UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

. \}ﬁw E R.s-;a

IMPLICAGOES DO PROGRAMA DE EDUCAGCAO TUTORIAL PELO
TRABALHO PARA A SAUDE NA FORMAGAO DA ENFERMAGEM DA
UFPEL

TESE DE DOUTORADO
CELESTE DOS SANTOS PEREIRA

Pelotas, 2016.



Celeste dos Santos Pereira

Implicagdes do Programa de Educagao Tutorial pelo Trabalho para a

Saude na Formacgao da Enfermagem da UFPEL

Tese apresentada ao Programa de Pés-
Graduacgao em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Doutora em Ciéncias da Saude. Area de
Concentragdo: Praticas Sociais em
Enfermagem e Saude, Linha de Pesquisa
Saude mental e coletiva, processo do
trabalho, gestdo e educacdo em

enfermagem e saude.

Orientador: Prof. Dr. Alvaro Moreira Hypdlito
Co-Orientadora: Prof? Dr? Luciane Prado Kantorski

Pelotas, 2016.



Celeste dos Santos Pereira

Implicagbes do Programa de Educagao Tutorial pelo Trabalho para a Saude na
Formacao da Enfermagem da UFPEL

Tese aprovada, como requisito parcial, para obtengdo do grau de Doutor em
Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Faculdade
de Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas.

Data da Defesa:

Banca examinadora:

Prof. Dr. Alvaro Luiz Moreira Hypolito (Orientador)
Doutor em Curriculum and Instruction pela Universidade de Winsconsin, EUA

Profa. Dra. Luciani Paz Comerlatto
Doutora em Educacgao pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Giovanni Felipe Ernest Frizzo
Doutor em Ciéncias do Movimento Humano pela UFRGS

Profa. Dra. Vanda Maria da Rosa Jardim
Doutora em Enfermagem pela Universidade Universidade Federal de Santa
Catarina

Profa. Dra. Valéria Cristina Christello Coimbra
Doutora em Enfermagem Psiquiatrica pela Universidade de S&o Paulo



Dedico esta tese ao meu pai, Edmundo
Dante Pereira (in memoriam), com quem
aprendi sobre solidariedade, lealdade e

amor.



Agradecimentos

Tantas sdo as pessoas corresponsaveis por mais essa etapa em minha
vida que é bastante dificil nominar a todas.

Ha aquelas com quem construi minha histéria na militancia pelo Sistema
Unico de Saude, com as quais aprendi valores que sdo referencia para minha
vida.

Ha aquelas com que compartilhei boa parte da minha vida profissional e
que sempre me estimularam a ir mais além.

Ha aquelas com quem dividi e aprendi muito nesse percurso por dentro
da academia e que se constituem em meus pares na atualidade buscando uma
formacgao que nos torne efetivamente agentes de transformacdes da realidade
social.

Ha os amigos e amigas, companheiros de vida e de histérias, que
suportaram meu afastamento, em busca da construcdo desta tese, mas
sempre atentos e amorosos comigo.

Meu orientador Alvaro que me acolheu fraternalmente num momento
impar nessa trajetoria de doutoramento e minha co-orientadora Luciane,
incansavel parceira, sempre disponivel, afetuosa e doce, mas dura e firme
quando necessario. Uma das principais responsaveis pelo fato de eu ter
chegado até aqui.

Minha familia, em especial minhas filhas Katharina e Isabela, e minha
mae Eneida, que suportaram todos os meus arroubos de ansiedade, minhas
insénias, meu choro, meu riso desenfreado...

Meus companheiros de militdncia sindical, em especial a Daniela, com
0s quais aprendo cotidianamente e que me instigam nessa busca pela defesa
da Universidade Publica, gratuita, laica e socialmente referenciada.

Eis o sentido do meu esforco.

Obrigada!



“Caminante, no hay caminho.
Se hace caminho al andar”
(Anténio Machado)



Resumo

PEREIRA, Celeste dos Santos. Implicagdoes do Programa de Educacgao
Tutorial pelo Trabalho para a Saude na formagcao da Enfermagem da
UFPEL. 2016. 180f. Tese (Doutorado) - Programa de Pds-Graduagao em
Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

Este trabalho discute a formagao de recursos humanos para a area da saude
que prevé a “organizacdo de um sistema de formagcao em todos os niveis de
ensino”. O estado diz que entende que a atuagdo profissional deve se
estabelecer com base nos conceitos do modelo de atengcao centrado na saude
€ na comunidade, e demanda a adequacao de modelo assistencial buscando a
formacdo de um profissional que detenha qualidade técnica e carater
humanista, a partir da adaptagédo de curriculos preocupados em garantir o
ensino/aprendizagem permeado por tais tracos. Nesta perspectiva, o Ministério
da Saude e Ministério da Educacédo instituiram o Programa de Educagéo
Tutorial para o Trabalho pela Saude (PET Saude), com base na abordagem
integral do processo saude-doenca e énfase na Atencdo Basica, instigando
mudancas na oferta de servicos a populagao, através dos cursos de graduagao
das profissdes que integram a Estratégia de Saude da Familia. Neste sentido,
defendo a tese que: o PET Saude € um dos instrumentos que pode contribuir
para aproximacao do estudante com a realidade do SUS; entretanto, apesar
das mudancgas de modelo tedrico, as politicas publicas ainda se manifestam de
forma contraditéria, promovendo uma mediagcdo entre o modelo médico-
centrado e a nova perspectiva do SUS. Com base nas reflexdes apresentadas,
o presente estudo esta pautado na seguinte questdo de pesquisa: Quais as
implicagdes do PET Saude na formagao dos estudantes de enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel)? Para aprofundar este estudo, optou-
se por analisar a implementagcdao do PET Saude no curso de graduagdo em
Enfermagem da UFPel, no periodo de 2009/2011, almejando compreender as
implicacbes para a formacao profissional. Para responder esta questao foi
desenvolvido um estudo qualitativo, no qual foram realizadas 18 entrevistas
semi-estruturadas entre os meses de novembro e dezembro de 2015, com
alunos, preceptores e tutores que integraram o programa, na UBS Simdes
Lopes. As categorias de analise foram autonomia e participacdo, na
perspectiva da analise de discurso. A presente investigacdo demonstrou o
entendimento dos sujeitos de que o PET Saude pode ser considerado um dos
instrumentos facilitadores desta aproximacdo, constituindo-se em uma
importante ferramenta de qualificacdo do Sistema de Saude.

Palavras-chave: Curriculo, Enfermagem, PET-Saude.



Abstract

PEREIRA, Celeste dos Santos. Implications of the Tutorial Education
Program for Working for Health in performance in the Nursing UFPel.
2016. 180f. Thesis (Doctoral) - Program Graduate Nursing. Federal
University of Pelotas, Pelotas.

This paper discusses the development of human resources for health that
provides for the "organization of a training system in all levels of education."
The state says it believes that the professional performance should be
established based on the concepts of centered care model in health and
community, and demand the adequacy of care model seeking the formation of a
professional who holds technical quality and humanistic character, from the
adaptation of curricula concerned to ensure the teaching / learning permeated
by such traits. In this regard, the Ministry of Health and Ministry of Education
instituted the Tutorial Education Program for Working for Health (PET Health),
based on the holistic approach of the health-disease and emphasis on primary
care, instigating changes in the supply of services to population through the
undergraduate courses of the professions that are part of the Health Strategy of
the Family. In this sense, | argue that: PET Health is one of the instruments that
can contribute to the student's approach to the SUS reality; However, despite
the changes of theoretical model, public policies still manifest themselves in a
contradictory manner, promoting mediation between the physician-centered
model and the new perspective of the SUS. Based on the presented reflections,
this study is guided by the following research question: What are the
implications of PET health in the education of nursing students at the Federal
University of Pelotas (UFPel)? To deepen this study, we chose to analyze the
implementation of PET Health at undergraduate degree in Nursing UFPel in the
period 2009/2011, aiming to understand the implications for vocational training.
to answer this question we developed a qualitative study, which was conducted
18 semi-structured interviews between the months of November and December
2015, with students, preceptors and mentors who joined the program in UBS
Simoes Lopes. the categories were autonomy and participation from the
perspective of discourse analysis. this research has shown understanding of the
subjects that PET health can be considered one of the facilitators instruments of
this approach, constituting an important qualification tool health System.

Keywords: Curriculum, Nursing, PET-Health.



Resumen

PEREIRA, Celeste dos Santos. Implicaciones del Programa de Educacién
Tutorial de Trabajo para la Salud Curriculum en la formaciéon de
enfermeria UFPel. 2016. 180f. Tesis (Doctorado) - Programa de Postgrado en
Enfermeria. Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2016.

En este trabajo se analiza el desarrollo de los recursos humanos para la salud
que preve la "organizacion de un sistema de formacion en todos los niveles de
la educacion." El estado dice que cree que el desempeno profesional debe
establecerse sobre la base de los conceptos de modelo de atencion centrado
en la salud y la comunidad, y la demanda de la adecuacién del modelo de
atencion de la busqueda de la formacién de un profesional que mantiene la
calidad técnica y el caracter humanista, desde la adaptacion de los programas
en cuestion para asegurar la ensefianza / aprendizaje impregnado de tales
rasgos. En este sentido, el Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion
instituyé el Programa de Educaciéon Tutorial de Trabajo para la Salud (PET
Salud), basado en el enfoque holistico de la salud-enfermedad y el énfasis en
la atencion primaria, instigar cambios en la oferta de servicios a poblacién a
través de los cursos de graduacién de las profesiones que forman parte de la
Estrategia de Salud de la Familia. En este sentido, se argumenta que: PET La
salud es uno de los instrumentos que pueden contribuir al acercamiento del
alumno a la realidad SUS; Sin embargo, a pesar de los cambios de modelo
tedrico, las politicas publicas todavia se manifiestan de manera contradictoria,
la promocién de la mediacién entre el modelo centrado en el médico y la nueva
perspectiva del SUS. Sobre la base de las reflexiones presentadas, este
estudio se guia por la siguiente pregunta de investigacién: ;Cuales son las
implicaciones de salud de las mascotas en la educacién de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Federal de Pelotas (UFPel)? Para profundizar en
este estudio, hemos elegido para analizar la implementacion de? Salud de las
mascotas en licenciatura en enfermeria UFPel en el periodo 2009/2011, con el
objetivo de comprender las implicaciones para la formacion profesional. para
responder a esta pregunta hemos desarrollado un estudio cualitativo, que se
llevé a cabo 18 entrevistas semiestructuradas entre los meses de noviembre y
diciembre de 2015, con los estudiantes, preceptores y tutores que se unieron al
programa de UBS Simoes Lopes. las categorias fueron la autonomia y la
participacion desde la perspectiva del analisis del discurso. Esta investigacion
ha demostrado comprensién de los temas que el PET de la Salud puede ser
considerado uno de los facilitadores instrumentos de este enfoque, que
constituye una importante herramienta de calificacion del Sistema de Salud.

Palabras clave: Curriculo, enfermeria, PET-Salud.
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1 Introducgao

O debate sobre o Sistema de Saude no Brasil sempre foi foco de meu
interesse e acompanhou minha trajetéria de trabalho.

Nesta tese, abordo sua historia e as politicas publicas implementadas
para auxiliar na constru¢cao do eixo central deste estudo. O trabalho em equipe
multidisciplinar tem um papel de destaque e os desdobramentos do seu
desenvolvimento serdo aqui abordados através da discussdo do Programa de
Educacao Tutorial em Saude (PET Saude).

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituicdo Federal
do Brasil em 1988, € um dos mais avancados sistemas publicos de saude do
mundo em sua elaboracado tedrica. Oferece servicos de forma universal e
hierarquizada, respeitando a territorializacdo e padroes epidemiologicos
regionais, amparado, protegido e fiscalizado pela comunidade que dele usufrui.
A instituicdo desse acesso universal a saude, no entanto, enfrenta hoje,
problemas de sustentabilidade por falta de regulamentacbes em varios
aspectos e por interesses diversos relacionados a politica neoliberal
estabelecida.

Esta também na Constituicdo Brasileira que a saude € um direito social,
definida no artigo 6° juntamente com educagado, alimentagao, trabalho,
moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e
infancia e assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).

No entanto, compreendo que a garantia da saude como direito de todos
passa por questdes econdmicas e sociais relacionadas a processos mais

profundos de organizagéo da realidade brasileira.
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A Faculdade de Enfermagem da UFPel apresenta uma proposta que
aponta para uma possibilidade de discutir tais questdes e promover
profissionais com comprometimento critico e qualidade social. Coloca-se como
espaco de formacgéao para inserir profissionais no mundo do trabalho tendo em

vista seu compromisso social, como sujeitos no contexto historico social.

Da experiéncia como trabalhadora na Saude Publica a docéncia no

curso de Enfermagem da UFPel

Minha aproximagcdo com o tema desta tese vem de muito tempo.
Enquanto estudante do Curso de Enfermagem da UFPel, lembro de conversas
entre colegas, debates no Diretorio Académico, eventos que traziam a pauta a
discussao sobre o Sistema de Saude.Minha turma de graduagao, assim como
a anterior, foi desbravadora do debate da atencao primaria em saude, refletindo
e instigando as polémicas sobre a dicotomia entre o “cuidado individual e o
coletivo”, entre o “cuidado hospitalar e a atencdo basica”’, entre a
“administracdo e a gestado de servigcos”, entre a “assisténcia as situagdes de
doencga e sua prevencao’.

O Curso de Enfermagem da UFPel na década de 1980 tinha um foco na
assisténcia hospitalar e na administracdo de servigos. Em mim ja havia uma
inquietacdo que me levava a questionar sobre outras possibilidades de
intervencao de enfermagem numa realidade de saude.

Lembro-me das discussbdes sobre o “perfil do enfermeiro” em que a
énfase era centrada no modelo nightingaleano1, em que os valores da
apresentacao que marcam a enfermagem profissional orientavam os padroes
ensinados e aprendidos. No entanto, como aluna, n&do cumpria exemplarmente
tais padrées de apresentagcdo, mostrando-me menos alinhada e subordinada

do que o esperado.

! Enfermagem nigtingaleana/moderna/anglo-saxénica/anglo-americana sado termos usados

como sinbnimos, entretanto ha diferencas. No sistema de ensino nightingaleano, empreendido
por Florence somente mulheres poderiam estudar enfermagem, sendo estas ladies nurses, ou
seja, damas enfermeiras. Dentre os principios desse modelo de ensino destacava-se a dire¢ao
do servigo de enfermagem por enfermeira matron; ensino metddico, tedrico e pratico; selegéo
de candidatas por atributos moral, fisico, intelectual e por aptidao profissional. Quando esse
modelo foi transposto para os EUA, as enfermeiras americanas procuraram dissociar o ensino
de enfermagem dos hospitais e levar o curso para dentro das universidades, surgindo dai o
modelo conhecido como americano ou anglo-americano. (MOREIRA; OGUISSO, 2005).
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O momento politico também era instigante, considerando que a década
de 1980 é marcada pela forga dos movimentos sociais. Logo eu me aproximei
do movimento estudantil, sindical e popular. Lembro dos dialogos com colegas
de varios cursos e a perspectiva de luta para construirmos um mundo melhor.

Havia os que defendiam inclusive a luta armada como alternativa.
Lembro das atividades no Diretorio Académico e no Diretério Central dos
Estudantes, preparando textos, colhendo charges para os panfletos, fazendo
aquele “recorta de jornal e revista e cola” para garantir uma boa imagem visual
ao material confeccionado; depois, mimeografo! Para os cartazes, usavamos
velhas radiografias para os moldes, e depois, iamos alternando as cores na
serigrafia, até o produto final.

Lembro bem de uma Semana Académica por nds organizada cujo tema
central era “Saude para todos no ano 2000!” Parecia tao distante...

Quando da minha formatura, ja estdvamos no processo de constru¢ao
do SUS e haviam sido implantadas no pais as primeiras experiéncias com as
Acoes Integradas de Saude — AlS. Fui trabalhar em um municipio do interior do
estado, Constantina/RS, onde tive o privilégio de organizar o servico de
atencdo basica. La havia disponivel para a comunidade apenas o servigo
privado, e um ambulatério vinculado ao Sindicato dos Trabalhadores Rurais.

Tive a oportunidade, juntamente com uma colega Enfermeira, um
médico e com o apoio fundamental dos trabalhadores rurais da localidade, de
discutir com toda a comunidade, através de reunides em todas as areas, que
modelo de saude lhes traria maior retorno. Mapeamos as condi¢gdes de saude
daquela comunidade, definimos com ela as prioridades, constituimos o que na
época se chamava Comisséao Interinstitucional Municipal de Saude — CIMS, e
abrimos o primeiro servico de atencao basica publico da cidade.

Aprendi muito durante aquele periodo (1986-1987). Desde como se
organiza um servico do ponto de vista fisico e de equipamentos, instrumentais,
documentos de registro, até a organizagao de equipe, acesso, colaboradores,
apoio institucional, parcerias, enfim. Neste espaco retomo uma histoéria viva
construida por mim e tantos trabalhadores da saude que preparavam as bases
para a implantagdo do Sistema Unico de Saude. Naquele lugar, iniciei um
processo de identidade como Trabalhadora da Saude!
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Naquele lugar eu entendi que ser Enfermeira € muito mais que saber
conceitos e técnicas, que saber realizar bem um procedimento, ou saber
conduzir adequadamente uma equipe. Percebi a importancia de olhar para o
“‘individuo”, compreender onde ele vive, 0 que vive, como ele vive... Percebi
que a partir do momento em que nos colocamos no processo, passamos a
integrar esse meio, e nossa acdo nunca estara descolada de um efeito
relacionado ao grau de comprometimento que dedicamos, assim como seu
efeito.

Foi la também que compreendi o papel da equipe de saude, do trabalho
interdisciplinar e do trabalho solidario entre a comunidade e os agentes de
saude. Percebi a importancia da atividade em parceria com as varias
categorias profissionais e sociais.

As pessoas nas comunidades sabem o que precisam (necessidades) e a
forma mais adequada para terem éxito. E preciso estar atento e disponivel. E vi
a simplicidade ganhar espacgo e ter sucesso nas situagdes mais sutis... Vi as
maos solidarias arando terra, catando pedra, plantando e colhendo; vi gente
abrindo a porta e oferecendo sua casa na esperanca de estar contribuindo para
a construcao do servigo de saude que iria acolhé-la; vi gente oferecendo horas
do seu trabalho para ajudar a organizar as salas, moveis, materiais em geral...
Vi gente sofrendo e entregando tudo o que tinha pela vida de um filho ou outro
parente, vi gente ganhando propriedades e gado por uma cirurgia de remogao
de apéndice ou por um parto...

Pude perceber que se faz necessario termos mais que uma atitude
reflexiva, ou menos impositiva; que o exercicio da tolerancia é condigao para o
sucesso da construcao coletiva.

Nesta trajetéria de aprendizagens, venho sedimentando esses conceitos
e buscando consolida-los através de meu trabalho.

No retorno a Pelotas, vivi outras experiéncias ricas em educagao
permanente, trabalho em equipe e multidisciplinariedade. Foi assim em minha
breve passagem por uma Unidade de Tratamento Intensivo num Hospital local,
e durante os seis meses de trabalho numa Unidade Clinica de Internagdo em
outro estabelecimento hospitalar.

Foi neste retorno a cidade também que realizei minha especializagédo em

Saude Coletiva, a primeira realizada de forma interdisciplinar na area da saude,
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com colegas da psicologia, nutrigdo, medicina e odontologia. Foi uma vivencia
instigante, com inumeros aprendizados, entre eles a afirmacdo de que o
trabalho em equipe é possivel e traz grandes parcerias benéficas tanto para as
categorias profissionais quanto para a comunidade, pela integracdo dos
saberes na qualificacdo da saude.

Na Unidade de Clinica Médica aprendi muito. Era uma unidade que
atendia pessoas do antigo sistema “INSS™, ou seja, pessoas que tinham
emprego formal, contribuintes e que recebiam como beneficio a assisténcia a
saude do estado. Meu colega atuava em outra unidade, que atendia os
“‘indigentes”, ou seja, que ndo tinham vinculo formal de emprego; portanto, ndo
contribuintes. Um numero grande de leitos e pequeno de funcionarios. Na
ocasidao, foram contratados trés novos enfermeiros para um periodo de
experiéncia de trés meses, o que implicava em uma remuneragao menor que a
dos demais enfermeiros da Instituicdo, apesar de as atividades serem as
mesmas. Eu e este colega, ao final do primeiro més, decidimos conversar com
o Diretor Presidente do hospital e tivemos nosso salario equiparado ao dos
outros enfermeiros. Conseguimos construir neste local um espago educativo,
onde discutiamos as duvidas técnicas, ou as inovagdes tecnoldgicas e temas
de interesse dos trabalhadores daquelas duas unidades.

Nesta instituicdo participei do primeiro movimento grevista de hospitais
da cidade. A comissdo de Fiscalizacdo do Conselho Municipal de Saude
interviu e obtivemos varias melhorias de condicbes de trabalho naquele
momento. Sem duvida, fruto da luta coletiva.

Na sequéncia, trabalhei na rede de atengdo basica da Universidade
Catolica de Pelotas- UCPel, onde permaneci por um ano e, por fim, outros vinte
anos de trabalho na Rede Publica Municipal.

Na UCPel, apds selecao publica vivi uma experiéncia impar em trés
bairros de alta vulnerabilidade e com realidades sociais distintas. No primeiro,
com alto indice de cidadaos com transtorno mental, e muitos egressos dos

hospitais psiquiatricos. Ali, criamos um grupo de conversa para oportunizar aos

2 O INSS foi criado com base no Decreto n° 99.350 de 27 de junho de 1990 mediante a fusao
do Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (lapas), com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Disponivel em:
http://www.mtps.gov.br/noticias/2772-inss
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egressos um espacgo de convivio e ressocializagdo. Ali conheci uma jovem,
também egressa do hospital psiquiatrico, que solicitou uma visita domiciliar. Na
manha seguinte, caminhei exaustivamente por toda a rua, indo e voltando por
varias vezes, sem encontrar o endereco. Percebi que é preciso um espago
maior para se comunicar e estabelecer trocas e encontros.

O segundo bairro tinha uma populagdo com muitos adultos e idosos, e
um grande numero de pessoas que utilizavam ervas medicinais como
alternativa para varias situagdes de agravo em saude. Constituimos ali um
grupo de sala de espera que discutia os efeitos das plantas medicinais e
iniciamos o cultivo de algumas delas no patio da Unidade de Saude.

O terceiro bairro era o mais violento dos trés. Dizia-se ser o mais
violento da cidade na época. Neste lugar, criamos uma oficina de trabalhos
manuais que visava oferecer uma alternativa de renda as mulheres, enquanto
apresentava espaco de conversa sobre as situacdes de violéncia sofridas.
Criamos também um espaco que acolhia e oferecia atividades recreativas para
as criangas enquanto suas maes estavam no grupo.

No ano seguinte, ja na Prefeitura Municipal de Pelotas, tive o privilégio
de exercer atividades de assisténcia de enfermagem, supervisdo de equipes de
enfermagem e de saude, gerencia de servigo, educacao permanente, e tantas
outras.

Conheci a rede de assisténcia de enfermagem do municipio fazendo
supervisdo de enfermagem em varias unidades; atuei na assisténcia de
enfermagem em algumas unidades da rede urbana, mas fixei-me na zona rural,
onde atuei por vinte anos. Trabalhei com uma equipe que tinha muita
disposicao e consciéncia critica, vontade politica e dominio tedrico e técnico. A
comunidade sempre participou diretamente nas decisdes sobre a saude local.
Ajudou a erguer o prédio onde se instalou a unidade e, por algum tempo,
custeou a contratacdo de uma auxiliar de enfermagem. Em assembleias da
comunidade, definimos a forma de atendimento na unidade e as prioridades
para cada periodo; definimos a participacdo no processo de escolha dos
agentes comunitarios, e a adesdo ao Programa de Saude da Familia.
Constituimos o Conselho Local de Saude e as a¢des de educacido permanente
e educacgdo continuada junto a escola e comunidade. Criamos um grupo de

Convivéncia em Saude Mental, que foi denominado por seus integrantes de
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“Grupo Bonito”, cuja experiéncia foi apresentada no Congresso Internacional de
Saude Mental em Florianopolis e que existe até hoje, trabalhando na
perspectiva do cuidado na propria comunidade. Na dissertacao de Mestrado
trabalhei com mulheres em situaciao de aleitamento materno® .

Neste periodo, houve uma expansdo do servico de enfermagem que
estava ganhando corpo, uma vez que a rede basica passou de 13 Unidades
Basicas de Saude em 1989, para 45 Unidades na década de 90.
Consideravamos o Setor de Imunizagdes estratégico para a atengdo nas
unidades de saude. Neste sentido, estimulamos a administragdo municipal a
aplicar recursos nesta area, equipando todas as Unidades com refrigeradores e
outros dispositivos necessarios a vacinagdo, e passamos a investir em
capacitacao de pessoal. Todos os enfermeiros da rede de saude receberam
treinamento para administragao da vacina BCG, que até entéo era realizada s6
por uma equipe pequena de vacinadoras do estado, e passamos a fazer esta
vacina no cotidiano das UBS. Mais tarde, pioneiramente, implementamos a
vacinagcdo da BCG ao nascer, ainda na maternidade. Criamos uma equipe de
vacinadores que percorria as maternidades da cidade, inclusive aos finais de
semana e obtivemos nossos melhores indices de cobertura vacinal.

Foi na perspectiva de qualificagdo dos trabalhadores que atuavam nas
salas de vacinas das Unidades Basicas de Saude que realizamos, entao,
nossa primeira pesquisa em servico® . Nas passagens pelas Unidades em
supervisdo, identificavamos a dificuldade dos auxiliares e técnicos de
enfermagem em fazer a afericdo correta do termbmetro de verificacdo de
temperaturas ‘maxima e minima’. Elaboramos um instrumento simples de
avaliagao, realizamos um ciclo de encontros de formagdo e educacao

continuada (denominacgéo da época) e reaplicamos o instrumento de avaliagao.

°* PEREIRA, CS. Amamentacao: desejo ou sina? aprendendo e ensinando com as mulheres.
Dissertacdo de Mestrado, UFSC, 1999. Foi um trabalho realizado com mulheres da
Comunidade do Monte Bonito e trouxe contribuicdes importantes para a equipe de saude na
perspectiva da ampliagdo do olhar sobre as sutilezas dos detalhes que compde a vida dos
individuos, tornando-nos mais atentos aos usuarios por nés atendidos no servigo.

* PEREIRA, C. S.; THUME, E. . Perfil dos Vacinadores da Rede Publica Municipal sobre o
Tema Imunizagdes. In: 47° Congresso Brasileiro de Enfermagem, 1995, Goiénia. Temas Livres,
1995. v. 1. p. 586-586. Nesta pesquisa, abordamos a compreensao dos trabalhadores as rede
municipal sobre a rede de frio, cuidados com os imunobiolégicos e sua conservagao.
Identificamos um grau alto de dificuldades na leitura dos termémetro de maxima e minima e
realizagdo capacitagbes em servigo para qualificar a equipe de enfermagem da rede publica
local.
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Apos, resolvemos dedicar parte do periodo que usavamos para reunides
administrativas especificas da enfermagem para construir o primeiro manual de
normas e rotinas que foi concluido em 1996, intitulado “Manual de Normas e
Técnicas: Supervisdo e Assisténcia de Enfermagem em Atencao Primaria a
Saude” °.

Pelotas foi o primeiro municipio do estado a aderir as Agdes Integradas
de Saude - AIS em 1987 e foi pioneiro também na assinatura da
municipalizacéo plena da saude em 2002. Trabalhadores muito comprometidos
com a discussio da saude publica em nossa cidade foram fundamentais para a
construcédo do embrido e para ampliacéo do servico que hoje existe. Em 1996,
estavamos publicando o primeiro Plano Municipal de Saude do Municipio.

De 2001 a 2002, participei da gestdo publica em nivel central e tive a
oportunidade de iniciar no municipio o processo de distritalizagcao a partir da
municipalizagdo plena, a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), a ampliacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e
a implementacéo da rede de atengao psicossocial.

Tive tantas boas oportunidades da vida, e penso que soube aproveita-
las bem. Construi, desconstrui e reconstrui conceitos, juntei algumas certezas
e muitas indagacgdes. Essa conjuncdo de ideias, e de duvidas, me trazia
inquietacbes que o lugar onde estava ja ndo respondia mais. Precisava de
outros espacos de discussao e criagdo. O SUS ja era uma realidade, apesar de
todas as dificuldades para sua consolidagcdo, e eu entendia ter contribuido
bastante neste processo.

Em 2006, participei de concurso publico na Faculdade de Enfermagem
da UFPel. Havia realizado concurso anteriormente para Professor Substituto e
atuei por cerca de trés anos, em carater provisorio nesta instituicdo, enquanto
uma colega estava afastada para qualificagao profissional. Foi nesta época que
fiz selecao para o Mestrado no Programa de Pds Graduagcdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Ainda antes da minha atuagdo como docente ja mantinha contato com a

Academia pela constante troca, em nivel tedrico e pratico, com os colegas do

° PEREIRA, C. S. et all. Manual de Normas e Técnicas: Supervisdo e Assisténcia de
Enfermagem em Atencéo Priméaria a Saude. 1996. (Desenvolvimento de material didatico ou
instrucional - Livro Técnico). Este manual foi uma construgdo coletiva dos enfermeiros que
atuavam na rede basica, junto a equipe de enfermagem.
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campo da Saude Coletiva e da Saude Mental. Minha experiéncia com o
trabalho na comunidade numa perspectiva mais democratica e participativa
trazia estudantes eventuais para conhecer nossa proposta de trabalho. Os
colegas da Universidade diziam que era preciso trazer para dentro da
Instituicdo novos olhares na perspectiva do cuidado.

Em 2006 fiz o concurso e, em 2008 tornei-me professora da Faculdade
de Enfermagem da UFPel.

O Programa de Educacgao Tutorial para o Trabalho pela Saude (PET
Saude) foi implantado na Faculdade de Enfermagem — Fen/UFPel em 2008,
ano em que assumi a vaga de docente desta instituicdo de ensino. Havia na
Faculdade um processo de discussao sobre mudanga curricular iniciado no ano
anterior. A proposta ‘inovadora’ foi implementada em 2009 e exigia muita
disposig¢do do seu quadro de professores e servidores técnico-administrativos,
ja que implicaria em um novo olhar para o processo de ensino/aprendizagem,
baseado nos quatro pilares da educacao: aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a viver com os outros e aprender a ser (SOUZA et al., 2011).

No mesmo ano do meu ingresso, a FEn/UFPel ja havia concorrido ao
edital do PRO-Saude 1I° junto com a Faculdade de Nutrigdo e desafiava-se,
entdo, ao edital do PET Saude. O grupo da Faculdade de Enfermagem
entendia que tal edital, associado ao PRO-Saude, ajudaria a firmar a nova
proposta curricular e que minha experiéncia no trabalho em equipe na ESF
ajudaria na efetivagao da proposta.

Nessa conjuntura, devido a minha trajetéria no servigco publico, com
atuagcado eminentemente assistencial em uma Unidade de Saude da Familia de
uma comunidade rural do municipio, fui convidada a ser tutora do Programa na
Fen/UFPel. Corroborou meu trabalho com equipe multidisciplinar, minha
experiéncia administrativa na area e minha disposicdo em assumir este desafio
de articular uma agao coletiva entre os cursos da saude dentro da perspectiva

académica da universidade.

® BRASIL, Ministério da Saude e Ministério da Educagdo. Programa Nacional de

Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude - Pré-Saude, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_reorientacao_profissional _saud
e.pdf Visa a aproximagédo entre a formagdo de graduagcdo no pais e as necessidades da
atencao basica, que se traduzem no Brasil pela estratégia de saude da familia.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_reorientacao_profissional_saude.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/programa_nacional_reorientacao_profissional_saude.pdf

22

Assim, passei a compor a equipe de trabalho para a elaboracdo do
projeto PET Saude e tornei-me Tutora do PET pela Enfermagem por um
periodo que durou trés anos.

A FEn/UFPel deixava para tras um modelo de ensino/aprendizagem
estruturado por disciplinas e adotava um curriculo misto’, baseado em
problematizagdes, com inser¢do precoce na realidade, com uma estrutura
integrada por componentes curriculares baseados em ‘habilidades e
competéncias’® . Esse consiste num processo desafiador por implicar em
revisdo continua da fungcao do professor que passa a atuar como um facilitador
do ensino/aprendizagem.

Os demais cursos da saude que compunham o PET-Saude mantinham-
se no modelo disciplinar e a conjugagao dos saberes e o estabelecimento
daquilo que podia ser comum aos cursos foi um processo arduo, onde pessoas
muito diferentes, com horizontes diferentes, tentavam ocupar um espaco no
sentido de garantir as identidades individuais na perspectiva daquilo que
desejavamos ser a identidade coletiva.

Foi um processo marcado por grandes tensionamentos relacionados
com as compreensdes sobre o programa, a expectativa de ruptura desta
fronteira das disciplinas, a definicdo sobre a perspectiva do ensino e da
extensdo compreendida por cada curso, por cada profissdo, a definicdo dos
campos de atuagdo, composi¢cédo dos grupos e numero de alunos, a distribuicdo
de bolsas, selecdo de tutores e preceptores e, principalmente, a definicdo do
eixo tedrico a ser adotado e sua equipe coordenadora. Muitos conflitos se
estabeleceram e muitas mediagdes e acordos foram necessarios.

Foi um grande desafio: estabelecer consenso entre diferentes parceiros,
com desejos e aspiragdes também tao diferentes, e ao mesmo tempo, buscar a
construgcao de um espaco comum de atuacido que oferecesse aos estudantes

de quatro cursos (Enfermagem, Odontologia, Medicina e Nutricdo) a

" O modelo adotado tem como eixo a aprendizagem baseada em problemas, mas ainda
mantém seu ciclo basico de disciplinas dentro do modelo tradicional, com disciplinas.

® BERBEL NAN. A problematizagcdo e a aprendizagem baseada em problemas. Interface
Comum Saude Educ 1998; 2:139-54. A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) tem
como base de inspiragdo “os principios da Escola Ativa, do Método Cientifico, de um Ensino
Integrado e Integrador dos conteldos, dos ciclos de estudo e das diferentes areas envolvidas,
em que os alunos aprendem a aprender e se preparam para resolver problemas relativos a sua
futura profissao.



23

possibilidade de experimentar uma pratica menos concentrada em seu préprio
curso, que ouvisse e compartilhasse com seus pares e com a comunidade de
uma forma mais geral, fazendo algumas rupturas com o modelo tradicional de
assisténcia a saude e apostando na perspectiva multiprofissional e
interdisciplinar.

Uma vez apresentadas as justificativas tedrica e pessoal, cabe explicitar
a questao de pesquisa que pauta o presente estudo: Quais as implicagoes do
Programa de Educacao Tutorial pelo Trabalho para Saude na formagao
dos estudantes de enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel)?

Para aprofundar este estudo, optou-se analisar a implementacédo do PET
Saude no curso de graduagao em Enfermagem da UFPEL, no periodo de 2009
a 2011 almejando compreender as implicagbes para a formagao académica,
com base nos seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

Analisar as implicagbes do Programa de Educacédo Tutorial Pelo
Trabalho para a Saude na formagao de estudantes no curso de Enfermagem
da UFPel.

Objetivos Especificos:

» Expor a perspectiva tedrica metodolégica do Programa de Educagéao

Tutorial Pelo Trabalho para a Saude (Pet Saude).

+ Compreender as diferentes abordagens tedricas sobre o curriculo no

processo de formacgao do curso de enfermagem.

* Analisar a contribuigdo do Programa de Educagado Tutorial Pelo

Trabalho para a Saude (Pet Saude) no processo de (re)formulagao do

curriculo da enfermagem.
Organizacgao da apresentacao da tese

Para apresentacdo desta tese, o texto esta organizado em cinco
capitulos, além desse onde apresento o tema de pesquisa, a justificativa
pessoal e tedrica para sua escolha e seus aspectos mais amplos e gerais,
situando o leitor sobre a proposta de trabalho oferecida. O capitulo traz
elementos sobre as politicas publicas e a adogdo de programas por parte do
estado como incentivo ao debate da necessidade de readequacao dos
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curriculos e o papel das politicas educacionais. Apresenta a questdo de
pesquisa e os objetivos para esta tese.

No segundo capitulo, € apresentada uma revisao da conjuntura sobre o
papel do estado na conducdo das politicas publicas, o sistema de saude
brasileiro até a implementacdo do Sistema Unico de Saude e sua relagdo com
a formacgao de profissionais, além da apresentacdo dos principais conceitos
utilizados (participagcao e autonomia).

No terceiro capitulo é aprofundada a construgao teérico-metodoldgica,
descrevendo os caminhos da pesquisa a partir do debate do curriculo como
instrumento de formagédo do sujeito histérico social em uma sociedade de
classes, problematizando sua conceituagdo e descrevendo os tipos de
Curriculo numa perspectiva histérica. Discutimos alguns conceitos importantes
como educagao, democracia, participagado e controle social instigar a discusséo
da concepcgao de universidade como espacgo contraditério e de resisténcia.

O quarto capitulo descreve o desenvolvimento da pesquisa realizada a
partir do pressuposto de que a realidade esta em movimento e transformacao
constantes. Aborda a perspectiva qualitativa adotada nesta tese e descreve os
passos e procedimentos adotados, desde os critérios de escolha dos sujeitos,
periodo da pesquisa, organizacdo do instrumento orientador para a coleta,
aspectos legais e éticos.

No quinto capitulo € discutida a repercussdo da implantacdo do
Programa de Reestruturagdo e Expansdao das Universidades Federais
Brasileiras (REUNI), a reagdo da comunidade académica e as perspectivas da
educacao publica. Aqui também é abordada a formacdo na enfermagem na
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), vinculada ao Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacéo Profissional (PRO-SAUDE). Na sequéncia sdo
confrontados os elementos tedricos apresentados em todo o corpo desta tese
com aqueles identificados a partir dos dados coletados nas entrevistas,
abordando a contextualizagdo e a constituicdo do PET-SAUDE.

Ja o sexto capitulo traz as implicagcdes do PET Saude na formacao da
Enfermagem da UFPel, discutida com elementos das entrevistas trabalhando o
Programa como instrumento do estado para reformas curriculares e formagao
profissional, e como cenario de aprendizagem, e o percurso de construgao do

Curriculo do Curso de Enfermagem da UFPel.
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Por fim, sdo apresentadas as consideracodes finais, anexos, apéndices e

referéncias.



2 O PET Saude e a Formagao Profissional no contexto do SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi constituido apés um processo
intenso de discussao e disputas que marcou os ultimos anos da década de
1970 e os anos 1980. A Conferencia de Alma-Ata (1978)°, a Carta de Otawa
(1986)"°, e a VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)"" sdo marcos
fundamentais dessa discussao.

Neste momento, é possivel identificar a relagdo entre a organizacédo de
classe trabalhadora buscando dar a direcao a conducao dos SUS, através da
mobilizagao social.

A Constituicao Brasileira de 1988 foi fruto dessa disputa. Instituiu o SUS
(BRASIL,1988), mas ainda deixou muitas lacunas a serem preenchidas. De
acordo com o primeiro paragrafo da Lei n°® 8.080/90, “a saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio”. E reconhece a saude como o resultado
de varios determinantes como alimentacédo, moradia, educacgao, lazer, trabalho,

saneamento, entre outros. Segundo a Lei:

§ 2° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agoes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

°A Declaragao de Alma-Ata foi formulada por ocasido da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata, no Cazaquistao, entre 6 e 12 de setembro
de 1978, dirigindo-se a todos os governos, na busca da promogéo de saude a todos os povos
do mundo. Disponivel em: http://www.opas.org.br/declaracao-de-alma-ata/

% Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Saude, realizada em Ottawa, no
Canada, em novembro de 1986, que resultou no documento “Carta de Intengdes”, apontando
para a perspectiva de Saude para Todos no Ano 2000. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf

" A VIII Conferéncia de Saude, realizada em 1986, foi um dos principais momentos da luta
pela universalizacdo da saude no Brasil, e contou com a participagdo de diferentes atores
sociais implicados na transformagdo dos servicos de saude. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia nacional saude relatorio final.pdf



http://www.opas.org.br/declaracao-de-alma-ata/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_ottawa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8_conferencia_nacional_saude_relatorio_final.pdf
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Assim, a organizagcdo do SUS tem como prerrogativa a necessidade de
garantir o acesso a saude a todo cidadao brasileiro, com base em varios
principios, dos quais destacamos a universalidade de acesso, integralidade de
assisténcia, a descentralizacdo politico-administrativa, regionalizagdo e
hierarquizagao da rede de servigos, e a participagdo da comunidade.

Em seu Art. 27, a lei traz a definicdo da politica de recursos humanos
para a area da saude, “orientando a organizagdo de um sistema de formagao
de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacao, além da elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal”. E diz mais, no paragrafo unico deste artigo: “Os servigos publicos
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica
para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional” (BRASIL, 1990).

Assim sendo, compreende a utilizagdo de estratégias para o
desenvolvimento de agbes que garantam um servigo de qualidade a populagéo
usuaria do sistema, ao mesmo tempo em que incentiva o desenvolvimento de
programas inclusivos como o PET Saude na perspectiva da qualificagdo de
profissionais que atuardo no SUS a médio e longo prazo.

Entretanto, os recursos disponibilizados ndo dao conta das demandas.
Tem sido a escolha dos Governos Neoliberais a proposicdo de reformas
administrativas e a busca pelo Estado minimo, permitindo a ampliagdo de sua
regulacao pelo capital.

