa.
- () Servicos parcialmente abertos aos SUS, preservando algum grau de

autonomia na definicdo dos pacientes a serem atendidos.
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- () Servicos proprios completamente integrados aos SUS, sem central de
marcacdo de consultas ou de internacdes proprias das instituicdes
académicas. Desenvolvimento de mecanismos institucionais de referéncia
e contra-referéncia com rede do SUS.

IV- () Outra. Completar:

Variavel 7- Andlise critica da atencéo basica

- ( ) A formacdo nas areas de atencdo a saude desenvolve-se com
abordagem acritica em relacdo as necessidade do servico de saude e da
populacao.

- ( ) Algumas disciplinas de aplicagdo clinica do curso proporcionam
oportunidade para andlise critica da organizacéo do servico.

I1I- () O processo de ensino-aprendizagem toma como eixo, na etapa clinica, a
andlise critica da totalidade da experiéncia da atencdo a saude, com énfase
no componente de Atencdo Bésica.

IV- () Outra. Completar:

Variavel 8- Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional

- Ciclos clinicos e basico completamente separados, disciplinas fragmentas
e estanques, sem aproveitar, até mesmo, a existéncia de fontes correlatas
em algumas delas.

- Disciplinas;atividades integradoras, ao longo dos primeiros anos, em
algumas areas.

- Ensino com integracao do ciclo basico com o profissional ao logo de todo
o curso. Um dos métodos orientador da integracao € a problematizacéo.

IV- () Outra. Completar:
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Variavel 9- Mudanca metodolégica

- Ensino centrado no professor, realizado fundamentalmente por meio de
aulas expositivas para grandes grupos de estudantes.

- Ensino que pode incluir inovacdes pedagogicas em carater experimental,
mas restritas a certas disciplinas. Ensino realizado, em geral, com
pequenos grupos de estudantes.

- Ensino baseado, majoritamente, na problematizacdo em pequenos
grupos, ocorrendo em ambientes diversificados com atividades
estruturadas a partir das necessidades de saude da populacéo. Avaliacdo
frmativa e somativa, incluindo todos os aspectos da formacédo do
estudante (conhecimentos, atitudes e habilidades).

IV- () Outra. Completar:

CONSIDERANDO SEU CURSO NESTA ESCOLA IDENTIFIQUE EVIDENCIAS
DAS SITUACOES ASSINALADAS ANTERIORMENTE MARCANDO V PARA AS
AFIRMATIVAS VERDADEIRAS E F PARA AS FALSAS. SE NENHUMA DAS
OPCOES SE ADEQUAREM AS EVIDENCIAS DE SUA ESCOLA, DESCREVA-A.

Variavel 1- Determinantes de saude e doenca.

( ) A proposta curricular considera os aspectos epidemiolégicos, o entorno e

as necessidades de saude loco-regionais.

( ) Existe interagéo, didlogo freqiiente entre os docentes de disciplinas

bioldgicas, clinicas e sociais, para analise de questfes de interesse mutuo.

( ) Articula com igual prioridade os aspectos relativos a promocéo, prevencao,

cura e reabilitagdo nas praticas de ensino-aprendizagem.
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() Outra. Completar:

Variavel 2 — Producédo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS.

() Existéncia de investigagdo significativa e equilibrada, realizada no ciclo
basico, relacionada a clinica e aos aspectos sociais de saude e suas

necessidades.

( ) Proporcao significativa de pesquisa orientadas a atencdo basica, em

interacdo com os servi¢cos de saude e suas necessidades.

( ) Existéncia de proporcdo significativa de bolsista de iniciacdo cientifica
abordando temas que envolvem aspectos sociais, epidemiologicos, clinicos e de
organizagao dos servigos de saude.

() Outra. Completar:

Variavel 3- Pés-graduacéo e educacao permanente

( ) Promove a oferta de oportunidades de poés-graduacdo (quantitativa e
qualitativa) de acordo com as necessidades do SUS, assegurando vagas para

areas estratégicas e carentes de profissionais.

() Organiza a capacitagdo em estreita articulagdo com a atengdo basica

especialmente na Estratégia Saude da Familia.

() Incentiva a educagcdo permanente para manter a capacitacdo da forca de
trabalho no setor, incorporando modalidades de ensino n&do presenciais e a

distancia.

