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RESUMO

MIELO, M. Educacdo permanente na academia na Academia como estratégia
de formacédo docente: perspectivas de docentes e preceptores. 2016. 177f. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sé&o
Paulo, Sao Paulo, 2016.

A necessidade de formacé&o docente para atuacao no ensino superior se intensifica a
partir da promulgacdo da LDB 9394/96 e das Diretrizes Curriculares Nacionais,
sendo uma preocupacdo no cenario nacional e internacional. A presente
investigacdo teve como objetivo analisar, a partir dos docentes e preceptores dos
cursos de medicina e enfermagem da Famema, as perspectivas que tém em relacéo
a Educacdo Permanente na Academia (EPA) como estratégia de formacgdo docente
no contexto do SUS. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva,
tipo estudo de caso, realizada em uma instituicdo de ensino superior no estado de
Sé&o Paulo que oferta os cursos de medicina e enfermagem. Foi realizada entrevista
semi-estruturada com 26 docentes e preceptores de diferentes formacfes da area
da saude. A analise dos dados foi fundamentada na analise de conteddo proposta
por Bardin (2011). Foram configuradas as seguintes categorias tematicas: EPA
como espaco de formacdo docente; EPA enquanto processo grupal; EPA como
instrumento de gestdo e EPA e a integracdo ensino-servico. Desenvolvida desde
2003, a EPA se configura como um potente espacgo para formagcdo docente em
saude a partir da reflexdo da pratica pedagdgica desenvolvida junto aos estudantes.
E desenvolvida por meio do grupo operativo no referencial de Pichon-Riviéri em
sintonia com a metodologia da problematizacdo proposta por Paulo Freire. Ha
resisténcias na participacdo de alguns docentes, o que é inerente do processo
grupal. Os facilitadores do processo de EPA precisam se qualificar nos aspectos
relacionados ao desenvolvimento grupal e ao curriculo proposto. E um espaco
institucionalizado reconhecido por muitos docentes, sendo a troca de experiéncias
bastante valorizada, havendo, porém, a necessidade de apropriacdo de
fundamentacédo teorica que possibilite saltos qualitativos consistentes para a
formacéo docente em saude. Conta com a participacdo de representantes do servico
que compdem os cenarios de aprendizagem da atencdo basica, fortalecendo a
integracdo ensino-servigo, propiciando um espaco de formacao coletiva. A gestédo
nao explora suficientemente a EPA como ferramenta de gestdo importante para
mudancas necessarias na formacao e nos servi¢cos. Apreende-se a necessidade de,
coletiva e institucionalmente, ser realizado permanente questionamento sobre o
desenvolvimento da EPA, em termos de concepc¢des e praticas, na direcdo do apoio
efetivo as transformacdes do cuidado e de gestdo em saude, via processos
formativos docentes problematizadores e compromissados socialmente.

Palavras-chave: Educacdo Continuada; Docentes; Educagao Superior;



ABSTRACT

MIELO, M. Permanent Education in the Academy as a strategy to the professor
formation: perspectives of professors and preceptors. 2016. 177f. Theses (PhD) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
2016.

The need of the formation of a professor to work in college is intensified through the
promulgation of LDB 9394/96 and the Nacional Curricular Guidelines, being a a
worry for the national and international scenario. This investigation has the goal to
analyse, through professors and preceptors in the Nursing and Medicine course in
Famema, the perspectives in the Permanent Education in the Academy (PEA) as a
strategy to in the formation of the professor in SUS. It's about a descriptive qualitative
nature research, like case study, applied in an institution in S&o Paulo State, that
offers the courses of Nursing and Medicine. A semi-structed interview with 26
professors and preceptors in many different formations in the Health care system
was done. The analyses of the data was fundamented in the analyses of the content
proposed by Bardin (2011). It was configured the followed categories: PEA as a
formation environment; PEA as a group process; PEA as management instrument
and PEA and the integration teaching-work. Developed since 2003, the PEA is
configured as a great space in the formation of a professor in Health courses through
the reflection of the pedagogical practice developed with the students. It's developed
by a operative group in the Pichon- Riviéeri benchmark in synthon with the
methodology of the problematization in the Paulo Freire’s proposal. There is a
resistance in the participation of some professor, which is inherent to the group
process. The facilitators in the PEA process need to qualify in the aspects that relate
to the group development and the proposed curriculum. It's a institutionalized space
known by many teachers, in which, the exchange of experience is vary valuable,
although, it is needed the appropriate theoric fundamention to enable consistent
qualitative jumps to the professor’s formation in the Health education system. Count
on the participation of the representatives of the service that compound the scenario
of basic attention education, fortifying the integration in teaching-work, providing an
space to the collective formation. The management doesn’t explore enough the PEA
as a managing tool to necessary changes in the formation and in services. It's seized
the need to, collective and institutionally, be carried out the questioning of the PEA
development, in conceptions and practical terms, in a direction of the effective
support to the care transformation and health managing, through problematizator-
social-committed process in the formation of the professor.

Key words: Education Continuing; Faculty; Education Higher



RESUMEN

MIELO, M. Educacion Permanente en la Academia como estratégia de
formacion docente: perspectivas de docentes y preceptores. 2016. 177f. Tese
(Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o
Paulo, Sdo Paulo, 2016.

La necesidad de formacion docente para actuacidn en ensefianza superior se
intensifica a partir de la promulgacion de la LDB 9394/96 y de las Directrices
Curriculares Nacionales, siendo una preocupacion en el escenario nacional e
internacional. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar, a partir de los
docentes y preceptores de los cursos de medicina y enfermeria de la Famema, las
perspectivas que tienen en relacién a la Educacion Permanente en la Academia
(EPA) como estratégia de formacion docente en el contexto do SUS. Se trata de
una investigacion cualitativa de naturaleza descriptiva, tipo estudio de caso,
realizada en una instituicion de ensefianza superior en el estado de S&o Paulo que
oferta los cursos de medicina y enfermeria. Fue realizada entrevista semi-
estructurada con 26 docentes y preceptores de diferentes formaciones del area de la
salud. El andlisis de los datos fue fundamentada en el analisis de contenido
propuesta por Bardin (2011). Fueron configuradas las seguientes categorias
teméticas: EPA como espacio de formacion docente; EPA en cuanto proceso grupal,
EPA como instrumento de gestion y EPA y la integracién ensefianza-servicio.
Desarrollada desde 2003, la EPA se configura como un potente espacio para
formacion docente en salud a partir de la reflexibn de la practica pedagogica
desarrollada junto a los estudiantes. Es desarrollada por medio del grupo operativo
en el referencial de Pichon-Riviéri en sintonia con la metodologia de la
problematizacion propuesta por Paulo Freire. Hay resistencias en la participacion de
algunos docentes, el que es inerente del proceso grupal. Los facilitadores del
proceso de EPA precisan se cualificar en los aspectos relacionados al desarrollo
grupal y al curriculo propuesto. Es un espacio institucionalizado reconocido por
muchos docentes, siendo el intercambio de experiencias bastante valorizada,
habiendo, no obstante, la necesidad de apropiacion de fundamentacién teédrica que
posibilite saltos cualitativos consistentes para la formacion docente en salud. Cuenta
con la participacion de representantes de servicio que componen los escenarios de
aprendizages de la atencion basica, fortaleciendo la integracion ensefianza-servicio,
propiciando un espacio de formacion colectiva. La gestion no explora
suficientemente la EPA como herramienta de gestion importante para cambios
necesarios en la formacion y en los servicios. Se aprende la necesidad colectiva e
institucionalmente, ser realizado permanente cuestionamiento sobre el desarrollo de
la EPA, en téminos de concepciones y practicas, en la direccién del apoyo efectivo
de las transformaciones del cuidado y de gestion en salud, via procesos formativos
docentes problematizadores y comprometidos socialmente.

Palabras-llaves: Educacién Continua; Docentes; Educacion Superior .
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APRESENTACAO




A inquietacdo para a elaboracdo deste trabalho tem inicio em 2003,
guando, como docente em um curso de graduacdo em enfermagem, em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) privada, deparo-me com um documento até
entdo desconhecido: o Projeto Politico Pedagdgico (PPP). Professor ha cinco anos
na instituicdo, ndo sabia do que se tratava, tendo um primeiro contato com esse
documento por meio de uma colega do mestrado, que lecionava em outra IES no
curso de enfermagem. Inicio uma “investigagado” sobre o assunto e, quanto mais
passo a conhecé-lo, mais me preocupo, pois até entdo o mesmo nao havia sido
discutido comigo ou com outros professores do curso.

Depois de sete anos trabalhando nessa IES privada, optei pelo meu
desligamento da instituicdo e voltei a trabalhar como enfermeiro assistencial na area
hospitalar, com o mestrado ja concluido.

A inquietagdo ja apontada permanecia. Sentia a necessidade de conhecer
aspectos tdo importantes que envolviam a préatica docente, como o curriculo, 0
projeto politico pedagoégico e a necessidade de formacédo pedagdgica especifica
para a pratica docente. Sera que esta fragilidade seria caracteristica apenas das IES
privadas ou também das publicas?

Isso se torna ainda mais relevante quando nos deparamos com a
expansdo dessas duas esferas do ensino superior. A literatura, de modo geral,
aponta para uma grande expansao da educacado superior no Brasil nos ultimos 40
anos, capitaneada basicamente pelo setor privado, o que ainda é insuficiente para
garantir a juventude brasileira um acesso a educacao superior. A consequéncia
desse modelo de expanséo foi o surgimento de dois padrdes de instituicdes: de um
lado as IES publicas, que representam cerca de 30% das matriculas e condicdes
minimas para a oferta de um ensino de qualidade (docentes com qualificacdo e
regime de trabalho adequados e condicGes para a realizacdo de pesquisa); e, de
outro lado, as IES privadas, que atendem a maioria dos alunos e que, embora
tenham melhorado muito nos Ultimos tempos o grau de qualificagdo de seus
docentes, ainda funcionam mais como grandes colégios do que como instituicées
destinadas a estimular a criacdo cultural bem como o desenvolvimento do espirito
cientifico e do pensamento reflexivo, como determina a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional — LDB 9.394/96 (art. 43, inc.l) (PINTO, 2004).

A atual LDB 9.394/96 (BRASIL, 1996) e as Diretrizes Curriculares



Nacionais (DCN) das Graduacdes em Saude aprovadas entre 2001 e 2004 (e mais
recentemente em 2014 as da medicina), bem como inimeros trabalhos produzidos
por especialistas da area, mostram a necessidade de se rever o processo de
formacdo docente no ensino superior, destacando aqui 0 ensino superior em saude,
uma vez que é foco deste trabalho. A formacdo do docente para o ensino superior
em salde surge como uma importante estratégia para a qualificagdo dos
profissionais de saude ora formados.

Ao final de 2007, retomo minhas atividades como docente em uma
InstituicAo de Ensino Superior, desta vez publica, a Faculdade de Medicina de
Marilia (Famema).