Isso vem acontecendo com a redugdo drastica de investimentos em
educacao e saude publica, aportes no setor privado nestas mesmas areas e
estimulo a formacao profissional pela meritocracia.

E importante resgatar que toda esta discussdo em torno do SUS e da
formacgao profissional na sua perspectiva € fruto da luta de intelectuais
sanitaristas, profissionais de saude e outras areas, movimentos sociais e da
grande participacdo social que se deu em torno deste tema nas décadas de 70
e 80, ainda que se tenha muito a avancar.

Moraes (2001) afirma que os neoliberais consideram “urgente barrar a
vulnerabilidade do mundo politico a influéncia perniciosa das massas pobres,

incompetentes, mal sucedidas” (p.63) porque entendem a democracia como
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algo pernicioso, sobre a qual recai a responsabilidade pelo delicado momento
atual. E avaliada como um entrave ao desenvolvimento. O autor diz que
“‘democracias sao ingovernaveis” (p.62) e justifica sua constatacdo alegando
que a constituicdo de um regime voltado as politicas sociais gera gastos
imensos que cronificam o endividamento do estado.

Portanto, a presenga das massas populares na vida politica do Estado, a
partir da organizagdo sindical ou partidaria, redimensiona a perspectiva da
propriedade privada, com base na liberdade individual e na capacidade de
reflexdo critica. Como efeito, as massas, o povo articulado, pée seus olhos
sobre o Estado e faz pressdo sobre as decisbes politicas. Desse modo, a
inquietacado fundamental estaria em [...] evitar a “politizacdo” da vida econdmica
[...], limitando o acesso ao sufragio (MORAES, 2001).

Isso faz com que o estado, pressionado pelas demandas sociais, busque
alternativas que representardo maiores ou menores avangos, a depender da
forga politica destas organizagdes.

Outra estratégia de inclusdo para as areas sociais, em especial, na
saude e educacdo, apontada pelo Governo Federal foi a implantacdo do
Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgéao Profissional em Saude - Pré-
Saude (Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de
2005). Segundo Brasil (2009), o projeto representa mais uma iniciativa para
subsidiar a transposicdo do modelo tradicional de organizagéo do cuidado em
saude (centrado na doenga e no atendimento hospitalar) para o modelo
centrado na saude e na comunidade.

Em minha opinido, sao estratégias que podem auxiliar no processo, mas
que nao sao capazes de, por si, dar conta de efetivar as mudangas de modelo
assistencial uma vez que nado rompem efetivamente com a légica do modelo
meédico-centrado e ndo dao suporte as agdes comunitarias.

E mais. Segundo Chiesa et all.(2007)

Mudancas envolvem pessoas, valores, culturas e, especificamente no
campo da saude e da educagdo, envolvem também questbes
ideoldgicas, sociais, econdémicas e historicas. Isso significa romper
com “antigos paradigmas”, sem negar, entretanto, a historicidade das
profissées, o acumulo de conhecimentos e os modelos de atengéo a
saude existentes no pais. As mudancas na formacdo exigem ainda
novos desenhos curriculares focados em metodologias ativas de
ensino e abordagem multidisciplinar fundamentada nas ciéncias
humanas, sociais e bioldgicas. (p.237)
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Nesta perspectiva, o Ministério da Saude e seus parceiros instituiram o
Pr6-Saude, objetivando a integragdo ensino-servico, na perspectiva da
reorientacdo da formagao profissional. Sua ideia era de que o processo se
desse a partir da abordagem integral do processo saude-doenca com énfase
na Atencao Basica, instigando mudancgas na oferta de servigos a populagao e
considerando, inicialmente, os cursos de graduagdo das profissbes que
integram a Estratégia de Saude da Familia, ou seja, Enfermagem, Medicina e
Odontologia (BRASIL, 2005).

O estado entende que a atuagado profissional com base nos novos
conceitos exige necessidade de adequacéo de modelo assistencial buscando a
formacao de um profissional que detenha, além da qualidade técnica, o carater
humanista. Assim, pds-se a necessidade de adaptacdo de curriculos e a
preocupagao em garantir o ensino/aprendizagem permeado por esses tragos
humanisticos.

Em seguida, o Programa foi estendido para outros cursos de graduagao
da area da Saude, através da Portaria Interministerial MS/MEC N° 3.019, de 27
de novembro de 2007. Havia varios critérios gerais que orientavam a
possibilidade de participagdo e a Enfermagem da UFPel, no auge do processo
de discussbes sobre mudanga curricular, decidiu aderir ao Programa como
uma possibilidade de incremento a esta mudanca. Pela portaria n°® 3019/2007
estavam estabelecidos os critérios que previam o tratamento equilibrado dos
eixos de orientagdo tedrica, cenarios de pratica e orientagdo pedagdgica; a
abordagem conceitual embasada nos determinantes sociais do bindbmio saude-
doenca; a perspectiva real de articulagdo com o servico de saude; a
possibilidade de partilhar orgamento (Ensino e Servigo); a indicagao de critérios
de avaliacdo, além de outros.

No entanto, alguns questionamentos passam a compor este cenario. O
que significa aderir ao Pr6-Saude num contexto de profissdes altamente
conservadoras, que buscam formar profissionais para o mercado? Até aonde é
possivel desenvolver um trabalho articulado numa proposta curricular que
almeje ultrapassar esses limites impostos por uma concepg¢ao de sociedade
neoliberal que atende aos interesses do capital?

As politicas publicas de educacao e saude consistem num campo de luta
e contradicdo no Estado brasileiro que, apesar de ter um Sistema Unico de
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Saude instituido, este se materializa num contexto neoliberal onde a formacao
dos profissionais de saude € fundamental para o avango do SUS no sentido da
participagdo popular em seu controle e no atendimento das necessidades da
populagao. Assim, defendo a tese que:

O PET-Saude assume uma funcdo estratégica de aproximagao do
estudante de enfermagem com a realidade do SUS e de potencializagdo das
mudancas curriculares implantadas na FEn/UFPel.

Precedendo a instituicdo do SUS, houve um intenso movimento do
Estado na expansao do setor privado. Portanto, ainda que o sistema de saude
brasileiro esteja definido como sendo de acesso universal e integral, foi
idealizado num contexto social desigual historicamente adverso, repleto de
crises fiscais e reformas econd6micas, de expansado e consolidacdo do setor
privado (COTTA et al, 2007). Exibia uma estrutura fragil onde o Brasil investia
apenas 44% do gasto nacional em saude publica; igualando-se ao modelo
neoliberal norte-americano, em meados de 2005. O financiamento brasileiro
para a saude revelava 56% para o setor privado, sendo a maior parte destinada
aos medicamentos, apesar de todos os avancos do SUS, conforme Uga e
Santos (2006). O Brasil continua retendo recursos dos estados e municipios,
fruto das arrecadagdes dos impostos, para pagamento dos servigos da divida
publica, desde entao.

A concepcao do SUS deu-se em uma conjuntura de crises fiscais e
reformas econdmicas, onde houve grande expansao do setor privado, num
contexto histérico de desigualdade social. Foi neste contexto que as reservas
orcamentarias para a ampliagdo do novo sistema de saude promoveram a
migracdo de alguns grupos sociais, em especial as categorias profissionais
mais organizadas e os setores com melhores remuneragdes da sociedade,
para o sistema privado, tendo como principal consequéncia a dificil
aproximacao da universalidade e equidade no processo de construgao do SUS,
além de outros aspectos (COTTA et al, 2007).

Neste cenario, identificamos a implicagdo no ensino superior na area da
saude, que vive um momento de (re)defini¢cdes, ja que o SUS e o mercado de
trabalho debatem a de mudanga no enfoque dado a formagdao dos seus

profissionais, até o momento centrada em conceitos cientificistas. A educacao
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nao condiz com os principios e as diretrizes do sistema e, via de regra, forma
profissionais alheios a ele.

Em relagédo aos recursos destinados a saude, provém de transferéncias
do Ministério da Saude, através da Emenda Constitucional n°® 29/00, da
contrapartida do tesouro Municipal/Estadual (convénios e Lei n° 8.142/90, art.
4° inciso V), e de outras fontes como doagbes, alienagbes patrimoniais,
rendimentos de capital, etc. (Art. 32 da Lei n® 8.080/90).

E importante dizer que a cultura de fragmentacéo nas formas de gestéo
da maquina da administragao publica impede o desenvolvimento de estratégias
compartilhadas, principalmente no que diz respeito aos recursos de
financiamento das politicas publicas, e a interesses privados na manutencgao de
determinados poderes setorializados. Ou seja, na medida em que as acgdes e
programas nao estabelecem interface, ndo €& possivel otimizar o
desenvolvimento de estratégias para um mesmo fim. Um exemplo disso sdo os
programas que trabalham com DST e AIDS, cujas propostas e recursos
poderiam estar articuladas efetivamente com os programas de atencao a saude
da mulher e do homem, dando mais consequéncia no sentido da efetivacao
das politicas publicas existentes nestas areas.

Dourado (2009), afirma que:

O financiamento publico é fundamental para o estabelecimento de
condigdes objetivas para a oferta de educagéo de qualidade e para a
implementacdo de escolas publicas de qualidade, envolvendo
estudos especificos relativos aos diferentes niveis, etapas e
modalidades educativas (p.211)

Cotta et al (2007) destaca que é fundamental ter clareza do contexto

historico do pais para poder pensar qualquer intervengao que se pretenda:

O Brasil embora seja considerado a 62 economia do mundo, em
termos de PIB per capita, com um Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,792, é 0 47° do mundo, com US$ 9.390 de renda
anual por habitante média (TOZZI, 2013). E o oitavo pais com a pior
distribuicdo de renda e, ainda que tenha obtido uma reducgao
acentuada entre 2001 e 2005 (Coeficiente de Gini de 5% - de 59,3
para 56,6), mantem-se com 1% da populagdo brasileira detendo o
equivalente de renda total da mesma proporcao que a dos 50% mais
pobres. Isto nos indica que o Brasil ndo é um pais pobre, mas injusto
e desigual, com elevada concentracdo de renda e grandes
iniquidades econdmicas e sociais. A globalizacdo vem acarretando
uma grande dependéncia econbmica dos paises em
desenvolvimento, com populagbes sem acesso ao trabalho, com
poucas possibilidades para o consumo e discriminadas quanto a
direitos sociais e humanos (p. 280).
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Deste modo, sobre o financiamento do SUS podemos dizer que o
acesso universal a saude, enquanto um direito inerente a cidadania foi
acompanhado pela insergdo do Setor Saude no Sistema de Seguridade Social
e do financiamento setorial por meio do Orgcamento da Seguridade Social
(OSS) e dos Tesouros Federal, Estaduais e Municipais (BRASIL, 2013). O OSS
inclui beneficios e servigos por ele financiados, quer de carater contributivo e
individualizado, como do regime geral de aposentadorias, quer das adigdes
administradas pela logica da cidadania, como o0 acesso universal a saude e o
“salario cidadao” para as pessoas com mais de 65 anos ou portadoras de
deficiéncia. De modo mais simples, podemos dizer que foram incorporadas,
entdo, tanto as contribuigdes tradicionais sobre a folha salarial, como as
Contribuicbes Sobre o Lucro Liquido (CSLL) e Sobre a Contribuicao para
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), além da agregacdo de
recursos do Tesouro que se fizessem necessarios para as demandas oriundas
desse modelo de protecdo social welfariano (UGA e SANTOS, 2006), em que o
acesso esta definido pela necessidade e ndo pela capacidade de pagamento.

A Constituicao Brasileira ndo vinculou um volume de recursos especifico
para cada area da Seguridade Social. Entretanto, sobre a saude, nas
Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias ficou previsto que 30% dos recursos
do OSS deveriam ser destinados ao SUS, acrescidos das receitas originarias
dos Estados e Municipios. Todavia, nunca foram destinados os 30% para a
Saude. (UGA e SANTOS, 2006). Desde a aprovagéo da EC 29, em 2000, os
esforcos das diversas instancias da gestdo do SUS, e da sociedade civil,
buscam sensibilizar o Congresso Nacional para sua regulamentacao,
aprovando uma contribuicdo especifica para a saude a vinculagao de 10% do
orcamento da Unido para o setor.

Outro elemento trazido pelas autoras e que contribui para o
entendimento do tema do financiamento em saude é a DRU - Desvinculacao de
Receitas da Unido — que da liberdade para governo langar mao de até 20% das
receitas das contribuicbes sociais — excetuando as previdenciarias — para o
orgcamento fiscal, podendo utiliza-las, inclusive, para o pagamento de juros da
divida publica.

A reforma tributaria Brasileira elevou o nivel das transferéncias de

tributos federais e ampliou a competéncia tributaria de estados e municipios.
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Entretanto, a disponibilidade final de recursos dos estados manteve-se
praticamente igual (absorvendo em torno de 26% da arrecadagao tributaria
global). Entre os tributos utilizados para aferir a despesa familiar que se refere
a parcela de tributos que financiaram o SUS estado, além da COFINS, estédo a
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), Imposto
sobre Produtos Industrializados (IPl), Imposto sobre Operagdes relativas a
Circulacdo de Mercadorias (ICMS), Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza (ISS), Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), Imposto Predial e
Territorial Urbano (IPTU) e Imposto sobre a Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA), que s&o responsaveis por 70% do financiamento publico
do sistema de saude. De acordo com Uga e Santos (2006), o financiamento do
SUS é realizado através das contribuicdes sociais e pagamento de impostos,
de tal modo que a equidade no financiamento do sistema publico de saude é a
mesma dos tributos que o financiam.

Para as autoras, € questionavel, sob a ética da justica social, que uma
sociedade com o grau de desigualdade da brasileira se utilize de um
financiamento do SUS proporcional; ao contrario, entendem que seria
necessario “construir bases de financiamento do SUS — ou seja, um sistema
tributario — que fosse francamente progressivo, de forma a contra restar a
fortissima concentracdo de renda da nossa sociedade” (UGA e SANTOS, 2006,
p. 1607).

Os dez por cento mais ricos da populagao detém 46,1% da renda
familiar per capita da sociedade brasileira, enquanto os vinte por
cento mais pobres detém apenas 2,9% da renda e que o peso do
gasto privado direto sobre as familias mais pobres n&o é resultado de
uma escolha e sim de uma necessidade, chegando a representar
6,8% da renda destas familias enquanto que para as familias com
maior renda este gasto é de apenas 3,1%. Estes dados ratificam a
participagdo inversamente proporcional a renda das familias nos
gastos com saude (UGA e SANTOS, 2006 p. 1604).

Corroborando com Uga e Santos (2006), é preciso lembrar que o
conjunto de politicas sociais passou a ser percebido, nos ultimos 15 anos, n&o
mais como um instrumento de redistribuicdo do Estado numa sociedade de
tantas desigualdades. Logo no inicio da década de noventa, tornou-se objeto
do corte do gasto publico, sendo tratado como instrumento do ajuste da
economia do pais. Saliento ainda que essas politicas de ajuste correspondem a

metade do gasto publico com o pagamento de juros, encargos e amortizagao



34

das dividas interna e externa. Os investimentos em saude e educagao sao
parcos e muitos cidadaos ainda enfrentardo duras realidades; muitas vidas
ainda se perderao neste caminho.

O debate sobre a questdo do financiamento da saude é fundamental. Ha
um discurso de que o financiamento da saude publica ndo é suficiente.
Entretanto, um volume significativo de recurso é destinado ao setor privado de
diferentes formas, seja através do pagamento da divida publica, destinagédo de
recursos para megaeventos como a Copa, ou para a esfera financeira
especulativa, para os planos e seguros de saude, ou ainda o dificil reembolso
das acbes prestadas pelo SUS aos usuarios de planos de saude privados.
Outra questio é a subordinacdo do Estado a essa classe do setor empresarial
no campo da saude que tem uma discussao sobre a relagdo publico-privado
dentro da saude: as fundagdes estatais de direito privado, as Organizagdes
Sociais (OS), a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSEHR), os
institutos. Entdo, ndo basta que esteja na Constituicdo que saude é um direito
de todos, pois a realidade tem mostrado que nao é, é pra uns, é pra quem
paga.

Ha ainda o debate sobre a saude publica e saude gratuita. Quando
falamos de privatizagao através de fundacgdes estatais, dos institutos de saude
da familia parece estar havendo uma reconceitualizacdo. E um paradoxo a
proposta de universalidade do SUS e a atuagao da rede privada.

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se de uma estrutura mista de
gestao, onde funcionam simultaneamente uma rede de atendimento publica e
gratuita e outra privada, de forma complementar e de acordo com as diretrizes
do SUS. Esta complementar se apresenta como planos e seguros de saude,
hospitais, clinicas, laboratérios e consultérios particulares. A redugdo de
investimentos pelo Estado e restricbes de servigcos para o atendimento da
populacdo no campo da saude estimula o engrandecimento do setor privado e
se traduzem nas investidas de privatizagdo do setor da saude contra a qual se
articulam os movimentos sociais.

Todas estas questdes fazem parte do rol das criticas do movimento
sanitario e se refletem nas propostas de fortalecimento do SUS.

Ainda sobre o papel do Estado: a relagédo entre programa e politica — por
que o PET n&o é uma politica de formagdo? Se o programa oferece esse
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envolvimento com comunidade, com recurso, com inclusdo com a atencao
basica, por que ndo é para todos os estudantes dos cursos? Seria uma forma
de o Estado manter as universidades e servigos de saude como reféns?

A educacgao configura-se em outro né critico no desenvolvimento social
do Estado. Sua fungdo maior esta associada a formagao humana, capaz de
atender as demandas e as necessidades da sociedade, e, sobretudo, a
formacéao de cidadaos criticos e comprometidos com o desenvolvimento de um
trabalho capaz de inferir sobre sua inser¢céo na sociedade, de modo efetivo e
qualificado. Com base nisso, precisamos refletir sobre o papel que tém
cumprido as instituicbes formadoras no sentido de repensar uma formagao que
dé conta dessa realidade perversa, cheia de desigualdades sociais, que
condena a morte milhares de cidadaos, cujo acesso a saude lhes acaba por ser
negado.

Por isso, falar em autonomia € fundamental quando se fala do lugar de
um processo criativo, onde os sujeitos possam intervir e modificar o estado das
coisas numa perspectiva emancipatéria. E a partir desse lugar que queremos
inserir o debate sobre o curriculo, apresentado nos capitulos a seguir.

E o que diz ZATTI (2007) referindo-se & educagdo e autonomia em seu
livro intitulado Autonomia e Educacdo em Immanuel Kant e Paulo Freire. Para

ele,

A realidade social permeada pela esterilizagdo, pela racionalidade
institucional, e que se caracteriza como sociedade de massas, ecoa
diretamente sobre a educagao. Os modelos educacionais elaborados
a partir de um pensamento tecnicista-instrumental ndo abordam a
educagdo em sua totalidade formativa, se mostrando, portanto,
insuficientes na formagédo do educando enquanto homem e cidadao

(p.9)

Diz ainda que esse tipo de sociedade (e de escola) estimula a formagéao
de um sujeito incapaz de elaborar seu proprio juizo sobre as questdes, incapaz
de exercer a autonomia e de efetivamente pensar e refletir, tanto do ponto de
vista do conhecimento quanto em relagdo aos aspectos morais. Sao individuos
presos a convencgoes, pensamentos € normas de conduta que nao sio seus,
repetindo o senso comum.

Segundo Martins (2002) o conceito de autonomia tem sido construido,
historicamente, no contexto de diferentes caracteristicas culturais, econémicas

e politicas que configuram as sociedades ao longo de seu percurso. Em geral,
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essa discussao se da no ambito da teoria politica, adotada pelas teorias de
administragcado de empresas e de escolas.

Desse modo, a discussado sobre o exercicio da autonomia parece ter
relagdo direta com a construcdo da democracia desde Rousseau, que
compreendia a liberdade como principio inspirador do pensamento democratico
e a chamava de autonomia (MARTINS, 2002).

E importante assinalar que os processos de participagdo sdo
constituidos por uma dindmica individual e coletiva, que opera
concomitantemente. Se a necessidade de participagédo é o desejo que
move o ator a praticar a agéo, o sentido de sua participagdo num
empreendimento coletivo pode ser altamente positivo (p.210).

Para Castoriadis (1991), a autonomia € um “empreendimento da
humanidade e um programa de reflexdo filoséfica sobre o individuo® ha 27
séculos, isto €, o pressuposto e ao mesmo tempo o resultado da ética tal como
a viram Platao ou os estdicos, Spinoza ou Kant. (p. 123)

De acordo com Martins (2002), autonomia tem origem grega e significa
autogoverno, governar-se a si proprio. Assim, uma escola autbnoma é aquela
que governa a si propria. Na educagao, tem-se discutido o processo dialdgico
de ensinar contido na filosofia grega, cuja esséncia apontava para a
capacidade do educando de buscar resposta as suas proprias perguntas.

Ao longo dos séculos, a ideia de uma educagdo antiautoritaria vai,
gradativamente, construindo a nogdo de autonomia dos alunos e da escola,
muitas vezes compreendida como autogoverno, autodeterminagao,
autoformagao, autogestdo, e constituindo uma forte tendéncia na area
(GADOTTI, 1992).

A essa discussao, agrega-se o debate sobre a democracia, como mais
um elemento indispensavel para o exercicio da cidadania, e a autora WOOD
(2007) retoma a origem grega de “democracia” como uma constituicdo na qual
“os nascidos livres e pobres controlam o governo — sendo ao mesmo tempo

uma maioria”. Aristoteles, filésofo grego,

distinguiu a democracia da oligarquia, definindo a segunda como o
regime de governo no qual “os ricos e bem nascidos controlam o
governo — sendo, ao mesmo tempo, uma minoria”. O critério social —
pobreza em um caso, riqueza e nobreza no outro — desempenham
um papel central em ambas as definicbes e preponderante ainda em
relacdo ao critério numérico. (p.420)
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Nas sociedades capitalistas as relagdes sociais, a natureza do poder
politico e sua relacdo com o poder econdmico, e a forma da propriedade
mudaram. Portanto, um novo tipo de democracia que esta limitada a esfera

politica e judicial sem apagar os fundamentos do poder de classe.

O poder social passou as maos do capital, ndo s6 em razdo de sua
influéncia direta na politica, mas também por sua incidéncia na
fabrica, na distribuicdo do trabalho e dos recursos, assim como
também via os ditames do mercado. Isto significa que a maioria das
atividades da vida humana fica fora da esfera do poder democratico e
da prestagéo de contas. (WOOD, 2007, p.423)

As nocdes de sociedade civil, participacdo e cidadania mantém entre si
uma estreita relagdo. Sdo centrais no deslocamento de sentidos que constitui o
mecanismo privilegiado na disputa politica que se trava ao redor do desenho

democratico da sociedade brasileira.

Essa centralidade, de um lado, se relaciona com o papel que elas
desempenharam na origem e na consolidagdo do projeto
participativo. De outro lado, e em conseqiéncia, elas séao
fundamentais exatamente porque constituem os canais de mediagao
entre os dois campos ético-politicos. Além disso, para além do
cenario especifico onde essas nogdes se inserem no debate
brasileiro, elas também sao parte constitutiva da implementagédo do
projeto neoliberal no nivel global. Nesse sentido, estamos nos
diferenciando aqui de uma analise que veria esses deslocamentos
como predominantemente determinados pela imposi¢cdo global dos
elementos politicoculturais “adequados” a implementagdo do modelo
neoliberal. Se a velha teoria da dependéncia deixou uma ligao, foi
ressaltar o mecanismo da “internalizacdo” dos elementos “externos”
(WOOQOD, 2007, p.99)

Para Dagnino, (2002), a esséncia do projeto participativo e
democratizante se estabeleceu a partir de uma nog¢ao de participacao. Esta
esséncia esta baseada na adogdo de uma perspectiva privatista e
individualista, capaz de substituir e redefinir o significado coletivo da
participacao social. Para ele, a propria idéia de “solidariedade” é desvestida de
seu significado politico e coletivo, apoia-se no campo privado da moral, além
de promover a despolitizagdo da participacdo. Questdes como a desigualdade
social e a pobreza saem dos espacgos publicos onde o debate dos proprios
objetivos da participagao pode ter lugar, e o seu significado politico e potencial
democratizante é substituido por formas estritamente individualizadas de tratar.

Ainda sobre os espacos de acesso a participacao da sociedade civil na
discussao e formulacédo das politicas publicas com respeito a essas questdes,

estes se defrontam com situacdes onde o que se espera deles € muito mais
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assumir fungdes e responsabilidades restritas a implementagdo e execugao de
politicas publicas, provendo servigos antes considerados como deveres do
Estado, do que compartilhar o poder de decisdao quanto a formulacdo dessas
politicas (DAGNINO, 2002).

Segundo o autor, o entdo Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira utilizava a
denominagdo “organizag¢des sociais” para indicar a participagdo da sociedade
civil nas politicas publicas durante a Reforma Administrativa do Estado (1985)
mas sem nenhum poder de decisdo. Este estava reservado ao nucleo

estratégico.

Estes significados vém se contrapor ao conteudo propriamente
politico da participagcdo tal como concebida no interior do projeto
participativo, marcada pelo objetivo da “partilha efetiva do poder”
entre Estado e sociedade civil, por meio do exercicio da deliberagao
no interior dos novos espagos publicos (Dagnino, 2002, p.102).

O processo de construcdo de cidadania como afirmagdao e
reconhecimento de direitos €, especialmente na sociedade brasileira, um
processo de transformagao de praticas arraigadas na sociedade como um todo,
cujo significado esta longe de ficar limitado a aquisicdo formal e legal de um
conjunto de direitos e, portanto, ao sistema politico-judicial. A nova cidadania &
um projeto para uma nova sociabilidade: ndo somente a incorporagdo no
sistema politico em sentido estrito, mas um formato mais igualitario de rela¢des
sociais em todos os niveis, inclusive novas regras para viver em sociedade
(negociacao de conflitos, um novo sentido de ordem publica e de
responsabilidade publica, um novo contrato social etc.). Um formato mais
igualitario de relagbes sociais em todos os niveis implica o “reconhecimento do
outro como sujeito portador de interesses validos e de direitos legitimos”
(TELLES, 1994, p. 46). Isso implica também a constituigdo de uma dimenséao
publica da sociedade, em que os direitos possam consolidar-se como
parametros publicos para a interlocugdo, o debate e a negociagao de conflitos,
tornando possivel a reconfiguragdo de uma dimensao ética da vida social. Esse
projeto significa uma reforma moral e intelectual: um processo de
aprendizagem social, de construcdo de novos tipos de relagdes sociais, que
implicam, obviamente, a constituicado de cidadaos como sujeitos sociais ativos.
(TELLES, 1994, p.106)
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Para Dourado e Oliveira (2009) um primeiro aspecto a ser ressaltado é

que qualidade é

Um conceito histérico, que se altera no tempo e no espago, ou seja, 0
alcance do referido conceito vincula-se as demandas e exigéncias
sociais de um dado processo histoérico. Caso se tome como referéncia
o0 momento atual, tal perspectiva implica compreender que embates e
visbes de mundo se apresentam no cenario atual de reforma do
Estado, de rediscussdao dos marcos da educagdo — como direito
social e como mercadoria —, entre outros (p.203).

Ja a qualidade social é descrita por Comerlatto (2013) como uma
‘condicdo de respeito as diferencas étnicas, sexuais, sociais, politicas e
econbmicas com fins a uma formagao para além da insercdo no mercado de
trabalho, para a construgdo do sujeito histérico-social” (p. 21). Este conceito
sera aprofundado, assim como o conceito de sujeito histérico-social no capitulo
[l.

Por outro lado, os autores questionam a ténica dada a teoria do capital
humano, sobretudo pelo Banco Mundial, identificando o papel reservado a
educacdo, bem como as diferentes facetas que assume como politicas
indutoras advindas de referidos organismos multilaterais.

Os autores ressaltam a relevéncia de identificar os elementos objetivos
na compreensao do que vem a ser uma escola de qualidade, buscando
entender os custos basicos de sua manutengao e desenvolvimento. Indicam
ainda a importancia de identificacdo das condi¢gdes objetivas e subjetivas da
organizagdo e gestdo escolar e da avaliagdo de qualidade da educacéao,
através de procedimentos de gestdo, desenvolvimento pedagdgico e

rendimento escolar dos estudantes.

Tais consideragdes ratificam a necessaria priorizagdo da educagao
como politica publica, a ser efetivamente assegurada, o que implica:
aumento dos recursos destinados a educacgdo, regulamentagcéo do
regime de colaboragao entre os entes federados, otimizacdo e maior
articulagédo entre as politicas e os diversos programas de ag¢des na
area; efetivacdo da gestdo democratica dos sistemas e das escolas,
consolidagdo de programas de formacado inicial e continuada,
articulados com a melhoria dos planos de carreira dos profissionais
da educacao etc. (DOURADO;OLIVEIRA. 2009,p.205)

Precisamos compreender que a qualidade da educacao nao esta restrita
a médias, e deve ser entendida como um processo complexo e dinamico,
circundado por valores. Trata-se, portanto, de um conceito polissémico e

multifatorial, j& que sua compreensado tedrico-conceitual analise da situagéo
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escolar deve sempre considerar as dimensdes extraescolares que a permeiam
(DOURADO;OLIVEIRA. 2009)

Os anos de 1990 assistiram ao apogeu do erroneamente designado
“neoliberalismo”, o qual na verdade sintetizava o emprego de liberalismo
radical, acompanhado de ideologias como a “globalizagao”, a “modernidade” e
a “educacgao” dirigida ao sucesso profissional e ndo ao conhecimento. Se este
liberalismo radical foi aplicado, deve ter sido nos paises do Leste europeu,
libertos da Unido Soviética. Na América do Sul, o que se pés em pratica foi um
conjunto de diretrizes enunciadas por organismos internacionais ou nacionais.
A politica social entre os sul-americanos circunscreveu-se aos indigentes,
aqueles que nao tém sequer renda (VIEIRA, 2013, p.193).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude nao apenas como
a auséncia de doenga, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.539). Entretanto, esta é uma
definigdo suplantada e iluséria. E importante para que possamos ter uma vis&o
ampliada de saude publica que se assinale as desigualdades sociais que estao
postas. O conceito de saude que se tem divulgado pretende a preparagao de
profissionais para atuagéo no sistema publico de saude vigente, o SUS e esta
apontado esta na Constituicdo Brasileira (BRASIL, 2009), no capitulo Il da
Ordem Social; Secao Il da Saude — no artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acgdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.

A Constituicdo Brasileira diz ainda em seu artigo 200, inciso 3, que
compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude.
Trata-se aqui de pensar que formacado universitaria se pretende? Que
contradicbes estdo inseridas nos curriculos, cuja vocagdao € formar para
atender ao SUS? Quem pode usufruir da saude como bem? Formamos
profissionais para atender que pessoas? O que essas pessoas conseguem
acessar em saude?

E preciso que se estabeleca um debate sobre essas contradicdes e,
neste sentido, busque-se uma mudanga de paradigma que remeta a reflexao
sobre o modelo assistencial utilizado, com suas caracteristicas e principios

sociais e politicos. O modelo médico assistencial privatista que se desenvolveu
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a partir do modelo médico previdenciario foi mostrando-se insuficiente para dar
conta dos problemas de saude da populagdo uma vez que era oneroso,
excludente e simplificado. Outras propostas foram surgindo, como os modelos
da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, institucionalizados e atrelados a
legislagao e estruturas burocraticas. Nenhum deles deu conta de intervir com
qualidade sobre os problemas e necessidades sociais em saude. E foram
surgindo modelos alternativos, a partir de uma oferta planejada e organizada,
baseada em dados epidemioldgicos, mas sociais e geopoliticos, com agdes
programaticas e, por fim, na perspectiva da saude da familia (VILARTA; SILVA,
2007).

E assim também para Machado (2007), que diz que a formacdo dos
trabalhadores de saude tem como desafio “ndo dicotomizar a atencéo
individual da atencao coletiva, as doengas e adoecimentos da vigilancia da
saude” (p. 337). Considera que a qualidade de vida n&o pode estar dissociada
da propria vida, assim como nao se pode esquecer que os trabalhadores da
gestao, da atencéo e da vigilancia sao todos trabalhadores, e que o conceito de
atencao integral a saude deve caminhar lado a lado com o trabalho educativo
junto a comunidade, compreendendo que a alternancia de saberes e praticas
de cada nucleo e que esta agregagédo corresponde exatamente ao novo e
inusitado.

A discussédo sobre esses paradigmas estava posta ja no curriculo da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) a
época de minha graduacgao. Evidéncias denotavam a necessidade de reflexdo
sobre as praticas académicas e profissionais, exigindo novas posturas, criticas
ao modelo de atencdo centrado no cuidado meédico, no dmbito hospitalar, no
individuo, atendendo demandas imediatas que dessem conta de devolver o
individuo ao mercado de trabalho no menor tempo possivel.

Entretanto, a capacidade de lidar com a realidade de pobreza e de
desigualdade a que se encontra submetida a maior parte da populagao
brasileira, articulada teoricamente, ainda constitui-se em grande desafio. E se
considerarmos a necessidade de fortalecimento da autonomia da populagao
atendida na perspectiva do individuo cidadao, o desafio se multiplica (COTTA
et al, 2007).
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Os trabalhadores ainda sao formados na légica da abordagem individual,
curativa e hospitalocéntrica, “portanto, incapazes de transcender o espacgo do
consultério médico e propor diagnostico e intervengdes sobre o coletivo, numa
abordagem integralizadora, sem a qual dificimente se logrardo avancgos
significativos”, de acordo com Campos e Belisario (2001, p.9). As praticas
assistenciais nos servigos de saude, via de regra, refletem as praticas liberais-
autébnomas ou de contratantes de plano ou seguros de saude.

Mas até mesmo a classe dominante, mais abastada, sofre com os
custos em saude e no interior dos planos privados ja habita a ideia de que é
necessario estabelecer um novo foco, apontando para estilos mais saudaveis
de vida, embora ndo necessariamente signifique uma ruptura com o modelo
biomédico. Campos e Belisario (2001) revelam que, neste contexto, se
revitaliza a concepg¢ao da atengédo basica como porta de entrada para os
demais niveis assistenciais, ja que os proprios paises em desenvolvimento n&o
mais conseguem sustentar o paradigma anterior, € acabam por propor uma
revisdo da formacdo, onde se destaca a formacdo dos profissionais de
enfermagem.

O debate sobre os paradigmas cientificos e educacionais foi abordado
por Rodriguez et al (2004) em sua pesquisa. Segundo ele, o paradigma
educacional tradicional € originado do modelo cartesiano, biomédico, que
caracteriza-se pela memorizagao e pela disciplina, cujo resultado é uma visao
fragmentada e ndo integral. No campo da saude e do ensino médico, reflete a
visdo biologista do ensino, compreendendo o homem como uma maquina
isolada, com foco hospitalar. De outro lado, uma abordagem progressista, onde
0 pensamento complexo dos processos, a abordagem holistica e baseada em
problemas ultrapassa as fronteiras da especializagao e traz o debate sobre a
ética para os bancos académicos, em seus curriculos. Seu fio condutor esta no
dialogo professor-aluno-coletivo e na constru¢ao compartilhada do aprendizado
numa perspectiva critica e reflexiva, onde os valores éticos, humanos e sociais
S0 essenciais.

O mundo do trabalho e o SUS necessitam uma imperativa mudanca em
seu enfoque até entdo dado a formagao dos seus profissionais, historicamente
centrada em conceitos cientificistas (modelo hospitalocéntrico, meédico

centrado, embasado em tecnologias essencialmente duras, especializado,
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voltado ao reestabelecimento do individuo). Uma vez que a maior parte dos
servicos de saude oferecidos obedece a servicos publicos, operacionalizados
nos moldes do SUS, evidencia-se que a educagao na area da saude nao
condiz com os principios e as diretrizes do sistema, levando a uma profunda
distorcdo da educacao que forma trabalhadores alheios ao sistema de saude
vigente. Ha ainda no Brasil, uma desarticulagdo importante entre as politicas de
educacdo e de saude, gerando espagos de produgdo de conhecimento
embasados unicamente em referenciais tedricos, sem a experimentagdo na
pratica, tdo indispensavel para a formacgao profissional e humana, acarretando
entraves importantes de apropriacdo, pelo trabalhador, dos conhecimentos
adquiridos na sua vida académica para as ag¢des cotidianas, gerando uma
dicotomia entre teoria e pratica, entre o conhecimento académico e a realidade
onde se pretende intervir (COTTA et al, 2007).

Neste contexto € que encontramos o PET Saude como possibilidade de
discussdo. O governo federal anunciou investimentos no sentido de ratificar
sua politica de atencdo. Essa agao vinha de encontro a parte daquilo que era
defendido pelos militantes nos debates travados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria'?, embora nao significasse a implementacdo ou garantia de todos os
preceitos construidos pela base no contexto da Reforma Sanitaria.

Com base no desafio da gestdo publica do setor da saude de ordenar
politicas de formacdo, como prevé a Constituicdo Nacional no Brasil, o
Ministério da Saude propde uma pratica em experimentacao para a educagao
dos profissionais, sustentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) através da formulagdo de uma politica publica para implementar
processos com capacidade de impacto no ensino, na gestdo setorial, nas

'2. O final da década de 80 no Brasil foi marcado por movimentos sociais pela redemocratizacao
do pais e pela melhoria das condi¢gbes da saude da populagdo. Em 1985 foi criada a Nova
Republica, através da eleigao indireta de um presidente ndo militar desde 1964. Paralelamente
a este acontecimento, o movimento sanitarista brasileiro cresceu e ganhou representatividade
através dos profissionais de saude, usuarios, politicos e liderangas populares, na luta pela
reestruturagdo do nosso sistema de saude. O marco deste movimento ocorreu em 1986,
durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia, cujas propostas foram defendidas
na Assembleia Nacional Constituinte criada em 1987. A Nova Constituicdo Brasileira,
promulgada em 1988, incorporou grande parte destas ideias e garantiu o direito a saude para
todo cidadao, transformando-a num dever do Estado, através da criacdo de um sistema de
acesso universal e igualitario, com agbes voltadas para sua promogdo, protegdo e
recuperacao. (Brasil, 1988; Capitulo IlI; Pereira et al, 2003).
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praticas de atencdo e no controle social em saude (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004).

De acordo com Ceccin e Feuerwerker (2004), a formacdo dos
profissionais de saude conservar-se alheia a organizagao da gestao publica e
ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do cuidado, mostrando-se
definitivamente impermeavel ao controle social sobre o setor, que esta na base
do modelo de saude oficial do Brasil. Os autores afirmam que as instituicoes
formadoras ndo tém sido capazes de avancar em suas formulagbes e tem
cumprido tdo somente o papel de manter o modelo conservador centrado em
aparatos tecnologicos (procedimentos e equipamentos de apoio diagnéstico e
terapéutico) e sistemas especializados.

O papel do Sistema Unico de Saude, através do Ministério da Saude, na
reorientacdo das estratégias e maneiras de cuidar, tratar e oferecer
acompanhamento a saude individual e coletiva tem sido provocador para
mudangas nas estratégias e modos de ensinar e aprender, ainda que sem uma
forte poténcia nos modos de fazer formacao.

De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004), termos um trabalho
efetivamente articulado entre o sistema (em todas as esferas de gestdo) e as
instituicbes de ensino, seria possivel a partir da proposicédo de uma estratégia
capaz de articular a organizagao dos servicos e dos processos formativos,
aglutinando as praticas pedagodgicas e de saude. Considera que sem a real
integracéo entre a gestdo descentralizada do sistema e a co-responsabilizagcéo
da comunidade na formulagao politica para o setor da saude, o produto final na
perspectiva da atencdo a saude sempre estara aquém no que tange a
educacao dos trabalhadores e o exercicio profissional no SUS.

Foi neste sentido que formulagbes como o Programa de Reorientagao
da Formagédo em Saude (Pré-Saude) e o Programa de Educacgéo Tutorial em
Saude (PET Saude) foram lancados visando estimular as mudancas
curriculares e a vivéncia nos espacos de intervencdo no admbito do SUS. A
perspectiva € que esse exercicio corrobore para a afirmagdo do novo modelo
de atencdo centrado na comunidade com intervengdes multiprofissionais e
interdisciplinares buscando a prevencao, promocao e protegcdo da saude.

Significa a busca por mais qualidade de vida.
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Estudos como o de ITO et al, (2006) tém demonstrado que as mudancgas
curriculares no ensino de enfermagem tiveram a preocupagéo com a formagao
do enfermeiro vinculada aos interesses do mercado de trabalho. No entanto, é
preciso ir além e possibilitar que o futuro profissional possa inserir-se no
sistema de saude, com compromisso para com as transformacgdes sociais
exigidas na atualidade.

Nos processos educativos, pretende-se que o sujeito em formacao seja
capaz de, a partir dos debates e discussdes, da troca de conhecimentos e de
sua sistematizagdo, intervir na realidade e contribuir no processo de
transformacéo social.

Na enfermagem, o ensino vem sofrendo transformag¢dées que ndo séo
descoladas do processo socio/econémico/politico e apontam para um perfil
profissional imbuido destas prerrogativas.

Quando de sua instituicdo no Rio de Janeiro na década de 1920, através
do Decreto n® 16300/23, o ensino de enfermagem visava a formacgao de
profissionais que atuassem na perspectiva da manutengdo do saneamento
urbano, como condigdo necessaria para a estabilizacgdo do comércio
internacional, ameacado pelas sucessivas epidemias. Entretanto, em funcao da
industrializagdo que se sedimentava, o modelo de saude exigia uma atencao
individualizada e curativa, na légica das necessidades do mercado (ITO, 2006)

Em seu curriculo, a formagao de enfermeiros apontava para a logica de
mercado em todas as suas construgcdes, compreendendo os curriculos de
1923, 1949, 1962 e 1972. Apenas na década de 1980, segundo este autor, é
que surgiram outras propostas de saude, buscando uma nova organizagao do
sistema, com base nos principios de equidade, integralidade e universalidade
no setor da saude, exigindo a adaptagdo da formagdo na perspectiva
generalista, com capacidade de atuagcdo em diferentes niveis de atencdo a
saude (ITO, 2006).