( ) Outra. Completar:
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Variavel 4- Interacdo Ensino-Servico

() O esforco de integracdo ensino-servico envolve a comunidade como espaco

social participativo.

() O esforco de integracdo ensino-servico centra-se nas necessidades de

saude da populacéo.

() O esforco de integracdo ensino-servico conta com cobertura dos servigcos

com base populacional.

() O esforgo de integracédo ensino-servico tem enfoque epidemiolégico de risco

e patologias predominante.

() O esfor¢o de integracdo ensino-servico inclui cuidado de saude em todos os

niveis de atencao.

() O esforco de integracdo ensino-servico adota orientacdo coletiva com
participacéo de toda a Escola.

() O esforco de integracdo ensino-servico ajusta o cronograma do curso a

l6gica dos servicos.

( ) A integracdo ensino-servigo publico de saude é exercida nas atividades de

promocao reabilitacdo da saude e de prevencao de agravos.

() Outra. Completar:

Variavel 5- Diversificacdo dos cenarios do processo de aprendizagem.

( ) As praticas de atencdo a saude, ao longo de todo o curso, com graus

crescentes de complexidade, distribuem-se nas Unidades do SUS, em todos os
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niveis de atencdo: Unidades Basicas de Saude, Estratégias de Saude da
Familia, ambulatério geral, Rede de Saude Mental, emergéncia etc.

( ) As praticas de atencdo a saude, ao longo de todo o curso, com graus
crescentes de complexidade, distribuem-se nos servicos proprios da Escola,
igualmente integrados na Rede, na cobertura das necessidades da comunidade:
Unidade Basica de Saude, ambulatério geral e especializagdo, hospital

secundario.

( ) As praticas de atencdo a saude, ao longo de todo o curso, com graus
crescentes de complexidade, distribuem-se além dos servi¢cos de saude, também

em equipamentos sociais, incluindo escolares e da comunidade.

() A carga horaria das atividades nos diferentes niveis de atencdo € coerente

com as diretrizes curriculares e/ou a proposta do pré-saude.

( ) A orientacdo das praticas dedica atencdo a gestdo do cuidado de saude,
incluindo componentes de regulacéo, referéncias e contra-referéncia, vigilancia

em saude, afericdo de resolutividade.

() Outra. Completar:

Variavel 6- Articulagdo dos Servi¢cos Universitarios com o SUS.

( ) Trata de assegurar equidade no atendimento em que participam os estudantes.

O sistema de marcacdo de consultas e internacdes de todos os servicos utilizados

(unidade béasicas de saude, ambulatoérios, hospitais de média e alta complexidade)

devera estar centralizado e subordinado ao SUS.

) Os hospitais universitarios e clinicas de ensino proprios da IES articulam os

mecanismos de referéncia e contra-referéncia com a rede do SUS.

() Outra. Completar:
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Variavel 7- Analise critica da atencéo basica

() A Escola enfatiza o aprendizado pratico, no qual o estudante, com participacéo
dos profissionais dos servigcos e professores, adquire responsabilidade progressiva e

crescente, tendo em vista a permanente melhoria do atendimento a populacgéo.

() Os estudantes, na pratica de atencdo a saude, procedem a analise integral e
sistematica do processo saude-doenca nas suas varias dimensfes (individual,

familiar e coletiva) por meio da problematizacao de situagdes vivenciadas.

( ) Outra. Completar:

Variavel 8- Integracédo do ciclo basico/ciclo profissional

() A programacao do ciclo basico, além da esséncia conceitual de cada disciplina
biomédica, leva em conta a realidade da pratica clinica, incorporando o pessoal dos

servicos e os professores do ciclo profissional no processo de planificacao curricular.

( ) A escola adota algum esquema modularizado de organiza¢do dos contetdos

que facilite os processos de interdiciplinaridade e integralizacdo de conhecimentos.

() Outra. Completar:

Variavel 9- Mudanca metodolégica

( ) O ensino-aprendizagem se desenvolve em pequenos grupos. Estimula-se busca
de informacdo e o processo de auto-aprendizagem, envolvendo situacdes

diversificadas (resolucbes de problemas, analises de casos, simulacbes, dentre
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outras), e em distintos cenarios (Escolas, SUS, comunidades etc.), estimulando
capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas.

() Estimulo & discussédo critica e reflexiva sobre as praticas, por todos os
participantes no processo (professores, profissionais dos servicos, estudantes,
usuarios) visando a transformacéo da propria pratica e da gestdo das organizacdes

envolvidas.