A Famema trazia muitas novidades: o referencial da aprendizagem
significativa com o uso de metodologias ativas de ensino aprendizagem:
Problematizacdo e Aprendizagem Baseadas em Problemas (ABP); um curriculo
orientado por competéncia dialégica, tendo a avaliagdo como um dos seus eixos
estruturantes e um programa de desenvolvimento docente que tinha como premissa
contribuir com a formacado dos seus docentes para atuar diante desta organizacao
pedagdgica.

Isso tudo mobilizou em mim um sentimento muito forte de pertencimento,
participacdo e compartilhamento e, obviamente, a necessidade de me preparar para
este novo contexto.

Fui inicialmente inserido em um cenario de pratica em uma Unidade de
Saude da Familia (USF), com doze estudantes de primeiro ano, sendo oito do curso
de Medicina e quatro do curso de Enfermagem. Estava junto de uma profissional da
area meédica que conhecia o método da problematizacdo, o qual seria por nés
desenvolvido a partir de entéo.

A minha formacgéo na area assistencial era predominantemente hospitalar
e a minha experiéncia na docéncia havia se dado, até entdo, em um modelo
tradicional de ensino. Permaneci durante um ano com este grupo e, no segundo
ano, ja houve a realocacao da profissional médica, vindo um substituto em seu lugar.
Substituto que, assim como eu, nunca tinha trabalhado com o método proposto. Foi
uma experiéncia muita rica, porém com muitos desafios.

Com o passar do tempo, fui me apropriando cada vez mais dos conceitos
e metodologias utilizadas por meio de estudo individual e também das atividades de



Educacao Continuada (EC) e Educacao Permanente (EP) oferecidas pela Famema
aos docentes. Para este momento, utilizamos os conceitos de Educacao Continuada
e Educacdo Permanente adotados no Programa de Desenvolvimento Docente
(PDD) da Famema.

A EC é conceituada como o conjunto de experiéncias subsequentes a
graduacéo, que ocorre ao longo do curso do trabalho. Contudo, possui insergcdes
esporadicas, deflagradas por fatores externos a autoimplicacdo do sujeito nos
processos de trabalho. Caracteriza-se, tradicionalmente, pela utlizacdo de
metodologia de transmissao e pela oferta de instrumental cognitivo, técnico ou
reflexivo, cuja aquisicdo melhorara a qualidade do produto desenvolvido por este
trabalhador. As atividades de educacdo continuada, em consonancia com o
movimento curricular, ocorrem com aplicacdo de pedagogia critica, através de
aprendizagem ativa onde se reproduz o ciclo pedagogico, por meio de médulos
tematicos e oficinas teméticas de trabalho (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 2008).

A EP é um programa processual que possibilita a continuidade da
formacado profissional partindo de um enfoque reflexivo sobre as relagbes e o
processo de trabalho, o que permite o desenvolvimento de conhecimentos e
transformacdes dos sujeitos e de suas préaticas. Ocorre de forma continua,
acompanhando a praxis diaria. A EP é realizada paralelamente e ao longo das
atividades docentes, com encontros que podem ser quinzenais (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2008). Estes encontros sdo organizados de forma a
participarem docentes e preceptores dos cursos de enfermagem e medicina. Tém
duracbes que variam de uma a duas horas, sob mediacdo de um professor
facilitador.

Sem duvida, as atividades de educacdo continuada e educacao
permanente foram um grande diferencial para o meu desenvolvimento profissional
enquanto docente. Pude perceber que, assim como eu, outros professores também
tinham davidas e dificuldades, independentemente do tempo em que estavam na
atividade docente.

Em um caminhar de pouco mais de cinco anos como docente na
Famema, foi possivel verificar que a formac¢do de um aluno critico e reflexivo requer

uma trajetéria profissional docente permeada de praticas e saberes que devem estar



fundamentados nas diretrizes de educagdo vigentes no pais e em diferentes
referenciais tedricos que vao além dos conhecimentos técnicos inerentes a profissdo
ou de praticas tradicionais de ensino.

Diante desta discussdo, novos guestionamentos surgem. como ocorre a
formacao pedagogica do professor universitario para a pratica docente? E no ensino
superior em saude? A EP é uma estratégia que pode contribuir para a formacéo
docente neste nivel de ensino? A EP instituida na Famema contribui para a
viabilizacdo dos seus projetos pedagdgicos? Ela contribui para a formacdo do
docente de forma que este compreenda o seu papel profissional para atuar frente as
necessidades sociais brasileiras e consequentemente para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de uma reflexdio da pratica do seu
trabalho?

A vivéncia da docéncia no ensino superior em salude e a busca na
literatura permitiram, portanto, constatar a magnitude do papel das IES no contexto
de transformacdo da préatica educativa, bem como a iminente necessidade da
formacdo para a docéncia no ensino superior para que esta pratica possa ser
executada com qualidade, atendendo as politicas e legislacbes vigentes,
contribuindo para uma soélida formacdo dos profissionais de saude e,
consequentemente, para o fortalecimento do SUS.

De acordo com esta apresentacdo, seguida de uma introducdo que
contextualiza esta pesquisa, esta tese terd a partir do capitulo a seguinte
organizacao:

» Capitulo 2: objetivo da pesquisa;

» Capitulo 3: serdo apresentados os referenciais tedricos que fundamentam
esta pesquisa: A formacdo do docente universitario (segundo autores e
especialistas da area que estudam e pesquisam este fendbmeno) e Educacao
Permanente (origem, principais conceitos de acordo com diferentes autores

e educacgdo permanente enquanto politica publica);

» Capitulo 4: serdo anunciados e explicados os procedimentos de coleta e
analise de dados, bem como uma breve descricdo do processo de educacgéo

permanente na Famema;



» Capitulo 5: sera apresentado o resultado da pesquisa, iniciando pela
caracterizacdo dos participantes e, posteriormente, apresentando e

discutindo os resultados obtidos com as entrevistas.

» Por fim, as consideracoes, as referéncias e os apéndices que elucidam este

estudo.
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Introducio 20

A profissionalizagdo do ensino e da formag&o para o ensino tem se
constituido em um movimento nacional e internacional e, a0 mesmo tempo, em um
horizonte comum para onde convergem os dirigentes politicos da area da educacéo,
as reformas das instituicdbes educativas e as novas ideologias da formacao e do
ensino (TARDIF; LESSARD; GAUTHIER, 1998).

Nos ultimos 20 anos, o0 objetivo do movimento de profissionalizacdo do
oficio do professor tem sido o de reformular e renovar os fundamentos
epistemoldgicos do seu oficio, assim como da formacao para o magistério. Na area
da saude, no ambito do ensino superior, isto se torna fundamental, uma vez que o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) depende, entre outras questdes,
da qualificacdo dos profissionais de saude que ora sdo formados, o que envolve a
formacéo docente.

Essa discussdo vem sendo incentivada desde a década de 60, por meio
do movimento da Reforma Universitaria, quando foi proposto articular o ensino e o
servico para a formacao de um novo perfil profissional, adequado as necessidades
sociais (FEUERWERKER; COSTA; RANGEL, 2000).

A crise da universidade e as exigéncias que |lhe s&o postas a partir do
final do século XX apontavam para que esta cumprisse o seu papel na sociedade do
conhecimento, considerando o contexto, as novas necessidades sociais e uma
educacao superior modernizada e conectada ao desenvolvimento socioeconémico
capitalista (BORGES, 2015).

Na area da saude nas décadas de 1960/1970 a formacdo dos
profissionais da area ganha um novo status e maior preocupacao e interesse, com o
denominado “movimento sanitario”, que deu inicio a Reforma Sanitaria (ALMEIDA;
ROCHA, 1995; AROUCA, 1991).

O Movimento da Reforma Sanitaria prop6s a constru¢cao de novos modos
de atencdo, cujo fundamento principal pauta-se no principio da integralidade,
favorecendo iniciativas de reformulagcdo do Sistema de Saude e dos curriculos
universitarios para a formagéo de profissionais, tendo como estratégia a Integragéo
Docente-Assistencial (IDA) (FEUERWERKER; COSTA; RANGEL, 2000).

O Programa IDA, criado no ambito do Ministério da Educacéao,
desenvolvia projetos de formacéao profissional por meio da inser¢géo dos alunos em
unidades de atencdo primaria (COSTA; KALIL; SADER, 1999). Esse programa
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configurou-se, entdo, como uma iniciativa do governo federal na tentativa de
promover a aproximacdo dos atores dos diferentes cenarios, ajustando o
planejamento de saude e de educacdo as necessidades sociais e tecnoldgicas
(COSTA; KALIL; SADER, 1999).

O programa de IDA propunha a unido de esforgcos em um processo de
crescente articulacdo entre Instituicdes de Educacdo e de Servicos de Saude
adequados as necessidades reais da populagéo, a producdo de conhecimentos e a
formacdo de recursos humanos necessarios, em um determinado contexto de
pratica de servigos de saude e de ensino (BRASIL, 1981).

Esta ideia inovadora teve sua implantagéo iniciada na década de 80 em
algumas escolas, com a preocupacao de romper com a pratica hospitalocéntrica e
com valorizagdo somente do conhecimento do professor, desconsiderando o
conhecimento prévio do estudante. Além disso, havia a desarticulagdo entre o perfil
epidemioldgico regional e a pratica do ensino, ou seja, era uma pratica acritica e
dissociada da realidade social das pessoas e da comunidade, que necessitava ser
revertida para uma postura mais integral e critica (PEREIRA et al., 2009).

O Programa IDA contou com 86 projetos distribuidos por nove redes de
programas da América Latina, ao longo da década (CHAVES; KISIL, 1999), e,
apesar dos avancos da mesma, no Brasil a IDA se limitou a assisténcia em saude,
com baixa participacdo de docentes e segmentacdo das acles, ndo resultando em
significativas transformac¢des dos curriculos.

O fortalecimento dessas iniciativas, bem como o proprio Movimento da
Reforma Sanitaria, concretizou-se na proposta do SUS, quando legalizada a
Constituicdo Federal de 1988. No artigo 200 desta lei, estdo previstas as
competéncias do SUS em relagédo ao ordenamento da formacgéo dos profissionais de
saude, destacando-se a possibilidade de formar trabalhadores com perfil pertinente
as necessidades técnicas e sociais emergentes, além de contribuir para a
consolidacdo do novo sistema de salude (ANDRADE, 2007). Na sequéncia, tiveram
origem as Leis 8.080 de 19 de setembro de 1990 e a 8.142 de 28 de dezembro de
1990, que regulamentam a area da saude conforme definida na Constituicédo,
incluindo o compromisso de formar profissionais para nela atuar.

No inicio dos anos 90, é desenvolvido o Projeto UNI (Uma Nova
Iniciativa), financiado pela Fundacdo Kellogg, a fim de redimensionar questbes
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relativas ao Programa IDA. As acbes orientavam a formacéo na perspectiva da
multiprofissionalidade, do fortalecimento dos componentes curriculares (estagios
obrigatérios na comunidade, énfase em disciplinas que utilizassem a epidemiologia)
e da aposta do componente dos servicos representados pelos Sistemas Locais de
Saude (SILOS). O UNI reforcava que os processos de mudanga continuassem a
ocorrer na comunidade como forma de superar a dissociagcdo entre proposi¢coes
académicas e sua aplicabilidade pratica (GONZALES; ALMEIDA, 2010 a). No Brasil,
foram implementados seis projetos UNI, envolvendo nove profissées de saude e
articulando um amplo conjunto de servicos de saude, universidades e organizacdes
comunitarias. Os projetos mobilizaram centenas de docentes e beneficiaram
milhares de estudantes (BLEJMAR; ALMEIDA, 1999).