A Faculdade de Enfermagem (FEn) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) vem desenvolvendo uma proposta curricular, cujo processo esta em
construcdo, e que aponta para a formagado de um profissional dentro de um
espago pedagogico com integracdo dos saberes, praticas e fundamentos

ideoldgicos que sustentam seu fazer (SOUZA et all, 2011).
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A proposta visa a formacdo de um enfermeiro generalista, critico,
reflexivo, competente em sua pratica e responsavel ética e socialmente, capaz
de “conhecer e intervir’ sobre as situacdes e problemas referentes ao processo
saude-doencga prevalentes no pais e na regiao em que vive e, considerando os
aspectos culturais (SOUZA et al, 2011).

Metodologicamente, visa uma abordagem que parte da premissa de que
€ necessario integrar os conteudos teoricos, competéncias e habilidades,
intercedidos pela reflexao e a produgcédo de conhecimentos através da inser¢ao
em realidades concretas. “Neste sentido o espaco de formacado fundamental
para o enfermeiro é o Sistema Unico de Saude (SUS) e seus principios”
(SOUZA et all, 2011, pag.04).

A discussado levou ao estabelecimento de uma proposta que busca
oportunizar maior integragao entre a teoria e a pratica, o ensino e o0 servigo e a
interdisciplinaridade através da insercao precoce em campo.

As metodologias ativas como elemento pedagogico, vém sendo
discutidas. Mas o processo de avaliagdo ainda é um impasse, um campo de
tensionamento que nos remete a pensar em como avaliar os diferentes alunos
em seus distintos processos de aprendizagem a partir de diversos olhares de
diferentes professores.

Consideramos que, ainda hoje, os conceitos de educacgao e exercicio do
poder caminham muito proximos e tém reflexos importantes no processo
pedagogico favorecendo sua eficacia e promovendo a concepgédo de uma
pratica pautada na democracia e organizada de modo mais condizente com
essa pratica (PARO, 2007). Alguns conceitos sao fundamentais para dar
sustentacao a essa afirmativa.

De acordo com Paro (2007), rotineiramente a educacgao aparece, de um
lado, como vinculada ao ensino, significando a transmissdo de conhecimentos
e informacoes, via disciplinas tedricas para a formagao profissional ou para o
cotidiano. De outro, vinculada a valores e condutas, na perspectiva da
formagao moral e a pratica dos bons costumes.

Para o autor, o mais significativo ndo é o fato do termo ser utilizado
como sinbnimo ou nado de ensino, e sim a forma como a educagao (ou o
ensino) se realiza. Para a grande maioria das pessoas, & simplesmente a

transmissao de conteudos e informacdes de quem sabe para quem nao sabe.
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O processo é entendido como dissociado da forma, portanto, vale apenas o
conteudo a ser transmitido (PARO, 2007). Na medida em que compreendemos
a educacado nesta perspectiva, desconsideramos as peculiaridades de
educadores e educandos e suas subjetividades e, assim, mantemos a logica da
alienacao.

Esse senso comum n&o nos permite compreender as relagdes da
educagao com todos os demais aspectos da vida do individuo e da sociedade
como um todo. A educagdo como consequéncia do senso comum estimula a
simples reprodugdo de valores, conceitos e praticas, sem perspectiva de
intervencgao social e, por consequéncia, mudancas de modelo.

Os resultados destas praticas neoliberais comecam a aparecer e o
desemprego, desindustrializacdo, dependéncia financeira externa, banalizagéo
da violéncia e da exclusao social, fraudes financeiras intensificacdo da
exploracdo do trabalhador etc., tornam-se evidentes e necessitam novas
construgcdes (COTTA et al, 2007).

Assim, o discurso neoliberal atual é insuficiente e torna-se necessario
refletir e apontar outras formas. Desse modo, a educagdo que entendemos,
pretende a formagéo do sujeito na integralidade, compreendido como ser social
e politico (produto da convivéncia entre pessoas e grupos), que se apropria da
cultura humana em sua inteireza, indicando a relagdo do ser humano com sua
histdria e sua cultura (PARO, 2010).

Entretanto, muitos sdo as barreiras que se atravessam para garantir a
qualidade da e na escola, estando bastante relacionadas ao modo como a
propria escola se vé e como, na ldgica capitalista, se considera uma como
sendo uma escola de qualidade. A escola acaba por considerar que a
qualidade esta diretamente relacionada a base tecnoldgica e da forma como se
relaciona com os trabalhadores.

Paro (2010) nos provoca a refletir quando afirma que é impossivel olhar
para o homem isoladamente, como um ser s6. De acordo com este autor, o
homem entende-se pleno, realizado na medida em que interage com outros
homens, o que s6 ocorrera se o0 modo e os métodos utilizados forem coerentes
com esse proposito.

O autor nos instiga quando provoca nossa construgao na perspectiva de
olhar com outros olhos o processo educativo. Para ele, “O grande desafio é
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buscar formas de levar o aluno a querer aprender, pois o educando s6 aprende
se quiser. Para isso € preciso que se levem em conta as condi¢gdes em que ele
se faz sujeito” (p.27)

Como uma estratégia de inclusdo social para as areas sociais, em
especial na saude e educagao, o Governo Federal implantou o Pré-Saude. O
projeto representava, na O6tica estatal, mais uma iniciativa para subsidiar a
transposicdo do modelo tradicional de organizagdo do cuidado em saude
(centrado na doencga e no atendimento hospitalar) para o modelo centrado na
saude e na comunidade.

O Ministério da Saude toma para si o papel de indutor nesse processo,
em parceria com o Ministério da Educagéo. O governo entende que € preciso
avangar na acgao pratica com programas que direcionem e sustentem o
processo de mudanga do Sistema Unico de Salde através de seus recursos
humanos. Neste conjunto de agdes e programas ele ressalta o Pr6-Saude que
aponta para a reorientacido do processo de formacao, constituindo mecanismos
de integragao e cooperagao entre gestores do SUS e as instituicbes de ensino
superior (naquele momento especialmente cursos de enfermagem, medicina e
odontologia) e ampliando a duragado da pratica educacional na rede publica de
servicos basicos de saude (BRASIL, 2007).

E seu entendimento que, na medida em que favorece e promove uma
efetiva interagdo entre instituicbes formadoras de Recursos Humanos e os
préprios servicos de saude, o PRO Saude faz convergir o ensino para a
realidade do trabalho na saude, possibilita que os atores envolvidos pratiquem
e absorvam os principios de equidade, da universalidade do acesso e de
integralidade das acdes (BRASIL, 2007).

Na perspectiva de uma pratica que atenda a integralidade, € necessario
o efetivo trabalho em equipe desde a formacgao dos profissionais de saude.
Estratégias de ensino/aprendizagem que favoregcam o debate critico, dialdgico,
permitindo as permutas entre os diferentes saberes, quer sejam eles formais
(académicos, cientificos) e nao-formais (populares) certamente irdo colaborar
para a qualificacdo da saude da comunidade, em todos os seus niveis de
atencao (MACHADO et al, 2007).

O debate sobre integralidade permeia a formacg&o profissional e a

educacdo permanente, e devem impulsionar o trabalho em equipe,
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favorecendo a comunicagao entre os trabalhadores de saude, assim como
auxiliar na definigdo em conjunto das agdes da assisténcia, numa perspectiva
holistica. Para Machado et al (2007), é ai que se constituem os espagos para
uma nova visdo sobre as praticas de saude e que se estabelecem
possibilidades para concretizagado da integralidade no cuidado, com base no
arsenal de competéncias exigidas no processo de trabalho em saude coletivo.
Ainda para o autor, “idéia de cuidado integrado em saude compreende um
saber fazer de profissionais, docentes, gestores e usuarios/pacientes co-
responsaveis pela produ¢do da saude, feito por gente que cuida de gente”
(p.338). Desse modo, corroboramos que o campo da saude nao € propriedade
de nenhum nucleo, mas de um coletivo profissional, em que pese o fato de que
o cuidado com as pessoas se constitui em espacos de escuta, acolhimento,
dialogo e relagao ética e dialdgica entre os diversos atores implicados na
producgao do cuidado.

Para refletir reorganizacédo dos servigos de saude com elementos
capazes de produzir um impacto positivo na orientagdo do novo modelo e na
superagao do anterior, precisamos pensar na formacdo de um conjunto de
atores e sujeitos sociais comprometidos com este novo modelo que valorize as
acoes de promocao e protecdo da saude, prevencido das doencgas e atencao
integral as pessoas (GIL, 2005).

E, entdo, chegamos ao PET Saude, enquanto politica que visa o
estreitamento da relacdo entre as Instituicdes formadoras (Universidades) e os
Servigos de Saude (Redes de Assisténcia a Saude), com vistas a formagao de
um profissional critico e voltado ao atendimento das reais demandas da
comunidade (KUCHENBECKER, 2013), propondo-se a estabelecer no ensino
superior uma possibilidade para o exercicio diferenciado da educagdo no
ambito universitario e buscando mudancgas efetivas nos individuos e grupos

que dele compartilham.



3 O Curriculo como Instrumento de Formacgao

Parte-se do entendimento que o processo educativo é determinado
social e historicamente em sociedades de classes e que isso tem implicagao
direta na concepcéao de universidade como espacgo contraditério que corrobora
para a manutencdo da hegemonia dominante, ainda que se constitua em
espaco de resisténcia.

Paulo Freire (2004) diz que o processo de ensinar nos exige risco,

aceitagao do novo e rejeigcao a qualquer forma de discriminacao. Para ele,

E préprio do pensar certo a disponibilidade ao risco, a aceitagéo do
novo que ndo pode ser negado ou acolhido s6 porque € novo, assim
como o critério de recusa ao velho ndo é apenas cronolégico (p. 35).

A Educacgao, numa perspectiva socioldgica e historica, pode ser tratada
como uma pratica para atender as necessidades mais elementares de
conservacao e reproducgao, visando a producido de condicbes materiais para
esta realidade. Ao mesmo tempo, constitui 0 processo social e a instituicao de
comportamentos, e nos sugere compreender que a educagdo como pratica
deliberada, questionada permanentemente, na perspectiva da democracia
(PEREIRA, 2008).

Este trabalho tenta vincular todos esses conceitos a discussdo da
formacao na area da saude. Assim, quando se refere a atencéo a saude, trata
da organizacao politica do sistema e de suas praticas como mecanismos de
resposta as necessidades da populacdo. Esta organizacdo se da por meio de
politicas e programas, a partir dos principios e diretrizes do SUS. E fruto de
uma disputa historica, politica e cultural de concepgbes e projetos de saude

coletiva. Corroboramos com Pereira (2008) quando diz que € preciso romper
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com a dicotomia entre o individual e o coletivo, entre a assisténcia e a
prevencgao, superando a concepgao do modelo biomédico que foi hegemobnica
durante muito tempo nas politicas publicas de saude do pais, e representa
ainda um grande desafio nos tempos atuais.

Nesta concepcdo de modelo, a participagdo da coletividade é
fundamental. O Controle social € empregado para descrever os mecanismos
que constituem a ordem social regulando a sociedade e submetendo os
individuos a determinados padrdes sociais e principios morais. Na teoria
politica, pode ser empregado para designar o controle do Estado sobre a
sociedade quanto o controle da sociedade sobre as acg¢des do Estado
(PEREIRA, 2008).

Neste sentido, Marx ao falar sobre a transformacéo da sociedade, traz

para este debate a seguinte contribuigcao:

Em certa etapa do seu desenvolvimento, as forgas produtivas
materiais da sociedade entram em contradicdo com as relagbes de
produgao existentes ou, o que nada mais € do que sua expressao
juridica, com as relacbes de propriedade dentro das quais aquelas
até entdo tinham se movido. De formas de desenvolvimento das
forcas produtivas, essas relacdes se transformam em seus grilhdes.
Sobrevém entdo uma época de revolugao social. [...] Uma formagao
social nunca perece antes que estejam desenvolvidas todas as forgas
produtivas para as quais ela é suficientemente desenvolvida, e novas
relagcbes de producdo mais adiantadas jamais tomardo o lugar das
antigas antes que suas condi¢des materiais de existéncia tenham
sido geradas no seio mesmo da velha sociedade (MARX, 1978,
p.129).

Considerando que a inser¢cao do homem no mundo e na sociedade se
da pelo trabalho, através do qual segundo Marx (1978) o homem transforma a
natureza e é transformado, neste estudo estamos tomando o trabalho como
principio educativo e, portanto, considerando-o teoricamente central para
pensar as questdes da saude e da educacgao.

O materialismo histérico e dialético compreende o trabalho como
‘produtor dos meios de vida’ sob os aspectos da criagdo, producao de
conhecimento e socializagdo. Isto implica na compreensédo do trabalho como
instrumento de formacdo e da educacdo como elemento de humanizacdo a
partir das potencialidades dos individuos (PEREIRA, 2008).

Ao relacionar as politicas publicas em educacgéo e saude (em particular,
o PET Saude e o Pré-Saude e as discussdes de curriculo), esta tese busca

compreender 0 processo ha perspectiva do materialismo dialético do singular e
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universal. Para Lukacs (1978, p.109), o singular ndo existe sendo em sua
relagdo com o universal e vice-versa. Para ele, “Todo universal abarca, apenas
de um modo aproximado, todos os objetos singulares. Todo singular faz parte,
incompletamente do universal”.

Paulo Freire (2004) nos fala do poder da ideologia que, para ele, é tao
fundamental quanto o papel educativo dos professores. Segundo ele, € a
ideologia que nos cega os olhos (como a miopia) e através do uso da
linguagem oculta a verdade, ou a torna opaca ou embacada. Freire nos diz
mais! Diz que essa capacidade da ideologia de nos ‘miopizar frente a
realidade, faz com que muitos aceitem mansamente o discurso fatalista
neoliberal de que o desemprego € o mal do fim do século, assim como, de que
a globalizagdo da economia nasce em si mesma e nao podemos evitar.

Ele, em seu tom mais poético fala que a ideologia tenta nos convencer
que “os sonhos morreram e que o valido hoje é o pragmatismo pedagadgico, é o
treino técnico-cientifico do educando e ndo sua formacao de que ja néo se fala”
(p.126).

Partilhamos desta mesma concepgdo quanto a perversidade da
ideologia capitalista, que tenta nos incutir conceitos que apontam
continuamente para o individualismo, para o desempenho técnico e, por fim, a

produtividade e a politica da meritocracia.

3.1 Problematizagdao Conceitual sobre Curriculo

A educagdo é um direito humano fundamental; ndo nascemos
prontos, nem programados; precisamos da educagdo para nos
humanizar... A finalidade maior do trabalho da escola é contribuir para
a humanizacéo plena de todos (VASCONCELLOS, 2011, p.19).

De acordo com Lima (2006), a escola cumpre um papel do ponto de
vista antropolégico que € de assegurar a continuidade da espécie,
compartilhando com as novas geracgdes as aquisigcdes e achados resultantes
do desenvolvimento cultural da humanidade.

Nesta perspectiva, € fundamental que se coloque no centro do debate a

necessidade de que a escola, e seu curriculo, se constituam em ambientes que
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permitam a reafirmagdo de sua fungdo como espago de convivéncia,
socializacdo e desenvolvimento sensivel, ampliando o processo da
aprendizagem na perspectiva da construgdo da cidadania.

A grande indagacao no cenario atual refere-se ao sentido dos curriculos.
Ha que se ter a clareza de que os curriculos s&o construidos a partir das
dindmicas sociais e dos movimentos politicos e culturais e que, portanto, nao
devem apresentar-se como algo pronto para ser repassado. Na concepgéo
atual, os educandos se constituem em participantes e exercem o direito do
acesso ao conhecimento, ao mesmo tempo em que o produzem de formacéao
(LIMA, 2006).

Freire (2004) afirma que a existéncia humana ndo é possivel sem que
assumamos direitos e deveres em relagao as nossas decisdes, escolhas, lutas.
Diz que é intrinseca a relagao entre isso e a pratica formadora, eminentemente
ética.

O curriculo € um conceito relativamente novo para nés. Em geral, ndo
abrangia toda a complexidade pedagdgica, limitando-se a discussao de
problemas dos programas ou trabalhos escolares.

Um dos elementos estimuladores do movimento de reformulagao
curricular foi, inequivocamente, o desalinho a formagao do “especialista” nos
diversos cursos, entendendo que essa formacao pautava-se numa perspectiva
técnica e reducionista, tanto da escola como daqueles que dela usufruem.
Entretanto, muitos cursos no pais continuaram mantendo ainda a mesma
estrutura curricular.

Numa logica dialética, compreendendo o curriculo como movimento, a
ideia ndo é de tracar um conceito unico e fechado, mas, ao contrario, inserir

elementos provocadores que permitam uma reflexao sobre ele. Assim,

O curriculo é, portanto, expressao do equilibrio de interesses e forgas
que gravitam sobre o sistema educativo num dado momento,
enquanto que através deles se realizam os fins da educagédo no
ensino escolarizado. (...) O curriculo, em seu conteudo e nas formas
através das quais se nos apresenta aos professores e aos alunos, é
uma opgao historicamente configurada, que se sedimentou dentro de
uma determinada trama cultural, politica, social e escolar; esta
carregado, portanto, de valores e pressupostos que é preciso decifrar
(SACRISTAN, 1998, p. 17).

Ha, portanto, um intenso debate na atualidade sobre como devem estar

postos os curriculos, de modo que se possa romper com a légica mercantil nas
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escolas de modo a permitir a formacado de individuos capazes de interferir
criticamente na sociedade.

Neste sentido, se coloca a necessidade de reorientagcdo na formacgao e
reconstrugao dos curriculos, buscando a utilizagao de praticas afirmativas que
garantam o direito a educagao e reconhegcam educadores e educandos como
agentes, como protagonistas nesse processo, numa sociedade mais ética,
democratica, mais justa e de iguais.

Lima (2006) aponta que todo -curriculo carrega consigo uma
intencionalidade; nada ha de ingénuo. Por consequéncia, o que se discute hoje
€ a imperatividade em se rever os processos de apreensao de conhecimentos,
seus tempos e outras influencias, considerando a diversidade, a formacao
social e politica, a cultura e as historias individuais. Desse modo, a superagao
de praticas classificatorias € um grande desafio.

E desafiador também, segundo a autora, o desenvolvimento de um
curriculo que se utilize das experiéncias praticas de seus alunos e que, para
além dessa utilizacao, as ressignifique, trazendo-lhes outras dimensdes para o
desenvolvimento humano. Essas dimensdes, a partir dos conhecimentos
sistematizados, passam a integrar a personalidade e a identidade cultural das
pessoas. “As estratégias de acédo e os padrbes de interagdo entre as pessoas
sao definidos pelas praticas culturais. Isto significa que a cultura é constitutiva
dos processos de desenvolvimento e de aprendizagem” (LIMA, 2006, p.5)

A partir da compreensao desses elementos e de que o conhecimento é
um bem da comunidade devendo, portanto, ser socializado, vem o
entendimento de que o curriculo se constitui em instrumento desta
socializagdo.

Para além das praticas de interagcdes entre as pessoas na escola, em
nivel comunitario, temos o desafio macropolitico de constituir socialmente estas
interagcdes no nivel da estruturacao das politicas publicas.

Para Arroyo (2013), o que tem sido a realidade é que ha um imenso
abismo entre as politicas publicas da educacédo, sua gestdo e o acesso a esse
direito pelo povo. Para ele, a ineficiéncia, vulnerabilidade e a ma gestao publica
corroboram para a compreensdo de que ha um problema estrutural de

organizacéo do poder. O autor destaca ser inviavel a concepg¢ao de um sistema
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educacional articulado, que ndo remeta a propria articulagao politica do estado.
E é esta articulagdo que esta sendo repensada.

Constituir espacgos de discussio, de estudo, de trabalho é importante
para pensar a articulagdo das politicas publicas, ministeriais, compreendendo
que a educacgao se articula a um processo social mais amplo. Reconhecer os
limites organizacionais da gestdo educacional e constituir espacos de
compartilhamento de conhecimentos e de poder contribuem para engajar os
participantes numa dindmica de superagao da impoténcia e fortalecimento de
processos coletivos.

Vasconcellos (2007) contribui para reflexdo acerca dos sentimentos de
impoténcia mobilizados frente a gama vasta de profundas desigualdades
sociais e econdmicas, interesses politicos, influéncia das midias, vagarosidade
do sistema judiciario, etc., e como nao € valorizada a tarefa educativa, fazendo
com que as pessoas se enxerguem como pequenas num mundo permeado por
manipulacdes que nos levam a alienagao e a banalizacdo e desumanizacao. O
autor remete a reflexdo sobre o fato do ser humano estar em processo de
construgao, numa logica do ‘inacabado’ e como ndao vivemos nem nos sentimos
‘livres’, atordoados pelas amarras de uma sociedade neoliberal que nos impde
a competéncia e nos aprisiona em saberes nao socializados.

Indo mais além, é destacado que as aprendizagens escolares sao fruto
daquilo que foi apreendido do conhecimento formal, aquele que foi
sistematizado e organizado a partir de conceitos, niveis de complexidade e
relagcdo entre si. A escola, e seus curriculos, busca utilizar-se de caminhos
capazes de estimular o educando a querer desfrutar desse conhecimento
disponivel e de forma que se traduza em conhecimento que perdure e que |lhe
faca sentido. Os curriculos traduzem conteudos, informagdes e atividades
necessarias para desenvolver memorias que dardo suporte a obtencdo de
novos conhecimentos favorecendo a tomada de decisdo na vida cotidiana.

Lima (2006) afirma que as pessoas tém mais facilidade de guardar na
memaoria ao que conseguem aplicar padrdes e que “... o ensino bem sucedido &
aquele que ‘instrumentaliza’ a pessoa para construir, aplicar, reconhecer e
‘manipular’ padrées” (p.7), entendendo que a capacidade criativa do ser
humano depende do estimulo a imaginagdo. A imaginacdo faz parte do

processo de aprendizagem uma vez que aprender implica em ser capaz de
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estabelecer um dialogo com o conhecimento, instituindo significados. A autora
afirma ainda que a problematizacdo de situagcdes conduz ao aprendizado, que
se constitui num processo bastante complexo de elaboragdo. Para que se
construa um conceito, é necessario que se estabelecam todas as relagbes

possiveis entre este conceito e o significado dele.

3.2 Tipos de Curriculo

As varias concepgdes de mundo acabam dando origem a varios
conceitos de curriculo. Sua origem no latim faz referéncia a carreira, lugar onde
acontece, trajetéria. E entre os séculos XVI e XVII que passa a ser utilizado
associado as instituicdes de ensino, onde assume um papel de movimento. Ja
nao deveria tdo somente ser adotado e seguido, mas complementado
(VASCONCELLOS, 2011).

O mesmo autor refere que o termo curriculum é bastante usado na
atualidade, como espacgo de construg¢ao tedrica, no caso dos americanos, €
como espago de critica, em especial pela Nova Sociologia da Educacao
inglesa.

Goodson (1999) afirma ser fundamental compreender a histéria dos
curriculos no sentido de desvelar como as disciplinas, processos e cursos
escolares se constituiram em mecanismos que permitiram (e permitem)
distinguir e diferenciar os estudantes.

Ao visitar a obra de Silva (2000), se pretende descrever o que se
entende por teorias do Curriculo e as suas principais representag¢des. Segundo
este autor, a nogao de teoria estd engendrada a descoberta, ou seja, ligada a
representacdo de uma realidade. Desta forma, as teorias do curriculo surgem
como mecanismo de descoberta, descricao e explicitagdo do proprio curriculo.
O autor entende que é possivel trabalhar com “teoria”, “discurso” ou
“perspectiva’ para fazer este debate, levando em conta as analises tradicionais
e pos-estruturalistas referentes ao conceito, uma vez que, para ele, “as teorias
do curriculo estdo ativamente envolvidas na atividade de garantir o consenso,

de obter a hegemonia” (p.16), sendo justamente essa questdo do poder o
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centro da divergéncia entre as teorias tradicional, critica e pos-critica do
curriculo.

As Teorias Tradicionais partem do pressuposto da neutralidade, como se
fossem construgdes meramente cientificas e desinteressadas de qualquer
outro propodsito que ndo a transmissdo do conhecimento. Desse modo, a
técnica assume relevéancia enquanto conhecimento e tecnologias dominantes.
Segundo Silva (2000), as teorias tradicionais tém seu foco na organizagao do
curriculo, por compreender que o conhecimento esta dado e precisa apenas
ser transmitido. Dessa forma, a énfase é no “como” — a organizacao.

Ja as Teorias Criticas e P6s-Criticas interrogam esse conhecimento e
por que este e ndo outro. Nessas teorias, segundo o autor, o foco é
exatamente a possibilidade do questionamento, da necessidade de discutir por
que esse elemento esta posto e ndo outro, na busca de estabelecer relagbes
entre o conhecimento, a ideologia e o poder, que passam a ser o central no
processo de analise, e ndo mais os conceitos pedagogicos meramente.

Desse modo, é fundamental perceber o que se coloca, conceitualmente,

para uma ou outra teoria:

[...] uma teoria define-se pelos conceitos que utiliza para conceber a
“realidade” [grifo no original]. Os conceitos de uma teoria dirigem
nossa atengdo para certas coisas que sem eles n&o “veriamos” [grifo
no original]. Os conceitos de uma teoria organizam e estruturam a
forma de ver essa “realidade” [grifo no original]. “Assim, uma forma
util de distinguirmos as diferentes teorias do curriculo é através do
exame dos diferentes conceitos que elas empregam” (SILVA, 2000,

p.17).

Para compreender melhor essas questdes, trataremos a seguir de
detalhar um pouco mais a que se referem cada uma das trés teorias do
curriculo citadas acima.

As Teorias Tradicionais apontam para a necessidade de formacgao
escolar com vistas a um trabalhador especializado, a quem se deve ensinar
habilidades basicas como ler, escrever e contar, as disciplinas cientificas, o
conjunto de praticas imperativas para ajustar os que por ela passam a
sociedade assim como esta posta, sem questionamentos. A ideia central era
que a escola funcionasse tal como as fabricas ou industrias, onde o produto
esperado ja estava definido previamente, assim como os mecanismos de

avaliagcdo para medir a precisdo e o alcance desses resultados. Dito de outra
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forma, o entendimento era de que a escola deveria funcionar a exemplo da
proposta de Taylor com seus conceitos de administragdo cientifica, defendido
por Bobbitt™ (SILVA, 2000).

Com base nesta teoria, o professor impde suas ideias sem o menor
pudor e constitui-se no que detém as razdes e objetivos dos percursos
estabelecidos, ja que foram definidos por ele proprio.

Terr14 consolidou a ideia defendida por Bobbitt de que o curriculo era
uma questdo fundamentalmente técnica, mas centrou sua analise na
organizacdo e desenvolvimento. Para ele, segundo Silva (2000), o curriculo
devia responder quais os objetivos da escola, que mecanismos poderiam
oferecer o alcance desses objetivos, como garantir a eficiéncia destes
mecanismos e como avaliar se estariam sendo alcangados (curriculo, ensino e
instrucao, e avaliagao).

E importante salientar que estes curriculos, defendidos por Bobbitt
(curriculo tecnocratico) e Tyler (curriculo progressista) se colocavam em
contraposigao ao curriculo humanista que oferecia aos estudantes um vasto
repertorio de obras literarias e artisticas de origem latina e grega, incluindo o
dominio do idioma. Tais dominios ndo eram de interesse da sociedade

industrial que se estabelecia. E somente a partir da década de 70, nos Estados

' John Franklin Bobbit nasceu em 16 de fevereiro de 1876, em, Indiana; data de morte
desconhecida) foi um educador estadunidense, professor universitario e escritor. Um
representante do espirito da eficiéncia, especializou-se no campo do curriculo. Sentiu que o
curriculo era uma forma de preparar os alunos para o seu futuro papel na nova sociedade
industrial. Ele influenciou o curriculo, mostrando como ensinar temas classicos deve ser
substituido pelo ensino de disciplinas que correspondam as necessidades sociais. Em 1918,
escreveu O Curriculo: um resumo do desenvolvimento sobre a teoria do curriculo. Isto tornou-
se uma especializagéo oficial em ciéncias da educagédo. O ponto de entrada de um curriculo
era, de acordo com Bobbitt, para ver quais os resultados necessitavam ser cumpridos. Bobbitt
percebeu que o curriculo precisava se adaptar as necessidades da nova sociedade industrial, e
entendia que as pessoas nao deveriam aprender o que nunca usariam. Para ele, era preciso
ensinar apenas as habilidades necessarias para cumprir as tarefas pessoais. Bobbitt ndo foi
um defensor da educagao mista. Na sua opinidao, meninas tinham um futuro muito diferente dos
meninos e, portanto, ndo precisam do mesmo tipo de educagao.

1 Ralph W. Tyler (1902-1994) foi um educador americano que trabalhou na area de andlise e
avaliagdo. Ele atuou como conselheiro de uma série de organismos que estabeleciam diretrizes
para a destinagdo de fundos federais e influenciaria a politica subjacente do Ensino Basico e
Secundario Estadounidense. Tyler presidiu a comissdo que desenvolveu a Avaliagdo Nacional
do Progresso Educacional (NAEP). Ele foi chamado por alguns como "o pai da avaliagdo e
avaliagao educacional". Uma década depois de completar seu trabalho com um estudo de oito
anos, Tyler formalizou seu pensamento sobre a visualizagdo, analise e interpretacdo do
curriculo e programa de ensino de uma instituicdo de ensino em Principios Basicos de
Curriculo e Instrugdo (1949). Este livro foi um best-seller e desde entéo foi reimpresso em 36
edicoes.
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Unidos, com o movimento “reconceptualizacdo do curriculo”®

que estes
modelos tradicionais passaram a ser rediscutidos e contestados (SILVA, 2000).

Segundo este autor, um periodo de grandes transformacdes se
avizinhava com os movimentos pelos direitos civis nos Estados Unidos e pelo
fim da guerra do Vietna, pela independéncia de colbnias europeias, protestos
estudantis na Francga e varios outros paises, os movimentos feministas e por
liberdade sexual e mesmo as lutas contra a ditadura no Brasil. Nesse mesmo
periodo, emergem os livros e muitas teses que questionavam a estrutura social
e educacional tradicionais. Sao referéncias teoricas deste periodo Michael
Young, Althusser, Bourdieu e Passeron, Paulo Freire e outros.

Este talvez seja o ponto de corte para a passagem ou transformagéo da
teoria tradicional do curriculo para a teoria critica. O primeiro aspecto era
justamente o questionamento sobre as influencias e arranjos sociais e
educacionais que, na perspectiva do curriculo tradicional, ndo tinham espaco,
ou nao eram considerados.

As teorias criticas, com base na obra de Silva (2000), exatamente
promoviam o questionamento deste status quo e sua carga sobre as

iniquidades e disparidades sociais existentes.

As teorias tradicionais eram teorias de aceitagdo, ajuste e adaptacgéo.
As teorias criticas sao teorias de desconfianga, questionamento e
transformagéo radical. Para as teorias criticas o importante néo é
desenvolver técnicas de como fazer [grifo no original] o curriculo, mas
desenvolver conceitos que nos permitam compreender o que o
curriculo faz (p.30).

Ou seja, eis aqui a critica a sociedade capitalista e ao modelo de
educacao que se impde com vistas a manutencado deste estado das coisas,
relacionando ideologia e educagédo. Quando se tem um curriculo pautado em
grades, disciplinas e centralizacdo de conteudos, o resultado é a fragmentacao,
fruto da inadequacao intencional da utilizagdo dos recursos, dominios e
saberes sociais (VASCONCELLOS, 2011).

Esta é a critica que se coloca sobre a forma com que a escola cumpre
seu papel ideologico, neste modelo curricular. Desse modo, se estabelece a

conexdao com 0s conceitos marxistas de economia, produc¢do, educacido e

> O movimento reconceptualista surgiu na década de 70, tendo como preocupacao central
identificar e ajudar a eliminar os aspectos que contribuiam para restringir a liberdade dos
individuos e dos diversos grupos sociais, € teve como uma das fontes de inspiragédo, o
pensamento de Paulo Freire.
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sociedade, mantendo os donos dos meios de produgdo de um lado e os
trabalhadores de outro, numa sociedade de classes.

A teoria critica aponta também para a analise dos aspectos culturais
que, na compreensao de Bourdieu e Passeron, sdo elementos fundamentais de
reprodugdo social, quando os valores enaltecidos sao justamente os das
classes dominantes, “seus valores, seus gostos, seus costumes, seus habitos,
seus modos de se comportar, de agir’ (SILVA, 2000, p. 34).

Agora, a forma como a classe dominante faz valer seus valores como os
valores oficiais (se é que se pode dizer desse modo) se dara pela imposi¢cao ou
pela naturalizacdo, dada a partir da ocultacdo ou desqualificagdo da cultura da
classe trabalhadora.

O movimento de reconceptuagao do curriculo, iniciado em meados de
70, guardava a pretensdo de incluir em sua concepgao, tanto as posigcoes
defendidas pelo campo marxista quando da critica a educagao, a escola e ao
curriculo como elementos de manutencdo das estruturas econdmicas e
politicas de reprodugdo soécio-cultural, quanto as posi¢cdes defendidas na
perspectiva da fenomenologia e da hermenéutica. Estas compreendem que o
foco esta exatamente nas experiéncias e significados atribuidos, centrado em
conceitos que rompem com 0 senso comum, e acabaram por diluir-se no hoje
chamado pos-estruturalismo (SILVA, 2000).

No que tange as teorias pos-criticas, estdo colocadas para a reflexao as
conexdes possiveis entre o curriculo e o multiculturalismo. Sendo assim, ainda
de acordo com o mesmo autor, 0 movimento auténtico de reivindicacdo de
grupos representantes de parcelas consideradas classe nao dominante,
representando diferentes culturas relacionadas a etnia, raga, género e outros,
nao podem aparecer desconectados das relagdes de poder/exploragédo ja

mencionadas.

As diferengas culturais ndo podem ser concebidas separadamente
em relagdo ao poder. A referéncia do multiculturalismo liberal a uma
humanidade comum ¢é rejeitada por fazer apelo a uma esséncia, a um
elemento transcendente, a uma caracteristica fora da sociedade e da
histéria. Na perspectiva critica, ndo é apenas a diferenca que é
resultado de relagbes de poder, mas a proépria definigdo daquilo que
pode ser definido como humano [grifo no original] (p.87).

Um curriculo constituido nessa perspectiva nao poderia, portanto,

restringir-se a abordar aspectos relativos a tolerancia e ao respeito, ainda que
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sejam fundamentais, mas sim, uma profunda andlise de processo,
aproximando o debate sobre as desigualdades e iniquidades sociais e as
relagdes produzidas por elas.

Vasconcellos (2011) aponta duas compreensdes sobre o curriculo na
perspectiva da escola. A primeira aponta o curriculo como da instituicdo, desde
a proposta curricular, escolha de conteudos, organizagcdo e desenvolvimento;
como uma prescricdo a ser seguida. Objetivamente, nesta concepgado, a
instituicdo define exatamente o que deseja ensinar e como. A segunda
concepcao, fala de um curriculo estendido, onde a constru¢gao do percurso é
feita pelo préprio sujeito podendo, inclusive, ser diferente da proposta
curricular, que prevé uma sequéncia de disciplinas e conteudos a serem
desenvolvidos.

A problematizagcdo a respeito do curriculo, no que tange a sua
constituicdo tedrica metodoldgica, € apresentada porque para entender o
objeto desta investigagéo referente ao curso de enfermagem é preciso transitar
pelas diferentes concepgdes. No entanto, é adotado ao longo dessa construgéo
o conceito de Vasconcellos (2011), ja referido anteriormente, que sera de suma
importancia para compreender a problematizagcdo do curriculo de enfermagem
da UPFel, a partir da insercdo do PRO-SAUDE. Tal projeto sera apresentado
na sessao que segue.

Outro aspecto apresentado por Sacristan (2000) diz respeito a pratica
dos professores que, em sua analise, ttm um papel institucionalmente
atribuido. Segundo o autor, as estruturas escolares contribuiram para criar e
manter uma experiéncia alienada no trabalho dos professores, uma vez que o
instrumento utilizado para modelar a experiéncia educativa para os estudantes,
o curriculo, ndo lhes pertence. Para Sacristan, o professor ndo seleciona as
condi¢des para realizar e desenvolver seu trabalho, embora sempre lhe reste a
responsabilidade de fechar situagdes, ainda que nao tenham sido definidas por
ele. Esta é a originalidade que Ihe cabe.

Sacristan afirma que a atividade do que chama “professores
renovadores” é, em geral, uma acao de resisténcia, ou seja, uma agao politica,

e nao simplesmente adaptativa.

A margem de autonomia que o sistema educativo e curricular deixa
nas maos dos professores € o campo no qual eles desenvolverao sua
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profissionalizagdo. Isto € uma opgédo e o resultado de situacdes
histéricas, referenciais politicos e praticas administrativas e de um
nivel de capacitagdo no professorado (p. 168).

E importante destacar ja aqui que corroboro com as posicdes que
defendem o curriculo como um dos espacos de preparagao do profissional para
o mundo do trabalho e para todas as relacbes que se estabelecem neste
contexto. Nao posso acolher a ideia de que trabalhemos numa perspectiva de
formacao apenas para o mercado, de forma descontextualizada e n&o critica,
priorizando apenas o dominio técnico como centro da formacéo.

Cabe salientar que, conforme Sacristan (2000), a apreciacdo do
curriculo como ambiente tedrico-pratico, como um processo de discussao no
qual “os professores participam como profissionais capazes, comprometidos
com as necessidades educativas de seus alunos, € inerente a uma concepgao

educativa libertadora” (p. 168).



4 O Desenvolvimento da Pesquisa

O desenho apresentado compreende a utilizagdo de algumas
ferramentas de pesquisa e analise para nortear o olhar sobre o objeto.

Por 6bvio, é fundamental explicitar nosso posicionamento teodrico a partir
do entendimento de que todo trabalho de pesquisa expressa uma concepgao
de mundo e de sociedade amparadas em determinada perspectiva tedrica. Ou
seja, ndo ha como colocar-se como neutro ao pretender analisar as politicas.

Parte-se do pressuposto de que a realidade, por ser historica, esta em
constante movimento e transformacgéo e que, portanto, é preciso considerar o
contexto social, politico e econémico em que a realidade a ser pesquisada esta
inserida, e as categorias, que se utilizardo como instrumentos para
compreender esta realidade que “devem corresponder as condicdes concretas
de cada tempo e lugar” (CURY, 2000, p.21).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja caracteristica € evidenciar
questdes bastante particulares. Preocupa, nas ciéncias humanas, com uma
realidade nao quantificavel. Portanto, opera com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, correspondentes a um espacgo
mais denso das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao permitem a
andlise através de variaveis. [...] A abordagem qualitativa aprofunda-se no
mundo dos significados das ac¢des e relagdes humanas (MINAYO, 2008, p.22)

A pesquisa de campo, no entendimento de Neto (1998) refere-se ao
olhar sobre o espago recortado pelo pesquisador, em termos de
‘representando uma realidade empirica a ser estudada a partir de concepgodes
tedricas que fundamentam o objeto de investigacdo” (p.53) e permite a coleta

de dados para uma analise posterior.
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A teorizac&o sobre as politicas e o curriculo € apresentada assim como,
um estudo de campo, a partir de entrevistas com tutores, preceptores e
estudantes que integraram o Programa a partir do periodo em que estivemos
com a tutoria do projeto pela Faculdade de Enfermagem, junto a Unidade de
Saude da Familia Simdes Lopes.

Para a obtencdo de informagdes, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, cujo roteiro encontra-se disponivel no Apéndice B, que foram
agendadas, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas
foram gravadas em audio e posteriormente, transcritas na integra.

Participavam do PET Saude durante o periodo em que a autora exercia
a tutoria (2009 a 2011), doze académicos de enfermagem, como bolsistas na
ESF Simbes Lopes. Foram preceptores destes alunos trés enfermeiros e, pela
UFPel, quatro docentes compartilhavam a tutoria com esta autora.

Este foi o publico para a pesquisa de campo.

Segundo Polit e Hungler (2004), a entrevista semiestruturada possibilita
ao pesquisador certa flexibilidade, durante a coleta de dados, sobre os
participantes da pesquisa. Minayo (2010) considera que as qualidades da
entrevista semiestruturada consistem em enumerar de forma mais abrangente
as questdes que o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas
suposicoes ou pressupostos, advindos da definicdo do objeto de investigacao.
Estas entrevistas serdo utilizadas como exemplos na analise e sustentacéo
desta tese.

Para fins de analise foram definidas as seguintes categorias:

“participacao” e “autonomia”.

4.1 Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusao definimos que era preciso ter participado,
como bolsista do Programa PET SAUDE da Enfermagem, no periodo de 2009
a 2011, por pelo menos seis meses; ou ter sido preceptor na area da
Enfermagem; ou ter compartilhado a tutoria institucional com a autora desta

tese.
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4.2 Principios Eticos

Este estudo observou a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que trata sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem embasado na
Resolugdo COFEN 311/2007 Cap.lll, Art. 89, 90 e 91 que trata das
responsabilidades e deveres e os Art. 94, 96 e 98 que se refere as proibigdes
(BRASIL, 2012; COFEN, 2007).