( ) Avaliacdo participativa do aluno com metodologias quali-quantitativas e

multireferéncias, incluindo avalia¢éo do curriculo desenvolvido.

() Outra. Completar:

Variavel 10- Reorientacdo da formacéao profissional

() Reorienta o processo de formagédo dos profissionais da saude, de modo a
oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as necessidades da

populacao brasileira e a operacionalizacdo do SUS.

() Estabelece mecanismos de cooperacédo entre os gestores do SUS e as escolas,
visando a melhoria da qualidade e a resolubilidade da atencéo prestada ao cidadéo,
a integracao da rede publica de servigos de saude e a formacgéo dos profissionais de
saude na graduacao e na educacao permanente.

() Incoporpora, no processo de formacéo da area da Saude, a abordagem integral
do processo saude-doenca, da promocao da saude e dos sistemas de referéncia e

contra-referéncia.

( ) Amplia a duracdo da pratica educacional educacional na rede publica de
servicos béasicos de saude, inclusive com a integracdo de servicos clinicos da

academia no contexto do SUS.

( ) Integra ensino-servigo, visando a reorientacdo da formacédo profissional,

assegurando uma abordagem integral do processo saude-doenca com énfase na
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atencdo basica, promovendo transformagBes nos processos de geracdo de
conhecimentos, ensino e aprendizagem e de prestacdo de servi¢cos a populacao.

() Outra. Completar:
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA
CRIANGA E DO ADOLESCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA
MIRTES RIBEIRO

Realizou-se, no dia 30 de agosto de 2013, as 15:00 horas, sala 526, 5° andar,
Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese,
intitulada “A REORIENTAGAO DA FORMAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE EM
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR NA PERSPECTIVA DISCENTE”,
apresentada por MIRTES RIBEIRO, numero de registro 2009711631, graduada no
curso de Enfermagem, como requisito parcial para a obtengéo do-grau de Doutor em
Ciéncias da Saude - Saude da Crianga e do Adolescente, a seguinte Comissao
Examinadora formada pelos Professores Doutores: Luiz Alberto Oliveira Gongalves -
Orientador (UFMG), Patricia Furtado Gongalves - Coorientadora (UFVJM), Geraldo
Cunha Cury (UFMG), Joel Alves Lamounier (UFSJ), Alisson Aradjo (UFSJ) e
Virginia Torres Shall (FIOCRUZ).

A Comissao considerou a tese:

(X) Aprovada

( ) Aprovada condicionalmente, sujeita a alteragées, conforme folha de
modificagdes, anexa

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por

mim e pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 30 de agosto de 2013. -

Y
Prof__ Iberto Olw?ﬁngalves
Doutor - EHESS, Franca
G‘* AM—%
p Q“at{) e Prof2. Patricia urtadb Gongalves

300“

CONFE 6092:'%\0\“3 Doutora - UNICAMP
w&"‘m« oipe S

Prof. Geraldo Cunha Cury
Dputor - UFMG

L/cf ’)f ) W
Prof. Jael Alves Lamounier

Doutor - UC System, Estados Unidos
Ao raisge
Prof. Alisson Araujo
Doutor - UFMG

7ol
Profe. Vlrglnla Torres S all
Doutora - PUC-RJ
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA
CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

FOLHA DE APROVACAO

A REORIENTA(}AO DA FORMAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE EM
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR NA PERSPECTIVA DISCENTE

MIRTES RIBEIRO

Tese submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Poés-
Graduagio em Ciéncias da Satide - Saude da Crianga e do Adolescente, como requisito para
obtencdo do grau de Doutor em Ciéncias da Saude - Satde da Crianga e do Adolescente.

Aprovada em 30 de agosto de 2013, pela banca constituida pelos membros:

.
Prof. Luiz M)%@—i-ve‘i‘ra oncalves - Orientador
UFMG

\
Hod
Prof®. Patricia Furtado Goncalves
UFVIM

0oy S
Prof. Géraldo Cunha Cury
UFMG

Prof. J \éjtves Lamounier

UFSJ

%\4 ﬂwau

Prof. Alisson Aratjo
UFSJ

Prof®. Virg%ﬁa Torres Schall
FIOCRUZ

Belo Horizonte, 30 de agosto de 2013.
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