A despeito dos projetos como a IDA e o UNI e da preocupacdo com a
formacao no debate sobre a politica de salde no Brasil, a implementacdo do SUS
ocorreu na década de 90 e a atuacao do Ministério da Saude (MS) na ordenacéo da
formacdo dos profissionais de saude foi bastante limitada, sem evidéncias de uma
articulacdo mais substantiva entre os Ministérios da Saude e Educacdo que
viabilizasse mudancas curriculares e atendesse as necessidades do sistema de
saude (MACHADO, 2007). Mesmo reconhecendo esse contexto desfavoravel de
politicas mais abrangentes e democratizantes como o SUS, Teixeira e Paim (1996)
observam um processo participativo nas universidades neste mesmo periodo,
destacando nos projetos IDA e UNI a sua contribuicdo para a reinsercao da tematica
dos recursos humanos na construcao das politicas de saude ou articulando atores e
instituicbes em torno de mudancas e novas experiéncias para a formacéo
profissional em satde (GONZALES; ALMEIDA, 2010 b)

Importante destacar que, no Brasil, a inadequacdo da formagédo dos
trabalhadores da saude frente a realidade encontrada nos servicos de saude ja era
pauta das Conferéncias Nacionais de Saude. Na VI Conferéncia Nacional de Saude,
em 1997, a educacédo continuada apareceu de forma explicita. Na VII Conferéncia,
em 1980, a educagédo continuada veio relacionada a projetos de extensdao de
cobertura, ressaltando propostas que visavam a implantacdo de programas de
integracdo docente-assistencial. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, ja
apontava a inadequacdao curricular dos cursos da area da saude, para promover as

necessérias transformacfes no atendimento a salde, o que continua sendo
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discutido nas Conferéncias Nacionais de Saude subsequentes a criacdo do SUS
(AROUCA, 1988; FLUERY, 1988).

Em 1986 é realizada no Brasil a | Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude, que teve como tema a politica de recursos humanos rumo a
reforma sanitaria. De forma objetiva, o relatério final apontava que o saber da area
estava fragmentado em campos profissionais, fazendo com que cada profissional
dominasse apenas uma parcela do conhecimento necessario a atencdo a saude,
além de uma divisdo social do trabalho manifesta pela reparticdo das tarefas em
diferentes niveis de complexidade, o que determinava uma hierarquizacdo dos
profissionais da area. Apontou ainda o aspecto pedagdgico-reflexivo que deveria ser
usado para qualificar os profissionais de saude, que poderia ser viabilizado por meio
de um processo continuo de ensino-aprendizagem, propondo gue O processo
educativo deveria comecar e terminar na sociedade (BRASIL, 1986).

Em 1993, ocorre a Il Conferéncia de Recursos Humanos, que, no capitulo
sobre as politicas de gestdo de recursos humanos, propds, dentre outras, a criacao
de estruturas de desenvolvimento de recursos humanos nas secretarias estaduais e
municipais de salde e a criagdo e a sistematizacdo de programas de educacdo
continuada de forma descentralizada e institucional (RIBEIRO; MOTTA, 1996). Essa
conferéncia, constatando a auséncia de uma politica de recursos humanos para o
SUS, fez um alerta para as consequéncias desastrosas desse fato para a
implementacéo do Sistema Unico de Saude.

Visando avancar na formacao e qualificacdo dos profissionais da saude, a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude de
1996 (NOB/RH-SUS) trouxe o conceito de educacdo permanente: constitui-se no
processo de permanente aquisicdo de informacdes pelo trabalhador, de todo e
qualquer conhecimento, por meio da escolarizacdo formal ou ndo formal, de
vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no ambito institucional ou fora
dele. Compreende a formacdo profissional, a qualificacdo, a requalificacdo, a
especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizagcdo. Tem o objetivo de melhorar e
ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em funcdo de suas necessidades
individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo em que trabalha (BRASIL, 2005a).

A NOB/RH-SUS também normatizou as atribuicbes e responsabilidades

hY

dos gestores. Em relacdo a gestdo da formacdo e desenvolvimento dos
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trabalhadores do SUS, atribuiu as trés esferas de governo a funcédo de elaborar
anualmente e implementar, junto aos estados e/ou municipios, um Programa
Institucional Nacional de Educacdo Permanente para os trabalhadores, gestores e
conselheiros de saude baseado nos principios e diretrizes constantes na NOB/RH.
Aos gestores estaduais e municipais coube acompanhar as atividades de formacao
e capacitacao promovidas pelo gestor federal e estadual, tais como a realizacéo de
cursos, a formacdo pedagogica de instrutores e o desenvolvimento das escolas
técnicas de saude (BRASIL, 2005a).

Na X Conferéncia Nacional de Saude, em 1996, foi novamente solicitada
a regulamentacdo do artigo 200 da Constituicdo Federal, como também a
apresentacdao, pelo Ministério da Saude, de um Plano de Ordenamento da
Capacitacdo, Formacdo, Educacdo Continuada e Reciclagem dos Recursos
Humanos em Saulde. Para a implantacdo desse Plano, foram imputados principios
balizadores, entre eles a criacdo de Comissdes Permanentes de integracdo entre os
servicos de salude e as instituicdes de ensino, como ja previsto no artigo 14 da Lei
Organica da Saude de 1990 (LOPES et al., 2007).

Em 2000, a XI Conferéncia trouxe mais uma alternativa de integracéo
para a gestdo dos recursos humanos na saude: a formacdo em saude-gestédo
setorial-controle social no SUS, expressa como mesas regionais e estaduais de
discusséo que seriam coordenadas pelos conselhos regionais e estaduais de saude.
Houve um esforco de comprometer a universidade com a construcdo e a
consolidacdo do SUS e com a configuracdo de novos papéis profissionais, mais
adequados as exigéncias sociais de qualidade da atenc&o a saude. Para reafirmar a
educagdo permanente em saude, os participantes da XI Conferéncia Nacional de
Salde ressaltaram a necessidade dos governos federal, estaduais e municipais
assumirem sua parcela de responsabilidade com a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores em saude, por meio do financiamento para a qualificacdo de
pessoal no custeio do SUS (LOPES et al., 2007).

Simultaneamente a este movimento de construgdo do novo modelo
assistencial, a necessidade de discussdo e revisdo da dimensédo curricular dos
cursos de graduacao na area da saude se fortalece, visto que em 1996 € aprovada a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB 9.394/96) (BRASIL, 1996).

Vale destacar que a constituicdo de 1934 j4 demonstrava a preocupacgao
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das redes escolares em sistemas de ensino, assim como a ideia de regular a
educacdo nacional mediante a edicdo de uma lei de diretrizes. Todavia, o Brasil
levou 15 anos para ter efetivamente implantados os sistemas de ensino, tempo que
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional — Lei 4.024, a primeira LDB da
histéria da educacgéo brasileira, levou tramitando no Congresso Nacional, sendo
promulgada em 20 de dezembro de 1961. Embora esta LDB tivesse uma parte
destinada a educacao superior, em seu titulo IX, ndo tinha nenhuma especificacédo
guanto a formacao minima dos professores de ensino superior (FERREIRA, 2014).

Sucessivamente, vieram outras leis ordinarias trazendo reformas
educacionais e assim, em novembro de 1968, foi aprovado o projeto que se
transformou na Lei 5.540, que tratou especificamente do ensino superior. Porém, a
exemplo da Lei 4.024, ndo trouxe mencao a exigéncia de formacgéo para o exercicio
da docéncia a este nivel (FERREIRA, 2014).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB 9.394/96) define
e regulariza o sistema de educacédo brasileiro com base nos principios presentes na
Constituicdo Federal de 1988. E a mais importante lei brasileira que se refere a
educacado, conhecida popularmente como Lei Darcy Ribeiro, em homenagem ao
educador e politico brasileiro que foi um dos seus principais formuladores. Aprovada
em dezembro de 1996 com o numero 9.394/96, a LDB é composta por 92 artigos
gue versam sobre os mais diversos temas da educacédo brasileira, desde o ensino
infantil até o ensino superior. Entre as principais caracteristicas da LDB, destacam-
se o direito ao acesso gratuito ao ensino fundamental a todos os brasileiros; a
funcdo do governo federal, estadual e municipal no tocante a gestdo da area da
educacgdo; as obrigacdes das instituicdes de ensino; a carga horaria minima para
cada nivel de ensino; as diretrizes curriculares basicas e as funcdes e obrigacdes
dos profissionais da educacédo (FERREIRA, 2014).

O artigo 66 da LDB 96 estabelece que a preparacdo para o exercicio do
magistério superior se dara em nivel de poés-graduagdo, prioritariamente em
programas de mestrado e doutorado (BRASIL, 1996). No entanto, sabe-se que
esses programas se voltam basicamente para a formacao de pesquisadores e nao
formacdo de professores. Tendo suas energias centradas na formacdo para a
pesquisa, parece ter sido assumida a posicdo de que o0s saberes da investigagao

sdo suficientes ou se transformam, automaticamente, em saberes da docéncia
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(SOARES; CUNHA, 2010).

Fica evidente o entendimento por parte do legislador que ao professor
universitario ndo se faz necessaria a formacdo pedagogica, fato que justifica, no
caso de escassez de pessoal qualificado, a admisséo de profissionais sem o titulo
de mestre ou doutor no magistério superior (BRASIL, 1996).

A LDB 196 concede ainda autonomia didatico-cientifica as universidades,
assegurando-lhes, entre outras atribuices, a de fixar os curriculos de seus cursos e
programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes. Neste contexto, a area de
saude pode enfrentar o desafio de construir curriculos voltados a formar
profissionais com competéncia técnica e politica, com compromisso com 0s
principios da Reforma Sanitaria Brasileira e do SUS.

Em 10 de dezembro de 1997, a Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) lanca o edital n°® 4/97, no qual solicita que
universidades, cursos, sociedades cientificas, ordens e conselhos profissionais, de
forma isolada ou conjunta, oferecam contribuicdes para a elaboracdo das diretrizes
nacionais dos cursos de graduacdo (STELLA; PUCCINI, 2008).

Este instrumento legal esclarecia que tais diretrizes tinham por objetivo
servir de referéncia para as Instituicdes de Ensino Superior (IES) na organizacéo de
seus programas de formacdo, permitindo uma flexibilidade na construcdo dos
curriculos plenos e privilegiando a indicacdo de areas do conhecimento a serem
consideradas, ao invés de estabelecer disciplinas e cargas horarias definidas, e
recomendava que as modernizagbes curriculares fossem orientadas pelos perfis
profissionais demandados pela sociedade (STELLA; PUCCINI, 2008).