O projeto foi encaminhado a Plataforma Brasil para ser apreciado e
encaminhado a um Comité de Etica em Pesquisa. Inicialmente, foi feito contato
por telefone ou email com os participantes para agendar a entrevista; antes de
inicia-la, foi solicitada a assinatura do consentimento formal - TCLE (Apéndice
A).

A proposta envolveu exclusivamente a realizagao de entrevistas.

Conforme a Resolugao 466/12 artigo IV - 3. a-h, apesar da pesquisa nao
oferecer riscos de vida, visto que n&o requer nenhum procedimento invasivo,
ela pode oferecer alguns riscos psicologicos aos participantes no sentido de
apresentarem desconforto durante a entrevista, alteracdo de seus sentimentos
e emogdes motivados pelos questionamentos e até algum grau de ansiedade.
A fim de garantir o conforto do participante, informamos que se ele
demonstrasse ou relatasse ndo se sentir a vontade durante a entrevista ou
mesmo manifestar desejo de interrompé-la, seu desejo seria respeitado e sua
integridade emocional preservada. Nao houve necessidade de solicitar servigo
de apoio psicoldgico junto ao servigo de saude mental do municipio

De acordo com a Resolucdo 466/12, a pesquisa ofereceu como
beneficios para o participante a valorizacdo dos seus sentimentos e
conhecimentos através da escuta atenta e qualificada, o acesso em qualquer
momento do estudo as informacgdes relacionadas a pesquisa, o espaco de fala
em que pode expor pontos positivos e negativos em relagdo ao PET e o
processo de ensino, um estimulo a autoestima considerando que como
individuo pode compor um projeto diferenciado de ensino e sentir sua
contribuicdo reconhecida. Além dos beneficios individuais da pesquisa, outros

relacionamos ao coletivo puderam ser evidenciados, como o coletivo de
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professores, estudantes e profissionais poderem repensar suas praticas, se
reconhecerem no seu interior e acumular conhecimentos que possibilitem
valoriza-las, critica-las e qualifica-las.

Com o propédsito de manter o anonimato dos participantes da pesquisa,
os entrevistados foram identificados pela letra maiuscula que identifica o grupo
a que pertence (Tutor: T; Preceptor: P; Aluno: A) seguida de um numeral por
ordem de entrevista realizada. Tivemos uma recusa de um aluno por motivos
de doenca e um dos tutores que nao respondeu aos contatos todos realizados
via telefone, email e facebook. Ao final do processo de entrevistas, obtivemos
66 paginas de transcricdo, referentes as entrevistas dos trés grupos
entrevistados. Estdo codificados por ordem de entrevista.

Os dados coletados foram armazenados em um Cd-rom e
permanecerdo na posse da autora na sala do Nucleo de Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem por um periodo de cinco anos, apds 0S mesmos
serao destruidos.

Para a coleta dos dados através das entrevistas, a autora elencou os
Tutores do programa pela FEn/UFPel no intervalo de tempo proposto
totalizando quatro possiveis participantes. Do mesmo modo, os preceptores
que atuavam na ESF Simdes Lopes foram contatados, totalizando trés
participantes. Esta Unidade foi escolhida por ser a unidade de saude onde a
autora exercia a tutoria. Foram realizados contatos telefénicos com todos e o
convite reforcado através de mensagens de texto. Apenas um dos Tutores ndo
atendeu a solicitagao.

Quanto aos estudantes, buscando o livro de registros na unidade de
saude, foi possivel identificar todos os que participaram do programa no
mesmo intervalo de tempo, quer na condicao de bolsista ou de voluntario,
totalizando doze alunos. O procedimento da autora foi o mesmo: contatos
telefébnicos reforcados por convite através de mensagens de texto. Dos
estudantes, apenas um nao respondeu a entrevista alegando problemas de
saude na familia.

Todos assinaram os TCLE que encontram-se guardados junto com as
entrevistas transcritas, cumprindo os preceitos éticos.

O total de entrevistas realizadas foi de dezoito, perfazendo em torno de
doze horas gravadas. As entrevistas foram realizadas pela autora, nos locais
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definidos pelos participantes. Como alguns dos entrevistados ndo sao mais
moradores do municipio, apés a concordancia em participar da pesquisa,
quatro das entrevistas aconteceram via Skype. As entrevistas foram gravadas

e transcritas da mesma forma que as demais.



5 O Programa Nacional de Reorientagao da Formacgao Profissional
(Pré-Saude) e a Formagao na Enfermagem na Universidade Federal
De Pelotas (UFPel)

51 O Programa PRO-Saude e a proposta de mudanca curricular

Nacionalmente é langado o Programa do Governo Federal de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais Brasileiras
(REUNI), em 24 de abril de 2007 pelo Decreto Presidencial 6.096 como parte
integrante de um conjunto de ag¢des do Governo Federal no Plano de
Desenvolvimento de Educagao do MEC. Foi constituido com o objetivo de dar
as instituicbes condigdes de expandir o acesso e garantir condigdes de
permanéncia no Ensino Superior. E isso ocorreu em todo o pais, com
distorgbes que sdo percebidas ainda hoje. O numero de servidores docentes e
técnico administrativos ndo acompanhou a ampliagcdo de vagas para os
discentes, tampouco a estruturacao fisica e de materiais e equipamentos.

Os professores universitarios organizados em torno do seu sindicato
nacional, o ANDES, entendem que as acdes do estado em relacdo a educacgao
publica e seus trabalhadores tém como pano de fundo a proposta de mudanca
radical do conceito de educacao publica superior. “A ideia é retirar a fungao
social da universidade e transforma-la em uma “prestadora de servigos” com
foco nas demandas do mercado” (ANDES-SN, 2013, p.22).

Isto desobriga o Estado em relagdo a sociedade e



69

transforma a atividade docente em parte de um grande negdcio,
mudando o paradigma da educagdo que temos na Constituicdo
Federal. De fato, quem vai operar nesse novo modelo organizacional
nao € mais o docente que trabalha com a concepgdo humanista
histérica de universidade, mas um outro tipo, condicionado por um
plano de carreira condizente com essa logica mercantilista. Dificil &
identificar a fungédo social da universidade em um contexto em que o
Estado, antes provedor, limita-se a atuar como uma espécie de
regulador  de mercado (ANDES-SN, 2013, p. 22).

Dados de uma comissao instituida pelo Ministério da Educacao para
analisar a expansao das universidades entre 2003 e 2012, divulgado em 2012,
apontam que enquanto o numero de vagas ofertadas pelas universidades
federais cresceu 111% entre 2003 e 2011, a quantidade de novos professores
cresceu apenas 44% até 2012. O numero de docentes efetivos nas
universidades federais cresceu, no periodo, de 40.523 para 67.635, enquanto o
numero de matriculas na graduagao e na pos-graduagao passou de 579.719
para 941.900. Entre os servidores técnico-administrativos a desproporg¢ao de
novas contratagdes foi ainda maior. Esse segmento aumentou apenas 16%,
passando de 85.343 para 93.364 (ANDES-SN, 2013).

Enquanto isso, na Faculdade de Enfermagem da UFPel, a opg¢ao por
uma metodologia que se mostra potente, € exatamente a abordagem
construtivista, “através de praticas ativas para que possa ser valorizado o
conhecimento prévio de cada um dos envolvidos, construindo assim, um
espaco de formacdo e desenvolvimento de novos saberes” (SOUZA et all,
2011, p. 174).

Porém, nem sempre foi assim. O Curso de Enfermagem da UFPel foi
criado como curso independente em 1976, e seu departamento estava
vinculado a Faculdade de Medicina. O Ministério da Educacdo e Cultura
(MEC), a época, trabalhava na perspectiva de expansao de cursos de
enfermagem no territério nacional, em vista da baixa relagdo enfermeiro x
numero de habitantes. Em 1988, através da portaria do MEC n° 581,
transforma-se em Faculdade de Enfermagem. Inicialmente, o Curso oferecia 40
(quarenta) vagas, com ingresso anual. Na década de 80, por interesse do
Ministério da Educagao e Cultura, passa a oferecer 50 (cinquenta) vagas, que
em 1988 foram divididas no duplo ingresso. O objetivo do Curso era formar
profissionais que fossem capazes de atuar nas varias fases do ciclo

saude/enfermidade, a partir da concepcdo do homem como elemento



70

biopsicossocial, em constante adaptagdo ao meio. O curriculo minimo do curso
de graduagcdo (com base no parecer 163/72 do Conselho Federal de
Educacdo) estabeleceu o curriculo vigente até 1996, observando uma
proporcao de 60% de atividades na area hospitalar e 40% na area comunitaria.
Esta foi considerada uma fragmentacdo, ja que a divisdo em ciclos pré-
profissional e habilitacdo favorece a compreensao dicotomizada do homem e
do processo saude-doenga. A carga horaria neste curriculo era a seguinte:
disciplinas obrigatérias (2505 h) e o estagio complementar (270 h), perfazendo
2775 horas. As disciplinas pedagodgicas com carga horaria de 270 horas
compunham o Curriculo de Licenciatura Plena em Enfermagem e Obstetricia,
resultando numa carga horaria curricular de 3045 h e, em seguida, 3.600 h.
(UFPEL, FEn, 2016) .

Ainda em 1996, € aprovada a nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, que trata das diretrizes curriculares para os cursos de
graduagdo, e a criagdo dos cursos sequenciais por campo de saber,
desencadeando novas discussdes no que se refere ao ensino de graduacgao.

Em 2007, desafios e incertezas levaram a administracdao da FEn/UFPel
e seu colegiado a assumir um compromisso de repensar o curriculo da
enfermagem, como proposta administrativa da gestdo que se iniciava por
compreender que o curriculo vigente ja n&do atendia aos anseios da
comunidade. Desta forma, em 2009, a FEn/UFPel implanta uma proposta
curricular para graduagdo em enfermagem que se desenvolveu com base na
formagdo de um enfermeiro generalista, critico, reflexivo, competente em sua

pratica e responsavel ética e socialmente.

Neste sentido, a abordagem metodolégica indicada aponta para a
necessidade de integracdo de conteudos tedricos e competéncias e
habilidades, mediados pela reflexao e a produgédo de conhecimentos
através da insergdo em realidades concretas, tendo como espacgo de
formagao fundamental o SUS com uma atencdo orientada pela
universalidade, igualdade e qualidade de atengdo em saude. (UFPel,
FEn, 2009)

Hoje, a FEn/UFPel conta com o ingresso de 54 alunos, semestralmente,
e a carga horaria curricular assim computada: total de créditos 213, distribuidos
em 3621h, mais 12 créditos em Atividades Complementares com 204h, 1150 h
de Estagio e 212h de Atividade Livre, numa carga horaria total de 5.187h, em

10 semestres.
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O curriculo da FEn/UFPel passa a ser desenvolvido em ciclos. Cada
ciclo corresponde a um ano letivo e compreende um conjunto articulado de
conhecimentos. Para sua operacionalizagao a organizagdo do conhecimento se
da por areas de competéncia e subareas, conforme o quadro abaixo.

Quadro | — O dominio e autonomia nas areas de competéncias e subareas.

Area de competéncia Subarea
1. Saude 1.1. Cuidado as necessidades individuais em
saude
1.2. Cuidado as necessidades coletivas em saude
2. Gestéo 2.1. Organizagao do trabalho em saude
3. Investigacao cientifica 3.1. Estudo e pesquisa em saude

Fonte: Projeto Pedagogico FEn/UFPel, 2008.

O processo de aprendizagem utiliza-se de procedimentos e instrumentos
aos quais chamamos de disparadores da aprendizagem em cenarios reais de
Unidades Basicas de Saude e Hospitais, com exposi¢cao a situagdes reais no
contexto de trabalho em saude, identificadas e trabalhadas nos servigos e nos
encontros de sintese de campo. Outros cenarios como caso de papel,
simulagcdo e seminarios também sao disparadores importantes utilizados.
(SOUZA et all, 2011).

Nesta configuracao curricular, a FEn/UFPel trabalha na perspectiva da
distribuicdo dos alunos em pequenos grupos. Assim, nos cenarios de caso de
papel, simulacdo e sintese de campo, sao grupos com entre doze e catorze
alunos; nos campos praticos sdo, no maximo, oito alunos; nos seminarios as
turmas se encontram na integralidade. Esta organizagdo exige um numero
maior de docente e enfermeiros (técnicos).

O quadro abaixo mostra a relagdo entre as areas e subareas de
competéncia e sua relacdo de preponderancia em cada ciclo.

Quadro Il - Progressao do dominio e da autonomia no desenvolvimento das
competéncias

Areas e subareas de | Ciclol | Cicloll Ciclo lll | Ciclo IV | CicloV
competéncia

Saude: Cuidado as ++ ++ + +4+++ | ++++ | ++++
necessidades individuais
em saude

Saude: Cuidado as + ++ + + +++ ++++ | ++++
necessidades coletivas
em saude
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Gestéo: Organizagdo do | + +++ e e e S B s
trabalho em saude
Investigacao Cientifica + + + ++ + ++++ [ ++++

Fonte: Projeto Pedagogico FEn/UFPel, 2008.

Esta descricdo do modelo pedagégico da FEn/UFPel visa trazer
elementos que nos permitam perceber as aproximagoes e distanciamentos nas
diversas concepcodes de processos de formagéo assim como com o PET Saude

como politica de incentivo a mudancas curriculares.

5.2 O Programa de Educacao Tutorial pelo Trabalho para a Saude
- PET-SAUDE

O Programa de Educacéao Tutorial (PET), criado pelo Governo Federal
em 1979, vem sendo utilizado em varias areas de formacdo como instrumento
de insercdo académica na perspectiva do trabalho. Na ética do estado, o
programa vem propondo-se oferecer aos estudantes de graduacdo a
oportunidade da experimentagdo, através de vivencias, de um exercicio
profissional diferenciado, focado nos principios da educacao tutorial e da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao (CARNEIRO, 2010).

Na area da saude, varios cursos langam méao deste dispositivo. Existem
varios projetos pelo pais nos campos da Medicina, Psicologia, Nutricido,
Farmacia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermagem, entre outros. Na
Enfermagem, o primeiro projeto desenvolvido foi na Universidade Federal do
Ceara (UFC), através da professora Maria Grasiela Teixeira Barroso, em 1988,
cujo projeto voltado para a reflexdo da Enfermagem e sua contribuicdo no
campo do cuidado foi pioneiro no pais (SANTOS, 2011).

O PET Saude é uma proposta da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude, do Ministério da Saude, destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da Familia caracterizando-se como
instrumento para viabilizar programas de aperfeicoamento e especializagdo em
servigo, programas de iniciagdo ao trabalho, de estagios e vivéncias, dirigidos
aos profissionais e aos estudantes da area da saude, de acordo com as
necessidades do SUS (CALEDONIO, 2013).
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O Programa teve origem em um experimento académico da Faculdade
de Ciéncias Econémicas da UFMG, o Sistema de Bolsas, em 1954 e chamava-
se Programa Especial de Treinamento (SPAGNOLO, 1996).

De acordo com o portal do MEC'®, O Programa de Educac&o Tutorial foi
oficialmente instituido pela Lei 11.180/2005 e regulamentado pelas Portarias n°
3.385/2005, n° 1.632/2006 e n° 1.046/2007"". A regulamentagdo do PET define
como o programa deve funcionar, qual a constituicdo administrativa e
académica, além de estabelecer as normas e a periodicidade do processo de
avaliagao nacional dos grupos (DE SOUZA, 2012).

A Portaria 976/2010 trouxe inovacdes para a estrutura do PET como, por
exemplo, a flexibilizagdo e dinamizagdo da estrutura dos grupos, a unido do
PET com o ‘Conexdes de Saberes’, a definicdo de tempo maximo de exercicio
da tutoria, a aproximagdo com a estrutura académica da universidade e a
definicdo de estruturas internas de gestdo do PET (DE DEUS, 2014).

O PET é considerado pelo Estado um instrumento para mudancgas
curriculares nos cursos incluidos no Pré-Saude, estimulando a formagao de
discentes com um novo perfil, o processo de integracdo ensino-servico, a
Educacdo permanente para que os profissionais da Atencdo Basica possam
orientar os estudantes de graduacgéo, tendo o servigo publico de saude como
cenario de pratica (BRASIL, 2007).

Entendemos que pode servir como espaco de debate entre pares, ou
entre distintos cursos, como espacgo de formagao a partir de vivencias praticas
articuladas aos conteudos tedricos, desde que com a perspectiva da formagao
critica e voltada aos interesses da comunidade.

Dantas (2014), ao analisar o processo de mudanga curricular brasileiro,
infere que em cada processo desencadeado ha uma conexao com o processo

histérico e o mundo social.

Nenhuma reforma curricular esta assim descolada de uma concepgéao
de sociedade, de humanidade, de educagdo. As reformas
educacionais propdéem nado s6 modificagbes de grades curriculares,
mas habilidades, atitudes e competéncias que precisam ser

16 http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=12227&ltemid=484

" CF: Lei n° 11.180, de 23 de setembro de 2005. Portaria n° 3.385, de 29 de setembro de
2005. Portaria n°® 1.632, de 25 de setembro de 2006. Portaria n° 1.046, de 7 de novembro de
2007. Portaria n° 591, de 18 de junho de 2009.Portaria n° 976, de 27 de julho de 2010. Portaria
n° 343, de 24 de abril de 2013.
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internalizadas pelos seus principais protagonistas: professores e
alunos (p. 17).

Diz isso, ainda que considere o papel da Agency for International
Development (AID) como fundamental idealizador da reforma curricular
brasileira e a servico da ratificacdo da politica neoliberal na formacio, que
privilegia a formacgao técnica afastada do contexto social.

Um dos principais objetivos do PET constitui-se, segundo Passarella
(2013), em possibilitar que o Ministério da Saude cumpra seu papel
constitucional de ordenador da formacéao de profissionais de saude por meio da
inducado e do apoio ao desenvolvimento dos processos formativos necessarios
em todo o Pais, de acordo com caracteristicas sociais e regionais. Para a
autora, € também seu propodsito estimular a formacdo de profissionais e
docentes de elevada qualificagcdo técnica, cientifica, tecnolégica e académica,
bem como a atuacao profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e
pela fungdo social da educacao superior, orientados pelo principio da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo conforme preconizado
pelo MEC. Além disso, busca desenvolver atividades académicas em padrdes
de qualidade de exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar. Outro elemento destacado pela autora é a
perspectiva de contribuir para a implementagcao das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de graduagdo da area da saude e para a formagéo de
profissionais de saude com perfil adequado as necessidades e as politicas de
saude do Pais. Por fim, outros trés elementos: o primeiro, o PET visa
sensibilizar e preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento
das diferentes realidades de vida e de saude da populagdo brasileira; o
segundo, pretende induzir o provimento e favorecer a fixacdo de profissionais
de saude capazes de promover a qualificagcdo da atengdo a saude em todo o
territorio nacional; e por ultimo, em terceiro, busca fomentar a articulagao entre
ensino e servigo na area da saude (PASSARELLA, 2013).

A perspectiva da proposta € de que o Programa estimula também a
construcao tedrica, com a experimentacdo na pesquisa e a producgao teodrico-
técnica como resultado da analise critica da realidade social. As discussdes e
formulagdes a partir de nucleos interdisciplinares devem fomentar o trabalho

em equipe, a troca de experiéncias e a complementacao de saberes.
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Nao obstante, € fundamental ter clareza que o Estado neoliberal
necessita hoje de profissionais muito mais aptos a responder as diferentes
demandas postas no mundo produtivo e busca, através de programas como
este, ajustar a formacdo as demandas da estrutura produtiva capitalista.
Possivelmente, seja essa uma das razdes dos investimentos do Estado neste
tipo de programa e nas reformas curriculares: dar sentido e atender as
necessidades do modelo politico e econémico vigente.

Nés defendemos as mudancas na perspectiva da emancipagdo da
sociedade para beneficiar-se da producgao e tecnologias geradas no campo da
educacao, em especial no nivel universitario.

Entretanto, questionamos como esses objetivos podem ser garantidos.
Entendemos que um caminho seja a partir da estimulagdo das mudangas
curriculares, atentando para uma formacao critica, com base em vivencias e
respaldada pela construc¢ao tedrica, respeitando os saberes populares, e 0 bem
social como direito.

Nesta tese trabalharemos na perspectiva da discussdo do Projeto PET
Saude da UFPEL, que iniciou suas atividades em 2009 e mantém-se até o
momento, hoje j4 na versdo integrada de PRO-PET Saulde, abordando as
areas da Saude da Familia, da Saude Mental e da Vigilancia em Saude,
contando com outros cursos além dos quatro que tornaram possivel essa
experiéncia no municipio.

Ao analisar as normativas da implementagcdo dos programas,
constatamos que o Governo Federal afirma que, sob a 6tica de sua concepcgao
politica de Estado, tem investido na implementagdo de politicas buscando a
inclusado social e com efeito palpavel nas areas sociais, com énfase na Saude e
Educacdo. Na Saude, atua na perspectiva da substituicio do modelo
tradicional, historicamente centrado na doenca, no profissional médico e no
atendimento hospitalar. A politica vigente reconhece a formagdo dos
trabalhadores como parte importante do processo de qualificagao.

No entanto nos questionamos sobre a concretude de tais mudangas na
perspectiva do social. Em certa medida, observamos que o Estado neoliberal
segue sendo fortalecido, e que a influéncia do mercado sobre a saude e

educacgao ainda sdo demasiadamente fortes.
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O Ministério da Saude no Brasil afirma que tem trabalhado na
elaboracdo de politicas publicas de saude com o intuito de garantir o
desempenho do Sistema Unico de Saude (SUS) na prevengdo, promocéo,
protecdo e recuperagdo da saude das pessoas, assim como garantir a
organizacao e funcionamento do sistema de saude (Brasil, 1988).

O SUS tem como alicerce os principios da universalidade, integralidade,
equidade e descentralizacdo de poder nas trés esferas de gestdo — do poder
central, dos estados e municipios - e pela participacdo popular (Brasil, 1988;
Brasil, 1990, 1992). Entretanto, essa fungdo depende da praxis no mundo do
trabalho em saude deste trabalhador conectado a realidade sanitaria e social
das politicas de saude e do reconhecimento da saude como direito
intransferivel. Depende também da populacédo atendida, assim como daqueles
que gerem e formam pessoas para este campo.

O que percebemos € que, ainda que esteja garantida como direito
constitucional, a saude continua a ser um bem a ser conquistado. A formacao
dos profissionais para atuagao no SUS deixa a desejar, pois mantém-se na
maioria dos curriculos embasada no modelo hospitalocentrico e curativo. O
compromisso social da educacéo publica com a comunidade também parece
nao ser compreendido e a propria sociedade ainda ndo tomou para si a
responsabilidade e o direito a cobranga por este retorno.

A Politica Nacional de Humanizagcao da Gestdo e Atencdo do SUS -
PNH (2004) aponta que tem trabalhado na perspectiva da construgdo do SUS
com varios dispositivos, dentre eles o Apoio Institucional para Unidades de
Producgao. Essas unidades sdo onde estdo instalados servicos de saude, como
Unidades de Atencao Basica, Equipes Gestoras de Sistema e Servicos de
Saude, unidades hospitalares, dentre outros, conforme proposto por Campos
(2003, 2005).

Campos (2005) conceitua o apoio institucional como uma forma de
estimular a democracia institucional e ampliar a capacidade de analise dos
atores envolvidos no processo de cuidado em saude, uma vez que sao 0s
sujeitos que fazem o SUS.

O que se percebe na pratica € uma importante deficiéncia na estrutura,
uma inexisténcia de muitos servicos e o sucateamento de muitos dos ja

instalados. S0 prédios inadequados ou necessitando de reparos, falta de
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equipamentos minimos em muitos lugares, equipes de saude insuficientes ou
incompletas para as demandas, farmacia insuficiente e tantas outras
deficiéncias. Os servigos de apoio e diagndstico também deixam a desejar,
com longas filas de espera para consultas especializadas exames, desde os
mais simples (algumas analises bioquimicas, mamografias e outras radiologias,
etc.) até os mais sofisticados (ressonancias entre outras). Todos estes
aspectos tém sido debatidos constantemente no Conselho Municipal de Saude
de Pelotas, e sdo alvo de matérias quase que diariamente nos jornais
impressos do municipio.

As Faculdades de Enfermagem e Nutricdo uniram-se para constituir e
implementar a proposta articulando o Projeto Pr6-Saude com a Secretaria
Municipal de Saude. Entre as iniciativas, estava a necessidade concreta da
formacgao de recursos humanos e da produgcédo do conhecimento, e a prestagao
dos servicos com vistas a atender as demandas da populagao, fortalecendo o
SUS. A expectativa, a partir das reformulagdes curriculares, era de modificar
essa formacao e aproximar o estudante da sociedade, a universidade da
comunidade, a saude de quem dela necessita.

Dentro do projeto construido, foram abordados os eixos estratégicos de
transformacao que implicam na orientagao tedrica pautada nos determinantes
de saude, na utilizagdo de cenarios de pratica onde o aluno pode aprender
fazendo, com énfase na aprendizagem baseada em problemas e na
perspectiva critica da formacgao, e a orientagdo pedagdgica com oferta de uma
diversidade de cenarios, énfase no nivel basico, na exceléncia técnica e
relevancia social, com equipes multiprofissionais18 (SOUZA et Al, 2011).

Com base nos principios da VIII CNS, reestruturados e redefinidos, na
década de 90 iniciou-se um debate que apontava para o estabelecimento das
praticas de saude a partir de redes de saude e na comunidade, com base em
um conceito ampliado de saude, com vistas a formagao de um estudante que
construa criticamente seu proprio conhecimento, tendo em vistas que os
determinantes dos niveis de saude nas populagdes estdo relacionados com
fatores ambientais, biolégicos, comportamentais e com os servigos de saude.

Por que em redes?

'® Esta foi a base da reorganizagao do curriculo a Faculdade de Enfermagem da UFPel.
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Soava imperativo a constru¢do de um outro jeito de produzir Saude
através de uma rede de servigos publicos capaz de encarar a questao do
acolhimento dos usuarios nos servicos de saude, articulando o fazer do
trabalhador com a vida individual e coletiva. Esta perspectiva deu impulso a
um conjunto de ponderagdes no campo tedrico que nos permitiram apontar um
modo adequado para realizar modificagbes em um modelo de atencao

corporativo centrado para um usuario centrado.

Neste vivenciar com o coletivo dos trabalhadores dessa rede esse
desafio, fomos aprofundando nosso entendimento conceitual sobre o
trabalho em Saude e as possibilidades de suas mudangas, sem cair
no canto da sereia dos projetos neoliberais, que, em nome de uma
cidadania negada e de uma cesta basica de Saude, tém ofertado
quase que como panaceia um médico de familia que a tudo vem
resolver, como um milagreiro, desprezando a complexidade do atuar
em Saude e a necessaria multidisciplinariedade deste agir. (MEHRY,
1998, p. 01).

Em 1986, na VIl CNS, apontavam-se os determinantes de saude como
sendo as condigdes de vida e trabalho, desemprego, agua e saneamento,
servicos de saude, habitacdo, idade, sexo, hereditariedade, alimentacao,
educacgao, ambiente de trabalho, lazer, entre outros.

O PET Saude local foi instituido pela Portaria Interministerial n° 1.802,
de 26 de agosto de 2008, numa parceria entre os Ministérios da Saude e da
Educacdo, Universidade Federal de Pelotas (Faculdade de Enfermagem,
Faculdade de Medicina, Faculdade de Nutricao e Faculdade de Odontologia), e
Secretaria Municipal de Saude de Pelotas.

Em Pelotas, a opgao pela adesdo ao programa ocorreu a partir de 2008.
A FEn/UFPEL, em franco processo de discussdo sobre a mudancga curricular,
carecia de novas possibilidades e cenarios para insercao dos estudantes; a
Faculdade de Nutricdo querendo ampliar sua participacdo na comunidade da
mesma maneira que Faculdade de Odontologia, e a Faculdade de Medicina,
por dentro do Departamento de Medicina Social, buscando a qualificacdo da
pratica médica para as a¢des da atencao basica.

Embora o0s cursos envolvidos se encontrassem em estagios
diferenciados de estruturacdo, de acordo com seus processos historicos
particulares, foi possivel identificar movimentos e agcdes comuns para o avango
e qualificagado dos projetos politicos pedagodgicos e das praticas educativas, o

que permitiu avancar na possibilidade de uma ruptura com padrbes
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dicotomizados e segregados da perspectiva do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Por ocasidao da adesao ao projeto, foi firmado oficialmente um convénio
entre a Secretaria Municipal de Saude de Pelotas (SMS-Pel) e a UFPel,
instituindo uma parceria para a integracdo ensino-servico. Os quatro cursos
envolvidos (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Odontologia) mantinham
participagéo ativa no Conselho Municipal de Saude de Pelotas (CMS-Pel) e na
Comisséao de Integracao Ensino Servico (CIES) da 32. Coordenadoria Regional
de Saude, o que indicava algumas das iniciativas de aproximagao do ensino de
graduagao com o servi¢o de saude.

Esse leque de expectativas uniu os quatro cursos na busca de
viabilidades para novas praticas, novos olhares por sobre o velho,
desconstruindo um modelo para buscar uma alternativa que permitisse a
insercao no servico, a discusséo e reformulagdo de estratégias para e com os
trabalhadores e com a participagdo efetiva da comunidade. Neste cenario,
estariam inseridos nossos estudantes.

A partir da identificacdo destes pontos em comum, representantes dos
quatro cursos trabalharam e, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude,
foram capazes de organizar uma proposta de atuagdo que sera descrita a
sequir.

A implantacdo do PET Saude na UFPEL' deu-se a partir de marco de
2009. Fomos um dos 67 projetos aprovados, e um dos 33 que ja possuiam
projetos aprovados, também, no Pro-Saude. Fomos contemplados com trés
grupos compostos, cada um, por um tutor, seis preceptores e trinta estudantes.
Cada preceptor ficaria responsavel por cinco estudantes, sendo dois deles
bolsistas e trés voluntarios, inseridos em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
com a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Para a execugao do Programa, havia em Pelotas de uma rede de saude
formada por cinquenta Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas em
cinco distritos sanitarios, estando quarenta e quatro sob a gestdo da Secretaria
Municipal de Saude, trés sob a gestdo da UFPEL, trés da Universidade

Catdlica (UCPEL), e uma em gestdo mista (Secretaria Municipal de Saude e

% 0 edital precisava ser concluido ainda em dezembro, apesar de seu inicio estar previsto
apenas para 0 ano seguinte, o que ocorreu ja no recesso académico.
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UCPEL). Dezessete UBS ja atuam com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), totalizando vinte e nove equipes de saude da familia, ou uma
abrangéncia de 29,22% da populagéo. A rede hospitalar é constituida por dois
hospitais universitarios: Hospital Sdo Francisco de Paula e Hospital Escola da
UFPEL, além de trés hospitais filantropicos: Beneficéncia Portuguesa, Santa
Casa de Pelotas e Hospital Espirita (Plano Municipal de Saude de Pelotas,
2007).

Dentro deste universo, foram escolhidas cinco Unidades Basicas de
Saude: UBS Barro Duro (onde teriamos estudantes de enfermagem e
medicina), UBS Bom Jesus (onde teriamos estudantes dos quatro cursos),
UBS Dunas — com dois grupos (com estudantes dos quatro cursos vinculados a
uma das equipes e estudantes de enfermagem e medicina vinculados a outra
equipe), UBS Simdes Lopes®® (com estudantes de enfermagem, medicina e
nutricdo) e UBS Sitio Floresta (com estudantes de enfermagem, medicina e
odontologia).

A escolha dos servicos foi intencional, pois pretendiamos investir em
servicos onde ja houvesse a Estratégia de Saude da Familia implantada. A
proposta de trabalho visava oportunizar aos académicos a vivencia nos
servigos de saude que trabalhavam com a politica oficial do governo, oferecer
um processo de educagao permanente para preceptores e estudantes apoiado
na aproximacao entre a academia e o servigo, vinculando teoria e pratica, e
buscando a justaposigdo com o controle social.

Os contratos firmados incluiam o cumprimento de carga horaria de 8h
semanais de trabalho, doze meses de permanéncia no projeto PET Saude,
Bolsas para tutores, preceptores e estudantes, constituicio do Nucleo de
Exceléncia Clinica na Atencdo Basica, atividades de pesquisa, atividades de
prevencao de agravos em saude e de promogao de saude.

Pela proposta governamental, cada grupo PET aprovado dava direito a
um tutor. Entretanto, ainda durante a construgcéo do projeto, trabalhou-se com
dois docentes de cada curso, além da participacdo de representantes da

Secretaria Municipal de Saude. A presencga destes ultimos, apesar de muitas

2 Em funcdo da tutoria exercida pela autora, no universo dos servicos de saude

disponibilizados, escolhemos esta UBS para o estudo de campo.
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vezes ser pontual, foi fundamental para a concretizagdo e aprovagdo do
projeto.

Uma vez que se dispunha de oito docentes, se definiu que cada um faria
uma aproximacao maior com uma Unidade Basica de Saude, e nas Unidades
onde teriamos mais de um grupo de estudantes, ficariam responsaveis, entao,
dois tutores. Essa tutoria mais proxima implicava em visitas aos servigcos com
maxima frequéncia e a responsabilidade pelas questbes mais gerais que
envolvessem o conjunto do programa, e ndo apenas questdes especificas de
area. Assim, o tutor de determinado servigo, embora fosse, por exemplo,
Enfermeiro, naquele servigo era responsavel por todo o grupo PET, tivesse ele
estudantes da medicina, odontologia e/ou nutrigao.

Da mesma forma, os preceptores ficavam responsaveis pelas atividades
especificas de seus petianos por curso, mas também eram responsaveis pelas
atividades externas de educacdo em saude na comunidade, em domicilio ou
nas escolas de todos os estudantes?.

Foram selecionados noventa alunos entre os quatro cursos e
distribuidos em grupos de cinco alunos por UBS, condizendo com trés grupos
PET aprovados no projeto. Destes, vinte e cinco alunos eram da enfermagem.
Cada grupo de cinco alunos contemplava dois bolsistas e trés voluntarios. Os
estudantes participantes passaram a desenvolver atividades de area
especifica, e todos puderam experimentar as atividades de educagdao em
saude, visitagao domiciliar, mapeamento de area, cadastramento de familias, e
a experimentacao nas atividades de pesquisa, quando foram capacitados para
a coleta de dados (entrevistas). Varios puderam também participar da
construcao e digitagdo do banco de dados da coorte.

5.3 A formacgao no Curso de Enfermagem da UFPel

' Cabe ressaltar que, de cada cinco estudantes, trés eram voluntarios, ou seja, ndo recebiam
qualquer bolsa para estarem ali. Mas as perspectivas de aprendizagem pareciam ser sedutoras
o suficiente para manté-los acompanhando e desenvolvendo as atividades praticamente iguais
as dos estudantes bolsistas. Algumas atividades apenas eram exclusivas e de
responsabilidade dos bolsistas.
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Ja ha muito, vem-se discutido a questao da educagao como exercicio do
poder e tentado formular uma critica mais consistente ao senso comum na

educacédo através de uma nova pratica.

A consideraggo do homem como ser  histérico implica
necessariamente considera-lo como ser social e, mais do que isso,
como ser politico. Entendida a politica de uma forma rigorosa e
abrangente, a condi¢do politica do homem advém do fato de que ele,
em sua historicidade, ndo pode de modo nenhum ser tomado de
forma isolada (PARO, p.03, 2008).

A Faculdade de Enfermagem (FEn) da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) vem desenvolvendo uma proposta curricular, cujo processo esta em
construcdo, e que aponta para a formacao de um profissional dentro de um
espaco pedagogico com integracdo dos saberes, praticas e fundamentos
ideoldgicos que sustentam seu fazer (PRO-SAUDE, 2008).

A proposta visa a formacdo de um enfermeiro generalista, com uma
metodologia de trabalho que prime pela integralidade no atendimento. Ou segja,
um trabalhador da saude competente em sua pratica e responsavel ética e
socialmente, critico, reflexivo, capaz de “conhecer e intervir’ sobre as situagdes
e problemas referentes ao processo saude-doenga prevalentes no pais e na
regidao em que vive e, levando em conta os elementos da cultura local. Jardim,

(2008. p.4) nos ajuda a compreender essa perspectiva ao expor que:

A abordagem metodoldégica proposta parte da necessidade de
integracdo entre conteudos tedricos, competéncias e habilidades,
mediados pela reflexdo e a produgao de conhecimentos através da
insercdo em realidades concretas. Neste sentido o espago de
formacéo fundamental para o enfermeiro é o Sistema Unico de Saude
€ seus principios.

A Lei de Diretrizes de Bases da Educacao — LDB de N° 9.394/96 diz que
“a educacao abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organizagbes da sociedade civil e nas
manifestagdes culturais” e que deve estar vinculada ao mundo do trabalho e a
pratica social.

O debate travado na FEn/UFPel levou ao estabelecimento de uma
proposta que permita uma maior integragao entre a teoria e a pratica, o ensino
e 0 servico e a interdisciplinaridade através da insercdo precoce em campo.

Nesta perspectiva, pretende a formacdo de acordo com aquilo que PARO
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(2008)?2 denomina de sujeito historico na integralidade. Compreendido como
ser social e politico o qual € para esse autor o produto da convivéncia entre
pessoas e grupos, que se apropria da cultura humana em sua inteireza,
indicando a relacdo do homem com sua histéria e sua cultura.

Baseados nessa abordagem, apods viver periodos de reflexdo que
resultaram em trés diferentes processos de mudanca curricular, a FEn/UFPel
optou pela utilizagdo das metodologias ativas como elemento pedagdgico, e
vém discutindo e trabalhando em funcao de que é preciso pensar o novo sob a
otica de diferentes estudantes em seus distintos processos de aprendizagem a
partir de diversos olhares de diferentes professores.

Essa concepgao de educagéo esta de acordo com Paro (2010), o qual
afirma que os espagos de ensino aprendizagem devem ter como objetivo o
desenvolvimento e apropriagao da cultura humana na sua inteireza. Ou seja, as
instituicdes de ensino ndo podem ter como meta repassar conteudos,
entendendo os estudantes como repositérios do conhecimento. A formacao
deve estar a servigo do bem viver?. Deve estar preocupada com a formacéo
humana e multilateral.

Nessa perspectiva, as reformas curriculares experimentadas na
FEn/UFPel refletem o didlogo estabelecido nesta instituicdo entre a formagao
académica e o compromisso institucional a que se dispde cumprir. Preocupada
com a formagcdo de trabalhadores criticos, a comunidade da FEn/UFPel
debrucou-se a sobre a literatura e buscou experiéncias inovadoras que
pudessem subsidiar o debate e alavancar as mudangas consideradas
fundamentais na dire¢ao deste novo perfil.

Sinteticamente, os processos ocorreram da seguinte forma: a primeira
reforma curricular (década de 80) apontava para um curriculo disciplinar, com
foco na area hospitalar; a segunda (década de 90), embora em um curriculo
ainda disciplinar, ja tinha um olhar para a saude publica; e a terceira, que esta
sendo implantada desde 2009 e cuja primeira turma forma-se no segundo

* MINISTERIO DA SAUDE -Portaria n°. 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008, que estabelece
prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida para 2008, os indicadores de monitoramento
e avaliagao do pacto pela Saude e as orientagdes, prazos e diretrizes para a sua pactuacgao.

% Para Paro (2010) o bem viver na educagdo significa para além da formacado voltada ao
mundo do trabalho. Significa o desenvolvimento do sujeito histérico na sua integralidade.
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semestre de 2013, implica num curriculo que nao inclui mais as disciplinas e
com foco na formacao para o SUS (SOUZA et al, 2011).

O Pré-Saude tem auxiliado enquanto fonte de financiamento para as
reformas e estruturacdo necessarias na composicdo de cenarios para a
formacgao, na perspectiva da implementagao destas mudancgas curriculares, e o
PET um dispositivo para seu exercicio proporcionando ao estudante de
graduacéao, aos professores e aos profissionais da ESF a vivencia em acdes e
atividades de pesquisa como expedientes vitais ao processo de ensino-
aprendizagem pela metodologia tutorial e, vinculados a vivéncia do/no real
como uma relacdo dialética entre teoria e pratica e a possibilidade de
constru¢cao do conhecimento na perspectiva do desenvolvimento e qualificacao
da ESF e do fortalecimento do SUS. Ele traz a possibilidade do exercicio da
interdisciplinaridade, atuando em equipe multiprofissional e da contribuicao da
academia para a efetiva qualificacdo da rede publica de servigos (SOUZA et al,
2011).

Por outro lado, ndo se pode ignorar as contradigcbes deste processo:
estabeleceu-se uma disputa entre os estudantes da graduacao e os estudantes
participantes do Programa, e nas Unidades de Saude, alguns profissionais
ameacaram atender somente estudante do Programa a partir do recebimento
de bolsa de preceptoria. Estudantes da graduacédo diziam ser preteridos em
relacdo aos petianos pelos preceptores na UBS e, por outro lado, houve
profissionais dos servigos que passaram a nao colaborar com os alunos do
programa porque nao recebiam bolsa de auxilio.

Contudo, concorda-se com Paro (2010) que para construir uma nova
l6gica na educacdo é fundamental, em primeiro lugar, nunca olhar para o
homem como um ser isolado. Para ele, o homem sé se realiza quando em
contato com os demais seres humanos e utiliza meios préprios para chegar a
esse objetivo.