Democratico e inovador, o edital solicitava, ainda, que as sugestbes
fossem organizadas nos seguintes tépicos: perfil desejado do formando;
competéncias e habilidades correspondentes; contetdos curriculares basicos e
profissionais, essenciais ao desenvolvimento das mesmas competéncias e
habilidades; estruturagdo modular dos curriculos e adog¢do de metodologias de
avaliacao abrangentes.

Isso gerou, de forma sistematizada, o documento intitulado “Contribuigéo
para as Novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacdo da Area da Saude’,
em 1998, encaminhados a Secretaria da Educac¢do Superior/MEC, o que levou as

Diretrizes Curriculares Nacionais para os referidos cursos.
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Importante destacar ainda, neste contexto, o Plano Nacional de
Graduacao (PNG), um marco referencial para a criagdo de politicas educacionais
destinadas ao ensino de graduacao de qualidade nas IES brasileiras.

Esse foi aprovado no Xl Forum Nacional de Pré-Reitores de Graduacao
das Universidades Brasileiras (FORGRAD), realizado na cidade de Ilhéus/BA, em
maio de 1999, a partir das reflexdes, criticas e sugestdes previamente
encaminhadas pelos Encontros Regionais do ForGrad, realizados nos meses de
outubro e novembro de 1998. ApoOs sua aprovacdo, o PNG foi encaminhado as
Instituicdes de Ensino Superior brasileiras, para debate e divulgacdo, visando a sua
adocdo (FORUM DE PRO-REITORES DAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS,
1999).

O PNG foi elaborado considerando alguns principios e fundamentos: os
aspectos técnicos e humanisticos da educacdo superior; a autonomia universitaria
no ensino de graduacdo; a importancia da avaliagao institucional, que, pela sua
autonomia, pode decidir seus rumos, sem, porém, se distanciar dos interesses da
sociedade; a graduacéo e o sistema educacional considerando os desafios atuais da
sociedade que exigem qualificagcbes cada vez mais elevadas; e, por fim, a
graduacéo articulada com a pesquisa e a extenséo, permitindo uma formacao que
articule, com a maxima organicidade, a competéncia cientifica e técnica, com a
insercao politica e a postura ética.

O PNG destaca ainda as principais diretrizes a serem consideradas para
sua elaboracdo: ampliacdo da oferta de ensino superior, visto que ainda era
insuficiente para atender a nova demanda derivada da expansao do ensino médio; a
formacdo de professores para a Educacdo Béasica, com base sélida nos aspectos
cientificos, humanos, pedagdgicos e culturais; a avaliagdo da graduacdo, como
forma de viabilizar a melhoria de sua qualidade, auxiliar as a¢des de planejamento e
gestédo e dar visibilidade a sociedade; a qualificacdo de professores para 0 ensino
superior, com formacdo cientifica na sua area de conhecimento, pedagogica e
cientifica, de modo a possibilitar a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, evitando o isolamento cientifico do pesquisador; incentivo a educacéo a
distancia, a partir do dimensionamento das necessidades existentes no pais;
estabelecimento de diretrizes gerais para a elaboracdo de curriculos do ensino

superior, visando superar as praticas vigentes derivadas da rigidez dos curriculos
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minimos, levando a formacgéo de profissionais competentes para atuar em sua area
e nos processos de transformacdo social, necessarios para enfrentar as
problematicas do mundo contemporaneo. Os parametros propostos para as
diretrizes curriculares indicam um projeto pedagogico construido coletivamente;
flexibilidade; formag&o integral que possibilite a compreensdo das relagbes de
trabalho, de alternativas sécio-politicas de transformacédo da sociedade, de questdes
de fundo relacionadas ao meio ambiente e a salude, na perspectiva de construcéo de
uma sociedade sustentavel; interdisciplinaridade; predominancia da formacdo sobre
a informacao; articulacdo entre teoria e pratica; promocédo de atividades educativas
de natureza cientifica e de extensdo e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extenséo.

Todos esses movimentos foram, sem duvida, impulsionadores da
construgédo e aprovagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) pela Camara
de Educacao Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacédo (CNE), trazendo
importantes contribuicbes para o ensino superior e, especificamente, para o ensino
superior em saude, cujas diretrizes foram promulgadas entre 2001 e 2004.

A compreensdo do alcance dessas diretrizes e das novas praticas
profissionais derivadas demanda uma contextualizagdo de seu processo de
elaboracao.

A construcdo das DCNs' dos cursos de graduacdo tem origem nos
guestionamentos sobre o0 ensino superior, iniciados na década de 1960, entre os
quais se destaca 0 seu isolamento do mundo do trabalho, o que, para a area da
saude, é percebido por meio da formacao de profissionais com perfil ndo adequado
as necessidades sociais (SANTOS, 1995). O mesmo autor aponta alguns
pressupostos identificados numa avaliacdo negativa do ensino e curriculo vigentes

na area meédica, que podem, porém, ser extrapolados para outros cursos da area da

A importancia das DCNs, portanto, reside no fato delas orientarem a formacédo de profissionais de
saude com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, tendo como base um conjunto de areas de
competéncia que, articuladas, produzem os resultados esperados. Exigem, no entanto, mudanca
paradigmatica do processo de educacdo superior na area da salde, com vistas a mudar de um
modelo flexneriano, biomédico e curativo para outro, orientado pelo bindmio salde-doenca em seus
diferentes niveis de atencdo, com acdes de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia; de uma dimensédo individual para uma
dimenséo coletiva; de curriculos rigidos, compostos por disciplinas cada vez mais fragmentadas, com
priorizacdo de atividades teodricas, para curriculos flexiveis, modulares, dirigidos para a aquisi¢cdo de
um perfil e respectivas competéncias profissionais, os quais exigem modernas metodologias de
aprendizagem, habilidades e atitudes, além de muiiltiplos cenarios de ensino (BRASIL, 2001).
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saude, a saber:

v" A doenca considerada como processo individual, natural e biolégico e o
ensino organizado a partir de um curso basico seguido de estudo de
sistemas e oOrgdos, segundo especialidades ministradas de forma
independente, tendo os hospitais universitarios como locais estratégicos de

transmissao de conhecimento;

v' Esse ensino tradicional fragmenta o saber, dificulta a integracdo entre as
diferentes disciplinas, ministradas segundo l6gicas préprias, e que trazem

um grande contetdo sem levar a reflexdo mais aprofundada;

v' Existe pouca correlagdo entre o conteddo ministrado e as necessidades de
saude da populacédo e, além disso, o aluno nao interage com a comunidade
em seu ambiente natural dando a relagdo meédico-paciente énfase no
diagndstico e tratamento da doenca, supervalorizando uso de equipamentos

e subestimando as dimensdes psicologicas e socioculturais do ser humano.

Na sua esséncia, o0 objetivo das diretrizes curriculares em saude € permitir
que os curriculos propostos possam construir um perfil académico e profissional com
competéncias, habilidades e contetdo, dentro de perspectivas e abordagens
contemporaneas de formacéo, pertinentes e compativeis com referéncias nacionais
e internacionais, capazes de atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade no
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando o processo da Reforma Sanitaria
Brasileira. Para alcancar esse perfil na formacédo dos profissionais da saude, as
novas diretrizes curriculares estabelecem, por meio do parecer CNE/CES 1.300/01,
a necessidade de levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude ao aprender a
aprender, que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e
aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e
humanizagcdo do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades.
(BRASIL, 2001).

Apontam ainda para a necessidade de curriculos integrados. E observado

na literatura que a maioria das instituicbes de ensino superior do pais adota um
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sistema de ensino baseado em um curriculo tradicional, vigente desde a Reforma
Universitaria de 1968.

Sem duvida, as DCNs dos cursos das areas da saude constituiram um
avanco e estimulo para que algumas instituicdes de ensino se integrassem mais ao
Sistema Unico de Salde e adotassem novos curriculos e estratégias inovadoras,
tais como a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Como afirma Aguiar
(2001), no entanto, nem a ABP, nem as novas diretrizes podem ser consideradas a
panaceia para os males da educacdo médica, 0 que, mais uma vez, pode ser
estendido aos demais cursos da area da saude. Constituem um passo a frente na
implementacdo de uma nova politica publica nessa area, porém, este processo €
bastante complexo, como se verifica pelo fato de muitas escolas médicas ainda se
mostrarem refratarias a essas propostas, mantendo o ensino tradicional.

Ainda com relacdo a organizacgédo curricular, as DCNs, de modo coerente
com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (Lei 9.394/96) apontam
estratégias que potencializam a constru¢cdo de novos modelos curriculares. Neste
sentido, pode-se observar a indicacdo de que o projeto politico pedagdgico seja
construido coletivamente; que a interdisciplinaridade esteja presente no processo
ensino-aprendizagem; que haja valorizagdo das dimensfes éticas e humanisticas;
gue a insercéo de professores e estudantes nos servigos existentes nas respectivas
localidades fortaleca a parceria ensino-servi¢o; que haja diversificacdo de cenarios
no processo ensino-aprendizagem e que a diversificacdo da selecdo dos contetdos
seja orientada as necessidades sociais.

As diretrizes também indicam como elemento da estrutura curricular o
desenvolvimento de metodologias que privilegiem a participagdo ativa dos
estudantes na construcdo do conhecimento. A principal fun¢cdo do educador nessa
abordagem educacional passa a ser a de um professor capaz de criar situacdes e
condi¢cbes de aprendizagem do educando, nas quais o0 objetivo € a construcdo de
saberes a partir dos conhecimentos prévios frente as situacdes-problema reais ou
simuladas, com as quais os educandos serao confrontados.

Como desdobramentos da definicdo das diretrizes curriculares para a
graduacdo, o Estado vem instituindo acdes e programas de inducédo voltados ao
apoio de iniciativas inovadoras na formacé&o superior de profissionais da saude.

Este papel indutor no campo das politicas publicas educacionais,
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considerando-se as orientagbes da LDB e das DCNs, é considerado desejado e
estratégico no sentido do movimento para se alcancar uma determinada imagem
objetiva pactuada ou socialmente legitimada. A natureza da proposta de inducéo,
para além dessa intencéo, imprime e introduz elementos que podem contribuir para
um movimento de mudanga mais ou menos consequente das comunidades
académicas.

As inovacdes apontadas pelas DCNs requerem: uma postura aberta a
construcdo coletiva, na qual o professor ndo é a uUnica fonte de informacédo; uma
relacdo mais horizontalizada com estudantes e gestores, embora com distintos
papéis e responsabilidades; a desconcentracdo e distribuicdo de poder do corpo
docente em relacdo aos estudantes, aos professores de outras areas e aos
profissionais dos servicos envolvidos nas atividades de ensino-aprendizagem;
implica em comprometimento e protecdo de espacos para reflexdo e educacdo
permanente dos educadores e pressupde uma participagdo ativa no
desenvolvimento curricular num sistema de cogestdo; requer, ainda, a
ressignificacdo da avaliacdo que assume um carater predominantemente formativo e
voltado a aprendizagem.

Todos esses desafios de natureza pedagdgica e politica representam
fronteiras para a construcao ou consolidacado de um novo paradigma na educacao.

Para impulsionar as mudancas curriculares na graduacdo e produzir a
mudanca almejada na formacao dos profissionais de saude e fortalecimento do SUS
mesmo apdés a homologacédo e aprovagdo das DCNs dos cursos da area da saude,
foi criado o Programa Nacional de Incentivo a Mudangas Curriculares das Escolas
Médicas (PROMED), em 2002 pelos Ministérios da Saude, Educacéo e Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS), em parceria com a Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica (ABEM) e a Rede Unida.

O programa propunha ac¢des no sentido de adequar a formacdo meédica
aos preceitos do SUS, promovendo cooperacdo técnica as reformas curriculares e
incentivando a oferta de estagios nos hospitais universitarios e nos servicos de
atencao basica a saude.

Tal projeto, embora tenha contribuido de forma substancial para avancos
na formacdo médica, ndo contemplava outros cursos da area da saude, deixando

uma lacuna ao considerar que 0s pressupostos da politica nacional valorizavam
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apenas a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, numa perspectiva de atender
a um novo paradigma de atencdo a saude, com énfase na promoc¢ao da saude. Ao
final de 2002, o programa havia contemplado propostas de 19 escolas médicas com
financiamento na ordem de oito milhdes de reais até o ano de 2003 (GOULART et
al., 2009; OLIVEIRA et al., 2008).

Até 2003, as diretrizes apontadas em todas as conferéncias nacionais de
salude e as conferéncias tematicas de recursos humanos para a saude ndo haviam
entrado na agenda politica como prioridade na organizacdo dos servicos no SUS.
Resumiam-se a questdes discutidas em espagos privilegiados, sem
comprometimento com a indu¢éo de uma politica de gestao para o setor (LOPES et
al., 2007).

Em 2003, o Ministério da Saude cria a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo em Saude (SGTES). Desta forma, toma para si 0 compromisso de
mudar e ordenar a logica de formacao dos profissionais de saude. A mudanca inclui
levar até o servico e as demais instancias comprometidas com a saude a prética
pedagogica a partir do cotidiano do trabalho. Este ordenamento constitucional ndo
havia sido previsto como politica publica na saude (LOPES et al., 2007).

Para a criacdo de uma politica publica que cuidasse de reestruturar o
modelo de formagdo com vistas ao fortalecimento do SUS, foi preciso pensar numa
estratégia para estruturar e dar sustentacdo ao conjunto de transformacdes
necessarias para as mudancas a partir da criacdo dessa politica publica de saude. A
estratégia escolhida foi a educacdo permanente, pois essa proposta acredita no
potencial educativo da reflexé@o coletiva das praticas de saude (LOPES et al., 2007).

A construcéo dessa politica passou por vérias instancias de negociacao e
deliberacdo na saude e, em novembro de 2003, o Conselho Nacional de Saude
(CNS), por meio da resolucdo n° 335, aprova a “Politica Nacional para Formacgao e
Desenvolvimento para os SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente”. Em
dezembro de 2003, esse documento também foi legitimado na 122 Conferéncia
Nacional de Saude. Este processo avangou até a publicacdo da Portaria que institui
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) — Portaria 198 em 13
de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004).

Neste mesmo sentido, e tendo em vista a educacéo no trabalho como
eixo norteador das acdes de saude dos trabalhadores do SUS, em 2004 o Governo
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Federal institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil,
2004), que sera discutida adiante.

Em 2005 o Governo Federal, entendendo que existia ainda uma lacuna
significativa entre a orientacao na formacao dos profissionais da saude e a realidade
social e epidemioldgica da populacgdo, cria o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude), por meio da Portaria Interministerial
MS/MEC n° 2.101, de 3 de novembro de 2005. O foco do PRO-SAUDE foi a
aproximacdo da academia com 0s servicos publicos de saude, sustentada na
reorientagdo da formacéo profissional e na abordagem integral do processo saude-
doenca, a partir da atencdo basica, tendo como objetivos o0 estabelecimento de
mecanismos de cooperacdo técnica entre gestores do SUS e as instituicdes
académicas, e a ampliacdo da duracdo da pratica educacional nos servicos de
saude (BRASIL, 2007 (a), 2008). Esse programa contemplava inicialmente os cursos
de enfermagem, medicina e odontologia.

Esperava-se com esse programa, a substituicdo do modelo de formacao —
individual, de carater fortemente especialista e hospitalocéntrico — para um processo
formativo que levasse em conta 0s aspectos socioecondmicos e culturais da
populacdo. Preconizava-se a articulacdo com o sistema publico de saude por meio
de acdes de promocédo da saude e prevencdo de agravos; da difusdo da educacédo
profissional como um processo permanente; da busca pelo equilibrio entre a
exceléncia técnica e os fatores de ordem social; e das mudancas no
desenvolvimento das pesquisas em saude em prol do SUS. Tais argumentos dentre
outros, se constituem nas bases para o desenvolvimento dos projetos institucionais
gue o programa propde (BRASIL, 2007) (b).

Em 2007, o PRO-SAUDE é ampliado para os demais cursos da area da
saiude (PRO-SAUDE ll), os quais, em parceria com as secretarias municipais e
estaduais de saude, estruturariam um projeto institucional para adeséo ao programa.
Os dois programas juntos contemplaram 168 projetos, envolvendo 130 IES e 126
secretarias de saude.

Em 2007, no bojo dos avancos obtidos com o PRO-SAUDE, fortalecendo
ainda mais a parceria interministerial saude e educacéo, é lancado o Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-SAUDE). Traz a proposta de favorecer
a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, a constituicdo de grupos de
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aprendizagem tutorial, a interdisciplinaridade e a integragao ensino-servico, incluindo
um plano de pesquisa em atencdo basica. Em 2010, o programa passa por
mudancas, possibilitando o desenvolvimento de grupos PET teméaticos em Saude da
Familia, Vigilancia em Saude e Saude Mental (BRASIL, 2010a).

Esses programas citados subsidiam as Instituicbes de Ensino Superior na
promocao das mudancas nas formas de ensinar.

Ressaltados os aspectos positivos tanto das mudancas em curso nas IES
do pais como dos programas de incentivo a essas mudancas, pode-se reconhecer
que, no geral, os movimentos ainda séo lentos e incompletos.

Em 2010, a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude do Ministério da Saude (SGTES), lanca o Pré-Ensino da Saude.
Dirigido a grupos de professores e pesquisadores de instituicdes brasileiras publicas
e privadas, sem fins lucrativos, com programas de pés-graduacao stricto sensu com
nota minima 4. O Pr6-Ensino na Saude tem como objetivo possibilitar a producao de
pesquisas cientificas e tecnoldgicas e a formacdo de mestres, doutores e estagio
pds-doutoral na area do ensino na saude, contribuindo, assim, para desenvolver e
consolidar esta area de formacao, considerada estratégica para a consolidacdo do
Sistema Unico de Sautde (BRASIL, 2010b).

Dentre as prioridades de areas teméaticas do Pré-Ensino em Saulde,
merecem destaque: gestdo do ensino na saude; curriculo e processo ensino-
aprendizagem na graduacdo e pos-graduacdo em saude; avaliagdo no ensino na
saude; formacdo e desenvolvimento docente na saude; integracdo entre
universidades e servicos de saude; politicas de integragdo entre saude, educacéo,
ciéncia e tecnologia; e tecnologias presenciais e a distancia no ensino em saude.

Ha um consenso entre os observadores e criticos da reforma sanitaria
brasileira de que a formacéo de profissionais de saude para o setor € um dos graves
problemas do SUS. O despreparo dos profissionais recém-formados para atuarem
na complexidade inerente do sistema de salude e compreenderem sua gestédo e a
acdo do controle da sociedade sobre o setor € uma constatacdo frequente
(CECCIM; BILIBIO, 2002).

Para Ceccim e Armani (2001), o grande desafio das instituicdes de ensino

7

superior para este milénio é formar, na area da saude, profissionais mais
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humanistas, capazes de atuar na integralidade da atencdo a salde e em equipe
multiprofissional, caracteristicas essas indispensaveis ao profissional que ira atuar
em servicos do SUS, o que, obviamente, requer uma reflexao e revisdo das praticas
docentes para 0 ensino superior em saude.

Nos ultimos anos, algumas propostas foram desenvolvidas com o objetivo
de incentivar e apoiar a articulagdo ensino-servico na saude e promover mudancas
nos cursos de graduacdo da area com o intuito de formar profissionais para o
contexto social brasileiro. Observam-se movimentos de transformac&do dos velhos
modelos de ensino e, frente a premissa de reflexdo e transformacdo da articulagédo
ensino-servico, afirma-se que esses modelos tém oscilado, ao longo das Ultimas
décadas, tanto na intensidade como na concentracdo em diferentes areas
profissionais (HENRIQUES, 2005).

E inegavel que todos estes programas geraram avangos nos temas
propostos, mas temos um longo caminho a percorrer, sendo necessaria uma analise
mais ampliada, tanto do impacto das estratégias utilizadas e recursos empregados,
como de criacdo de novas possibilidades de intervencdo que contemplem a
complexidade dos elementos envolvidos, destacando aqui a importancia dos
processos formativos para a docéncia no ensino superior em saude, que é objeto
desta pesquisa.

Neste contexto, sdo nitidas as demandas para a formacédo do docente
universitario. As transformacfes necessarias para construir novo perfil profissional
no contexto do SUS exigem novos modos de compreender o processo ensino-
aprendizagem, nova organizagdo curricular, bem como estabelecimento do
compromisso social das universidades (ALMEIDA, 2012; BATISTA et al., 2012).

A atuacdo docente do profissional de saude, embora demande constante
aperfeicoamento, em muitas situacdes, ainda é percebida como secundaria, ndo
sendo reconhecida a intrinseca relagdo existente entre ensino, aprendizagem e
assisténcia (RODRIGUES; MENDES SOBRINHO, 2006).

Assim, o profissional de saude, quando no exercicio da funcdo docente,
precisa ter, além do dominio dos conhecimentos especificos da area de saude,
também ter conhecimentos pedagogicos que o habilitem a desempenhar seu papel
no processo de ensino e aprendizagem (MOLINA; MIOTTO, 2009).

A promulgacdo da Lei n° 9.394/1996 e as DCN tém, entre outros
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objetivos, aproximar a formacdo do profissional as inovagbes decorrentes do
contexto politico, econdmico e cultural, daquele momento no pais (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010) (a). As mudancas, tanto em relacdo ao mundo do trabalho, como
em diretrizes e curriculos, desencadearam reflexdes sobre a formacéo docente, que,
muitas vezes, apresenta dificuldade para romper com praticas pedagdgicas
tradicionais. Essa situacao se intensifica quando os envolvidos séo professores de
ensino superior que, eventualmente, ndo possuem profissionalizacdo para exercer a
docéncia, tendo em vista terem concluido a formacgéo especifica na area da saude e
iniciado a atuacao na area docente, com evidente caréncia de formacdo pedagdgica
para ser docente universitario (BOLZAN; ISAIA, 2010). Ressalta-se que o
conhecimento especifico é de extrema importancia, porém nem sempre suficiente
para capacitar o profissional como professor, visto ndo lhe dar fundamentacdo e
conhecimento pedagoégicos (CUNHA, 2005; TARDIF, 2012).