Segundo Costa (2008) a formagdo académica também reflete os
processos da sociedade capitalista, fundamentada nos principios neoliberais,
que apresenta como cenario dominante o desemprego, desindustrializagao,
dependéncia financeira externa, banalizagao da violéncia e da exclusao social,
fraudes financeiras intensificacdo da exploracdo do trabalhador etc., Justifica-
se dessa forma, a necessidade da educacéao estar para além da apropriagao de
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conteudo. Ela necessita de novas construgdes, pois de acordo com Mario
Quintana: “Os livros ndo mudam o mundo, quem muda o mundo sao as
pessoas. Os livros s6 mudam as pessoas”.

Nessa perspectiva, a FEn/UFPel através do PET, visa buscar formas de
levar o aluno a querer aprender, sob a logica da formacgao integral. Contudo,
sabemos que o estudante s6 aprende se quiser. E que o papel dos tutores do
PET é mediar o desejo de aprender. Para isso, é preciso levar em conta as

condicbes em que estes estudantes se fazem sujeitos.

[...] a preocupagao da educagao tomada num sentido rigoroso € com
o0 homem na integralidade de sua condigdo historica, ndo se
restringindo a fins parciais de preparagédo para o trabalho, para ter
sucesso em exames ou para qualquer aspecto restrito da vida das
pessoas. (PARO, p.03, 2008)

Cada individuo constréi suas representagdes, que guiardo suas
percepgdes, dardo estimulo ou nao, e que irdo interferir no processo de
ensino/aprendizagem, quer positiva ou negativamente (FREITAS, 2002).

Ha que se pensar em uma proposta que possa oferecer momentos
considerados etapas fundamentais no trabalho de construcdo dos
conhecimentos, de reflexdo e que se deem de modo interligado, onde seja
considerada a pratica social do estudante; a problematizagcdo da pratica; o
suporte e a instrumentalizacdo necessarios para a busca de respostas e a
sintetizacdo entre as buscas e a pratica. Com relacdo aos cenarios e as
estratégias de aprendizagem ¢é fundamental seu planejamento, sua
organizacao, um preparo cuidadoso e comprometido com o processo (PRO-
SAUDE, 2008).

Marx (1978) diz que:

O homem faz histéria e, ao transformar a natureza pelo trabalho,
transforma a si mesmo, ou melhor, cria-se a si mesmo pelo trabalho,
ao criar suas proprias condigdes de existéncia histérica e produz
cultura. Com isso, é possivel estabelecer um conceito de homem
histérico, que ndo se detém em sua corporeidade natural, mas a tudo
aquilo que cria ao transcender a natureza. E por isso que se pode
dizer que, a medida que ele modifica a natureza externa, pelo
trabalho, “modifica sua prépria natureza” (p.25).

Nosso trabalho pretende discutir as implicagdes do PET Saude na
formagdo dos estudantes da enfermagem da UFPel. Consideramos que ele

deva apontar para o individuo, que n&o vive s0, que esta inserido num espaco,
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traz consigo uma gama de valores e crengas, relaciona-se com o mundo € o
ambiente, que tem histdria, tem sonhos.

De acordo com Comerlatto (2013), referindo-se a educagdo com
qualidade social, € necessario que respondamos a algumas questdes: qual a
fungdo da educagdo? Qual a sociedade que queremos? O que significa
sujeito? Qual a fungao social da formacao? Para ela, a educagéo pode ter duas
funcdes especialmente. Primeiro, contribuir na formacao do sujeito histérico na
integralidade, oferecendo-lhe espacos de desenvolvimento do sujeito em todos
0s aspectos que envolvam sua constituicdo. Em segundo lugar, contribuir para
a formagéo do sujeito para o mercado do trabalho, que tem como finalidade
habilitar técnica, social e ideologicamente o sujeito para servir as sociedades
dos capitalistas.

Esta é a principal disputa na Universidade!

Buscando algumas destas repostas, fizemos uma busca interessada no
banco de teses e dissertacbes da CAPES sobre trabalhos ja desenvolvidos
sobre o curriculo da enfermagem, nos ultimos cinco anos (entre 2010 e 2015).
Foram encontradas nove teses e vinte e tres dissertacdes. Construimos um
quadro com os principais resultados obtidos através da pesquisa com as
seguintes palavras-chave: Enfermagem e formagao + educacao, enfermagem e
ensino. Nos interessava saber os objetivos e as conclusdes de tais trabalhos,
que estao descritos a seguir.

Em relacdo as teses, os principais objetivos foram abordar a produgéo
cientifica nacional sobre a formacao do enfermeiro a partir da Lei de Diretrizes
e Bases da Educagdo Nacional; analisar como se constitui o discurso da
relacdo entre saude/ambiente nos processos de formacao graduada na area de
conhecimento de Enfermagem de Saude Publica na perspectiva da formacao
critico-reflexiva e estratégias para essa formagao; analisar a coeréncia entre o
que esta proposto na DCN e as propostas pedagodgicas e curriculares dos
cursos de graduacdo em enfermagem, nas Instituicbes de Ensino Superior
(IES), com énfase no desenvolvimento da competéncia para a atuacdo do
enfermeiro como educador em saude; analisar as contribuicdes da utilizacdo de
metodologias ativas para impulsionar mudangas; examinar os sentidos

atribuidos pelos sujeitos aos processos politicos internos e externos as
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instituicobes de ensino (OLIVEIRA, 20122; PESSOA, 2011; WATERKEMPER,
2011).

Os principais resultados apontam para a compreensao de que o discurso
da relacao saude/ambiente na formacdo do enfermeiro & desenvolvido na
interface dos processos educativos, por meio dos conteudos curriculares que
agregam os conhecimentos no campo da saude coletiva, e que a relagéo
saude/ambiente se da por meio da educacdo em saude, como instrumento de
trabalho que possibilita uma aproximagdo com as comunidades. Apontam
também a formacao critico-reflexiva constituida por sujeitos coletivos que
percebem a totalidade das questdes que permeiam o processo educativo,
procurando responder as necessidades sociais. Algumas delas nos dizem que
0os sujeitos pesquisados identificam as politicas publicas de formacado de
recursos humanos e identificam a dindmica organizacional da instituicdo de
ensino na qual estdo inseridos, aproximando-as das necessidades concretas
da populacao brasileira rumo ao fortalecimento do SUS.

Pessoa (2011) identifica como preceitos no campo educacional, a partir
do trabalho desenvolvido em sua tese, que € responsabilidade do sistema
educacional garantir minimamente a qualidade do ensino e o vinculo estreito
entre a formagdo, o trabalho e as praticas sociais. Ressalta o papel
transformador da Reforma Sanitaria no debate da formagcdo em saude que
impulsionou a articulagédo da concepg¢ao de um modelo ideoldgico-social que
fosse capaz de garantir uma alianga entre usuarios, gestores/prestadores de
servico, trabalhadores de saude, o cuidado na perspectiva da defesa da vida, e
a utilizacdo dos espacos do SUS como campo de formacéo.

Os resultados revelam ainda que os alunos, ao ingressar na graduacgao,
apresentam uma consciéncia ingénua de si, considerando que aprender
consiste na obrigagcdo de estudar e reproduzir o conhecimento transmitido sem
um pensar de si sobre o mundo e no mundo, por isso mesmo alienado. Estes
mesmos alunos ao ingressar entendem que o professor deve transmitir o
conhecimento e que o aprender somente acontece na relacédo entre aquele que
ensina e aquele que aprende. No processo, conseguiram se perceber enquanto
pessoas e alunos em formacdo, perceber suas dificuldades, facilidades e

superacgoes.
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Outro resultado encontrado aponta para a existéncia de um movimento
intenso dos cursos e dos docentes no sentido de implementar as mudancas
propostas na Diretriz para a formacado do Enfermeiro. Indicam também que
ainda muitas dificuldades a serem superadas neste percurso, tais como a
fragilidade em relagdo a nogdo e operacionalizagdo da formagao por
competéncias e do uso de Metodologias Ativas de aprendizagem (PESSOA,
2011).

Henriques (2011) defende em sua tese que processos de mudanca na
formagdo implicam em mudangas que incluem novas apropriagcdes pelos
estudantes de lugares e praticas que n&o faziam parte do universo dessa
formagdo, mas que responderiam a novas questbes do cuidado. Considera
fundamental que se utilize oportunidades de experimentagcado de novas frentes
de trabalho, atuacéo e formacao despertando a discussao e reflexdo sobre os
processos de formacdo e os paradigmas de atengdo a saude adotados nos
cursos. A autora mencionou as repercussdoes politicas nas areas de
Enfermagem, Odontologia e Medicina dentro das transformacbes sociais e
repercussdes para o ensino e a extensao, entre elas as politicas de incentivo
através de editais, diretrizes curriculares e educagao permanente.

Ainda revelam concepcdes de avaliagdo com diferentes epistemologias
e algumas contradicdes entre o discurso e a pratica. E por fim, que é possivel
considerar significados nas tecnologias do trabalho para sua producao,
individual e coletiva; trabalho em equipe; autonomia; integralidade;
individualidade; relagdes e atitudes profissionais interativas na perspectiva da
consolidacdo do processo educativo dos profissionais de saude articulado as
necessidades de saude/doencga do usuario.

Em relagdo as dissertagdes, os principais objetivos foram analisar o
processo de formacao de profissionais para a construgao do profissional critico
e criativo na perspectiva dos estudantes de enfermagem e suas visdes e
vivéncias de sobre a contribuicdo de projetos como o VER-SUS na formacao
profissional e na oportunizagdo do fortalecimento da integralidade na formacgao
em enfermagem promovendo a articulagao tedrico-pratica e a identificagdo da
relacédo entre trabalho prescrito e trabalho real.

Ainda sdo apresentados como objetivo a analise do processo de
formagdo dos profissionais de enfermagem para o trabalho em equipe; a
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relacédo entre as politicas de educagao e de saude na formagao do enfermeiro;
a utilizacdo das diretrizes curriculares nacionais, os projetos pedagogicos e as
metodologias de ensino aprendizagem, na perspectiva do modelo de saude
integral preconizado pelo SUS; a compreensao dos sentidos de integralidade
do cuidado construidos na formacao do Enfermeiro;

Alguns trabalhos (Nogueira, 2011; Lopes, 2012) apontam para a agao do
docente da area da saude, que oportunizasse uma visao de totalidade, com
enfoque na aprendizagem e na producdo individual e coletiva de
conhecimentos e na perspectiva da transformacdo da educagdo para o
fortalecimento dos sistemas de saude em um mundo interdependente.

Os principais resultados (Winters, 2012; Kloh, 2012, Amaral, 2012;
Garbogim, 2012) dizem que uma formagao em saude e enfermagem deve estar
pautada na aposta de formacdo de sujeitos éticos e politicos capazes de
minimizar processos desiguais, desumanos e excludentes e que que a vivéncia
e o estagio do VER-SUS contribuiram de forma significativa para a formagéao
em saude, pois ajudaram a perceber o papel da universidade e da formacao
em saude/enfermagem em meio ao modelo hegeménico de formacdo. Nas
visbes e vivéncias dos estudantes de enfermagem foi de suma importancia a
utilizacdo de metodologias ativas para o processo ensino/aprendizagem e 0s
facilitadores atuaram como condutores da aproximagao com o SUS.

Rosa (2011) mostrou que o cenario da extensdo universitaria
proporcionou uma insercdo mais profunda e desafiadora na realidade
comunitaria, resguardando um horizonte emancipatério ndo impositivo e
preocupado com a produc¢ao de cidadania. A aproximagao problematizadora
com essa realidade contribuiu para a inauguragcdo de novos sentidos e fins
sociais para a graduacao das enfermeiras, nos quais o cuidado tende a estar
conectado com as necessidades mais abrangentes das pessoas. Alguns
estudos Indicaram caminhos para potencializar o processo ensino-
aprendizagem e transitar entre estratégias de ensino inovadoras, buscando
valorizar o aluno como protagonista do processo.

A dissertacdo de Valengca (2011) aponta que experiencias que
oportunizem vivencias ou imersdes no sistema de saude sao capazes de
provocar transformacgdes tanto no setor onde ocorrem como naqueles que a

vivenciam enquanto pratica. Este tipo de vivencia contribui para a formagéo
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tecnico/cientifica e politica dos academicos, Ihes permitindo a compreensao da
interdisciplinariedade e intersetorialidade. Estimula nos alunos o exercicio da
critica com base em sua atuacdo no SUS e os instiga a refletir sobre a
indissociabilidade da formacao.

O estudo de Ribeiro (2011) mostra também que a formagdo dos
Técnicos de Enfermagem nos espacgos analisados predominam a formagéao
centrada no modelo hospitalocéntrico e biomédico, focado na saude individual
e na técnica, o que dificulta a participacdo desses profissionais de forma
interativa, articulada e integrada nas agdes das equipes de saude.

Outro resultado apontado (Kloh, 2012; Garcia, 2012) € de que o curriculo
€ o0 aspecto evidente no conhecimento dos discentes acerca do projeto
pedagogico. Os discentes percebem a participacdo coletiva no
desenvolvimento desse projeto, envolvendo alunos, departamento de
Enfermagem, coordenador e professor. Os discentes apresentam uma
compreensao mais avangada sobre a sua participagdo no projeto pedagadgico,
ressaltando que, ao tomarem parte de sua educagdo, contribuem para
consolidar as concepgdes que o0 permeiam.

Uma das dissertagbes, em especial, de Winters (2012) tem como
resultado a concepc¢ao de que uma formacéao critica contribui para a busca do
conhecimento e para a transformacao da realidade o que leva a autonomia, os
fazendo os alunos sujeitos do seu processo ensino aprendizagem; aponta a
importancia da pesquisa durante a formacgao e da utilizagdo de metodologias
inovadoras e problematizadoras que ajudam a construgao do conhecimento; e
que a relacao professor aluno é fundamental para que haja o processo de
ensino aprendizagem; apontam que a formagéo do enfermeiro esta de acordo
com as Diretrizes Curriculares Nacionais/Enfermagem e os principios do SUS;
os alunos sentem-se preparados para trabalhar na atencao basica, sendo que
sua formacdo é generalista, humanista, critica e reflexiva. A educacgao
permanente e as metodologias ativas sdo encaradas como avangos, ainda que
pouco efetivos. As dificuldades sinalizadas em relagao as atividades praticas
insuficientes e a fragmentagao das disciplinas configuram importantes desafios
para a consolidagdo do curriculo integrado. Com a inclusdo de praticas
pedagogicas que propdem modificagdes do ensino tecnicista, a saude passa a

ganhar um olhar ampliado e os alunos aproximam-se precocemente da pratica.
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Segundo a autora, a formagdo na enfermagem voltada aos quatro
pilares da educacdo sao o sustentaculo para a busca do conhecimento e
transformacao da realidade, a partir de um profissional criativo, autbnomo e
critico.

Vislumbra-se (Fischborn, 2012; Carbogim, 2012) a necessidade de
articulagdo macropolitica, em uma rede interativa composta de multiplos atores
(Universidades/Faculdades, Gestores, Conselhos de saude) que, com seus
saberes, discutirdo a dindmica curricular do curso de acordo com a realidade
local. Em nivel institucional, a integralidade ainda € uma realidade em
construgcdo. Porém, evidenciaram-se processos de mobilizacdo e discussao
para construgcdo de um projeto ético-politico-pedagdgico condizente com as
complexidades e demandas sociais.

A saude coletiva foi apontada por Winters (2012) como uma area
constituinte da atuagao profissional do enfermeiro que oferece autonomia e
seguranga no trabalho. E entendida como area de grande abrangéncia, que
estuda SUS e os problemas das coletividades, além de ser campo
interdisciplinar, intersetorial e multiprofissional com forte perspectiva de
articulagao ensino-servico.

Por fim, alguns dos trabalhos (Garcia, 2012; Costa, 2012) apontam para
o fato de que egressos de universidades publicas tem a Estratégia Saude da
Familia como unica opgao de trabalho. A maioria apontou esta opgao como a
possibilidade de experiéncia no trabalho em equipe, trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, vocacdao e compromisso com a sociedade. Em relacdo a
pratica, os enfermeiros apontaram um trabalho diversificado, complexo,
gerencial e dinamico, comprometido com a integralidade no cuidado e
permeado por limites e desafios.

A nocdo de competéncias parece relacionar-se mais a concepgao
hegemonica, oriunda do mercado e o termo medicina baseada em evidéncias
nao corresponde a um novo “paradigma assistencial e pedagogico” porque nao
rompe com 0s modos logico-racionais de produgédo de conhecimento cientifico
(PEREIRA, 2012).

Pereira (2012) concluiu em sua dissertagdo que a Educagao Profissional
em Saude, numa perspectiva emancipatoria, “rompe com a formacido que

pretende adaptar, ajustar o trabalhador ao mercado, passivo ao seu processo
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de trabalho” (p. 63). Ela resulta no desenvolvimento de sujeitos com
compromissos coletivos, através de experiéncias de aprendizagem
significativas.

Entretanto, a autora alerta para o fato de que os paises, de um modo
geral, tem seguido o movimento das mudangas dado pela dinamica do
mercado, da nova sociabilidade capitalista. Para ela, a propagacao de saberes
hegemonicos pode gerar o silenciamento de outros saberes, cuja construgcao
se fez por diferentes tradi¢gdes. Pode acabar por negligenciar a diversidade de
conhecimentos e praticas.

Novas propostas podem encobrir velhas concepgbes, que embora
apresentem-se sob nova roupagem, podem perpetuar relagdes de poder,
opressao e desigualdade (PEREIRA, 2012, p. 64).

Neste contexto, o PET aparece como um mecanismo, um disparador,
um cenario oferecido para o exercicio da pratica social. Repensar a saude
coletiva, [...] é entendé-la tanto como um campo cientifico quanto como um
movimento ideolégico em aberto [...] que, sem duvida, no Brasil, contribuiu
decisivamente para a construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para
enriquecer a compreensao sobre os determinantes do processo saude e
doenca. Mas € também reconhecer que 0 modo como vem ocorrendo sua
institucionalizagdo tem bloqueado a reconstrugao critica de seus proprios
saberes e praticas, provocando uma crise de identidade manifesta em sua

fragmentacao e diluicdo como campo cientifico (Campos, 2000).

54 A contextualizacido e a constituicio do PET SAUDE: a
proposta de trabalho nas UBS

Neste espaco sdo apresentados os resultados obtidos através das
entrevistas realizadas articuladamente com os elementos tedricos que baseiam
nossa discussao.

O Projeto do PET Saude da UFPel foi aprovado em 2009 e, em margo,
desse ano, iniciou-se o trabalho propriamente dito. Tratamos de divulgar a
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proposta e estimular a participagdo dos alunos, assim como mencionado por
A3:

“Bom, pra comegar, ao final do quarto semestre houve a exposi¢cao
do programa, do PET, pros académicos do quarto semestre da
enfermagem. Na ocasido, eu fui mais motivada pelo colega e amigo
Samuel, “vamos fazer, vamos fazer a selegao sim, pra gente poder
viver uma nova experiéncia”

ApoOs a escolha dos territérios e UBS para a inser¢cdo dos grupos, foram
definidas quais atividades seriam realizadas pelos petianos, acompanhadas
pelos preceptores de area e pelos demais preceptores dos servigos.

Importante ressaltar que a escolha dos campos (UBS) deu-se
considerando as necessidades elencadas no projeto e a disponibilidade da
Secretaria Municipal de Saude. O projeto levou em conta a prerrogativa de
serem unidades que ja recebiam alunos em estagio curricular e cuja estrutura
fisica comportasse receber outros alunos. Além disso, avaliou a possibilidade
de compor equipes de saude na perspectiva interdisciplinar, conforme previsto,
abarcando as quatro areas: enfermagem, medicina, nutricdo e odontologia. A
UBS Simdes Lopes foi eleita para este estudo por ser o campo onde a autora
desenvolvia a tutoria especifica de area dentro do PET.

Os estudantes passaram por processo seletivo que consistiu de redagao
sobre o SUS e a ESF, entrevista em grupo e individual, conforme relatado por
A1:

“Foi através de uma prova, né. Na época foi uma selegao através de
uma prova; a gente se inscrevia e ia fazer a prova; ai tinha questées
sobre a saude coletiva em si e depois quem passava, dentro do limite
de vagas, entrava para o PET. Se eu nao me engano foi assim né?”.

A perspectiva estabelecida era a de um processo participativo que
apontasse algum conhecimento tedrico sobre o SUS, mas que ressaltasse a
capacidade de interagdo nos grupos.

Em seguida, uma breve capacitagdo e distribuicdo pelas UBS, ficando
sempre dois bolsistas e trés voluntarios de cada curso.

A ideia era exatamente estimular a participagdo dos alunos nas a¢des na
comunidade, para o qual, logramos éxito, segundo a fala de A4.

“Eu aguardei até ser chamada e, pra mim, foi bem importante porque
eu sempre gostei de estar inserida nas unidades basicas, desse
contato com o paciente, do acompanhamento que a gente faz com o
paciente, principalmente as visitas domiciliares, e foi uma maneira de
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estar acrescentando a mais no meu conhecimento téorico-pratico,
além do estagio curricular”.

Ja para a escolha dos preceptores, o critério utilizado foi, a partir das
UBS disponibilizadas pela Secretaria de Saude do Municipio, a possibilidade
de ter o que foi chamado a época de ‘equipe completa’ (enfermeiro, médico,

nutricionista e odontélogo), o que pode ser verificado com a fala de P1.

“Eu s6 lembro que, na época, nés éramos trés equipes de saude da
familia no Simdes. la ser tipo um sorteio, ai precisava o medico e o
enfermeiro estarem disponiveis, ai pelo o que eu sei foi o sorteio e
entrou a outra equipe”.

A partir das escolhas dos integrantes do projeto,nas UBS os petianos
passaram a desenvolver atividades que incluiam varias formas de atencao a
saude, como consultas de demanda sentida dentro de suas areas especificas
de atuacdo e agbes programaticas, através da realizagdo de consultas e de
atividades de grupo, e participagdo em atividades educativas nos diversos

ambientes da comunidade, como por exemplo, as escolas.
A8

“No6s faziamos praticamente todas as atividades que a equipe fazia,
nés éramos como se fossemos integrantes da equipe mesmo. Eu
acompanhei mais a enfermeira, [...] eu participei de muitas atividades
Ia, tanto de educacdo e saude, visitas domiciliares, planejamento,
reunides de conselho local de saude, reunibes de equipe, discussdes
de casos, consultas tanto médicas quanto de enfermagem,
procedimentos”

A descricdo acima vai de encontro a proposta de imersdo no servico,
acompanhando as atividades do trabalhador (preceptor) com o objetivo de
aproximar o exercicio tedrico e as acdes praticas do fazer profissional.

Ao mesmo tempo, ao acompanhar os alunos, os preceptores tinham
liberdade para oferecer aos petianos as diversas demandas e compreensdes e
servico, com as quais lidavam em seu cotidiano. Isso se evidencia na

manifestacao de P3:

“ele trabalhou com varias equipes, entdo ele interagiu com varios
profissionais, ele viu a realidade do paciente la [..] Ele nos
acompanhava em visita domiciliar, os pacientes com problemas
socioecondmicos, problema social [...] 0 aluno teve a oportunidade de
observar essa diferenga dos pacientes através de visita domiciliar, do
atendimento, da integragao entre as equipes.”
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Do ponto de vista da interagdo com o processo de construgao teorica, o
programa aparece como positivo, como na fala a seguir, embora apresente

contradigbes que aparecerdo em seguida. Desse modo, T1 destaca::

“nods realizamos os encontros semanais, ou quinzenais,... pra saber
como é que estavam os alunos, como é que estava o andamento do
servico, como é que estavam as atividades da UBS. ... Entdo me
integrei as agdes junto com os alunos do PET, desde festa do dia da
crianga, a organizagédo do Conselho Local de Saude também.... N6s
faziamos desde a selegcao dos alunos até as capacitagdes”

Nas falas, os trés tipos de participagdes (tutores, preceptores e alunos)
versam sobre as atividades realizadas nos servicos e comunidade, o que
corrobora com a proposta da projeto e aponta uma aproximagao importante
com a proposta de formacgao do curso de Enfermagem da UFPel.

Desta forma, nos remete a argumentagcao tedrica do projeto sobre a
necessidade de aproximagao com a realidade, o reconhecimento o espago do
outro, de como ele vive, se relaciona na comunidade e com o servigo de saude.
Como foi apresentado por Passarella (2013), o PET busca sensibilizar e
preparar profissionais de saude para o adequado enfrentamento das diferentes
realidades de vida e de saude da populagao brasileira a partir do fomento da
articulagcao entre ensino e servigo na area da saude na comunidade.

Este € um importante ponto de convergéncia com a proposta curricular
da FEn/UFPel que pretende que sua abordagem metodolégica tenha raiz
exatamente na necessidade de integracdo entre conteudos teodricos,
competéncias e habilidades cuja mediagdo se dé pela reflexdo e incentivo a
produgdo do conhecimento, através da insercdo em realidades concretas
(FEn/UFPel, 2009).

Outro elemento de destaque € a discussao sobre a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensido. A experiéncia nos mostrou ser possivel e
fundamental a coexisténcia destes trés eixos na formacao, o que fica claro na

manifestacdo de A6 ao afirmar que:

“La a gente fazia bastante coisa, conseguia ver o que um enfermeiro
faz mesmo, e fazer, porque a gente trabalha também, a gente
consegue desenvolver um trabalho ali com a populagéo. Recepciona,
faz pré-consultas, vacinacdo, todo atendimento no posto a gente
participou, a principio acompanhando e depois a gente fazia
sozinhos... A gente participou também daquela coleta dos dados do
Programa da Coorte.”
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Em relagdo ao cuidado domiciliar, este era realizado objetivando atender
aos idosos sem autonomia para sair desacompanhados de casa, e as suas
familias. Este cuidado era prestado, em geral, por uma equipe multiprofissional
e, por vezes, para outros usuarios que estivessem apresentando impedimentos
pontuais de deslocarem-se até o servigo de saude.

A visita domiciliar € uma pratica na area da saude, resgatada em funcéo
das novas politicas publicas, de atuar em seu entorno, detectando
necessidades, promovendo saude e cuidado. A visita domiciliar pode ser
considerada como um dos eixos transversais do sistema de saude brasileiro,
que passa pela universalidade, integralidade e equidade. Pode ser
compreendida como um método, uma técnica e um instrumento, como
tecnologia para o cuidado, o ensino e a pesquisa em saude (LOPES et all,

2008). T3 nos situa quanto a atuagao nas visitas domiciliares:

‘Eu me lembro que tinha um acompanhamento de idosos e
acamados, - foi numa outra unidade, ndo foi na Simdes Lopes — que
tinha um acompanhamento desses acamados e cada dupla era
responsavel por um nimero X de pessoas e a responsabilizagdo que
aquele aluno trouxe pra si, de que “eu sou o profissional que atendo
aquele usuario”

Para GIACOMOZZI; LACERDA (2006) a assisténcia domiciliar a saude
tem sido utilizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF) como forma de
acesso dos profissionais em saude a comunidade e ao domicilio, ambiente de
vida dos pacientes e familiares. A1 nos fala de como percebeu a atividade de

visitagao, o que vai de encontro com a literatura apontada.

“Eu acho que foi bem legal, a gente p6de acompanhar mais de perto
as familias, familias que a gente meio que adotava assim, ia
frequentemente nas casas fazer as visitas domiciliares; muitos
curativos a gente pegava, criticos, e ia até curar aquela ferida.”

Para as autoras a atencao domiciliar a saude constitui uma modalidade
de atencdo a saude exercida no domicilio, representando o atendimento, a
visita e a internacdo domiciliares, com seus objetivos e caracteristicas préprios.
A visita domiciliar se constiui em importante componente dos cuidados a
saude, uma vez que os servigos de saude sao oferecidos ao individuo e sua
familia no ambito das residéncias buscando a promoc¢do, manutencdo ou
reabilitacdo a saude, maximizando o nivel de independéncia, reduzindo os

efeitos das incapacidades ou doencas, e acolhendo aquelas sem perspectiva
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de cura. P1 fala da sua experiéncia com os petianos, demonstrando a

importancia deste contato com a comunidade.

“Eu tentava sempre levar o aluno para conhecer a comunidade,
conhecer o territério, a realidade do saneamento, como era o lixo, o
nosso trabalho na escola, o SPE, pro aluno ver o que mais a
Medicina, Nutricdo e Enfermagem faziam juntas, um pouco de técnica
[...] As visitas domiciliares... Aqueles pacientes que a gente ja cuidava
ha mais tempo, os crénicos, quase todos os alunos: “ah, fulano me
contou que eu vou cuidar a ulcera...”, que era um senhor que tem
uma ulcera que esta ha tanto tempo.”

O Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) é dirigido ao cuidado de
usuarios cuja assisténcia nao exige a disponibilizagdo de equipamentos. Ainda
que haja controvérsias e contradigbes sobre essa modalidade de cuidado, &
fundamental ser prestada com qualidade, com base em protocolos que o
tornam importante instrumento de apoio para os cuidadores, os profissionais e
os familiares (SILVA et all, 2005). E traduziu-se numa importante aproximacgao
com a formacdo, em que pesem os limites deste cuidado domiciliar pelas
baixas condi¢cbes sanitarias e baixo grau de escolaridade de grande parte da
populagdo assistida, assim como relatado por A2 quando diz “¢ uma
comunidade muito carente que precisa muito de atendimento, o minimo que se
faca pra eles, faz uma grande diferenga na questdo de saude”.

Para FEUERWERKER; MERHY (2008), € necessario compatibilizar a
percepcdo de cuidadores e servigcos de saude com vistas a um cuidado
domiciliar que atenda as necessidades do usuario no territério. Para os autores
€ fundamental compreender como as familias e os cuidadores constroem suas
possibilidades de enfrentamento para as situagcbes de atencdo domiciliar
impostas pelo sistema de saude, ou seja, “o repertério de tecnologias de
cuidado ofertado pelas equipes de saude ao proporem as iniciativas de atencao
domiciliar defronta-se, na pratica, com outro repertério de tecnologias e praticas
de dominio das familias (p. 185)”.

Essa compatibilizacdo é um dos aspectos almejados na proposta
curricular da FEn UFPel, um vez que tem como um dos eixos fundamentas do
seu processo a identificagdo, reconhecimento e respeito aos aspectos culturais
e caracteristicas das comunidades assistidas.

O Projeto Politico Pedagdgico da FEn/UFPel (2009) prevé como um dos
aspectos fundamentais da formacdo profissional a condicdo deste de “ser
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capaz de conhecer e intervir sobre as situagbes e problemas referentes ao
processo saude-doencga prevalentes no pais e na regido em que vive levando
em considerando os aspectos culturais” (p. 02). A3 reflete sobre estes aspectos

e destaca:

“‘Eu lembro que, ao mesmo tempo em que a gente pensava nas
acdes, nés tinhamos que fazer uma pesquisa com o pessoal da
comunidade e isso foi importante pra que nés conhecéssemos de fato
onde noés estavamos inseridos e de que forma ndés poderiamos
oportunamente criar novas agdes naquele ambito social, que muitas
vezes era de grande vulnerabilidade”.

E ainda, como elementos fundamentais da formacao, prevé que seu
egresso seja capaz de identificar as necessidades individuais e coletivas de
saude da populagdo, seus condicionantes e determinantes; e Intervir no
processo saude/doencga responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia e
cuidado de enfermagem ao ser humano em seus diferentes niveis de atengéo a
saude, na perspectiva da integridade da assisténcia. A2 sintetiza dizendo “a
gente ia enxergar a comunidade como um todo, cada individuo como um todo”

Outras atividades realizadas eram referentes ao monitoramento e
avaliacao de indicadores de saude, visando o0 acompanhamento e avaliagao
dos principais grupos de atencao (Criancas; Mulheres; Adultos; Idosos). Os
alunos participavam, junto com as equipes, do processo de definicdo de
prioridades e avaliagao.

Uma das competéncias exigidas do discente no PPP FEn/UFPel é
exatamente a possibilidade de oferecer cuidados de enfermagem compativeis
com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela familia e
pelos diferentes grupos da comunidade (FEn/UFPel, 2009).

A4 ilustra a compreensao desta competéncia ao afirmar que

“A gente t4 vendo a realidade da comunidade, acompanhando esses
pacientes, nas visitas domiciliares, [...] no préprio atendimento dentro
a unidade basica de saude, conseguindo trabalhar essa questdo de
promogéao, protecdo e educagdo em saude, [...]Jentdo acredito que
trabalhar dentro desse programa, PET Saude, contribui pra ti dar um
retorno pra essa comunidade, pra esse paciente, pra que ele tenha
uma melhor qualidade de vida, e consiga entdo assim evitar agravos
a saude”.

A Politica de Humanizagdo tem como principio a reorganizagdo dos

processos de trabalho em saude, propondo mudancgas nas relagdes sociais,

que envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
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organizagcdo e conducao de servigos; e variacbes nas formas de produzir e
prestar servigcos a populacdo. Na perspectiva da transdisciplinaridade, propde
como atuacdo a ampliagdo da garantia de direitos e o refinamento da vida em
sociedade (SANTOS-FILHO, 2007).

A6 exemplifica:

“A gente participava de um grupo, tinha reunides, entdo ndo era sé
enfermagem; tinha médicos, dentistas, entdo a gente escutava muito
a opinido de todo mundo, falava sobre varios assuntos, a gente
participava”.

Conforme Santos-Filho (2007), desta forma é possivel compreender a
complexidade que se pode constituir o monitoramento e avaliagcdo da
humanizacdo em saude. O desafio, para ele, é inventar indicadores capazes de
dimensionar e expressar as mudang¢as nos quadros de saude-doenca, e
também gerar e buscar outros reflexos e repercussdes, em outros niveis de
representacbes e realizagdes dos sujeitos, inclusive nas suas dimensdes
subjetivas.

O entrevistado A9 aborda a diversidade da intervencdo, ao mesmo
tempo em que situa a importancia do planejamento em saude com base no
reconhecimento da populacdo assistida, em todos os seus aspectos. Desta

forma:

“Eu lembro [...] que a gente pensava nas agdes, ndés tinhamos que
fazer uma pesquisa com o pessoal da comunidade e isso foi
importante pra que nés conhecéssemos onde ndés estavamos
inseridos e de que forma nés poderiamos oportunamente criar novas
agcbes naquele ambito social, que muitas vezes era de grande
vulnerabilidade, mas que foi importante pra que a gente pensasse na
enfermagem de um modo integral, buscando observar as condigbes
de vida das pessoas, ndo procurar somente o diagnéstico”

A8 nos remete a reflexao sobre a subjetividade:

“eu pude me aproximar desde o inicio de uma forma muito impactante
com uma realidade social bem diferente da minha e que nao esta nos
livros, a gente tem que vivenciar mesmo pra poder entender e
compreender, entdo no sentido de que qualificar e humanizar
principalmente também o aluno pra que ele consiga se aproximar e,
dessa forma, contribuir pra comunidade”.

De acordo com o autor, os indicadores utilizados para avaliar a
qualidade dos servigos de saude podem ser divididos em trés grandes grupos —

estrutura, processo e resultados.
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Os indicadores de estrutura incluem 0s recursos ou insumos
utilizados no sistema de saude, que podem ser sintetizados em
humanos, materiais e financeiros; os de processo englobam as
atividades e procedimentos envolvidos na prestagédo de servigos; e os
de resultados incluem as respostas das intervengbes para a
populagao que tenha sido beneficiada por elas. Os indicadores de
resultados, efeitos ou impacto sdo os que avaliam as mudancas na
saude da populagao, relacionadas a mortalidade e morbidade. Mais
recentemente, estdo incluidas medidas de qualidade de vida em
geral, graus de incapacidade, autonomia, avaliagdes de satisfacdo
dos usuarios, mudancas de comportamento das pessoas e outras
situagdes similares. (SANTOS-FILHO, 2007, p.1003).

Para o autor, os efeitos de uma intervencdo podem ser avaliados

segundo os niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade.

A10

“eu fui trabalhadora do PMAQ [...] eu tinha aquela referéncia do PET
pra ver como era o funcionamento de uma unidade. [...] a gente tinha
aquelas reunides de reflexdo [...] pra tentar discutir e melhorar a

atencao a saude naquele local, e aquilo era muito bom, era muito
positivo, todo mundo participava. A gente sempre achava que aquele
local em que a gente estava podia ser muito melhor, e na verdade,
depois eu fui ver como aquele lugar era bom. [...] nos dava uma
experiéncia muito boa do que era estratégia de saude da familia, em
todas as suas limitagdes, é claro, mas ele nos dava uma boa ideia de
como fazer bem e também com essas limitagées, do que nao fazer
bem”

Neste sentindo, o projeto previu uma minuciosa organizacéo didatico-
pedagdgica, com o estabelecimento de agbes e metas a serem cumpridas
dentro de um periodo estabelecido. O PET Saude tinha como fio condutor a
educacédo pelo trabalho buscando a integragdo ensino, servico e comunidade
na perspectiva do fortalecimento da Atengado Basica em Saude, de acordo com
os principios e as necessidades do SUS (PEREIRA et all, 2013).

Eis mais um ponto de convergéncia importante com a proposta da
FEn/UFPel, balizado pelo principio do diagndstico, num processo permanente e
sistematico para conhecer o movimento de aprendizagem do aluno sobre
dominios cognitivos, psicomotores e afetivo/emocionais dos estudantes, entre
outros, a partir de sua exposi¢cao precoce em diferentes cenarios com base nos
principios do SUS.

Todo esse rigor buscava o exercicio do planejamento estratégico a
utilizacdo de dados epidemiologicos para o planejamento em saude e a
identificacdo da necessidade da avaliagdo continua das agdes e metas
tragadas. A perspectiva era estabelecer um olhar critico sobre os servigcos e a
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possibilidade de vislumbrar e construir coletivamente estratégias para qualificar
0 processo.

Os problemas de saude acompanhados nas unidades sao bastante
complexos e carecem de um enfoque metodoldégico de planejamento que
considere a especificidade local do servico. Com o Planejamento Estratégico
objetiva-se tracar metas viaveis e desenvolver acdes para alcanca-las. E um
instrumento, um processo usado para atingir um objetivo, considerando o
ambiente histérico e seu futuro na medida em que aproxima o velho do novo, o
saber do fazer.

Alguns exemplos podem ser identificados na fala de A10, que coloca a

contribuigdo do programa na perspectiva do planejamento estratégico:

“Os encontros teodricos eles, eu lembro de haver encontros dentro da
unidade que encontros fora da unidade nas faculdades, eles
discutiam muito o funcionamento, o processo de trabalho das
unidades, muitas vezes com todas as unidades. Eu lembro de se
estabelecer metas e planos de trabalho, eu ndo me recordo
exatamente o0 que, mas eu lembro que era nesse sentido, e que
havia, como se fosse uma adaptagdo das unidades pra se
estabelecer isso, pra se colocar em pratica.”

Este método busca o levantamento das causas dos problemas gerando
um fluxograma explicativo da situagéo, como ponto de partida para analise e
planejamento. Pode ser dividido em quatro etapas de um processo continuo,
onde nenhum esta isolado dos demais: analise, explicagdo, intervengcao e
monitoramento (BRASIL, 1999). Esta conformacado parte de uma concepcao
metodoldgica problematizadora, baseada na identificacdo coletiva de
problemas, buscando contextualiza-los e supera-los através de uma
intervencdo adequada no contexto sociopolitico em que acontecem. Este
enfoque busca a interacdo entre os homens, num processo dindmico de
negociagdo e pactuagdo de compromissos e responsabilidades (BRASIL,
1999).

O PET Saude UFPel foi com construido com esta concepgdao e
corrobora com a perspectiva do Projeto Pedagégico da FEn/UFPel (2009)

onde:

Se busca um enfermeiro generalista, critico, reflexivo, competente em
sua pratica e responsavel ética e socialmente que se revele, entao,
naquele profissional capaz de conhecer as situagbes e problemas
referentes ao processo saude-doenca prevalentes no pais e na regido
em que vive e sobre eles intervir efetivamente, trazendo em seu
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arcabougo a real interpretagao do contexto cultural e da sociedade da
qual faz parte e a qual modifica permanentemente (p.1).

Podemos perceber mudangas no processo de formagdo em relagao a
curriculos anteriores a este vigente, e anteriores a experiéncias de insergéo
precoce no campo como é o caso do PET Saude. Estas mudancas estao

manifestas na fala de P2, a seguir:

“eu ndo tive nada disso. A minha formacgéao: eu passei pelo posto [...];
quando estava comegando com a profa, a gente sé caminhava
praticamente, conhecia a comunidade, os problemas sociais, mas
intervengcdo dentro da Unidade, [...] eu n&o tive. Entdo eu sai
totalmente sem saber o que era saude publica, sem conhecer a
saude publica. [...]JE ai quando eu entrei na atengdo basica eu me

apaixonei, [...] ndo é ruim pra mim sair na rua, visitar, fazer as visitas,
conhecer e tentar modificar um pouquinho a realidade daquela
pessoa.”

No entanto, essa escolha tinha como consequéncia um certo
engessamento tendo em vista o cumprimento de metas, que nem sempre eram
acompanhadas pelo proprio processo. Em alguns momentos, foi preciso rever
o planejamento e dar alguns passos atras na perspectiva de avancar nas
discussbes dentro do processo de formacdo. E entender que trabalhar no
desenvolvimento de competéncias ndo é necessariamente uma ruptura.

No primeiro més e durante os dez meses seguintes, o objetivo foi
conhecer a ESF e as UBS (sua estrutura padréo, equipamentos e unidades de
producao de servicos, o processo de trabalho e insercdo das profissbes na
linha de cuidados da saude), bem como o territério (a populagao alvo adstrita, a
hierarquizagao de prioridades).