Nesse viés, em decorréncia de mudancas no mundo do trabalho e de
todo um contexto social necessario para a formacédo de profissionais de saude e,
consequentemente, uma mudanca de praticas para o fortalecimento do SUS e
efetivacdo da Reforma Sanitéria Brasileira, ha a necessidade de se transformar as
praticas pedagodgicas até entdo em uso por meio de uma ruptura paradigmatica que
exija dos professores maior rigor acerca do saber e do conhecimento transmitido,
bem como ser consciente da importancia de exercer a docéncia alinhada a
transformacao social, econémica e cultural da atualidade (CUNHA, 2005).

Desse modo, embora os estudos que dizem respeito ao professor
universitario, pontuando o inicio da carreira e o desenvolvimento profissional,
tenham avancado nos ultimos anos, ainda se encontram em fase precaria, se
comparados a estudos relativos a outros niveis de ensino (FREIRE; FERNANDEZ,
2015).

O processo de formacgéao docente no ensino superior requer, entdo, uma
atencdo especial no campo das politicas institucionais dentro das IES, demarcando
a necessidade de desenvolvimento profissional docente.

Como ocorre a formacédo pedagogica do professor universitario para a
pratica docente? E no ensino superior em saude? A EP é uma estratégia que pode
contribuir para a formacdo docente neste nivel de ensino? A EP instituida na
Famema contribui para a viabilizacdo dos seus projetos pedagoégicos? Ela contribui
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para a formacgéo do docente de forma que este compreenda o seu papel profissional
para atuar frente as necessidades sociais brasileiras e consequentemente para o
fortalecimento do Sistema Unico de Sautde (SUS) por meio de uma reflexdo da
pratica do seu trabalho?

Buscar respostas a esses questionamentos poderd contribuir para a
emancipacdo da docéncia no ensino superior em saude, possibilitando o
entendimento e o desenvolvimento de estratégias que possam apoiar a
transformacdo de préaticas por meio da formacédo docente, e, consequentemente,
atender as necessidades de salde da populagédo e contribuir para o fortalecimento
do SUS, o que justifica a realizacao deste estudo.

Com a preocupacdo de formar o docente com este olhar ampliado, a
Faculdade de Medicina de Marilia (Famema) adota e acredita, entre tantas outras
estratégias, na EPA - Educacdo Permanente na Academia como uma estratégia

inovadora e potente, capaz de contribuir com a formacéo de seus docentes.
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2. OBJETIVO




Objetivo 39

v" Analisar, a partir dos docentes e preceptores dos cursos de medicina e
enfermagem da Famema, as perspectivas que tém em relacdo a EPA como
estratégia de formacgéo docente no contexto do SUS.
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3.1 Formacéao do Docente Universitario

As primeiras instituicbes escolares brasileiras foram organizadas de
acordo com os padrfes das caracteristicas das escolas jesuitas, no contexto do
dominio do cristianismo, que visavam, com seu processo de escolarizacdo, a
manutencdo, expansdo e perpetuacdo de sua doutrina, garantindo, desta forma, o
exercicio do culto (ULLMANN; BOHEN, 1994).

Os cursos superiores no Brasil tiveram seu inicio em 1808, com a
transferéncia da familia real e da corte portuguesa para ca, momento em que foram
criadas as primeiras Escolas Régias Superiores, a de direito em Olinda (PE), a de
medicina em Sao Salvador (BA) e a de engenharia, no Rio de Janeiro (RJ).

A institucionalizacdo da universidade brasileira acontece, porém, de fato a
partir de 1931. Os cursos superiores e as faculdades preconizavam a formacao de
profissionais que exerceriam uma determinada profissdo, por meio de curriculos
seriados e programas fechados, que constavam exclusivamente de disciplinas
voltadas para aplicacbes préaticas do exercicio da profissdo buscando, assim,
preparar profissionais com competéncia para atuar em determinada area (FAVERO,
2006).

Nesta perspectiva, como destaca Masetto (2003), ensinar significava
ministrar grandes aulas expositivas ou palestras sobre um determinado assunto
dominado pelo conferencista; mostrar, na pratica, como se fazia; e isso um
profissional saberia fazer, pois, quem sabe, automaticamente, sabe ensinar, e esta
era uma carateristica comum a esses professores.

O processo de mudancas e expansdo do ensino superior no Brasil &
entdo iniciado em 1808 com os cursos superiores criados por D. Jodo VI, portanto,
por iniciativa oficial. Uma mudanca aconteceu na Primeira Republica, quando a
expansao ocorreu por meio da criacdo de instituicdes ditas livres, portanto, nao
oficiais sendo, via de regra, de iniciativa particular. A partir da década de 1930, com
a retomada do protagonismo publico que se acentuou nas décadas de 40, 50 e inicio
dos anos 60, por meio da federalizac&o de instituicdes estaduais e privadas e com a
criacdo de novas universidades federais, uma nova mudanca aconteceu. Durante

todo esse periodo que se estendeu até a Constituicio de 1988 houve uma
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organizagdo e expansao no ensino superior em um modelo de formagéo
denominado napole6nico. A partir da década de 1990, num processo que esta em
curso nos dias atuais, emerge nova mudanca caracterizada pela diversificacdo das
formas de organizacéo das instituicbes de ensino superior, alterando-se o modelo de
universidade na direcdo do modelo anglo-saxdnico, na versdo norte-americana®.
Com isso, freou-se o processo de expansdo das universidades publicas,
especialmente as federais, estimulando-se a expanséao de instituicdes privadas com
e sem fins lucrativos e, em menor medida, das instituicbes estaduais (SAVIANI,
2010).

Em 1997, é formulada pelo MEC uma proposta para a Plano Nacional de
Educacao, onde admitia-se o déficit do ensino superior brasileiro comparativamente
aos demais paises, considerando, para esta avaliacdo, o percentual da populacéo
com idade entre 19 e 24 anos com acesso ao Ensino Superior. Comparado a
Argentina, que tinha esse percentual de 36%, no Brasil, esse indice ndo chegava a
12%. Para viabilizar o aumento da populacao da referida faixa etaria com acesso ao
ensino superior, a proposta previa a ampliacdo da oferta de ensino publico, ou seja,
um aumento de 200% das vagas privadas e publicas nos dez anos seguintes
(SAVIANI, 2010).

No entanto, ndo se previu nenhum investimento publico adicional. Para
triplicar as vagas publicas, a proposta deixa clara a mudanca de modelo em direcao
a via anglo-saxodnica na versao americana, destacando que a expansdo dependera
de uma racionalizagdo no uso dos recursos que diminua o gasto por aluno nos
estabelecimentos publicos, da criacdo de estabelecimentos voltados mais para o
ensino e para a pesquisa, da ampliacdo do ensino pés-médio e do estabelecimento
de parcerias entre Unido, Estado e instituicdes comunitarias para ampliar,
substancialmente, as vagas existentes (BRASIL, 1997).

Ao longo do governo Lula, houve certo nivel de investimento nas

2 Podemos destacar aqui dois modelos classicos de universidade, a saber: 0 modelo napolednico e o
modelo anglo-saxénico. A origem desses modelos se assenta nos elementos basicos constitutivos
das universidades contemporaneas: o Estado, a sociedade civil e a autonomia da comunidade interna
a instituicdo. Esses elementos nunca aparecem de forma isolada. Conforme prevaleca um ou outro,
tem-se um diferente modelo institucional. A prevaléncia do Estado da origem ao modelo napolednico;
prevalecendo a sociedade civil tem-se o modelo anglo-saxdnico (DE VIVO; GENOVESI, 1986, p.
146); no modelo anglo-saxdnico em sua versdo norte-americana, a prevaléncia da sociedade civil
enseja um maior estreitamento dos lacos da universidade com as demandas do mercado. DE VIVO,
F.; GENOVESI, G. Cento anni di universita. Napoli: Scientifiche Italiane, 1986.
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universidades federais, promovendo a expansao de vagas com a criagao de novas
instituicbes e a abertura de novos campi no ambito do Programa REUNI. Por outro
lado, deu-se continuidade ao estimulo a iniciativa privada, que acelerou o processo
de expanséao de vagas e de instituicdes recebendo alento adicional com o Programa
“Universidade para todos”, o PROUNI, um programa destinado a compra de vagas
em instituicbes superiores privadas, o que veio a calhar diante do problema de
vagas ociosas enfrentado por varias dessas instituicdes (SAVIANI, 2010).

Uma comparacdo dos dados iniciais e finais da década abrangida pelo
altimo quinquénio do século XX e pelo primeiro do século XXl mostra um grande
avanco na privatizacdo da educacao superior. Em 1996, havia no Brasil 922
instituicbes de ensino superior, destas 211 publicas (23%) e 711 privadas (77%). Em
2005, o numero total das instituicbes se elevou para 2.165, com 231 publicas
(10,7%) e 1.934 privadas (89,3%). O numero de alunos que, em 1996, era de
1.868.529, sendo 725.427 (39,35%) em instituicbes publicas e 1.133.102 (60,65%)
em instituicbes privadas, passa, em 2005, para 4.453.156 alunos, sendo 1.192.189
(26,77%) no ambito publico e 3.260.967 (73,23%) no ambito privado. Em 2007,
primeiro ano do segundo mandato do governo Lula, o percentual dos alunos nas
instituicdes publicas continuou caindo tendo chegado a 25,42%, em contraste com o
namero das instituicbes privadas, que passou para 74,58%, atingindo, portanto, dois
tercos do alunado (SAVIANI, 2010).

Essa mudanca no modelo da universidade, de napolebdnico para anglo-
saxbnico na versdo norte americana, € fortalecida com a participacdo do Banco
Mundial como um importante interlocutor da agenda brasileira a partir da década de
1980.

Nos anos 80, a eclosao da crise de endividamento abriu espacgo para uma
ampla transformacao do papel até entdo desempenhado pelo Banco Mundial e pelo
conjunto dos organismos multilaterais de financiamento. De um Banco de
Desenvolvimento, indutor de investimentos, o Banco Mundial tornou-se o guardiao
dos interesses dos grandes credores internacionais, responsavel por assegurar o
pagamento da divida externa e por empreender a reestruturacdo e abertura dessas
economias, adequando-as aos novos requisitos do capital globalizado (SOARES,
1996). A atuagdo do Banco Mundial no ambito das politicas educacionais tem

indicado o papel deste organismo internacional como importante interlocutor da
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politica macroecondmica, em sintonia com o Fundo Monetério Internacional (FMI). A
redefinicdo da funcdo do Estado no Brasil, por meio da adoc¢ao das diretrizes do
Banco Mundial, segundo Leher (2001, p. 162), efetiva-se na medida em que “os
empréstimos estdo condicionados a adocao pelo pais tomador das diretrizes dos
organismos. Sendo o MEC o equivalente a uma subsec¢éao do banco, a convergéncia
€ completa”.