Nesta primeira etapa, foi apresentada a UBS e suas Unidades de
Producdo de Servigos, seguindo uma programagao semanal. Na primeira
semana, o objetivo foi conhecer sua infraestrutura, seus horarios de
funcionamento, o publico atendido, presenca de atividades de grupo de
pacientes, profissionais do servigo, desafios enfrentados. Entre as semanas um
e trés, o foco foi a territorializacdo. Para tanto, foi distribuido um roteiro
elaborado pelo grupo de petianos em conjunto com os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), que previa a identificagdo das micro areas e dos cadastros
existentes, a identificacdo da logistica para complementar os cadastros

existentes e realizar os novos cadastros necessarios.
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Uma vez identificado o territério a partir da 42 semana, os petianos
puderam experienciar aquilo que era chamado de cadastramento. Era preciso
levantar informagdes sobre os idosos sem autonomia para sair de casa
desacompanhados, moradores de cada micro area, e quem compunha essa
familia acompanhada na UBS através das agdes programaticas (mulheres,
criangas, cronicos).

Para Santos; Rigotto (2011), o territorio “¢ um potente caminho para
planejar acbes de promocgao e de atengao integral a saude, porque oferece a
elas um chao muito concreto como base” (p. 404).

Constitui-se em importante instrumento de organizagédo de processos de
trabalho e das praticas de saude, onde as a¢des de saude sao praticadas a
partir de uma delimitagdo espacial previamente determinada que extrapola a
dimensao politico-operativa do sistema de saude. No territério encontramos,
além de uma delimitacdo espacial, um perfil historico, demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural, que o
caracteriza como elemento em constante movimento (SANTOS; RIGOTTO,
2011).

O Curriculo da FEn/UFPel parte do principio de que o territério é o elo, é
0 espaco de desenvolvimento do sujeito e suas relagbes e que é a partir do
conhecimento deste territorio que poderemos pensar em estratégias de
cuidado em saude e fortalecimento da cidadania.

Cumprida esta etapa inicial, ao final do primeiro més, ja estavam
participando do desenvolvimento das acgdes de promogao, prevengao,
tratamento e reabilitagdo na UBS e nos domicilios selecionados (o0 que
chamamos de linhas de cuidado) e preparando o grupo para iniciar a Pesquisa
que integrava da proposta de trabalho do PET. O grupo optou por um Estudo
de Linha de Base (ELB) a partir do cadastramento dos idosos, definicdo do
mapa de risco no territério, do monitoramento e avaliagdo através de
indicadores selecionados para coortes de criangas, mulheres, adultos e/ou
idosos.

Além do tripé Hierarquizagao, Regionalizagdo e Redes de Saude que
orientam a estrutura do SUS, o modelo brasileiro € centrado na hierarquizagao

das acoes e servicos de saude por niveis de complexidade. Com isto, dizemos
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que se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de agbes e
servigos de saude.

Para vencer os desafios na busca de uma assisténcia integral a saude, é
necessario pensar na reorganizagao dos processos de trabalho na rede basica,
aléem de outras agdes assistenciais, a partir de um novo modelo de atengao,
baseado na promog¢ao da saude, onde os principais elementos s&o o trabalho
com adscricdo de area e clientela, o acolhimento como estratégia para o
acesso as USF, a visita domiciliar, a integralidade das praticas e a equipe
multiprofissional (ARAUJO; ROCHA,2007).

Na perspectiva deste modelo de atengao, o PET Saude UFPel pretendia
discutir a insercao das profissdes na linha de cuidados de saude, na promocgao,
prevencao, tratamento e reabilitagao.

Versar sobre mudancgas nas praticas de saude apontando para um novo
modelo de atencdo, sugere abordar a forma ou 0 modo como essas praticas
sdo produzidas e manifestas em ag¢des de saude. A atencao integral de um
usuario seria a busca de uma abordagem completa, holistica, integral, de cada
individuo que apresente necessidades de saude que, por um certo periodo de
sua vida, precisa de cuidados.

Para CECILIO; MERHY (2003), as linhas de produgdo do cuidado sdo
centradas em processos de trabalho “marcados de modo muito claro pela
micropolitica do trabalho vivo em ato” (p. 13).

Os autores nos provocam a pensar em uma légica de trabalho mais
horizontal e interdisciplinar do cuidado, respeitando a autonomia de cada
profissdo, ao mesmo tempo em que se incorpora a légica do cuidado de forma
mais integral. Instigam-nos a vislumbrar em uma linha de produg¢do do cuidado,
continua e que se transversaliza, percorrendo, sem descontinuidade, varios
setores e servigos de saude. E mais: como subsumir a légica da produgéo dos
insumos pela légica da produgao do cuidado?

O trabalho em equipe busca impactos sobre os diferentes fatores que
interfferem no processo saude-doenca. A acdo interdisciplinar implica na
possibilidade da pratica de um profissional se renovar na pratica do outro, onde
ambos sendo se transformam para intervir na realidade em que estao inseridos
(ARAUJO; ROCHA,2007).
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A integralidade do cuidado é tarefa de rede, segundo esses autores.
Desse modo, é fundamental a produgcdo do cuidado da forma mais integral
possivel e que sirva como referencial para a intervengdo na gestdo da
micropolitica do trabalho em saude, nos servicos de saude, fazendo o
arcaboucgo da gestdo como um todo a partir do cuidado ao paciente. Para A2,

essa integralidade se expressa no cotidiano:

“Com relagao a parte tedrica, a parte pratica eu falei bastante la na
outra que a gente viu muito de pratica mesmo, de como resolver
alguns problemas, por exemplo, aprendermos a ausculta antes e
depois da nebulizagdo, toda a mudangca que tem. Entdo a parte
pratica foi riquissima porque a gente foi simplesmente imersos na
realidade dos profissionais e da Comunidade.”

Neste sentido, existe aqui um ponto de convergéncia entre a proposta do
PET Saude e a proposta curricular da Enfermagem, onde ambos apontam para
a perspectiva do cuidado em rede a partir do olhar para o individuo inserido
num cenario (seu territoério), com suas necessidades individuais e coletivas,
com suas histérias, e com uma perspectiva de cuidado integral com base na
acao da equipe de saude. A11 relata o significado do programa numa

perspectiva mais integral:

“E foi uma experiéncia muito boa para minha vida profissional, onde
eu aprendi a trabalhar com atencdo basica, aprendi a gostar de
trabalhar com a prevengao, onde eu consegui me identificar com o
que é esse atendimento primario, o0 que é a busca ativa, o que é tu
poder ter o primeiro contato com o paciente, a porta de entrada”

Além disso, o Controle social e Conselho Local de Saude sao espacos
fundamentais dentro da estrutura organizativa do SUS. Sdo também espacgos
de Educacgao em saude. Os petianos foram incentivados a buscar as liderangas
comunitarias e os espagos de influéncia na comunidade, fomentando
discussbes e debates sobre o servico de saude. Participaram de reunides e
atividades destes conselhos e auxiliaram na organizagdao deles junto a UBS
onde nao existiam.

Conforme CECCIM; FEUERWERKER (2004), €& fundamental o
fortalecimento da participacdo popular com caracteristicas de formulacéo
politica deliberativa sobre o setor. O preceito constitucional controle social na
saude deve ser proposto, estimulado e garantido pelos dirigentes da saude.
Isso aparece como importante na fala de A10:
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“Assim, contribuices tanto a questdo da aproximagao com o usuario,
a prépria questdao do controle social, nés podiamos participar das
reunides de equipe, dos concelhos locais, a propria aproximagao que
a unidade sempre tinha, de fazer atividades com a comunidade, isso
deixou valores importantes da importancia de fazer a saude pra
comunidade pro usuario e nao pro trabalhador.”

Os Conselhos de Saude representam os meios através dos quais a
populagdo pode intervir no processo de gestdo das politicas publicas,
autonomamente, Em conjunto com o 6rgao gestor pode indicar estratégias e
participar do controle, fiscalizacdo e deliberacdo sobre as politicas publicas.
Cada esfera do governo tem suas instancias (ROLIM et all, 2013). Estes
espacos devem ser democraticos e servir de meio para “a construgao de uma
nova ordem capaz de revigorar o sentido auténtico de liberdade, democracia e
igualdade social” (p. 142).

Para T1, o PET Saude colaborou na medida em que tentou envolver os
alunos na comunidade fazendo com que alunos tenham uma visdo da saude
de uma forma mais ampliada, para além daquela questdo s6 assistencial e
curativa, de que eles tém que ter um envolvimento com as politicas do
municipio, que eles tém que ter um envolvimento nos cenarios politicos como o

Conselho Municipal de Saude, conselhos locais de saude:

“Entdo eu acho que o PET ajuda nisso, tenta se envolver e envolver a
comunidade [...] entdo assim, nds viamos muitas vezes os proprios
preceptores do PET em reunides dos conselhos, do Conselho
Municipal de Saude, reivindicando questdes.”

Todas essas atividades mantinham sintonia com a reflexdo tedrica
proposta para cada més. Com base em um planejamento, era realizada uma
atividade tedrica mensal com abordagem multidisciplinar comum a todos, duas
atividades tedricas mensais com abordagem especifica a cada nucleo
profissional e uma atividade tedrica mensal com abordagem por equipes
especifica a cada UBS. Houve meses em que este planejamento n&o foi
realizado integralmente, mas, em geral, seguiu a agenda estabelecida. Em
muitos momentos, nestes encontros, havia a presenca de facilitadores externos
que funcionavam como disparadores nos debates travados.

As duas falas seguintes sdo exemplos dessa articulagdo com a teoria.
A2

“Com relagdo a teoria, eu acho que, pra mim, o PET ajudou muito por
uma visao da pratica, porque a pratica te faz ir pra teoria, porque tu
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vé 0s casos, e claro que tem toda questdo do que a gente vive e ve
na faculdade, entdo tu vé na teoria e tu aplica ela na pratica. Acho
que o inverso também acontece muito mais, porque a pressao para
estudar para uma prova, te faz aprender muito, sim, mas quando tu
vive aquilo e tem a intengéo de resolver [...] sdo formas de fixar os
conteudos e o que a gente vé é completamente diferente”.

T3

“Acho que as trocas iam vindo de diversas formas, e o PET foi uma
troca muito interessante, porque ao mesmo tempo que o aluno estava
la, os preceptores e o0s outros profissionais estavam oxigenando
muito com esses alunos [...] e os profissionais também acabavam se
engajando mais e dava mais gas pra eles, até de estudar e de pensar
novas formas de atuacao”.

Além das capacitacbes, o PET Saude UFPel previa o monitoramento € a
avaliacao dos idosos a partir de dois métodos. O primeiro, método quantitativo,
um instrumento epidemiolégico de analise e o segundo, o método qualitativo,
com base em grupos focais para a analise de indicadores qualitativos. Da
mesma forma, previa a discussdo dos registros a partir dos sistemas de
informacédo em saude no Brasil, informacdo e comunicagdo em saude na ABS
e indicadores de saude (autonomia, estratificacdo de risco, saude bucal e
saude nutricional). Constituiu-se num estudo de Linha de Base a partir do
cadastro dos idosos sem autonomia para sair de casa desacompanhados.

A pesquisa, enquanto elemento de construcdo tedrica, aparece

destacada nas falas a seguir:
A9

‘e também na perspectiva de responder os questionarios, nos
distribuir na comunidade pra fazer a aplicagdo dos questionarios.”

A2

“Mas, por exemplo, a gente fazer pesquisa com os idosos e foi muito
bom também para nos aproximar daquela realidade, primeira coisa
que a gente fez foi o mapeamento dos idosos, a gente mapeou cada
idoso que tinha dentro do Dunas, junto com os agentes comunitarios
de saude. Entao, pro pessoal do posto era conhecer uma realidade,
para os profissionais dali, eles estavam conhecendo uma realidade
que eles ndo conheciam antes.”

A investigacéao cientifica é uma das prerrogativas do Projeto Pedagdgico
da FEn/UFPel. Constitui-se em elemento central na formagao do estudante e é
trabalhado como eixo transversal na estrutura curricular. Sao trés areas de
formacgao (saude, gestao e investigacao cientifica) com suas quatro sub areas,

quais sejam: cuidado as necessidades individuais em saude, Cuidado as
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necessidades coletivas em saude, organizagdo do trabalho em saude e
investigacdo cientifica. Ao longo de sua formacédo, vai apropriando-se dos
conceitos e desenvolvendo ag¢des na perspectiva da investigagdo cientifica
(FEn/UFPel, 2009).

Assim, evidencia-se que o envolvimento de todos foi fundamental para
os resultados obtidos, ainda que com problemas de percurso. Estes, da mesma
forma, foram encaminhados de forma coletiva e participativa onde todos os
seus membros podiam opinar e o faziam. Esta praxis estimulou o
desenvolvimento da autonomia e possibilitou seu exercicio de forma
responsavel, tanto em relagdo aos colegas, quanto em relagdo a equipe da
UBS e comunidade.

Na perspectiva do preceptor, o programa contribuiu para a formagao na

medida em que pds a equipe a refletir:

P1

“Eu acho que isso vai fazer ele ser um profissional um pouco
diferente do que a gente que era formado em tempos atras, aquele
profissional mais quadradinho [...] A gente era formada pra trabalhar
dentro do Hospital... Ndo € que ndo pensasse na prevengao, a gente
ja ia atender aquele usuario ja com o agravo instalado.”

E para os académicos, a vivencia os possibilitou ampliar seus horizontes

na perspectiva comunitaria.
A3

“Entao a parte pratica foi riquissima porque a gente foi simplesmente
imersos na realidade dos profissionais e da Comunidade.... Quando a
gente chegou realmente na época de fazer o estagio, aquelas
atividades ja eram cotidianas, rotineiras pra nés, porque aos poucos a
gente foi tendo a confianca daquele profissional, ele foi nos
ensinando, a gente foi aprendendo e ja foi obtendo aquela pratica que
a gente so teria depois de alguns semestres.”

A4

“Eu acho que o PET contribuiu principalmente pra autonomia do
académico [...] entdo também acaba acrescentando nesse
conhecimento tedrico-pratico [...] Porque a gente tem a oportunidade
de praticar mais, além do estagio curricular, se sentir mais seguro
como enfermeiro [...] praticamos varias atividades do enfermeiro,
tanto a questdo da visita domiciliar, vacinas, avaliagdo, coleta de
exame citopatolégico, e aprendemos [...] como funciona uma equipe
de estratégia de saude da familia, acompanhando as reunides com
os agentes comunitérios de saude, com enfermeiro, com médico, pra
ver como € essa construgao do atendimento PSF.”
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Com base nos elementos apresentados através das entrevistas, fica
evidenciado que a perspectiva tedrica metodologica do PET Saude dialoga
com as categorias elencadas: autonomia e participagdo. O projeto
desenvolvido buscou articulagdo com os conceitos fundamentais do programa
quais sejam oportunizar ao aluno, a partir da vivencia no mundo do trabalho,
uma imersdo no SUS, possibilitando-lhe o exercicio da intervengdo em
diferentes realidades. Na perspectiva da Polica Nacional de Saude, buscou
desenvolver acdes de promogao, protecao e recuperagao da saude através do
reconhecimento de territério, atuagdo em programas de saude,
acompanhamento domiciliar, educacdo em saude, entre outros. Estas acdes
foram desenvolvidas com base no planejamento estratégico, pautadas nos
principais indicadores de saude, na organizagao dos servigos com vistas a
constituicdo de redes de cuidado integral e com base nos principios do SUS.
Os petianos tiveram ainda a oportunidade de atuar vislumbrando a organizagéo
social como elemento fundamental de construcéo e exercicio da cidadania.

Outro aspecto fundamental foi a constante associacdo entre os
conteudos tedricos e as experiencias vividas e compartilhadas, caracterizando
a indissociabilidade entre teoria e pratica, além do estimulo a investigacéo
cientifica. Pelas falas apresentadas, foi possivel identificar a autonomia como
elemento fundamental destacado pelos entrevistados e a importancia da
participacdo em todos os niveis dessa construgcado. Ainda que se identifiquem
limites na proposta ou em sua execugao, do ponto de vista tedrico, esteve

articulada com os cenarios (UBS) onde se desenvolveu.
A2

“Encontro de formagéo tedrica sim, mas o que eu digo é discutir,
trazer a realidade, n&o trazer a teoria que ta nos livros, que se vé nas
pesquisas, mas a realidade para aquela populagédo ali, & fazer o
caminho contrario: ndo é levar a teoria para pratica, é trazer a pratica
pra estudar na teoria e ver como é que a gente pode contribuir.”

E estes limites foram apontados pelos tres grupos entrevistados, sob
diferentes aspectos. T2 fala das bolsas enquanto estimulo para o trabalho

tendo em vista a desvalorizagao profissional:

“acaba que o recurso financeiro € um grande achado [...] porque é
muito dificil trabalhar na rede hoje [...] essa politica, essa instabilidade
[...] acaba as vezes produzindo alguns estragos, a médio e longo
prazo, entende? [...] E isso tem uma repercussdo muito grande do
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ponto de vista da formagao, se tu vai pensar porque as pessoas niao
querem ir pra saude coletiva, em muitas situagdes [...] tu tem que ser
muito Pollyanna, pra achar que ali tem uma coisa muito legal”.

P1 aborda o desconforto na equipe quando apenas parte dela recebe o

incentivo financeiro, mas a formagao do aluno depende de toda ela:

“se vamos falar na fungédo das bolsas, quando a gente comegou a
levar isso pras reunides de equipe, quem nao recebia [...] tinha uma
certa dificuldade de entender a inser¢cdo daquele aluno... Nao
estavam sendo remuneradas, entdo entendiam que “ndo é problema
meu” [...] ai tinha aquela fungao: “entdo ta, esse ai é contigo”, “ah, o

teu aluno do PET...”

E na perspectiva académica, na visdo de P3, o destaque estava na
integracdo dos alunos que participavam do projeto de extensdo, o PET Saude

e aqueles regulares.

“o aluno do PET tinha mais interagdo com o profissional enfermeiro e
com o resto da equipe [...] Eu acho que a grande qualidade do aluno
do PET é que ele interagia com todos os profissionais, ndo soé
enfermeiro [...] enquanto o aluno da graduagéao trabalhava mais com
o enfermeiro”.



6 As Implicagoes do Programa de Educagao Tutorial pelo Trabalho

para a Saude na Formagao da Enfermagem da UFPel

Neste momento, procura-se, a partir do material das entrevistas,
evidenciar as diferentes abordagens sobre o curriculo no processo de formacgéao
de enfermagem e as contribui¢des do PET Saude para o curriculo.

O curriculo da FEn/UFPel passou por varios momentos. A sua
conformacgao original, quando da constituicdo do ainda Curso de Enfermagem,
era centrada no modelo biomédico, onde o eixo era a doenca e a atencéo
prestada buscava resolver o problema em questido e devolver o “paciente” para
o mercado de trabalho. A grade curricular era dicotomizada e fragmentada, o
processo de ensino/aprendizagem se dava por meio da transmissdo de
saberes pelo professor, e 0 aluno era receptor de conteudos. A hierarquia no
sistema de saude apontava para o médico como responsavel pela saude dos
individuos e o enfermeiro era treinado para obedece-lo e supervisionar o
trabalho da equipe de enfermagem. A concentragdo da formagao apontava
para a area hospitalar (60% do conteudo) em detrimento da comunitaria (40%)
(UFPel/FEn, 2009).

Em 1997 entra em vigéncia um novo curriculo que aponta para a
comunidade e o cuidado com a prevengao e promog¢ao da saude, mas ainda
fragmentado em agdes pontuais e centrado na atengao médica, embora as
discussdes sobre equipe multidisciplinar ja estivessem colocadas (UFPel/FEn,
2009).
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Em 2009, a FEn/UFPel adota novo modelo curricular, a partir do
construtivismo®® como norte na formacdo. Este curriculo encontra-se
organizado sob trés dimensdes formativas na sua estrutura curricular, conforme
postulados em Brito (2007, p.17), quais sejam: formacgao especifica, formagao
complementar e formacéo livre. O cerne do saber na perspectiva da atuagao
profissional do enfermeiro esta na dimensao da formacdo com intervengdes
que permitam ultrapassar a fragmentacgéo disciplinar e favoregam a articulagéo
entre teoria e pratica (UFPel/FEn, 2009).

Parece importante ter clareza de que toda proposta de curriculo tem seu
carater cultural, ou seja, pretende responder ao momento cultural, social e
politico no qual se desenvolve; caso contrario, ndo tem valor real (SACRISTAN,
2000). O autor compreende que por tras de todo curriculo encontra-se, mais ou
menos explicita “uma filosofia curricular ou uma orientacao teérica que ¢é, por
sua vez, sintese de uma série de posi¢cdes filosoficas, epistemologicas,
cientificas, pedagogicas e de valores sociais” (p. 35). No ambito da
Universidade, os curriculos buscam adequar-se as evolugdes das ciéncias, nos
diversos campos culturais e de conhecimento, bem como ao mundo
profissional.

Curriculo e prescrigdo apresentam vinculos de ligacdo desde sua
origem, em particular em relagdo as teorias tradicionais. Na sequencia, evolui
de plano de estudos para a totalidade das experiéncias vividas pela criancga.
Nessas teorias, o foco do curriculo € a forma, ou seja, a organizagao das
atividades, com base nas diferencas individuais, experiéncias e interesses da
crianga. Somente a partir de 1918 que um curriculo que desenvolvesse os
aspectos da personalidade adulta passou a ser considerado como campo para
estudos e reflexdo (EUGENIO, 2006).

#Construtivismo & aqui definido como a ideia de que nada, a rigor, esta pronto, acabado, e de
que, especificamente, o conhecimento ndo é dado, em nenhuma instancia, como algo
terminado. Ele se constitui pela interagdo do Individuo com o meio fisico e social, com o
simbolismo humano, com o mundo das relagdes sociais; e se constitui por forga de sua acéo e
nao por qualquer dotagdo prévia, 88 na bagagem hereditaria ou no meio, de tal modo que
podemos afirmar que antes da acdo n&o ha psiquismo nem consciéncia e, muito menos,
pensamento. BECKER, F. Desenvolvimento e Aprendizagem sob o Enfoque da Psicologia
Il UFRGS - PEAD 2009/1 Disponivel em:
http://www.crmariocovas.sp.gov.br/pdf/ideias 20 p087-093 c.pdf
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De acordo com Eugénio (2006) o objetivo das teorias tradicionais de
curriculo € moldar a escola e o curriculo as necessidades da sociedade
capitalista com base nos principios de ordem, racionalidade e eficiéncia. Os
elementos centrais do curriculo foram os processos de selegao e organizagao
dos conteudos e das atividades, com base em teorias cientificas do processo
ensino-aprendizagem. As teorias criticas despontam nos anos 1970, nos
Estados Unidos e Inglaterra, numa perspectiva antagénica ao behaviorismo e
empirismo. A busca por formas alternativas de producdo do conhecimento
assumem a centralidade, no lugar do planejamento, implementagao e controle
do curriculo. As maiores representacdes destas correntes no Brasil sdo a
sociologia do curriculo, com origem nos Estados Unidos e orientagéo
neomarxista e a nova sociologia da educagao (NSE), com origem na Inglaterra
(Michael Young).

Dos anos 1990 para ca, a maior parte da produ¢gdo no campo curricular
tem sofrido influencia do pensamento pdés-moderno e pdés-estruturalista, cuja
énfase esta na analise da relagao entre curriculo, subjetividades e construgcao
de identidades (EUGENIO, 2006).

Com base nessas concepgdes, transitaram os curriculos da
Enfermagem no Brasil e também aqui na UFPel. As configuragdes assumidas
no sistema de saude e no sistema educacional universitario para profissionais
da area da saude e, especificamente da enfermagem, trilham o mesmo campo
de conflito de interesses de uma sociedade dividida em classes, conduzidas
pelo mesmo sistema global.

Numa perspectiva tradicional, a saude e a educagao aproximam-se com
“tons e contornos sombrios” (p. 57) onde a precariedade do padréo de vida de
grande parte da populagao, associada ao conceito de saude como auséncia de
doencga, caminham juntas (NAKAMAE, 1987). De um lado, servigos minimos e
com baixa qualidade buscando a manutencdo e recuperagao da forgca de
trabalho e, de outro, os proprios trabalhadores como fonte de alimentacao de
tais servigos e com formagao apontada para este fim. Este é o desenho do
primeiro modelo curricular da Enfermagem, com énfase na doenga e no
individuo, fragmentado em disciplinas e ‘partes’ de um todo.

O segundo curriculo da Faculdade, coincide com o advento das teorias

criticas e com a necessidade de Estado de garantir a reprodugao da ideologia
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para manter a estrutura de classes. Nesse momento, a educagcédo assume
importancia especial na garantia da reproducdo das estruturas de poder e da
forga de trabalho. De acordo com Nakamae (1987) “a educacgao ndo € mais um
processo de transmissao de cultura geral de humanidades, de saber universal.
A educacdo é instrumentalizacdo para o trabalho. E investimento quando
prepara o individuo profissionalmente para ser mais produtivo” (p.59). Neste
momento, no campo da saude, ja assume a perspectiva de bem estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga. Entretanto, o cuidado
ainda é fragmentado, ainda centrado no profissional médico, muito embora
aponte elementos da comunidade como influéncia.

O novo modelo curricular da Enfermagem € implementado num periodo
em que a necessidade de reformulacdo do ensino superior despontava
enquanto resisténcia a uma politica privatizante ao mesmo tempo em que se
fazia necessario preparar pessoal qualificado para ocupar cargos em empresas
publicas e privadas, para dar conta da burocracia governamental e para
estimular estudos e pesquisas para o desenvolvimento do pais (NAKAMAE,
1987).

Na contramdo desta logica, o curriculo da FEn/UFPel pretende a
superagao da dicotomia entre o trabalho intelectual e trabalho manual,
buscando a formagdo com vistas a assisténcia a quem dela necessita. A

expressao a seguir, aponta a diregao adotada.
T3

Eu acho que no préprio curriculo, ele ficou muito mais voltado pra
uma construgdo pratica com embasamento teérico das vivéncias, do
que vem acontecendo, muito também do que eles trazem da pratica e
o PET, na verdade, ele veio a contribuir com isso. Acho que ele veio a
contribuir com essa vivéncia pratica, com essa preparagdo do
mercado do trabalho, acho que tornou o curriculo mais... Ajudou o
curriculo da Enfermagem, nos ajudou a pensar o curriculo da
Enfermagem com essa ligagdo mais pratica, que é uma insergéo
precoce no campo.

Para Sacristan (2000), ha necessidade de investimento numa escola
mais socializadora, cujas finalidades ultrapassem a introdu¢ado dos alunos nos
saberes académicos, buscando um projeto global de educagdo mais
abrangente; onde seja assegurada a atencéo os interesses dos alunos e os
interesses sociais; onde o foco da atencéo esteja nos processos educativos e

nao simplesmente aos conteudos.
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Desse modo, a interpretagcéo de P1 aponta na mesma dire¢ao, indicando

o caminhar alinhado de teoria e pratica na perspectiva coletiva:

“Acho que na medida em que o aluno vai na sala de aula, ele vai e
esta tendo toda a parte académica, s6 que nao fica s6 na teoria. Ele
vem para o campo de estagio e consegue viver a realidade, consegue
se inserir e enxergar. N&o sei outra palavra melhor do que “vivenciar”.
Ele vivencia tudo que ele esta tendo l4 na academia de tedrico, do
que seria o ideal, como era pra acontecer, e ele vem na realidade e
pode tirar suas proprias conclusdes: “ndao, mas na realidade nao €&
assim”. Eu acho que isso vai fazer ele ser um profissional um pouco
diferente do que a gente que era formado em tempos atras”.

Eis aqui um ponto importante de convergéncia com o Projeto
Pedagdgico da FEn/UFPel que afirma que as diretrizes curriculares na area de
saude resultam da analise do perfil de morbi-mortalidade da populacéo, suas
necessidades de atencdo e cuidado em saude e de uma opg¢ao centrada em
um modelo de organizagdo do sistema de saude a partir da atengao basica
(UFPel/FEn, 2009), evidenciado na fala de T3 que reforca a importancia do

aprendizado em servigo.

“Para a Enfermagem eu acho que foi super rico o PET. Acho que
contribuiu muito na formagdo em servigo. Eu estive em Cuba agora
no inicio do ano e a gente viu muito isso, o quanto eles tém esse
aprendizado em servigco, e o PET eu acho que tem muito essa
vinculagdo de o aluno estar no servigo, estar discutindo com os
profissionais, estar trabalhando junto com os profissionais, estar
trabalhando junto com os tutores, dialogando. Entdo eu acho que
para a Enfermagem foi bastante rica essa experiéncia, e esse
curriculo novo que estava sendo implementado na época também,
porque € um curriculo que previa ja a inser¢cao precoce do aluno no
campo.

O PET Saude previa a constituigdo de um Nucleo de Exceléncia Clinica
Aplicada na Atencao Basica (NECAAB) que tinha como atividades prioritarias a
coordenacao da insercdo dos estudantes na rede de atencdo basica; a

contribuicdo nos projetos de mudancas curriculares que promovessem a

insercio dos estudantes na rede de atencdo basica; o desenvolvimento de

acdes para a educagao permanente dos preceptores de servigo vinculados a
Estratégia Saude da Familia; o incentivo e a producdo de pesquisa voltada
para a qualificacdo da atencao basica; a coordenacgao da revisao das diretrizes
clinicas da atencéo basica, em conformidade com os imperativos do SUS; e a
educacao permanente voltada para preceptores vinculados aos servigos com
vistas na orientagao de ensino e pesquisa com foco na atencao basica.
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P1 traz um pouco da sua experiéncia e reflete sobre as possibilidades
dos estudantes dos varios cursos envolvidos no PET Saude com vistas a novos

olhares sobre o Sistema de saude e a comunidade.

“A experiéncia que eles podem ter do que a que eu tive, ai eu fico
vendo: claro, tudo muda, tudo evolui, mas o quanto foi “pobre” a
minha formacgéo, e o quanto a deles hoje € muito mais “rica”. No
momento em que eles estdo inseridos, eles tém outra visdo do SUS,
eles comegam desde os semestres iniciais a conhecer, a acompanhar
o profissional, inseridos naquela realidade do profissional,
conhecendo todos os problemas. [...] A diferenga é que eu fui
mudando meus conceitos com as leituras no meio do caminho, e os
alunos, nos semestres iniciais agora com o PET, com essa insergao,
eles ja conseguem acompanhar, ter a vivéncia do SUS
completamente outra, eles conhecem os programas, eles conhecem
as fragilidades do servico, eles conseguem ver os problemas que a
gente enfrenta diariamente na gestdo. [...] Inseridos no programa é
diferente, eles enxergam, por acompanhar diariamente — seja a
Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Odonto, que foram nossos
alunos”.

Apos esse detalhamento de atividades, é fundamental explicitar a nossa
perspectiva de horizonte a partir do projeto PET Saude, com base nos
principios da politica de educacdo para o SUS. A partir da Integracdo da
Educacdo e Trabalho em Saude, o PET Saude se constituiu numa
possibilidade de vislumbrar espagos de dialogo para propor mudangas nas
praticas de formagdo e nas praticas de saude, através da aprendizagem
integrada na rotina dos servigos de saude, de mecanismos de integragao entre
as varias profissbes, da melhoria de instalagcbes e recursos dos servigos
assistenciais e da melhor comunicacdo entre os professores e com o0s
estudantes/profissionais dos servigos.

A10 reforga aspectos do debate e construgdo coletiva oferecidos pelo

programa e sua implicagdo na formacao académica:

“Eu lembro que o PET, além de nds atuarmos na comunidade em que
nds estavamos inseridos durante o processo de formagao, nés nos
encontravamos para algumas reunibes também que faziam
abordagens tedricas, tanto da constru¢do do SUS, da insercdo do
PET nesses processos e também era dindmicas que agrupavam
todos os petianos e isso trazia pra nés uma colaboragao importante”.

O que se coloca no cenario atual, vem traduzido em boa parte na fala de
T2 ao pensar na politica de saude:

“Se tu quiseres pensar numa politica [...] pra impactar na formacao,
na insergao precoce, na relagdo com o servico etc. [...] o PET acaba
desenvolvendo propostas de trabalho que vao entrar na discussao
quando tu implementas um curriculo novo [...] e que v&o entrar numa



117

outra perspectiva, quer dizer, tem um projeto, tem uma insercao, e
que vao se relacionar com o curriculo que ta sendo implementado [...]
e até em algum sentido vao tencionar um pouquinho esse curriculo.
Isso, eu acho que é um aspecto interessante, porque essa coisa [...]
de todo mundo pensar e fazer a mesma coisa, do mesmo jeito, ndo é
a situagao. Entao, acho que isso € uma questao interessante”.

A atuacdo se da com base nas prioridades estabelecidas pelo Pacto
pela Vida (atengédo a saude do idoso, controle do cancer de colo de utero e de
mama, reducédo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da capacidade
de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS, promoc¢ao da
saude, fortalecimento da atencgao basica, saude do trabalhador, saude mental,
atencdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia, saude do
homem).

Ao pensar no trabalho desenvolvido pelos petianos, é possivel observar
que estavam envolvidos em um conjunto articulado de atividades, manifesto

através da descricdo de A8:

“Nés faziamos praticamente todas as atividades que a equipe fazia,
ndés éramos como se fossemos integrantes da equipe mesmo. Eu
acompanhei mais a enfermeira, mas como a equipe era muito unida,
eu participei de muitas atividades la, tanto de educagédo e saude,
visitas domiciliares, planejamento, reunides de conselho local de
saude, reunides de equipe, discussdes de casos, consultas tanto
médicas quanto de enfermagem, procedimentos... Muitos
procedimentos a gente teve a oportunidade de aprender, de
acompanhar, enfim, eram praticamente todas as atividades que a
enfermeira fazia na Unidade [...] e pra além, ainda, com os outros
profissionais também”.

Considera-se que a experiéncia com o Programa de Educagao Tutorial
pelo Trabalho para a Saude pode contribuir na ampliagdo qualitativa dos
conceitos de processo saude-doencga e seus desdobramentos na atencdo em
saude; e na solidificacao da parceria com servicos de saude, especialmente na
atencao basica com vistas a formagdo de enfermagem. Exemplo disso é o

relato a seqguir:
A10

“Eu acredito que aquele inserido no PET, ele tem uma condigéo tanto
na questdo de humanizagdo, de vinculo com o usuario, uma
sensibilizagdo de que a assisténcia tem que ser voltada para o
usuario. Eu acho que ele tem condigbes de ter essa percepg¢ao maior.
Até porque a gente, apesar de eu ter me formado recente, as coisas
sdo muito incipientes ainda nesse sentido de cuidado centrado no
usuario, ainda pensam muito no profissional, nas coisas que sao...
sem contar em lucro, enfim, e eu acho que o PET, ele contribui
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principalmente nesse sentido de nao se pensar sé no profissional,
mas também de se pensar no usuario”.

Cabe reafirmar aqui o conceito de saude utilizado nesta tese qual seja a
saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugido do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao, tal como descrito na Constituicdo Brasileira
de 1988 em seu artigo 6°. (BRASIL, 2009).

Pode o PET Saude, também, contribuir para a qualidade de atengao em
saude através da articulacdo e investimento em conjunto, diversificando a
formacdo de cenarios da pratica profissional de saude e estabelecendo
mecanismos através da formagao e da educacao continuada de professores,
equipe de saude e estudantes.

Entretanto, ha que se considerar que a proposta de trabalho
desenvolvida através do PET Saude esta pautada no desenvolvimento de
atividades programaticas. Ou seja, a Universidade mantém a aposta em
programas, enquanto as agdes no territério exigem um olhar para um contexto
muito mais complexo, onde as atuagdes precisam considerar o individuo, o que
ele sente, mas onde vive, com quem vive, em que condi¢cdes vive. Precisamos
vislumbrar a formacgdo de um profissional que preocupe-se com o cuidado a
saude de toda a comunidade com base em seus indicadores de saude; enfim,
que preocupe-se efetivamente com quem mais necessita.

Aqui tem-se um ponto significativo de divergéncia.

Pretendemos refletir sobre os impactos causados por uma formagao
com um olhar na perspectiva comunitaria sobre a nossa acomodacgao enquanto
instituicdo que ainda permanece alheia aos anseios sociais. Da mesma forma,
€ necessario pensar o que significa para o aluno deparar-se com uma realidade
social diferente dos textos descritivos do SUS e dos direitos do cidadao e
deveres do estado. Depara-se com um servico que ndo da conta do que a
populacdo precisa em termos de saude. Intenciona-se discutir para além do
sofrimento que nos causa essa vivencia, mas pensar de que maneira podemos
intervir nessa realidade. A perspectiva € despertar um desejo de ir além, na

pratica e intelectualmente. E o que tem buscado a proposta pedagdgica da
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Faculdade de Enfermagem da UFPel, em que pese as contradigbes apontadas

por T2.

acho que na universidade, a ideia é ter muita coisa acontecendo,
coisas que se tocam e coisas que se constituem como propostas em
separado; entdo, acho que isso poder contribuir na discussao. Isso é
outra coisa que é problema do desenho do projeto, da concepgéo de
trabalho em saude, essa ideia centrada no enfermeiro, no médico, e
que nao é assim. Entdo acho que ai tem duas coisas, de novo, essa
coisa do desenho, e dessa nao articulagdo, que pode ser um
problema, mas que também favorece no campo da discussdo de
outras perspectivas que podem ser colocadas ali”.

A Faculdade de Enfermagem vem buscando romper com essa logica de

fragmentos, tentando sair de sua “area de conforto” das salas de aula e

discussbes teodricas distantes da realidade social e desembarcando no

cotidiano dos individuos confrontando a miséria social e a inoperancia do

sistema.

Na interpretacédo de T1, a FEn/UFPel vem construindo alguns avangos e

soube aproveitar a disponibilidade do PRO e PET Salde para oferecer outra

perspectiva no campo curricular.

“‘Da nossa universidade, eu posso te dizer que a enfermagem foi a
que melhor adotou isso, a que melhor fez essa mudanga, pra nao
dizer “a unica” (risos). Mas eu acho que sim, eu acho que foi a melhor
mesmo, a que mais aprofundou, a que se dispbs a fazer uma
mudanga e fez realmente, ela ndo fez de conta, realmente foi feita
uma mudanca curricular.

E P3 complementa, abordando a condi¢gdo do académico de, em meio a

sua curiosidade, acompanhado do estimulo do facilitador e da presenca de seu

preceptor, apontar horizontes para o servigo e para a comunidade, a partir da

critica para a qual se sente despertar.

O aluno, ele sempre leva ideias novas, ele capta do profissional
alguma coisa que tu ndo vé na teoria. E acho que através do
programa ele teve essa interagdo de profissional, paciente e aluno,
teve uma interacao entre os trés membros, o cliente, o profissional e
o aluno. E eu acho que ajuda na formacgdo, ser mais critico, pode
questionar o profissional, o enfermeiro, no caso.

De acordo com Pessoa (2011) a formacgéo critico-reflexiva é constituida

por sujeitos coletivos que percebem a totalidade das questdes que permeiam o

processo educativo, pois consideram o processo de conhecimento como um

processo de trabalho que valoriza a realidade da saude, procurando responder
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as necessidades sociais. A6 descreve como percebe 0 processo, 0 que vai de

encontro com a proposta de formacao da FEn/UFPel:

“Nos obriga a buscar, e estudar, e pesquisar, porque a gente
encontra situagdes estando inseridos todos os dias la naquela
unidade, a gente vé coisas, tanto a atitude do profissional, a posi¢édo
do profissional [...] As vezes a gente acha certo, as vezes ndo. Ent&o
tu vai querendo te moldar pra ndo ser as vezes como algumas
pessoas e tem outras que tu te espelha e quer ser igual. E também a
gente vé situagdes indo na casa das pessoas, recebendo as pessoas
na UBS, entdo tu acaba buscando, chegando em casa e indo
pesquisar, buscar. E o curriculo novo era isso, ndao era aquele modelo
de prova: estuda, decora e faz prova. Era uma coisa que tu tinha que
estar sempre estudando, sempre buscando. Era uma avaliagao total
do aluno, ndo era uma avaliagédo s6 por prova”.

Para Cezar-Vaz et all (2005), para que a enfermagem perceba os
objeto/sujeitos do seu trabalho, precisa valer-se de ‘“instrumentos
interdisciplinares no trabalho de observagao e intervengao para a poténcia-
acéao nos diferentes ambientes sociais e historicos” (p.396).

Perrenoud (2000) afirma que para o desenvolvimento de competéncias é
preciso trabalhar por problemas e projetos, propor tarefas complexas e
desafios que incitem os alunos a mobilizar seus conhecimentos e apreciar as
perspectivas. Segundo ele, isso pressupde uma pedagogia ativa, cooperativa,
aberta para a cidade ou para o bairro, seja na zona urbana ou rural.

A5 fala do que apreendeu da experiéncia com o PET Saude em relacao
a sua formacao, o que lhe instigou, do que pode abrir mdo e o que se tornou
principio.

“Em alguns campos que eu vivenciei durante as disciplinas basicas,
que foram limitadas as possibilidades de conhecimento, e quando
atuando no PET, eu tive a oportunidade de vivenciar em pratica
aquela teoria que foi uma base. Aquela pratica fez buscar outras
teorias fora, outros conhecimentos, e ndo s6 o conhecimento tedrico
lecionado, mas aquele conhecimento que tu vivencia a cada dia, com
cada pessoa que tu vais conviver, trabalhar, o cliente da enfermagem,
o préprio colega que era 0 nOsso supervisor”.