O Banco Mundial, considerando a sua lideranca no processo de
reestruturacdo e abertura das economias aos novos marcos do capital sem
fronteiras, exerce, no ambito educacional na América Latina e, particularmente, no
Brasil, forte influéncia ao difundir, entre outras medidas, documentos que
recomendam uma nova articulacdo entre educacdo e producdo do conhecimento,
por meio do bindmio privatizacdo e mercantilizagdo da educacdo (DOURADO,
2002).

Especificamente para o ensino superior, 0 Banco Mundial faz algumas
recomendacdes: privatizacdo desse nivel de ensino, sobretudo em paises como o
Brasil, que ndo conseguiram estabelecer politicas de expansado das oportunidades
educacionais pautadas pela garantia de acesso e equidade ao ensino fundamental;
estimulo a implementacdo de novas formas de regulacdo e gestao das instituicdes
estatais, que permitam alteracdes e arranjos juridico-institucionais, visando a busca
de novas fontes de recursos junto a iniciativa privada, sob o argumento da
necessaria diversificacdo das fontes de recursos; aplicacdo de recursos publicos nas
instituicbes privadas e diversificacdo do ensino superior, por meio do incremento a
expansdo do numero de instituicbes ndo universitarias, entre outras (DOURADO,
2002).

E fundamental ndo perdermos de vista que alteragbes substantivas tém
sido efetivadas na agenda da educacdo superior no Brasil na esteira desses
preceitos, a despeito de mobilizacdes expressivas da sociedade civil organizada. Na
agenda das politicas educacionais para a educacdo superior, é particularmente
notavel a condicdo do pais como parceiro e fiel depositario das prescricdes
internacionais, do Banco Mundial.

Em funcdo desta conjuntura politica desfavoravel, consequéncia do
neoliberalismo, € possivel apontar consequéncias importantes na educagdo, como

uma formag&do menos abrangente e mais profissionalizante, a privatizacdo do ensino
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e a educacdo como pratica empresarial atendendo as necessidades de mercado,
obtendo-se o maximo resultado com o menor custo, ndo interessando o
conhecimento critico, tdo importante a formacdo humana.

Torna-se fundamental, nesse contexto, a dimensdo politica da
universidade.

Vasconcelos e Sordi (2016) apontam que, na atualidade, a Educacao
Superior é afetada pelas crises econ6micas, politicas e de sentidos e valores, em
razdo de sua responsabilidade de produzir e disseminar conhecimentos Uteis ao
desenvolvimento da economia global, impostas pelo sistema produtivo, o que
também interfere no trabalho docente e nos sentidos da formacéo.

Dias Sobrinho (2014) destaca que a missao histérica da universidade é
formar pessoas dotadas de conhecimentos e valores, capazes de contribuir para o
processo de construcdo da humanidade, priorizando a superacéo dos problemas de
pobreza, violéncia, injustica e desigualdade social. Continua que as universidades
estdo se modificando segundo valores muito distantes ou sem correspondéncia
daqueles da sua criacdo, deixando de ser uma instituicdo de estudo e formacdo,
para se tornar uma empresa educacional voltada para as utilidades. Considera que a
universidade tem papel central na construcdo da sociedade do conhecimento, ndo
podendo negar sua natureza essencialmente publica, que d& condicdes de elevacéo
de toda sociedade humana, por meio da disseminacdo do conhecimento como
direito social e bem publico, isto €, como algo essencial e imprescindivel a formacéao
de sujeitos capazes de participar criativa e criticamente da sociedade (DIAS
SOBRINHO, 2014).

Nesta perspectiva, Chaui (2003) destaca, entre outros aspectos, que,
para mudar a universidade, € preciso: compreender a Educagdo Superior como um
direito do cidaddo, defendendo a universidade publica; definir autonomia
universitaria pelo direito de definir suas normas de formacao, docéncia e pesquisa e
da autodeterminagdo das politicas académicas e revalorizar a docéncia, tédo
desprestigiada e negligenciada com a “avaliacdo da produtividade”, em que
predomina o aspecto quantitativo.

Entendemos, portanto, que a atuagdo coerente e socialmente
comprometida na educagédo parece cada vez mais dificil, tendo em vista que os

problemas relacionados a educacao sdo antigos, complexos e de dificil resolu¢do. A
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estratégia liberal continua a colocar a educacdo como prioridade, apresentando-a
como uma possibilidade de ascensdo social e de democratizagdo das
oportunidades. Desta forma, busca atender aos mecanismos internacionais de
avanco do capital, ou seja, formar profissionais para o mercado, considerando sim o
avanco tecnologico, mas com diminuicdo dos investimentos em politicas sociais.

Cabe lembrar, porém, que a escola continua sendo um espaco de
possibilidade de reflexdo critica da realidade com incidéncia sobre a cultura das
pessoas, 0 que pode contribuir na acumulacdo subjetiva de forcas contrarias a
dominacéo, na tentativa de mudanca do modelo educacional atualmente vigente.

Vasconcellos e Sordi (2016) destacam que neste cenario de mudancas de
paradigmas que vem ocorrendo nas Uultimas décadas cresce a importancia da
formacdo pedagogica dos docentes universitarios, que se mostre densa
tecnicamente, mas que, simultaneamente, revele pertinéncia social. Reconhecem
ainda a insuficiéncia de uma formacéao soélida numa area especifica de conhecimento
para o exercicio da funcdo docente, o que acresce maior complexidade aos
programas formativos.

Para que haja condi¢des efetivas de construir uma escola transformadora,
numa sociedade transformadora, é necesséaria a predisposicdo dos educadores
também pela transformacéo de sua acdo educativa, e a pratica reflexiva deve deixar
de ser um mero discurso ou uma nota de rodapé em projetos pedagoégicos ousados
e pertinente aos “tempos atuais”.

O docente universitario precisa estar preparado para esta demanda, uma
vez que essa formagdo depende muitas vezes de inciativas individuais de cada
docente e/ou de raras iniciativas isoladas por parte das IES.

Cabe-nos, com esta pesquisa, questionar como o0s professores
universitarios, em especial os da area da saude, estardo compreendendo esse
processo de colocar a universidade a servico do mercado, considerando a
complexidade dos fenbmenos politico-econémicos e sociais. Essa pergunta é ainda
mais relevante na medida em que o docente universitario quase sempre nao tem
formacao especifica para a docéncia, correndo o risco de afastar a pratica docente
das finalidades da universidade, ndo tendo clareza do “para que” e “para quem
ensina’.

Isso posto, passamos a discutir a formacdo do docente para 0 ensino
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superior, que entra em cena no Brasil a partir da década de 1960, com a
estruturacdo da pos-graduacao.

Nessa década, a formacédo de professores universitarios entra em cena,
na perspectiva de formar o professor pesquisador que atua no contexto universitario,
visto ser imprescindivel para 0 momento a formacéo de pesquisadores e professores
para atender ao contexto do ensino superior no Brasil (SEVEGNANI, 2006).

Desta forma, a poés-graduacdo vai se caracterizando como lugar de
exceléncia, em que se faz a pesquisa cientifica e se promove a cultura. Se o seu
objetivo pratico imediato é elevar o padrdo de competéncia cientifica e técnica
profissional e, a0 mesmo tempo, proporcionar o ambiente e os recursos adequados
para que se realize a livre investigacdo cientifica, também se espera que a oferta
regular dos cursos de pos-graduacdo promova a formacédo adequada do professor
universitario.

Isso € preocupante, uma vez que a formacdo do docente no ensino
superior pode assumir papel central quando se considera a necessidade de
mudanca nos rumos da universidade publica no pais.

No ambito da formacéo docente para a educacgao superior, internacional e
nacionalmente, como ja referido, o que predomina é o exercicio docente sem
formacao especifica, sendo que, no contexto brasileiro, a LDB, art. 66, define que a
preparacdo para o0 exercicio do magistério superior far-se-a em nivel de péds-
graduacédo, prioritariamente em programas de mestrado e doutorado. Define
também, no art. 63, inciso lll, que as instituicdbes formativas deverdo manter
“programas de formacgao continuada para os profissionais de educacao dos diversos
niveis”. Além disso, essa mesma lei estabelece, no art. 67, inciso Il, “que os
sistemas de ensino deverdo promover aperfeicoamento profissional continuado,
inclusive com licenciamento periddico remunerado para esse fim” (BRASIL, 1996).

Sobre essa legislacéo, Veiga (2006, p. 90) esclarece que:

Com relacdo ao amparo legal para o processo de formacao dos professores
universitarios, a LDB de n°. 9.394/96, em seu artigo 66, é bastante timida. O

docente universitario sera preparado (e ndo formado), prioritariamente, nos
programas de mestrado e doutorado.

Pimenta, Anastasiou e Cavallet (2003) enfatizam essa questédo ao pontuar
que, no Brasil, quando se trata de formag&o de professores, na maioria das vezes,

faz-se referéncia aos niveis de ensino da educacdo bésica, excluindo o ensino
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superior. Para esses autores, na atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Brasileira, a questdo da formacao do professor do ensino superior é tratada de forma
pontual, superficial e pouco clara, ao contrario dos demais niveis de ensino. Com
essa indefinicdo, supde-se que, mesmo formado em licenciatura ou bacharelado,
esses professores ndo tiveram uma formacdo adequada ou suficiente que
fundamente sua pratica docente no ensino superior.

Para esta questdo, Pachane (2006) entende que a formacdo de
professores para o ensino fundamental e médio coincide com a graduacdo em
cursos de licenciatura, porém, na pés-graduacdo, ndo ha um sistema organizado
com a finalidade de formar professores universitarios.

Podemos verificar que a LDB nado indica como esse professor sera
formado. Com relacdo a minima regulamentacdo existente sobre a formacdo do
professor do ensino superior, Pimenta e Anastasiou (2002) concordam com Veiga
(2006), deixando claro que a LDB ndo concebe a docéncia universitaria como
processo de formacdo, mas sim de preparacdo para o exercicio do magistério
superior, que sera realizada prioritariamente (ndo exclusivamente) em pos-
graduacdo stricto sensu, fato que vem provocando um aumento significativo da
demanda por esses cursos e o crescimento de sua oferta, especialmente na area da
educacdo, uma vez que se nota a auséncia da formacao para a docéncia superior
nos programas de poés-graduacdo das demais areas. Por outro lado, a néo
exclusividade da formacdo nesse nivel, expressa na lei, tem provocado um
crescimento da oferta de cursos de pés-graduacdo lato sensu (especializacdo) e
mesmo a introducdo de disciplinas nesses cursos denominadas Metodologia do
Ensino Superior ou Didatica do Ensino Superior, especificamente voltadas a
formacao docente.

Esse aspecto € salientado por Cunha (2005), Pachane e Pereira (2003),
gue entendem que a carreira universitaria se estabelece na perspectiva de que a
formacdo do professor requer esforcos apenas na dimensao cientifica do docente,
materializada pela pés-graduagéo stricto sensu, nos niveis de mestrado e doutorado,
sendo este o l6cus privilegiado dessa formacéo, o que perpetua a crenca de que,
para ser professor, basta conhecer a fundo determinado conteudo ou, no caso do
ensino superior, ser um bom pesquisador.