Para o autor, os professores devem compreender que dar aulas ndo € o
centro da profissdo. Ensinar, hoje, deveria consistir em conceber, encaixar e
regular situacées de aprendizagem seguindo os principios pedagdgicos ativos

e construtivistas.

A9
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Mas, quando a gente percebe que a nossa pratica, ela é resultado
daquilo que a gente se dispbe a fazer todos os dias como
profissionais, a gente consegue resultados melhores.

A base deste novo curriculo da FEn/UFPel, como ja foi dito, é o
construtivismo, entendido como a ideia de que nada, a rigor, esta pronto,
acabado, e de que, especificamente, o conhecimento ndo é dado, em nenhuma
instancia, como algo terminado. Constitui-se pela interagdo do Individuo com o
meio, com o simbolismo humano, com o mundo das relagdes sociais; e se
constitui por forca de sua agao e nao por qualquer dotacao prévia, na bagagem
hereditaria ou no meio.

Construtivismo €, portanto, uma teoria, um modo de ser do
conhecimento ou um movimento do pensamento que emerge do avango das
ciéncias e da Filosofia dos ultimos séculos. Uma teoria que nos permite
interpretar o mundo em que vivemos (BECKER, 1994), em que pese nossa
critica ao fato de tal proposta investe na questao individual, de busca e de

formacgao, mais que na construgao coletiva.
P1

Porque a gente vé que vai ter que mudar muita coisa, e isso implica
em nds aqui da ponta, porque a gente vai ter que comegar a pensar.
E ai desacomodar as coisas que estdo erradas para segui adiante é
meio complicado. Em muitas situagbes nao se trata de certo ou
errado, mas de viabilizar o ideal e real, assim, de como que tu lida
com as realidades. O que é que tem la na construgéo tedrica que tu
consegues efetivar na pratica. E, e se a gente esta pensando em um
cuidado integral, a gente vai ter que se desacomodar dentro da
unidade e pensar “bom, qual é o objetivo do nosso trabalho e o do
aluno?”. O aluno é uma formagao que tem um olhar humanistico, um
olhar integral pra enxergar tudo que aquele usuario esta precisando.

Desse modo, o novo curriculo da FEn/UFPel efetivamente desacomoda,
tanto alunos como professores e técnico administrativos. Tira esse coletivo de
seus lugares tradicionais no processo de formagado. Os professores, agora
facilitadores, necessitam estimular o processo criativo entre os alunos,
provocar neles o desejo de novas descobertas, instiga-los a refletir sobre a
realidade para além das salas de aula. Nao sdo mais os que “dao aula”, mas os
que a constroem em parceria com outros atores e em diversos cenarios. E o

que manifesta T1 n fala que segue:

“‘Demandava mais trabalho, mais dedicagao e horas pra ndés, pra mim
e pra ti enquanto professoras porque nés tinhamos que ir fazer as
visitas in loco, nés tinhamos que ajudar esses preceptores, nés
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tinhamos que participar dos encontros quinzenais e mais da nossa
reunido de tutores”.

Os técnico-administrativos, que outrora acompanhavam estagios, agora
dividem os cenarios de pratica, laboratorio e simulacdo na mesma perspectiva
provocadora de alimentar a sede dos alunos pelas descobertas a partir das
experimentagdes associadas ao debate tedrico. T2 descreve como percebe

€SSe processo.

“Entao nesse sentido acho que ter alguém, ter um grupo que esta
discutindo uma proposta, que tem que fazer uma articulagdo que traz
os trabalhadores da UBS e da universidade pra sentar e desenhar e
nesse sentido, qualquer coisa juntos: isso € importante”.

E os alunos sao desafiados continuamente, seja pela insergdo precoce
em cenarios desconhecidos, seja pela necessidade construida de buscar
argumentacao tedrica consistente e fundamentada para responder as questdes
que lhes surgem no cotidiano. A1 fala entusiasmada de A denota a satisfagcéo

com a nova vivencia:

“Entao é um confronto da teoria com a pratica e dentro das atividades
diariamente, mostrando a teoria dentro da pratica. Eu acho que foi
muito importante. Valeu!”

E a questdo do PET Saude ¢é outro ponto que merece uma discussao, no
sentido da relacdo que se estabelece com essa proposta que vimos
desenvolvendo no curriculo da FEn/UFPel. O debate estabelecido no curso foi
capaz de produzir alguns elementos que o proprio PET Saude tem como
proposta. O entrevistado T3 explica como percebe a nova conformagcao
curricular, o que vai de encontro com a perspectiva critica e reflexiva

estabelecida:

“Eu acho que no proprio curriculo, ele ficou muito mais voltado pra
uma construgéo pratica com embasamento tedrico das vivéncias, do
que vem acontecendo, muito também do que eles trazem da pratica e
o PET, na verdade, ele veio a contribuir com isso. Acho que ele veio a
contribuir com essa vivéncia pratica, com essa preparagdo do
mercado do trabalho, acho que tornou o curriculo mais... Ajudou o
curriculo da Enfermagem, nos ajudou a pensar o curriculo da
Enfermagem com essa ligagdo mais pratica, que é uma insercéo
precoce no campo”.

O PET Saude, em seu desenho, busca o desenvolvimento de atividades
de alunos, bolsistas ou n&do, acompanhados de preceptores (que s&o
profissionais dos servigos de saude) articulados com o debate académico a
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partir das tutorias institucionais. Tais atividades estado relacionadas a formacao
especifica por curso, mas também ao desenvolvimento do trabalho em equipe
no campo da prevencido, promogao, protecdo e reabilitagdo da saude. Além
disso, o propde o desenvolvimento, no campo da pesquisa cientifica, de algum
trabalho de investigacdo. E todas essas atividades desenvolvidas sob as
diretrizes do SUS com vistas a formacgao profissional para atuacdo neste
campo.

Neste sentido, €& possivel afirmar que houve uma troca, uma
aproximacao interessada, entre a proposta do PET Saude e o novo curriculo da
FEn/UFPel. Na medida em que tais a¢des fossem realizadas, significava que
os alunos da FEn/UFPel estavam sendo imersos no contexto comunitario,
buscando articular a experiéncia vivida com as linhas tedricas da formacao
académica. Por todas estas atividades perpassavam, transversalmente, os
eixos tedricos do curriculo, quais sejam, o cuidado individual, o cuidado
coletivo, a gestado e a investigacgao cientifica.

As duas propostas, PET Saude e curriculo da FEn/UFPel, somaram-se
na perspectiva de um engendramento com e para o coletivo, a partir da
exposicdo a cenarios auténticos potencializando a formacdo de
individuos/profissionais capazes de intervir na realidade.

Neste sentido, na perspectiva da tutoria do projeto, houve avangco na
formacao dos estudantes a partir do PET Saude, conforme argumentam T1 e

T3 respectivamente:

“‘eu acho que para a formagao dos alunos [..] foi avaliada
positivamente porque a nossa faculdade [..] faz a inser¢gdo dos
alunos nos cenarios de pratica precocemente. [...] apesar disso, nem
sempre € possivel estar vivenciando aquele dia a dia, a rotina de um
local, porque eles passam em média uns dois meses dentro de um
servico [...] entdo, o PET veio como uma oportunidade para que eles
pudessem estar vivenciando de uma forma mais longinqua, assim,
estar se vinculando as equipes [...]

“Pensando nessa parte tedrica e pratica, [...] tihnham momentos de
discussbes mais tedricas, que eu acho que enriquecem bastante a
pratica, porque a [...] tem que vir casada com a teoria pra realmente
poder construir o cuidado. [...] Acho que também outra contribuicao
bem grande pra Enfermagem foi [...] a interdisciplinaridade”.

Para os estudantes, sdo salientados especialmente a autonomia, a
necessidade de buscar referencias para dar conta das questbes tedricas, o

exercicio da interdisciplinaridade e os elementos indissociaveis da formagéo
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(ensino, pesquisa e extensao) através do acompanhamento das agbes no

territorio. Tais questdes aparecem nas falas de A4, A6 e A1 a seguir:

“Eu acho que o PET contribuiu principalmente pra autonomia do
académico, no caso, que € um momento que a gente fica somente
com o preceptor, com o enfermeiro da unidade, entdo tu acabas
fazendo atendimento com mais autonomia, entdo também acaba
acrescentando nesse conhecimento teorico-pratico”.

“a gente se obriga a pesquisar porque tu vai estar Ia na reunido e vai
ter que saber falar sobre assunto que foi proposto para tal dia, entdo
a gente ja entrava naquele ritmo de ter que estar sempre
pesquisando, sempre lendo, sempre conversando e tendo que saber
de tudo um pouco. Entdo, acho que foi bem... bom porque ja se
encaixava, ja era bem parecido com o curriculo”

“E tu tem que lidar com milhares de profissées e o que eles fazem, o
que compete a eles, 0 que que a gente pode articular para melhorar.
Entdo o PET proporcionou isso desde que tu ingressa, essas
relagdes com os outros profissionais”.

Mas, por outro lado, existem varios pontos de conflito, ndo s6 do ponto
de vista das articulagbes dos diferentes interesses nesse contexto, como da
perspectiva mesmo da proposta, da produgcdo no campo da saude, da
articulagao do sistema de saude. O PET Saude é um cenario, mas em alguns
momentos, aparece isolado como se pudéssemos falar da construgdo do
sistema de saude, independente da formacgéo.

Também em razdo da dificuldade de modificagcdo de formacdo da
medicina, o PET Saude abrangeu um critério, uma condi¢cdo para o pleito do
projeto: incluir obrigatoriamente o curso de medicina. Quando se estabelece “é
condicdo incluir o curso X”, esse curso passa a ter um poder diferenciado em
relagdo aos demais.

Isto se evidenciou conforme descrito a seguir pelos tutores T2 e T1 em

situacoes diferentes:

“Acho que a questdo da medicina também é um problema. Eu
compreendo que tem que inserir a medicina, até porque € uma das
areas com maior resisténcia com relagao a insergao, e entao por isso
o critério “tem que ter medicina”’. Mas por outro lado, isso acaba
estabelecendo certa hierarquia nas relagdes de poder entre os
cursos. E ndo existe mecanismo pra ajudar nessas negociagoes”.

“Mas havia, por exemplo, um médico nessa unidade que dai nao
poderia estar no horario em que os alunos de medicina estavam so6
que recebia a bolsa igual. Entdo essas coisas poderiam gerar algum
tipo de desconforto”.
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No contexto da mudanga curricular da FEn/UFPel, de alguma forma, o
PET Saude representou algumas condi¢gdes que tornaram mais fragil o vinculo
com o servico. Um exemplo é o fato de o curso ter uma relagao de trinta anos
com a Prefeitura e parceiros nesse campo, e a partir do PET Saude a demanda
“pagamento de enfermeiros na rede” passou a ser um problema porque quem
esta proximo ao PET Saude recebe; e quem nao esta, ndo recebe. Outra
questdo: o PET Saude oferece bolsa ao profissional, entdo essa perspectiva de
trabalho em equipe, esse entendimento de que a produgao, tanto da formacéao
quanto da saude, ela ndo se da isoladamente, ndo acontece pelo enfermeiro,
pelo médico, mas sim por uma equipe que inclui agentes comunitarios de
saude, técnicos de enfermagem, recepcionistas, outros profissionais de nivel
superior, que inclui todas as pessoas que trabalham naquele espago. Entao,
quando entrou o PET Saude, houve uma ruptura e isso inclusive produziu
alguns conflitos no sentido de que o estudante/petiano estava sendo
supervisionado pelo enfermeiro (que recebe uma bolsa); o auxiliar ndo queria
colaborar naquele espago porque o0 nao recebe, assim como outros

profissionais.
T1

“Havia um mau entendimento sobre a relagdo do preceptor com a
universidade, né, e o trabalho dele enquanto preceptor porque, por
exemplo, eles achavam que sé podiam receber alunos se
‘recebessem’... Havia mais de um médico, havia mais um enfermeiro,
havia mais de uma nutricionista, mais de um profissional multi. Por
que s6 um ou dois teriam bolsa e os outros, os demais, ndo?”

Sobre a organizagdo dos processos de trabalho em cada unidade de
saude, preponderava a hegemonia médica, a partir de seu poder técnico e
politico e havia conflito com outros profissionais de nivel universitario. As
categorias de nivel médio eram mais numerosas e mais desvalorizadas em
termos salariais. Em geral, o trabalho é fragmentado e ndo se articula
inteiramente com seu fim, ou objetivo do trabalho em saude (ARAUJO;
ROCHA, 2007).

Os autores afirmam que, com vistas a redefinicdo do modelo de atencao
a partir de mudancgas nas praticas de saude, requer tratar de como essas

praticas sdo produzidas e traduzidas em ag¢des de saude.
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Do mesmo modo, questdes de estrutura do PET Saude, que tem a ver
com sua proposta, com o desenho da proposta, merecem nosso olhar atento.
Se por um lado é avango e entendendo que todos os processos que tém a ver
com a formacgao, as contradi¢ées desse processo, por outro, renovam conflitos.

Desse modo, é imperativo compreender as diferentes abordagens
tedricas sobre o curriculo no processo de formagido, em particular aqui, do
curso de enfermagem. A FEn/UFPel vem buscando qualificar seu processo de
formacgao a partir de uma relacdo pedagodgica onde os educadores atuam tal
como sujeitos, do mesmo modo que os educandos, numa relagao dialética que
os permita aprender. E eis 0 mais rico nessa analise: o educando s6 aprende
se quiser. E para querer é preciso ser motivado e instigado. Essa é a principal
funcao da educacao que tem como fim a construgdo do homem enquanto um
sujeito (PARO, 2010).

O autor afiima que os métodos e procedimentos de
ensino/aprendizagem precisam ser coerentes, envolvendo o educando de
maneira que ele queira aprender. Devem estar pautados nas contribuigdes das
diversas areas do conhecimento na perspectiva de potencializar sua condi¢ao
de aprendiz de diferentes componentes culturais.

Paro (2010) nos diz que, além de querer ensinar, gostar do que faz, e
conhecer os conteudos a ser trabalhados, o educador precisa saber transmitir
com vistas a oferecer condicbes didaticas e materiais para o processo dialético
de entrelagamento entre a teoria e a pratica, apontando para “a construcao de
seres democraticos para uma sociedade democratica” (p. 32).

Freire (2004) aponta para o fato de que considera tarefa central do
educador apoiar o educando para que venca suas dificuldades e regozije-se
com o éxito de sua compreensao, sentindo-se estimulado e motivado a querer
manter-se em permanente busca.

O desafio esta em romper com a légica disciplinar de organizagao dos
saberes (Vasconcellos, 2011), na qual aprendemos varios conteudos, porém
ndo conseguimos relaciona-los. S&o varios fragmentos que ndo dao conta de
olhar para o todo.

E necessario mexer no nucleo duro dos curriculos, abrindo a
possibilidade da articulagdo dos saberes e, neste sentido, a contribuicdo do
PET Saude se materializa. De algum modo, € um mecanismo de contraposi¢cao
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a expansao do modelo privatista potencializando as condi¢gdes para a
efetivagdo e uma nova proposta cujo norte seja a inclusdo social de toda a
populacio.

Por fim, e ndo menos importante, destaca-se a contribuicdo social de
propostas de intervengdo como a do curriculo da FEn/UFPel, e mesmo de
programas oficias como o PET Saude, ainda que ndo se tenha constituido
como politica publica.

Para Sacristan (2000), a preocupacdo com a pratica curricular advém
dos debates e contribuicdes criticas sobre a educacgao, sobre a apreciagao do
curriculo como objeto social e sobre a pratica estabelecida em torno dele. Para
o autor, a orientagdo curricular cuja perspectiva esta centrada na dialética
teoria-pratica num contexto democratico “deve desembocar em propostas de
maior autonomia para o sistema em relagao a administracéo e ao professorado
para modelar sua prépria pratica” (p. 47), relacionando os diferentes ambientes
de onde provem a expectativa da pratica pedagdgica.

O ainda que ténue declive do paradigma positivista favoreceu o
ressurgimento do pensamento critico em educacgéo, onde ha uma perspectiva
de maior compromisso com a emancipag¢ao do individuo em relacido aos
condicionantes sociais, 0 acumulo de experiéncias em politicas e programas de
mudancga curricular e a ampliagdo da consciéncia do papel do professor como
um ser ativo e histérico (SACRISTAN, 2000).

Numa critica a medicina preventiva, Campos e Campos (2006)
entendem que as comunidades tém sido tratadas com um enfoque restrito ao
olhar onde pouco ou quase nada muda do funcionamento bastante semelhante
ao paradigma positivista da medicina, a ndo ser a escala. Surgem espacgos
para a escuta: conselhos, conferéncias, mas desarticulados da pratica e das
intervengdes cotidianas. Segundo os autores, constitui-se uma falsa polaridade

entre individual e coletivo, e entre agdes clinicas e preventivas.

A promogao a saude tem receitado mudancgas no “estilo de vida” e
feito analises de risco com a mesma arrogancia que antigamente a
clinica se adjudicava para influenciar a vida dos pacientes. Realizam-
se intervengbes ditas “educativas”, ou preventivas, ou até chamadas
de promogdo a saude que operam como se houvesse somente
saberes técnicos e objetivos em jogo, cujo sucesso dependesse de
uma simples “aplicagao” (p. 12).
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Um curriculo que se pretenda com perspectiva emancipatoria necessita
ser percebido e compreendido como uma escolha, uma praxis, e deve estar
sustentado na reflex&o critica em processo e tendo como cenario o mundo real.
Tal reflexdo é permeada por conflitos que advém da consciéncia dos alunos de
que participam ativamente de seu processo formativo, que podem e devem
avaliar os diversos contextos, e que o resultado sera sua possibilidade de
intervencao na realidade social (SACRISTAN, 2000).

Campos e Campos (2006) apontam a autonomia como um dos fins
centrais da politica, da gestdo e do trabalho em saude em todos os niveis,
cabendo aos sistemas de saude a prerrogativa e a tarefa de colaborar para a
ampliagdo do seu grau em relagdo as pessoas. Para os autores, a “autonomia
poderia ser traduzida em um processo de co-constituicdo de uma maior
capacidade dos sujeitos compreenderem e agirem sobre si mesmo e sobre o
contexto conforme objetivos democraticamente estabelecidos” (p.2). Significa o
exercicio da acao e da palavra, embora considerem que nunca sera plena.

A formacao profissional encontra-se ligada a uma dimenséao individual e
outra dimensao social. De acordo com Paro (2007), esta dimenséao social esta
relacionada a sua contribuicdo para a sociedade, de tal forma que seu
desempenho aponte para a constituicdo de uma ordem social condizente como
“viver bem” de todos. Para ele, representa a sintese dos objetivos da escola na
educacgao para a democracia na medida em que a compreendermos no sentido
de mediadora para a edificacdo e pratica da liberdade social, somando os
mecanismos e esforgcos para consolidar o entendimento entre grupos e
pessoas, com base em valores construidos historicamente.

No visdo de P1, o programa oferece algumas oportunidades ao aluno

investindo na promogao e prevengao, como segue:

“Eu acho que aquele aluno ta tendo uma oportunidade de fazer o
contrario, de investir mais e mais, e muito mais na prevencédo. E a
Enfermagem vem devagarinho se ocupando, se dando conta de
quanto potencial ela tem pra ajudar a prevenir, trabalhando na
prevengdo, em qualquer acdo programatica [...] ela ter como
contribuir no sentido de promocado de prevengao. Eu acho que o
aluno vai la, faz a parte académica, e vem pra realidade que ele
enxerga, vivencia”.
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Tal oportunidade é compreendida pelos estudantes como espago de
formacéo, o qual ele busca aproveitar ao maximo na perspectiva comunitaria, e

com o compromisso do retorno social, conforme a fala de A10:

“Nao importa o espago em que o académico esteja, nao importa o
programa que ele tenha que estar, a gente tem que contribuir, a gente
tem que dar um retorno para aquele local que estamos. Tanto no
sentido de dar um retorno para o usuario, para comunidade, como
também para [...] pensar melhor o processo de trabalho, [...] de forma
justa e coerente, e também pensar na propria estrutura de trabalho,
quais sao os desejos dos profissionais pra aquele trabalho, o que eles
gostariam de fazer e eles consideram que ndao conseguem fazer por
falta de tempo, e trabalhar isso com eles. Mas é nossa fungéo sim, é
funcdo da universidade dar um retorno”.

Ao analisar a contribuicdo do PET Saude em relagao ao processo de (re)
formulacao do curriculo da FEn/UFPel podemos dizer que visa estabelecer um
padrao de qualidade que respeita a diversidade e contribui para superagao das
dificuldades, favorecendo o desempenho dos alunos tendo em vista a
qualidade social da educagao enquanto instrumento social de interesse publico.

Paro (2010) nos remete a pensar que se entendermos a educagdo como
apropriagao de cultura, com o fim de produzir sujeitos histéricos, ndo havera
dificuldades em compreender que esse processo somente pode se dar de
forma democratica, numa relacdo pedagdgica que dé ao educando a condigao
de sujeito, levando-o a querer aprender e inferir esse seu aprendizado nas
praticas profissionais na perspectiva de produzir mudancgas sociais.

Em seus “Escritos sobre Educagao”, Paro (2001) ressalta que a grande
maioria dos processos formativos pouco tem se preocupado com a reflexdo
sobre verdadeiro propdsito da educacao as familias e a sociedade. Afirma que
se pretendemos com a educacgao estimular a emancipacao do individuo para
que busque sua insergcao na sociedade, é preciso oferecer a ele meios “nao
apenas para sobreviver, mas para viver bem e melhor” (p. 96).

Este é o processo que tem experimentado a Fen/UFPel na medida em
que manifesta preocupacdo com a perspectiva da formacdo de seus
estudantes, futuros enfermeiros. E vislumbrando sua capacidade de
articulacao, critica e apreensao da realidade que a faculdade tem estimulado,
tanto no exercicio precoce da vivencia no territério quanto o debate tedrico
critico nos demais cenarios, exercitando também os processos avaliativos

internos, externos e intrapessoais.
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A10

“Eu acho que independente de PET ou de nao PET, a universidade, a
faculdade, os cursos de graduagdo tem que trazer uma mudanca
social, ndo importa se € um curso da saude ou nao, a gente tem que
provocar uma mudanga na sociedade. Eu acho que isso é algo que o
PET faz, de forma importante, porque, querendo ou ndo, aluno em
qualquer espaco, ele provoca mudangas desde que aquela unidade
esteja aberta a ouvir e querer mudangas”.

A dicotomia entre razdo e sensibilidade tem atravessado os estudos,
debates e pesquisas na Enfermagem, buscando respostas para indagagoes
sobre a possibilidade de valorizar a intuicio e a subjetividade numa
comunidade cientifica positivista; sobre oferecer um cuidado holistico e
humanizado num mercado conduzido pela produtividade, com um olhar
fragmentado do individuo; ou sobre a busca da autonomia em espagos onde
nao temos o poder de decisdo (KLETEMBERG et all, 2004).

O PET Saude foi utilizado como instrumento facilitador desse processo.
Apesar de ser disponibilizado para um grupo pequeno de alunos e servidores,
foi capaz de instigar esse pequeno grupo a reavaliar o SUS, confirmar sua
relevancia e se por no lugar dos usuarios, fazendo-lhe brotar o desejo da
mudanca.

Para Freire (2004), a experiéncia educativa nos traz um saber
fundamental, que diz respeito a sua natureza. Aponta a qualidade social como
resultado deste processo. Para o docente, reconhecer as diferentes dimensdes
que caracterizam sua pratica, permite-lhe estar mais tranquilo em relacdo ao
seu papel de educador e que, a partir destas reflexdes, toma consciéncia da
inconclusao do ser humano.

Uma vez apropriado, estara mais livre para provocar no outro, o
educando, o desejo do aprender para além da adaptacdo ao meio, motivando-o
para aprender nao apenas como instrumento de sobrevivéncia, mas como
mecanismo transformador da realidade.

Corroborra-se com o conceito de qualidade social descrita por
Comerlatto (2013) como uma “condigdo de respeito as diferengas étnicas,
sexuais, sociais, politicas e econdmicas com fins a uma formacgao para além da

insercdo no mercado de trabalho, para a constru¢ao do sujeito histérico-social”
(p. 21).
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E neste cendrio que entendemos a proposta de curriculo da FEn/UFPel
como potente para instigar a discussédo e a postura critica em relagdo a sua
formacéo, ao mundo do trabalho e a comunidade para onde se destina o fruto

do seu trabalho.



Consideragoes Finais

Neste estudo trabalhou-se com a tese de que o PET Saude assume uma
funcdo estratégica de aproximagdo do estudante de enfermagem com a
realidade do SUS e de potencializagdo das mudancas curriculares implantadas
na FEn/UFPel, compreendendo sua perspectiva no processo de construgao e
de disputa no campo da formacgao profissional.

A presente investigagédo respondeu a estas questées na medida em que
demonstrou o entendimento dos sujeitos de que o PET Saude pode ser
considerado um dos instrumentos facilitadores desta aproximacao,
constituindo-se em uma importante estratégia de qualificacdo do Sistema de
Saude embora apresente limites. O programa reveste-se da qualidade social
na medida em que oferece a imersao no mundo do trabalho, na realidade das
comunidades e na formacao profissional.

Com a insergao no programa, os alunos vivem a realidade cotidiana do
servigo, tem contato direto com o planejamento em servigo pautado na
identificacdo dos indicadores de saude e nas necessidades sentidas pela
comunidade assistida. Experenciam as vantagens e conflitos do trabalho em
equipe, os limites da gestao publica e os enfrentamentos para a manutencao
do SUS. Vivem a possibilidade do aprendizado em servigco e a necessidade de
articulacdo com os elementos tedricos que Ihe dao o suporte indispensavel.
Tem a possibilidade de observar a realidade no territorio e compreender o
sentido do conceito de saude para além da auséncia e doencas e propor
intervencdes diretas nessas realidades.

Os preceptores sao instigados a atualizagdo tedrica sistematica, ao
mesmo tempo em que usufruem da capacidade criativa e laborativa dos
estudantes em sua ansia de aprendizagem e tem a oportunidade, nestas

trocas, de qualificagdo pessoal, qualificacdo das equipes e melhorias do
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atendimento prestado a comunidade por meio das agbes implementadas e
também da qualificagao fisica e de equipamentos que esta articulacdo com a
Universidade Ihes oferece.

A Universidade, através de seus tutores, pode oferecer um campo
pratico qualificado e articulado com a realidade das comunidades, com a
gestdo publica e com outras areas profissionais no campo da saude. Ou seja,
constitui-se num espago para o exercicio do contraditorio entre o ideal
(desenho da politica de saude — SUS) e o real (a possibilidade oferecida nos
servicos de saude). Do mesmo modo, tem a oportunidade de aproximar-se dos
servigos disponibilizando lhes seus subsidios e construgbes académicos e
cientificos em prol da populagdo, e receber toda a contribuicdo tanto dos
servigos quanto dos alunos, que a vivencia no cotidiano € capaz de produzir.

O PET Saude tem como orientagao geral de formacao a inclusdo da
atencao basica e dos servigos, que n&o € a caracteristica da grande parte das
escolas, pensando em formacado no Brasil. Nesse sentido, como oferta de
possibilidades, experimentacdo de espacgos de diversidade, de aproximagao
com o trabalho coletivo, e com a prépria organizagao e gestdo, o PET Saude é
um desafio.

Os achados deste estudo apontam para uma interferéncia positiva no
curriculo da Faculdade de Enfermagem em vistas a articulacao tedrico pratica,
uma vez que o programa constroi-se no e para o coletivo, e traduz-se em
qualidade social na medida em que permite avango em todos os segmentos
envolvidos. Beneficiam-se a academia, os servigcos e a comunidade.

Trabalhar com a questao do curriculo e da formagao com possibilidades
diversas, com experiéncias diversas que o vao compondo, que dependem de
algumas escolhas, onde determinados grupos vao ter mais afinidade e fardo
investimentos nesse sentido, buscando novas perspectivas, é fundamental.

A experiéncia/vivéncia curricular do curso de graduagao em enfermagem
da FEn/UFPel, articulada a implantacdo do PET Saude, aponta possibilidades
de superacao destas contradi¢des com vistas a formacado de um profissional de
enfermagem voltado para os interesses e necessidades da sociedade e do
sistema publico de saude.

Entretanto, apesar do estimulo as mudancas curriculares indicadas pela

LDB n°® 9.394/96 para os cursos da saude/enfermagem, as politicas publicas
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ainda se apresentam contraditérias, intermediando o modelo médico-centrado
e a nova perspectiva do SUS. Ha um enfoque nas necessidades da
comunidade, mas as agdes ainda se dao de forma fragmentada, por programas
de saude e dicotomizadas.

O PET, particularmente o da Saude, estrutura-se tendo como proposta a
formacéao no territério da atengao basica, o que considera-se indispensavel. No
caso da FEn/UFPel, constituiu-se como um projeto de extensao.

A separacgao entre o PET Saude e a graduagao, aqui € uma questao
fundamental, pois a oferta aparece como limitada a um pequeno numero de
estudantes que poderao usufrui-la. Entende-se que o fato de ser uma proposta
que atinge um numero muito reduzido de alunos € um limite importante.

Do ponto de vista da perspectiva do aprendizado, da troca de
experiéncias, vivencias, enfim, o PET Saude pode ser um ensaio enriquecedor,
mas ¢é ofertado para menos de 5% dos alunos. Considera-se que isso € um dos
equivocos da proposta local, porque se pretende oferecer uma acao para
desenvolver a formagdo no campo da atencdo basica e sua execugdo nao
atinge integralmente a graduagao, entao tem-se um equivoco. Neste sentido,
cria-se uma disputa que nao contribui. Esta é a primeira questao.

A segunda questao é o fato de que causou entraves importantes para a
FEn/UFPel, quando do desenvolvimento em campo pratico durante da
formagdo dos estudantes do curso, em relacdo aos enfermeiros que
historicamente trabalharam com a Faculdade de forma muito emparceirada. A
partr do PET Saude impuseram-se limites que estavam relacionados
especialmente ao recebimento de bolsas. Além disso, o programa se
desenvolveu em unidades que tinham trés, quatro equipes de saude e onde
uma delas recebia bolsa de preceptoria e as outras duas ou trés, embora
acompanhassem também os alunos, ndo recebiam qualquer incentivo
financeiro, assim como os auxiliares de enfermagem e os agentes
comunitarios.

Uma terceira questdo apontada como limite € a exigéncia de que o
projeto somente poderia ser viabilizado se o curso de medicina estivesse
presente. E dbvio que as mudancas curriculares nestes cursos sdo necessarias
e que este requisito pretendia, supostamente, incluir os cursos de medicina

nesse processo. Todavia, essa exigéncia gerou varios conflitos entre os cursos,
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com disputas no numero de vagas de estudantes, bolsistas em particular,
coordenacgao do projeto e dos trabalhos no Nucleo de Exceléncia Clinica. Estes
conflitos chegaram a aparecer também entre os grupos de estudantes nos
servigos onde, em alguns momentos, as ag¢des no territdério, nos domicilios e
praticas de educagao e promogao da saude, eram consideradas praticas de
outros que nao os estudantes de medicina, que deveriam ficar nas USF para a
realizagao de consultas ambulatoriais.

Um quarto elemento assinalado € o pagamento de bolsas de incentivo
para parte da equipe de saude, quando a formagdo na perspectiva das
diretrizes do SUS, passa pelo conjunto dos trabalhadores. Isso implica numa
disputa interna que acaba sendo prejudicial para todos, inclusive para a
comunidade.

Esses limites apontados nos instigaram a tentar entender que dimensao
€ essa que se da a um programa que facilita o trabalho em equipe, auxilia no
aprendizado direto, pelo acompanhamento com o preceptor e a articulacéo
institucional, mas que, na perspectiva classista, € para uma minoria, néo se
constituindo enquanto uma politica?

Como formar profissionais comprometidos com a transformacédo da
realidade em que atua? Que tipo de praticas, que tipo de vivéncias,
experiéncias e ensinamentos sdo necessarios pra auxiliar no pensamento
critico? Como fomentar a critica com alunos e alunos que sao diariamente
interpelados com critérios de desempenho e competitividade presentes nos
discursos académicos?

Que conhecimento é esse que se produz numa outra experiéncia, num
outro cenario e como € possivel fazer um dialogo entre os conhecimentos
produzidos nessa experiéncia e na pesquisa académica? Que tipo de
conhecimento se produz numa outra experiéncia?

Entende-se que a relevancia deste estudo encontra-se exatamente nas
provocagdes que nos desperta enquanto agentes de mudangas com vistas a
interferir na realidade social, romper com velhos paradigmas e desenhar
caminhos plurais e heterogéneos a partir de diferentes olhares.

Acredita-se que nenhuma das teorias aqui discutidas, assim como o
Programa de Educagao Tutorial pelo Trabalho para a Saude s&o as respostas

para uma nova perspectiva na formagao profissional. Mas, na medida em que
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compreende-se que o processo é dialético e reconstréi-se continuamente, tanto
o PET Saude quanto o desenho curricular da FEn/UFPel assumem um
protagonismo importante neste contexto e se colocam como possibilidade de
avanco neste cenario de formagao. Entretanto, outras conformagdes poderéao
advir e colocarem-se como perspectiva tambeém.

N&o ha “a verdade”, mas um conjunto de possibilidades que, em dado
momento, servem para determinado objetivo. Mas na légica da sociedade em
que vivemos ainda sao modelos que servem ao capital e nao aos direitos dos
cidadaos.

Vale lembrar do trecho de uma cancdo de Peninha, que diz “o que
ontem eu ndo entendia, agora € ouro pra mim”, numa analogia ao processo de

construgcao permanente do conhecimento.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - Faculdade de Enfermagem
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugédo 466/12 do Ministério da Saude)

Pesquisa: Implicagbes do Programa de Educagéo Tutorial pelo Trabalho para a Saude (PET
SAUDE) no curriculo do curso de Enfermagem da UFPel
Orientador: Dr Alvaro Moreira Hypolito - E-mail: hypolito@ufpel.edu.br
Co- orientadora: Dr? Luciane Prado Kantorski - E-mail: kantorski@uol.com.br
Orientanda: Celeste dos Santos Pereira - E-mail: pontoevirgula64@gmail.com - Tel: (53) 8406-5820

Eu, Celeste dos Santos Pereira, doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, estou desenvolvendo a pesquisa com o objetivo geral de Analisar as implicagbes
do Programa de Educagédo Tutorial Pelo Trabalho para a Saude (Pet Saude) no Curriculo do curso de
Enfermagem da UFPel, com o intuito de expor a perspectiva teérica metodolégica do Programa de Educagéo
Tutorial Pelo Trabalho para a Saude (Pet Saude) no sentido de mostrar, tornar conhecido, manifesto, evidente... a
perspectiva tedrica do PET de articular ensino e mundo do trabalho, os autores de apoio e as metodologias ativas,
procurando tornar manifesto o arcaboucgo tedérico e metodoldgico que também se revelam do campo empirico.
Além disso, compreender as diferentes abordagens tedricas sobre o curriculo no processo de formagao do curso
de enfermagem e analisar a contribuicdo do Programa de Educacgdo Tutorial Pelo Trabalho para a Saude (Pet
Saude) no processo de (re)formulagdo do curriculo da enfermagem tendo em vista a qualidade social da
educagao.

Conforme a Resolugao 466/12 artigo IV - 3. a-h, esclarego que, apesar da pesquisa néo oferecer riscos de
vida, visto que nao requer nenhum procedimento invasivo, ela pode oferecer alguns riscos psicolégicos aos
participantes no sentido de apresentarem desconforto durante a entrevista, alteragdo de seus sentimentos e
emocgdes motivados pelos questionamentos e até algum grau de ansiedade. A fim de garantir o conforto do
participante, quando ele demonstrar ou relatar ndo se sentir a vontade durante a entrevista ou mesmo manifestar
desejo de interrompé-la, seu desejo sera respeitado e sua integridade emocional preservada. Em caso de
necessidade sera solicitado servigo de apoio psicoldgico junto ao servigco de saude mental do municipio, afim d
garantir um apoio a ele.

Ainda em acordo com a Resolugdo 466/12, esclarego que a pesquisa oferece como beneficios para o
participante a valorizagao dos seus sentimentos e conhecimentos através da escuta atenta e qualificada, o acesso
em qualquer momento do estudo as informacgdes relacionadas a pesquisa, o espacgo de fala em que podera expor
pontos positivos e negativos em relagédo ao PET e o processo de ensino, um estimulo a autoestima considerando
que como individuo pode compor um projeto diferenciado de ensino e sentir sua contribuicdo reconhecida. Além
dos beneficios individuais da pesquisa, outros relacionamos ao coletivo podem ser evidenciados, como o coletivo
de professores, estudantes e profissionais poderem repensar suas praticas, se reconhecerem no seu interior e
acumular conhecimentos que possibilitem valoriza-las, critica-las e qualifica-las.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coergcéo, dos objetivos, da justificativa e beneficios do presente Projeto de
Pesquisa.

Fui igualmente informado (a):

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento referente a pesquisa e da
utilizacéo do gravador;

e Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem
que isto me traga prejuizo algum;

e Da seguranga de que nao serei identificado.

e Da divulgacéo dos resultados nos meios cientificos.

Eu, aceito participar da pesquisa intitulada Implicagées do
Programa de Educagéao Tutorial pelo Trabalho para a Saude (PET SAUDE) no curriculo do curso de Enfermagem
da UFPel.

.Pelotas, de de 2014.

Participante da Pesquisa Celeste dos Santos Pereira - Pesquisadora
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Apéndice B — Roteiro de Entrevista Semi-estruturada

A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pelotas
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - Faculdade de Enfermagem

Pesquisa: Implicagées do Programa de Educacéo Tutorial pelo Trabalho para a Satide
(PET SAUDE) no curriculo do curso de Enfermagem da UFPel

Orientador: Dr Alvaro Moreira Hypolito - E-mail: hypolito@ufpel.edu.br
Co- orientadora: Dr? Luciane Prado Kantorski - E-mail: kantorski@uol.com.br
Orientanda: Celeste dos Santos Pereira - E-mail: pontoevirgula64@gmail.com - Tel: (53) 8406-5820

Identificacao:

Tutor () Preceptor () Aluno ()
Codinome:

Roteiro de entrevista Semi-estruturada

1. Como foi sua insercdo no Programa de Educagao Tutorial pelo

Trabalho para a Saude (PET Saude) e como vivenciou esta experiencia?

2. Como vocé vé as implicagdes do PET Saude para a formacgao da
Enfermagem (contribuicdes e problemas do ponto de vista tedrico, o que foi

conflitante, do ponto de vista do trabalho, o que trouxe de contribui¢do)?

3. Como vocé analisa a perspectiva do PET Saude enquanto programa

que pretende articular a formagao e o mundo do trabalho?

4. Quais as contribuicdes e limites do PET Saude no processo de
reformulacao curricular que a Fen/UFPel vivenciou neste periodo de 2009 a
20117

5. Que perspectivas de formagcdo da enfermagem em relacdo a
qualidade social dos servigos de saude vocé vislumbra?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Pelotas, 19 de fevereiro de 2015.
llma. Sra. Arita Bergmann
M.D. Secretaria Municipal de Saude
Prezada Secretaria

Eu, Celeste dos Santos Pereira, doutoranda do Programa de Pd6s Graduagdao em
Ciéncias da Saude/FEn/UFPel, docente da Faculdade de Enfermagem da UFPel, venho
respeitosamente, por meio desta, solicitar sua autorizagao para a coleta de dados para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “IMPLICACOES DO PROGRAMA DE EDUCACAO
TUTORIAL PELO TRABALHO PARA A SAUDE (PET SAUDE) NO CURRICULO DO CURSO
DE ENFERMAGEM DA UFPEL”, orientada pelo Prof. Alvaro Moreira Hipdlyto.

O Objetivo da pesquisa é analisar as implicagdes do Programa de Educac¢do Tutorial
Pelo trabalho para a Saude (Pet Satde) no Curriculo do curso de Enfermagem da UFPel.

Realizar-se-a através de entrevista com os trés enfermeiros da ESF SimGes Lopes que
foram preceptores de alunos da enfermagem no periodo de 2009 a 2011, entre outros atores.

A coleta de dados estd prevista para acontecer entre os meses de margo e maio de
2015.

Terei o compromisso de encaminhar a esta Secretaria os resultados da pesquisa. Apds
a autorizacdo de Vossa Senhoria, o projeto serd encaminhado ao Comité de Etica na Pesquisa
na UFPel. Os resultados serdo divulgados ao corpo técnico da Secretaria Municipal de Saude
bem como através de artigos cientificos, resumos e trabalhos de conclusado do curso.

Na certeza de contar com seu apoio desde ja agradeco, ficando a disposicdao para
maiores esclarecimentos.

Att,

Celeste dos Santos Pereira
Prof2 da FEn/UFPel

Doutoranda do PPG FEn/UFPel

Contato (53) 8406 5820 e meoydo
LYjod( (Y
, Mg,
Arita Bergmahe

etaria Muni
Secr cand

0

par Je
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FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA QW“P
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLICAQQES DO PROGRAMA DE EQUCAQAO TUTORIAL PELO TRABALHO
PARA A SAUDE (PET SAUDE) NO CURRICULO DO CURSO DE ENFERMAGEM DA

Pesquisador: celeste dos santos pereira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46460215.8.0000.5316

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.136.727
Data da Relatoria: 02/07/2015

Apresentacao do Projeto:

Este trabalho pretende discutir a politica de recursos humanos para a area da salde que prevé a formacao
profissional “orientando a organizagdo de um sistema de formagdo em todos os niveis de ensino”. O
governo entende que a atuagéao profissional com base em novos conceitos demanda a adequacgéao de
modelo assistencial buscando a formacao de um profissional que detenha qualidade/exceléncia técnica e
carater humanista presente, a partir da adaptacdo de curriculos preocupados em garantir o
ensino/aprendizagem permeado por tais tragos. Nesta perspectiva, o Ministério da

Saulde e seus parceiros instituiram, entre outros, o Programa de Educacgao Tutorial para o Trabalho pela
Salde — PET Saude, a partir da abordagem integral do processo salde-doenca com énfase na Atencao
Basica, instigando mudangas na oferta de servigos a populacdo em especial, através dos cursos de
graduacgdo das profissdées que integram a Estratégia de Saude da Familia. Neste sentido, defendo a tese
que: O PET-Saude assume uma funcao estratégica de aproximacao do estudante de enfermagem com a
realidade do SUS e de potencializagdo das mudancgas curricularesimplantadas na FEn/UFPel. Com base
nas reflexdes apresentadas, o presente estudo estd pautado na seguinte questdo de pesquisa: Quais as
implicac6es na formacgao dos estudantes de enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
vinculados ao Programa Nacional de Reorientagcédo da

Endereco: Gomes Carneiro n® 01

Bairro: Centro CEP: 96.010-610

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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Formacao Profissional (Pré- Saude) através do Programa de Educacao Tutorial para o Trabalho pela Saude
(PET Saude)? Para aprofundar este estudo, optou-se por analisar a implementacao do PET Saude no curso
de graduacao em Enfermagem da UFPel, no periodo de 2009/2011 almejando compreender as implicacdes
para a formacao baseada na qualidade social. Para responder esta questao serdo conduzidas entrevistas
semi-estruturadas com alunos, preceptores e tutores que integraram o programa neste periodo, na UBS
Simdes Lopes, onde a autora foiTutora. O estudo tem como pressupostos que o PET Saude é um dos
instrumentos que pode contribuir para aproximagao do estudante com a realidade do SUS; entretanto,
apesar das mudancas de modelo tedrico, as politicas publicas ainda se manifestam de forma
contraditéria,promovendo uma mediagdo entre o0 modelo médico-centrado e a nova perspectiva do
SUS.Metodologia Proposta:Ap6s a aprovagado do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, seré realizado
o convite aos sujeitos selecionados. Neste momento, sera explicado do que trata a pesquisa, seus objetivos
e da liberdade de participacdo ou nao do estudo. Serdo informados, também, do direito a desisténcia
durante o processo de investigagdo sem qualquer prejuizo para eles. Os sujeitos que aceitarem participar
receberdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, que devera ser assinado,
ficando uma via com a pesquisadora e outra com o entrevistado (Apéndice A). De posse do TCLE sera
agendado um horario de acordo com a disponibilidade do sujeito para realizagcao da entrevista. As mesmas
serdo realizadas em local previamente acordado. A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora e
desenvolvida por meio de entrevista semiestruturada com os participantes(Apéndice B). A coleta de dados
sera realizada no periodo de abril e maio de 2015. Os dados coletados serdo armazenados em um Cd-rom
e permanecerao na posse da autora na sala do Nucleo de Pesquisa da Faculdade de Enfermagem por um
periodo de cinco anos, apds os mesmos serao destruidos.Para a obtencao de informagdes, utilizaremos
entrevistas semiestruturadas, cujo roteiro encontra-se disponivel no Apéndice B, que serdo agendadas, de
acordo com a disponibilidade dos entrevistados. As entrevistas serdo gravadas em audio e posteriormente,
transcritas na integra. Participavam do PET Saudde durante o periodo em que exerci a tutoria (2009 a 2011),
doze académicos de enfermagem, como bolsistas na ESF Simdes Lopes. Foram preceptores destes alunos
trés enfermeiros e, pela UFPel, quatro docentes compartilhavam a tutoria com esta

autora.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario
Analisar as implicagées do Programa de Educagéo Tutorial Pelo Trabalho para a Saude (Pet Saude)
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no Curriculo do curso de Enfermagem da UFPel.

Objetivos Secundarios

*Expor a perspectiva tedrica metodologica do Programa de Educacgao Tutorial Pelo Trabalho para a Saude
(Pet Saude).no sentido de mostrar, tornar conhecido, manifesto, evidente a perspectiva tedrica do PET de
articular ensino e mundo do trabalho, os autores de apoio e as metodologias ativas, procurando tornar
manifesto o arcaboucgo tedrico e metodolégico que também se revelam do campo empirico.
*Compreender as diferentes abordagens teoricas sobre o curriculo no processo de formagao do curso de
enfermagem.

*Analisar a contribuigdo do Programa de Educacéao Tutorial Pelo Trabalho para a Saude (Pet Saude) no
processo de (re)formulagdo do curriculo da enfermagem tendo em vista a qualidade social da educagéo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Apesar da pesquisa nao oferecer riscos de vida, visto que ndo requer nenhum procedimento invasivo, ela
pode oferecer alguns riscos psicoldgicos aos participantes no sentido de apresentarem desconforto durante
a entrevista, alteragcao de seus sentimentos e emog¢des motivados pelos questionamentos e, até, algum grau
de ansiedade. A fim de garantir o conforto do participante, quando ele demonstrar ou relatar ndo se sentir a
vontade durante a entrevista, ou mesmo manifestar desejo de interrompé-la, seu desejo sera respeitado e
sua integridade emocional preservada.Em caso de necessidade serd solicitado servigo de apoio psicolégico
junto ao servigo de salide mental do municipio, a fim de garantir um apoio a ele.

Beneficios:

Para o participante da pesquisa serdo a valorizacao dos seus sentimentos e conhecimentos através da
escuta atenta e qualificada, o acesso em qualquer momento do estudo as informacgdes relacionadas a
pesquisa, o espaco de fala em que podera expor pontos positivos e negativos em relacdo ao PET e o
processo de ensino, um estimulo a autoestima considerando que como individuo pode compor um projeto
diferenciado de ensino e sentir sua contribuicdo reconhecida. Além dos beneficios individuais da pesquisa,
outros beneficios relacionados ao coletivo podem ser evidenciados, como o coletivo de professores,
estudantes e profissionais poderem repensar suas praticas, se reconhecerem no seu interior e acumular

conhecimentos que possibilitem valoriza-las,
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critica-las e qualifica-las.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para produgédo do conhecimento em relagéo a formacao dos recursos humanos para
area da saude envolvendo a discussao da proposta do Pet Salude com a formacédo dos futuros
Enfermeiros.Ap6s as reformulagdes sugeridas pelos membros do CEP,o0 projeto encontra-se em
consonancia com os principios éticos para pesquisa com seres humanos da Resolugao 466/12.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Cronograma - adequado

Carta de anuéncia - adequado

Orcamento - adequado

Folha de rosto - adequado

TCLE - adequado

Recomendacoes:
Devolucao dos resultados para os gestores dos locais onde os dados serdo coletados e comunidade
cientifica.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Nenhuma.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 02 de Julho de 2015

Assinado por:
Marilu Correa Soares

(Coordenador)
Endereco: Gomes Carneiro n® 01
Bairro: Centro CEP: 96.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3221-1522 E-mail: cepfeo@ufpel.edu.br
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Anexo Il - Quadro de Teses CAPES: Enfermagem e formagcdo + educagdo, enfermagem e ensino
Autor Titulo Ano Local Objetivo Resultados
DE OLIVEIRA, |A formacido do enfermeiro: | 2011 PUCSP | Identificar, discutir e avaliar a | Politicas  Publicas: 15 trabalhos
PATRICIA estado da arte das producao cientifica nacional | abordando a reflexdo sobre formulacéo
PERES. publicacbes cientificas no sobre a formagcdo do |e implementacdo de acbes estatais;
Brasil no periodo de 1996 enfermeiro a partir da Lei de | Professor: 12 trabalhos sobre processos
a 2010. Diretrizes e Bases da | de trabalho, condicbes e relacbes de
Educagao Nacional (Lei 9394 | trabalho, praticas pedagdgicas e o papel
Palavras chave: ~ .
g 5 ; 0 d de 20 de dezembro de 1996) | do docente na formacao do enfermeiro;
© ucaga.o, ormaga~o ° até o ano de 2010. Aluno e enfermeiro: 20 trabalhos sobre
enfermeiro, educacdo em . ~ .
¢ o impacto da formacao do enfermeiro no
entermagem ambito do trabalho.
SENA, JANAINA. |Relacdo saude/ambiente | 2011 FURG analisar como se constitui o | discurso da relagdo saude/ambiente na
nos processos de discurso da relagdo entre | formacao do enfermeiro é desenvolvido

formacdo do enfermeiro:
um estudo nos conteudos
curriculares da graduacgao
em Enfermagem.

Palavras chave: educacéo

em enfermagem, saude
publica, educagao
ambiental

saude/ambiente nos
processos de formacao
graduada na area de
conhecimento de
Enfermagem de  Saude
Publica.

na interface dos processos educativos,
por meio dos conteudos -curriculares
que agregam os conhecimentos no
campo da saude coletiva. Foi possivel
identificar que a relagao saude/ambiente
se da por meio da educagao em saude,
como instrumento de trabalho que
possibilita uma aproximagdo com as
comunidades, o0 que permite as
transformagbes sociais esperadas com
a formagdo do enfermeiro; e, a




educacdo ambiental proporciona o
direcionamento do conhecimento para
essa transformacgao esperada.

PESSOA, A formagao critico-reflexiva | 2011 USP apreender, junto aos | a formacgao critico-reflexiva e
DANIELA em enfermagem no docentes e discentes de uma | constituida por sujeitos coletivos que
FRANCA contexto do fortalecimento instituicdo federal de ensino | percebem a totalidade das questbes
BARROS. do SUS: o que falam os superior da Regido Centro- | que permeiam o processo educativo,
professores e alunos. Oeste do Brasil, a | pois, consideram o processo de
compreensao sobre a | conhecimento como um processo de

Palavras chave: ~ i . . .
formacgéao critico-reflexiva, | trabalho que valoriza a realidade da
Enfermagem assim como as estratégias | saude, procurando responder as
Ensino para essa formagdo no | necessidades sociais. Os sujeitos da
Formacdo de recursos contexto da enfermagem. pesquisa identificam as politicas
humanos publicas de formagao de recursos
Politicas publicas humanos, na atualidade, primando pelo
Sistema Unico de Saude aprimoramento das praticas nos
servicos de saude, coconstrucdo da
autonomia dos sujeitos e valorizag&o da
vida. Assim como, também identificam a
dindmica organizacional da instituicdo
de ensino no qual estdo inseridos,
aproximando-as das necessidades
concretas da populagao brasileira rumo

ao fortalecimento do SUS.

WATERKEMPER, |Formacao da atitude critica | 2012 UFSC objetivo foi identificar como a | Os resultados revelam que os alunos,
ROBERTA e criativa do académico de disciplina de Fundamentos | ao entrar na DFCP, apresentam uma

enfermagem na disciplina

para o Cuidado Profissional

consciéncia ingénua de si. Para eles,
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de fundamentos para o
cuidado profissional: um
estudo de caso.

Palavras chave:
Educacéo
saude

Enfermagem

(DFCP), do curso de
graduacdo em Enfermagem
da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC,
contribui para a formacao de
um aluno com atitude critica
e criativa.

aprender consiste na obrigagdo de 12
estudar e reproduzir o conhecimento
transmitido sem um pensar de si sobre
0 mundo e no mundo, por isso mesmo
alienado. Também compreendem que o
professor deve transmitir o]
conhecimento e que o aprender
somente acontece na relagcdo entre
aquele que ensina e aquele que
aprende. Como alunos, na DFCP,
conseguiram se perceber enquanto
pessoas e alunos em formacgao,
perceber suas dificuldades, facilidades e
superacoes. Aprenderam pelo
inacabamento a se organizar para
estudar, a ler, a escrever e a se
comunicar através de atividades de
escrita em portfélios e da oralidade nas
socializagdes das discussodes tedricas e
das vivéncias nos cenarios de cuidado
como expressao da autonomia.

BAPTISTA,
GLADIS LUISA

As propostas curriculares

para a formacgao inicial
dos enfermeiros:
aproximacgoes e

distanciamentos da diretriz
curricular nacional

Palavras-chave:

2012

UFRGS

analisar a coeréncia entre o
que esta proposto na DCN e
as propostas pedagogicas e
curriculares dos cursos de
graduagédo em enfermagem,
nas Instituicdes de Ensino
Superior (IES), com énfase

Os dados investigativos apontam que
ha um movimento intenso dos cursos e
dos docentes no sentido de implementar
as mudangas propostas na Diretriz para
a formacdo do Enfermeiro. Indicam
também que ainda existem muitas
dificuldades a serem superadas neste
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Enfermagem. Educacgéo
em Enfermagem.
Curriculo

no desenvolvimento da
competéncia para a atuacgao
do enfermeiro como
educador em saude.

percurso, tais como a fragilidade em
relacdo a nogao e operacionalizagao da
formacao por competéncias e do uso de
Metodologias Ativas de aprendizagem.

PERES, Inovagdes curriculares e | 2011 PUC realizar um  experimento | Os resultados mostram que o ensino
MARCELA MARIA | metodoldégicas no curso GOIAS didatico envolvendo o | desenvolvimental pode ser uma
FARIA. de graduagéao em conteudo insulinoterapia, | possibilidade inovadora para o avanco
enfermagem: impasses e com base em principios da | qualitativo dos cursos de graduagdo em
contradicoes teoria de Davydov, a fim de | enfermagem. Concluiu-se que o aspecto
) analisar suas contribuicbes | mais promissor da utilizacdo de
Palavras-chave: Ensino . . S .
i para impulsionar mudangas | principios propostos por Davydov foi a
de enfermagem; Ensino e e s L
: em um curso que ja utiliza | ampliagcdo qualitativa do pensamento
desenvolvimental; . ) .
metodologias ativas. dos alunos, possibilitando o seu
desenvolvimento critico, ativo e com
forte  valorizagcdo  tedrico-cientifica,
contribuindo para compor um perfil
profissional mais voltado as exigéncias
contemporédneas do trabalho em
enfermagem.
HENRIQUES, As transformagbées no | 2011 UERJ analisar as perspectiva dos | A extensao vem adquirindo
REGINA  LUCIA | ensino na saude: um sujeitos envolvidos na | protagonismo na construgdgo de
MONTEIRO estudo sobre a extensdo transformagéo curricular no | dispositivos de  enfrentamento e

universitaria e sua relagao
com a formacdo do
profissional de saude para
o SUS

Palavras-chave: Formacéo

que diz respeito a articulagao
entre praticas de ensino,
extensdo universitaria e
saude, a constituicado de
novos cenarios de pratica e

superagao das dificuldades e
resisténcias nos processos de
transformacao curricular, além de criar
com relativa liberdade novas
possibilidades espaciais e conceituais
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em saude. Extensao sua relagdo com a extensdo | para o cuidado em saude, porém pelos
universitaria universitaria, assim como | préprios sentidos que assume desde a
examinar 0s sentidos | invisibilidade até a redencdo da
atribuidos pelos sujeitos aos | universidade sua baixa
processos politicos internos e | institucionalidade e reflexao impede que
externos as instituicdbes de | sua potencialidade seja tomada como
ensino. aliada nestes processos de modo mais
sistematico e impactante.
CAVALCANTE, Avaliacao da | 2011 UFSCA |a avaliagdo no ensino de | Os depoimentos analisados revelam
LEILA PACHECO | aprendizagem no ensino R graduacado em Saude de uma | concepgdes de avaliacao com
FERREIRA. superior na area de Instituicdo de Ensino | diferentes epistemologias e algumas
saude: unidade de Superior. contradicdes entre o discurso e a
producdo de sentidos sob pratica. Entre eles, estdo os que a
a perspectiva histérico- enxergam como instrumentos de
cultural. coercdo e controle, e 0s que a
L direcionam como estratégia essencial a
Palavras-chave: Avaliagao; lidade do ensino, reconhecendo que
Ensino;  Aprendizagem; quandace | L a0 q
Satde. as condlgoeNS sociais sao d.etermlnantias
na producdo do conhecimento. N&o
obstante a concebam como processo, a
maioria dos professores esta
preocupada em dar respostas ao
sistema académico.
ARAUJO, MARIA [Produgdo do cuidado em | 2011 UFBA Analisar o processo de | no curriculo do Curso analisado, a

DA CONCEICAO
FILGUEIRAS DE.

cenarios do sistema de
saude como parte do
estagio curricular do curso

producdo do cuidado, em
unidades do sistema de
saude, no desenvolvimento

carga horaria do Estagio Curricular
Supervisionado é inferior ao
preconizado pelas DCN/ENF, porém,
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de graduacgéao em
enfermagem

Palavras-chave: Educacéao

em Enfermagem;
Producdgo do Cuidado;
Enfermagem

do ECS do Curso de

Graduacado em Enfermagem,
de uma Universidade publica,

no estado da Bahia, no

periodo de 2009 a 2010.

consegue produzir mudangas na
producao do cuidado em Enfermagem,
e é possivel considerar significados nas
tecnologias do trabalho para sua
produgéao, individual e coletivo; trabalho
em equipe; autonomia; integralidade;
individualidade; relagdes e atitudes
profissionais interativas na perspectiva
da consolidacao do processo educativo
dos profissionais de saude articulado as
necessidades de saude/doenga do
usuario.

Fonte: Banco de Teses CAPES (bancodeteses.capes.gov.br)
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Anexo IV - Quadro de Dissertacbes CAPES: Enfermagem e formacdo + educacdo, enfermagem e ensino
Autor Titulo Ano | Local Objetivo Resultados

VALENCA, Coragcbes e mentes | 2011 | UFRN Seu objetivo € analisar as | A vivéncia e o estagio do VER-SUS

CECILIA desvendam o sistema visbes e vivéncias de | contribuiram de forma significativa

NOGUEIRA unico de saude: visdes estudantes de | para a formacdao em saude, pois

e vivéncias de enfermagem sobre a|ajudaram a perceber o papel da

estudantes de contribuicdo do VER- | universidade e da formagdo em

enfermagem SUS na sua formacao | saude/enfermagem em meio ao

Palavras-chave:
enfermagem; formacgéao;
estudantes;comunidade

profissional

modelo hegemodnico de formacgao.
Nas visbes e vivéncias dos
estudantes de enfermagem
participantes do projeto sobre o SUS
foi de suma importancia a utilizacao
de metodologias ativas para o
processo ensino/aprendizagem e os
facilitadores atuaram como
condutores da aproximagdo com o
SUS. O estudo concluiu que o VER-
SUS contribuiu para a formagao em
saude/enfermagem, aproximando os
estudantes da realidade da
comunidade.




SARAIVA, ANA | A ousadia como | 2011 | UFRN construir as biografias de | Uma formagdo em saude e
KARINNE DE | horizonte. Religando formagdo dessas trés | enfermagem pautada na coragem e
MOURA. vida e ideias na enfermeiras que | humildade permite que os sujeitos
formacgao em expressam um modelo | sejam retirados da indiferenga, da
enfermagem. de formacgao mais | arrogancia, da inércia, do
Palavras totalizador e humanitario; | pragmatismo: aposta em sujeitos
~ analisar e discutir a partir | éticos e politicos capazes de
chave: Formagcdao em N . N
dos trés fragmentos | minimizar  processos  desiguais,
Enfermagem. N N
. A . biograficos principios | desumanos e excludentes. Uma
Complexidade. Ciéncias . . -
da Vida norteadores para o atual | atitude intelectual e profissional que
' processo de formacgao | politize o pensamento e a ciéncia € o
em saude/enfermagem. que se deve esperar de uma
formagdo complexa na area da
saude, de modo latu na enfermagem
em particular.
ROSA, Educacao popular, | 2011 | UFRGS analisar o modo como a | a educagao popular, no cenario da
ISAQUIEL integralidade e educagcdo popular, no | extensdo universitaria, proporcionou
MACEDO DA. formacao em cenario da extensdo |uma insercdo mais profunda e
enfermagem no cenario universitaria, pode | desafiadora na realidade
da extensao contribuir com 0 | comunitaria, resguardando  um
universitaria fortalecimento da | horizonte emancipatério nao
Palavras-chave: |ntegral~|dade na |mposm~vo e preocu'pado .com a
~ formacéao em | producao de cidadania. A
Educacgao em . ~ .
enfermagem. aproximacao problematizadora com
enfermagem.

Integralidade. Educagéo

essa realidade contribuiu para a
inauguragao de novos sentidos e fins
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em Saude.

sociais para a graduagdo das
enfermeiras, nos quais o cuidado
tende a estar conectado com as
necessidades mais abrangentes das
pessoas. A convivéncia das
estudantes de enfermagem com os
setores populares, o}
compartiihamento de histérias de
vida e a organizagéao politica em prol
dos direitos sociais geraram
conhecimentos e praticas que
instigaram mudancas na formacgao
profissional e revelaram a
importancia do Sistema Unico de
Saude como politica social e projeto
de sociedade.

RIBEIRO,
ROSIANE
OLIVEIRA.

Formacdo profissional
do técnico em
enfermagem para o
trabalho em equipe

Palavras-chave: Equipe
de Enfermagem,;
Formacado de Recursos
Humanos;

2011

UFES

analisar o processo de
formacgao dos
profissionais técnicos de
enfermagem para o
trabalho em equipe nos
cursos técnico-
profissionalizantes de
Vitéria-ES

na formagdo do TE nos espacgos
analisados predominam a formacao
centrada no modelo
hospitalocéntrico e biomédico,
focado na saude individual e na
técnica, o que dificulta a participagao
desses profissionais de forma
interativa, articulada e integrada nas
acdes das equipes de saude
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SAMPAIO, A formagao do | 2011 | UNA analisar as vivéncias dos | Indicaram caminhos para
FABIANA enfermeiro na viséo dos BH alunos ocorridas durante | potencializar o processo ensino-
COSTA. académicos de o processo de formacgdo | aprendizagem e transitar entre
enfermagem: superior em Enfermagem | estratégias de ensino inovadoras,
ultrapassando fronteiras de uma instituicdo de | buscando valorizar o aluno como
entre saberes teodricos e Belo Horizonte, frente a | protagonista do processo. Um dos
praticos necessidade de | pontos mais relevantes no estudo
articulagao tedrico- | sGo as sugestdes dos alunos
Palavras-chave: o . ~
. pratica. relativas ao processo de formacao
Ensino.  Enfermagem. ~
~ , em Enfermagem: educagdo é um
Educacao superior. ,
processo continuo de mudancga,
inova e se renova a cada dia.
Descobre diferentes formas e
estratégias de ensino que permitam
ao educador e educando ensinar e
aprender.
LOPES, MARCIA | A articulagao das | 2011 | UFGD analisar a relagdao entre | Para os egressos, a matriz curricular

MARIA RIBERA

politicas de educacao e
de saude na voz de
egressos: analise da
formacgao de
enfermeiros

Palavras-chave: Politica
de Educacéo;Politica de
Salde;

as politicas de educacéao
e de saude na formacao

do enfermeiro, em
Dourados-MS, a partir da
avaliaggdo dos alunos
egressos.

atual destaca-se pela proposta de
integralidade e pelos estagios
supervisionados. No entanto, os
egressos apontaram dificuldades em
relacdo as questdes pedagdgicas
inovadoras propostas pelas
Diretrizes Curriculares  Nacionais
para o Curso de Graduacdo em
Enfermagem, demonstrando a
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necessidade de continuo debate a
respeito, tanto para discentes, como
para docentes e instituicbes
parceiras da Universidade. Os
depoimentos demonstraram o]
desconhecimento deles acerca da
confluéncia das politicas de
educagcdo e de saude no seu
processo de formagdo, mesmo com
sua posterior inser¢ao no mundo do
trabalho.

SILVA,
RONALDO
PINHEIRO DA

Diretrizes  curriculares
do curso de graduacao
em enfermagem e os
desafios para a
formacao no ambito das
praticas e do estagio
supervisionado: uma
analise a partir do curso
de enfermagem da
UENP

Palavras-chave:

Educacéao em
Enfermagem;
Graduacéao em

2012

UEM

identificar de que forma o
Curso de Graduagao de
Enfermagem da
Universidade Estadual do
Norte do Parana/Campus
Luiz Meneghel tem
organizado e respondido
as recomendacbes para
formagao do Enfermeiro
no ambito das praticas e
do estagio curricular
supervisionado,

prescritas nas Diretrizes
Curriculares do Curso de

as Diretrizes Curriculares do Curso
de Enfermagem contribuem para a

elaboracdo do Projeto Politico
Pedagdgico do curso de
Enfermagem, entretanto, algumas

orientagdes sobre o ensino clinico e
pratico ndo é esclarecido. O curso
de Enfermagem da UENP/CLM tem
correspondido com as Diretrizes
Curriculares no que refere as
orientagdes para a formacdo do
Enfermeiro no ambito das praticas e
do estagio curricular supervisionado
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Enfermagem;

Enfermagem de 2001.

JUNIOR, JOSE | Curriculo e formacgao de | 2011 | UFF investigar as percepcgdes | esta nos discentes o0 registro
STENIO PINTO | enfermeiros em cruzeiro e vivéncias curriculares | marcante da regionalizagao
FALCAO. do sul- acre: entre os discentes e |juruaense através do modo de falar,
percepgdes e vivéncias docentes do curso e |de interagir e de se portar diante do
também refletir sobre a | ensino proposto. Este estudo tem
Palavras-chave: . ~ . A
) - inter-relacdo que se|sua importdncia tanto para o
Curriculo; Educagao em .
estabelece entre o | desenvolvimento da enfermagem a
Enfermagem , . .
curriculo e o contexto | nivel local, como também para
regional do Vale do |refletirmos acerca do ensino de
Jurua. enfermagem que vem sendo
reproduzido  enfaticamente  nas
distintas escolas de enfermagem
distribuidas em todo o territdrio
nacional.
MAIA, NATALIA | Analise da participacao | 2011 | UFPI Descrever e analisar a | o curriculo € o aspecto evidente no

MARIA FREITAS
E SILVA

discente no
desenvolvimento do
projeto pedagogico do
curso de enfermagem

Palavras-chave:
Educacéao em
Enfermagem.

Educacao.

participacdo discente no
desenvolvimento do
projeto pedagogico do
curso de Enfermagem
para a formacdo do
enfermeiro.

conhecimento dos discentes acerca
do projeto pedagdgico. Os discentes
percebem a participacdo coletiva no
desenvolvimento  desse  projeto,
envolvendo alunos, departamento de
Enfermagem, coordenador e
professor. Os discentes apresentam
uma compreensido mais avangada
sobre a sua participagdo no projeto
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Aprendizagem

pedagogico, ressaltando que, ao
tomarem parte de sua educacao,
contribuem para consolidar as
concepgoes que o permeiam

WINTERS,
JOANARA
ROZANE
FONTOURA.

DA

Em enfermagem para o
SUS numa perspectiva
critico e criativa: visao
dos formandos

Palavras-chave:
Educacao
enfermagem,
Criatividade,
aprendizagem

em

2012

UFSC

compreender como 0s
formandos de graduagao
em enfermagem de uma
Universidade Publica da
Regidao Sul do Brasil
percebem o] seu
processo de formacao
para a construgdo do
profissional critico
criativo.

apontam para uma formacao critica,
para a busca do conhecimento e
para a transformacao da realidade o
que leva a autonomia,os faz sujeitos
do seu processo ensino
aprendizagem; apontam a
importancia da pesquisa durante a
formagdo e a importdncia da

utilizagao de metodologias
inovadoras e problematizadoras que
ajudam a construgéo do

conhecimento; e que a relagao
professor aluno é fundamental para
que haja o processo de ensino
aprendizagem; apontam que a
formacao do enfermeiro esta de
acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais/Enfermagem
e os principios do SUS; os alunos
sentem-se preparados para trabalhar
na atencado basica, sendo que sua
formacao € generalista, humanista,
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critica e reflexiva.

FISCHBORN, Formacgao dos | 2012 | UNISC como ocorrem os | temos uma hierarquia vertical nas
ALINE trabalhadores no processos de formacao | relagbes de trabalho, mas este saber
FERNANDA contexto da divisdo do dos trabalhadores na | produzido pelos trabalhadores n&o
trabalho de relacdo entre trabalho | acompanha esta linha hierarquica e
enfermagem: entre o prescrito e trabalho real | ndo pode ser aprisionado por ela, ou
prescrito e o real numa instituicdo | seja, ndo pode ser controlado pelas
hospitalar de médio porte | relagbes de trabalho. Algumas
Palavras-chave: . .
~ do Vale do Rio Pardo, no | perguntas que surgiram com esta
Formacgao dos . .
contexto da divisdo do | pesquisa perpassam o papel da
trabalhadores; . :
trabalho de enfermagem | escola profissionalizante na
formacgao dos futuros trabalhadores
€ a maneira como este saber vindo
do trabalho poderia ser melhor
utilizado e valorizado.
GUERREIRO, Formacao do | 2012 | UECE compreender o processo | o PPP deve estar em consonancia
MARIA DAS | enfermeiro na de formacao em|com as DCN, entretanto esse
GRACAS DA | perspectiva da atengao Enfermagem de | processo encontra entraves para se
SILVA. integral: os multiplos Instituicbes de Ensino | efetivar na pratica, seja por conter

olhares de alunos e
docentes

Palavras-chave:
Formacao.

Enfermagem. Cuidado

Superior de Fortaleza —
Ceara, tendo como
elementos  norteadores
as diretrizes curriculares
nacionais, o0s projetos
pedagogicos e as

lacunas em relagéo a realidade, seja
pela influéncia dos antigos modelos
ainda o forte. As principais
dificuldades dos docentes referiram-
se ao transpor o que constava nas
normas das instituicbes para a
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integral.

metodologias de ensino
aprendizagem, na
perspectiva do modelo de
saude integral
preconizado pelo SUS

realidade pratica. Os discentes tém
uma visao ideal sobre seu processo
formativo, o associando a questdes
como amor, aprendizado, estudo,
dedicacdo, cuidado. A educagao
permanente e as metodologias
ativas sao encaradas como avangos,
mas ainda pouco efetivos.

CARBOGIM,
FABIO
COSTA.

DA

Integralidade do
cuidado na formacgao do
enfermeiro: um enfoque
histérico cultural

Palavras-chave:
Enfermagem. Educacéao

em Enfermagem.
Curriculo. Cuidados
integrais

2012

UFJF

compreender os sentidos
de integralidade do
cuidado construidos na
formagdao do Enfermeiro
a partir da percepcao dos
professores e alunos da
Faculdade de
Enfermagem da
Universidade Federal de
Juiz de Fora.

Vislumbra-se a necessidade de
articulagdo macropolitica, em uma
rede interativa composta de
multiplos atores
(Universidades/Faculdades,
Gestores, Conselhos de saude) que,
com seus saberes, discutirdo a
dindmica curricular do curso de
acordo com a realidade local. Em
nivel institucional, a integralidade
ainda é uma realidade em
construgcdo. Porém, evidenciaram-se
processos de  mobilizacdo e
discussao para construcdo de um
projeto ético-politico-pedagdgico
condizente com as complexidades e
demandas sociais.
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SILVA, LUCIANA | Saberes, autonomia e | 2011 | UFBA Buscar evidéncias do | elementos como a interpretacao
JAQUELINE reflexividade do quanto a teoria ensinada | intersubjetiva das necessidades do
XAVIER enfermeiro na havia se convertido em | outro, a administracdo pessoal das
PEREIRA humanizacéao da conhecimento aprendido | proprias emogdes, 0 senso de
assisténcia: a e do quanto esse |justica, urgéncia e prioridade na
reconstrugao das conhecimento, por sua | execugao do ato de cuidar dos
intencdes formativas vez, havia se configurado | fragilizados, intrinsecamente
para o cuidar em atitudes efetivamente | constitutivos da pratica humanizada
humanizadoras na | em saude e, por conseguinte, da
Palavras-chave: . ~ e
~ pratica corrente da | apreensao cientifica de saberes
Enfermagem. Formagao A ,
. assisténcia em | dessa ordem demandariam uma
profissional. Saberes. R .
enfermagem. prioridade no plano das elei¢des dos
conteudos a despeito do desafio
contido na tarefa de ensinar alguém
a agir tecnicamente sem perder a
empatia para com o sofrimento
alheio.
REGIS, Ensino de saude | 2012 | UNIFESP | investigar o ensino de | A saude coletiva foi apontada como
CRISTIANO GIL. | coletiva nos cursos de saude coletiva nos | uma area constituinte da atuagao
graduacao em cursos de graduacado em | profissional do enfermeiro que
enfermagem das enfermagem das | oferece autonomia e seguranga no
universidades publicas universidades  publicas | trabalho. E entendida como area de
da regido norte do da Regido Norte do|grande abrangéncia, que estuda
Brasil. Brasil. SUS e os problemas das
, coletividades, além de ser campo
Palavras-chave: saude . . . ,
interdisciplinar, intersetorial e
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coletiva, enfermagem,
bacharelado em
enfermagem

multiprofissional. Seu ensino da
grande énfase a pratica e utiliza
multiplos  cenarios de ensino
aprendizagem, demandando forte
articulacdo ensino-servico. A saude
coletiva € ensinada por um corpo
docente multiprofissional qualificado
por meio da vivéncia profissional e
formagdo especifica na area. Os
professores tém forte identificacao
com a area, além de apresentarem
visado critica, envolvimento politico,
comprometimento com o curso e
capacidade de participacdo e
articulagao.

GARCIA,
CARINA
BORTOLATO

A contribuicédo da
graduacao em
enfermagem para

atuagcdo na estratégia
saude da familia

Palavras-chave:
Bacharel Enfermagem,
Educacdo Enfermagem,
Saude Familia

2012

USP

caracterizar o perfil do
Enfermeiro que atua na
Estratégia Saude da
Familia na mesorregiao
Norte Pioneiro
Paranaense, investigar
seu processo de
formacdo para atuagao
nessa estratégia e
conhecer as
contribuigcdes especificas

egressos de universidades publicas,
tem a Estratégia Saude da Familia
como unica opc¢ao de trabalho. A
maioria apontou esta opgdo como a
possibilidade de experiéncia no
trabalho em equipe, trabalho
multiprofissional e interdisciplinar,
vocagdo e compromisso com a
sociedade. Em relagao a pratica, os
enfermeiros apontaram um trabalho
diversificado, complexo, gerencial e
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que a graduagao traz
para o desenvolvimento
da competéncia
profissional exigida nesse
nivel de atencao.

dindmico, comprometido com a
integralidade no cuidado e permeado
por limites e desafios. Quanto a
contribuigdo da graduagao para a
pratica do enfermeiro na ESF, os
participantes demostraram a
existéncia de um paradoxo, ora
afirmando que a graduacdo os
preparou para essa pratica, ora
relatando que ndo se sentiam
seguros para assumir a coordenagao
de uma ESFlogo apdés a formacéao
na graduacgao.

AMARAL,
ROSANA
COSTA DO.

Estagio curricular
supervisionado em
enfermagem: 0s

desafios na integracao
de saberes da teoria e
da pratica

Palavras-chave:
Estagio. Ensino de
enfermagem. Docente.

2012

UNA
BH

identificar as atividades
utilizadas pelo docente
do estagio
supervisionado na
formagao do enfermeiro
que articulem o saber
com o saber fazer.

os docentes ndo conhecem o projeto
pedagogico do curso; nao ha
diretrizes institucionalizadas para o
estagio, de conhecimento deles;
cada docente atua em conformidade
com sua experiéncia e utiliza de
metodologias que cré ser mais
pertinentes para a aprendizagem do
aluno; ndao ha didlogo com a
coordenagdo de estagio; varios
docentes se mostram angustiados
com o desenrolar do estagio, pelas
situacbes que se apresentam no
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cotidiano de ensinar e cuidar e pela
falta de conhecimento tedrico que os
alunos trazem.

REIS, DEBORA | A pratica pedagogica | 2011 | PUCPR investigar a acdo docente | o0 caminho proposto foi seguido,
RAQUEL na perspectiva  do do professor universitario | estabelecendo uma relagéo
MERGEN LIMA | paradigma da da area da saude, que | verdadeiramente dialégica entre a
complexidade como um oportunizasse uma visdo | professora e os alunos, realizando
caminho para a de totalidade, com | um processo formativo humanizado
formagao humanizadora enfoque na | € humanizador, por meio de uma
dos profissionais da aprendizagem e na | metodologia que oportunizou uma
saude producao individual e | aprendizagem significativa
coletiva de
Palavras-chave: )
. conhecimentos.
Paradigma,
Complexidade,
Humanizagdo, Pratica
Pedagdgica
KLOH, DAIANA Integralidade do | 2012 | UFSC conhecer como esta | as escolas catarinenses estdo em

cuidado a saude: um
desafio para as escolas
de enfermagem de
Santa Catarina

Palavras-chave:
Assisténcia integral a
saude, enfermagem,

fundamentado o eixo da
integralidade do cuidado
nos Projetos Politico
Pedagodgico dos cursos
de graduacao em
enfermagem do estado
de Santa Catarina

pleno movimento de reorientagao da
formacao, aderindo gradativamente
o arcabouco tedrico filoséfico do
Sistema Unico de Salde e das
diretrizes curriculares na perspectiva
da integralidade do cuidado. Ha
inclusdo de praticas pedagdgicas
que propdem modificagcbes do
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ensino superior.

ensino tecnicista, a saude passa a
ganhar um olhar ampliado e os
alunos aproximam-se precocemente
da pratica. Contudo, percebe-se a
caréncia de apoio pedagogico aos
discentes na maioria das instituicoes
de ensino e a timida conexao entre
mundo do ensino e do trabalho em
alguns cursos

LOPES,
PATRICIA
DANIELLE
FEITOSA

O estudante
universitario: um estudo
no curso de
enfermagem da
Universidade Federal do
Para

Palavras-chave:
estudantes,
enfermagem,
aprendizagem

curriculo,

2012

UNIFESP

analisar as concepgdes,
expectativas e vivéncias
dos estudantes frente as
diretrizes  pedagodgicas
presentes no novo
curriculo do Curso de
Enfermagem da
Universidade Federal do
Para.

os estudantes, os docentes e a
universidade possuem uma relagao
satisfatoria, e apesar dos entraves,
os relatos dos alunos perpassam por
diversas experiéncias positivas. Os

professores receberam destaque
importante  pelos  sujeitos da
pesquisa, sendo mencionados

positivamente diversas vezes, no
cumprimento de suas atribuices
como facilitadores do processo
ensino/aprendizagem. As
dificuldades sinalizadas em relagao
as atividades praticas insuficientes e
a fragmentacdo das disciplinas
configuram importantes desafios
para a consolidacdo do curriculo

173




integrado. No que se refere a
insercdo efetiva do estudante na
nova proposta curricular, o Curso de
Enfermagem ainda vivencia um
periodo de transicio

RODRIGUES, O planejamento do | 2012 | UFF avaliar o planejamento do | o ESEAB investigado ocorre com
LILIA MARQUES | estagio supervisionado Estagio Curricular | base em um planejamento
SIMOES. de enfermagem na Supervisionado de | participativo entre os docentes e
atencéao basica: Enfermagem na Atencao | preceptores, n&o incluindo os
avaliacdo da acao Basica (ESEAB) em uma | estudantes, embora eles
dialégica ensino-servigo perspectiva da acgao | demonstrassem que teriam muito a
dialégica de 10 (dez) | contribuir com essa etapa
Palavras-chave: . . ,
~ . docentes de um Curso de | pedagdgica. Além disso, houve uma
Educacao, Planejam - . .
e . Graduacéao em | convergéncia de propositos entre os
participativo, Estagios, . . . .
~ L Enfermagem, 10(dez) | projetos assistenciais e de ensino e
Atencéo primaria . ~ L
preceptores da Rede | uma aproximagdo com 0s principios
Municipal de Vassouras — | do SUS.
RJ e 10 estudantes dos
7.° periodo do referido
Curso.
COSTA, TALITA | Atuagao profissional de | 2012 | UEL analisar a atuagdo | a empregabilidade € uma realidade

VIDOTTE.

enfermeiros  egressos
do curriculo integrado
de uma universidade
publica do norte do

profissional de
enfermeiros egressos do
Curriculo Integrado do
curso de enfermagem da

constatada entre estes egressos,
sendo atribuida a formacgao recebida
pelo Curriculo Integrado do curso de
enfermagem da UEL, que
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Parana

Palavras-chave:
Educacao em
enfermagem; Curriculo;
Mercado de trabalho;
Formacao

UEL.

possibilitou o desenvolvimento de
diversas competéncias necessarias
a pratica profissional.

PEREIRA,
ADRIANA
ALVES
SILVA.

DA

Entre a formagcdo e a
conformacao. A
educacdo profissional
em saude no século XXI

Palavras-chave:
Educacao Profissional.
Saude. Saude Global.

2012

FOC
RJ

analisar a proposta de
formagdo em saude para
o seéculo XXI, publicada
na revista The Lancet,
em dezembro de 2010,
intitulada  “Profissionais
de saude para um novo
século: transformacgao da
educacgao para o]
fortalecimento dos
sistemas de saude em
um mundo
interdependente”.

a nogao de competéncias parece
relacionar-se mais a concepgao
hegemoénica, oriunda do mercado e
que o termo medicina baseada em
evidéncias nao corresponde a um
novo “paradigma assistencial e
pedagogico” porque nao rompe com

os modos légico-racionais de
produgao de conhecimento
cientifico. A formulagdo da proposta
relaciona-se diretamente as

mudancas nas relagdes de trabalho
caracterizadas pelo trabalho flexivel.

Fonte: Banco de Teses CAPES (bancodeteses.capes.gov.br)
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