7

Desse modo, a formacdo para a docéncia ndo é contemplada
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satisfatoriamente na pés-graduacédo stricto sensu. Contudo, ndo podemos negar a
sua relevancia para a formacdo de pesquisadores, mas também é de sua
responsabilidade formar professores.

Segundo Isaia e Bolzan (2006, 2007), na mesma perspectiva ja apontada,
para a docéncia universitaria ndo existe uma preparacao especifica, seja para os de
bacharelado, seja para os de licenciatura, pois o Ensino Superior guarda
especificidades que lhe sdo peculiares e, além disso, esses professores néo
possuem, na sua formacdo, uma disciplina capaz de dar conta dos aspectos
relacionados a esse nivel de ensino.

Em observancia a legislacdo, o professor do ensino superior deve ser
portador de diploma que Ihe confere o conhecimento no ambito de um campo
cientifico (mestre ou doutor), mas, para ensinar, ou seja, para exercer a docéncia
nas instituicbes de ensino superior, precisa, também, dominar os conhecimentos
pedagdgicos (CUNHA, 2007; MASETTO, 1998, 2003; PIMENTA; ANASTASIOU,
2002; VEIGA, 2006).

Nessa mesma perspectiva, espera-se que 0s professores ndo sejam
apenas bons cientistas ou bons administradores, mas, essencialmente,

[...] bons formadores, pois além de seus conhecimentos, devem ter
condicdes de estimular o desenvolvimento e a maturidade de seus

estudantes, de fazé-los pessoas mais cultas e, por sua vez, mais completas
sob o ponto de vista pessoal e social (ZABALZA, 2007, p.115).

Esses argumentos indicam a necessidade de uma formacdo para a
docéncia no ensino superior, considerando os diferentes aspectos que a envolvem:
0 manejo da aula e dos estudantes, a preparagcdo do material, a metodologia
utilizada, as questbes relacionadas ao processo de avaliacdo e de toda a
complexidade que permeia 0 ensino superior no que tange as suas finalidades e
contexto.

Leite e Ramos (2007) defendem que os professores precisam ir além da
matéria a ensinar, e adquirir um corpo de conhecimentos profissionais que
potencialize uma formacdo de qualidade por meio de melhores oportunidades de
aprendizagem.

Segundo Cunha (2009), ser professor exige a aquisicdo de conhecimento
e saberes em uma dimensdo de totalidade que se distancia da légica das
especialidades. Mesmo que seja factivel a dedicacdo a um determinado campo de
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conhecimento, o exercicio da docéncia exige multiplos saberes que precisam ser
apropriados e compreendidos em suas relagoes.

Cunha (2008) (a) destaca que a docéncia € uma atividade complexa e
somente quando for reconhecida essa complexidade € que poderemos avancar em
processos de qualificacdo mais efetivos. A docéncia exige saberes especificos que
tém um forte componente de construcao na préatica. Entretanto, € uma préatica que
nao se repete, é sempre Unica e, como tal, exige capacidades para enfrentar
situacdes nao previstas (CUNHA, 2008) (a).

Os saberes, segundo Cunha (2006), se dividem em quatro: saberes
relacionados ao saber, ou seja, aqueles relacionados com o contetdo da matéria de
ensino; saberes relacionados com a préatica pedagdgica, que envolvem desde o
saber transmitir até o motivar os alunos e entender como 0s mesmos aprendem,
incluindo a dimensé&o do prazer de conhecer e de ensinar; saberes que decorrem de
uma postura ética, que torna o professor um educador, na concep¢do dos nossos
interlocutores, incluindo-se ai a condicdo de saber ouvir, respeitar os alunos,
conviver com a diferenca, ser justo nas avaliacdes, ser honesto, caracteristicas
estas atribuidas a uma dimensdo do carater dos sujeitos; e por fim os saberes
proprios das posturas e atividades investigativas, entendidos como aqueles que
fazem do professor um produtor do conhecimento.

Masetto (2009) traz o conceito de docéncia universitaria, afirmando que
esta pode ser compreendida a partir das dimensdes do conhecimento préprio da
area, do dominio da dimenséo pedagdgica e do exercicio da dimenséo politica. Para
o autor, o tipo de conhecimento exigido e esperado é aquele que ultrapassa 0s
limites de uma especialidade, abre-se para outras areas e formas de conhecimento,
procura integracao, dialogo, complementacdo para melhor compreender o que esta
acontecendo no mundo e com a humanidade, além de seus fen6menos com multipla
causalidade.

Para Novoa (2009), a formacdo que procura valorizar a pratica, a cultura
profissional, as dimensdes pessoais, as légicas coletivas e a presenca publica dos
professores se pautam basicamente nos principios de que a formacdo de
professores deve assumir um forte componente praxico, centrado na aprendizagem
dos alunos e no estudo de casos concretos, tendo como referéncia o trabalho
escolar; passar por “dentro” da profissdo; dedicar atencdo especial as dimensdes
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pessoais da profissdo; valorizar o trabalho em equipe e o exercicio da profissao; ser
marcada pelo principio da responsabilidade social.

Veiga (2014) aponta que o termo formagao se insere como elemento do
desenvolvimento profissional e de crescimento dos docentes. A formacdo busca a
melhoria dos conhecimentos profissionais, suas habilidades e atitudes na gestéo da
docéncia em uma instituicdo educativa. A formacgdo significa a construcdo de
conhecimentos relacionados a diferentes contextos sociais, culturais, educacionais e
profissionais. Reforca que formacdo é um processo permanente e interdisciplinar,
por articular conhecimentos cientificos, éticos, pedagdgicos e experienciais.

A formacao de professores, entendida na dimensao social, “[...] deve ser
tratada com direito, superando o momento das iniciativas individuais para o
aperfeicoamento préprio, partindo da esfera politica publica”, como afirma Veiga
(2010, p. 15). A concretizagdo desse objetivo implica possibilitar um processo
sistematico, organizado e que envolve os esfor¢os dos professores e das instituicées
nas quais eles se encontram. Portanto, ndo basta a vontade dos professores, é
necessario um esforco compartilhado e democratico.

A despeito da atuacdo na docéncia universitaria, estudos de Isaia (2005)
e Isaia e Bolzan (2004, 2006, 2007) apontam que a aprendizagem seja uma
constante. Assim, a “aprendizagem da docéncia” é entendida por Isaia (2006, p.

337) como um

[...] processo interpessoal e intrapessoal que envolve a apropriacdo de
conhecimentos, saberes e fazeres proprios ao magistério [...] que estao
vinculados a realidade concreta da atividade docente em seus diversos
campos de atuagdo e em seus respectivos dominios.

Apesar da auséncia de formacao inicial para a docéncia na educacéo
superior, a complexidade dos saberes da docéncia, as demandas postas pelos
estudantes e pelas necessidades sociais trazem a tona a necessidade de serem
feitos investimentos na formacg&o docente durante o exercicio profissional, podendo
ser potencializados para tal os préprios espagos de trabalho junto aos pares, a partir
da pratica social.

A docéncia pode ser compreendida como uma pratica social que, para ser
problematizada, compreendida e transformada, precisa ser dialogada e construida
nos significados que emergem dos professores e alunos que a concretizam, ou seja,

a docéncia é construida com base na realidade da instituicdo educativa concreta e
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seus determinantes em dado contexto politico-econémico e social.

A docéncia relaciona-se a seu carater heterogéneo e laborioso, exigindo
que o professor possua habilidades de reflexdo critica sobre ela, compreendendo
sua natureza dinamica, suas possibilidades e suas limitacdes (VEIGA, 2014).

Para Veiga (2010), a formacdo pedagdgica do professor da Educacéo
neste sentido € vista como parte de uma politica institucional, e com tal proposicao
tem como ponto de partida a andalise de seis facetas da docéncia na Educacédo
Superior. Essas facetas trazem que a educacao: esta ligada a inovacdao quando
realiza a ruptura com a forma transmissiva de ensinar; é produzida pelas a¢des dos
atores sociais, no caso, 0os docentes; procura reconfigurar saberes, procurando
superar as dicotomias entre conhecimento critico e senso comum, ciéncia e cultura,
educacdo e trabalho, teoria e pratica; explora novas alternativas tedrico-
metodoldgicas, buscando a renovacdo da sensibilidade ao fundamentar-se na
dimenséo estética, no criativo, na inventividade, ganhando assim um significado
guando é exercida com ética; requer formacéo profissional para seu exercicio; e, por
fim, que a organizacdo de um programa de formacéo profissional de docentes para a
Educacao Superior visa a construir um processo que |lhes possibilite ser intelectuais
criticos e pesquisadores de sua pratica docente.

Nesse contexto, estd sendo apontada a possibilidade de construcdo de
praticas formativas do docente da educacéo superior, que podem ser denominadas
por alguns autores de “formacao continuada”, de modo contextualizado, integrador
de saberes de distintas dimensdes, problematizador, fundamentado em
conhecimentos do campo didatico-pedagogico, em permanente dialogo e, muitas
vezes, contraposi¢des com as condi¢gdes concretas de trabalho e com as intengdes
da instituicdo universidade.

Imbernén (2000, p. 59) aponta que os retratos de uma formacao

continuada que se coloca como superadora de uma perspectiva fragmentada, tem o

[...] papel de descobrir a teoria para ordena-la, fundamentéa-la, revisa-la e
combaté-la, caso seja preciso; seu objetivo é remover o sentido pedagégico
comum, para recompor o equilibrio entre os esquemas praticos e 0s
esquemas tedricos que sustentam a pratica educativa.

O autor destaca que a escola é o melhor lugar para esse processo de

formacdao, visto que transforma a instituicdo educacional em um lugar de formacao
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prioritaria, em relac@o a outras agfes formativas.

Ele aponta ainda que é preciso promover a autonomia das escolas, para
gue se tornem um espaco educativo para seus professores, se assim for desejado, e
planejado por seus gestores, pois cada uma delas possui caracteristicas,
particularidades e rotinas, e o0 modo mais pratico para se considerar essas
singularidades na educacgdo continuada de seus professores € realizando-a na
propria escola em que ele trabalha (IMBERNON, 2005).

Continua dizendo que o professor, além de se sentir consciente na sua
formacao cotidiana, precisa sentir-se importante para a formagao de seus colegas.
Os professores precisam posicionar-se como autores e atores na formacao
continuada e, principalmente, devem respeitar-se de tal forma que passem a ter
interesse pelo sucesso coletivo, propiciando reflexdes coletivas acerca da escola e
da educacéo.

A formacdo continuada oportuniza ao professor a construcdo de novos
conhecimentos, a apropriacdo de novas técnicas de ensino, e ainda o
compartilhamento de experiéncias coletivamente, cooperando com seus colegas,
encontrando, assim, formas inovadoras de enfrentar os problemas da sala de aula,
de sua escola e de sua vida (IMBERNON, 2006).

As politicas e préticas de formacédo docente constituem, portanto, desafios
importantes também para o ensino superior em saude, que se desenvolve a
despeito de um panorama académico marcado pela valorizacdo da pesquisa e dos
seus desdobramentos em publicacdes cientificas, onde a aprendizagem da docéncia
€ considerada mera consequéncia da experiéncia, e em geral, secundaria a
complexidade que envolve a docéncia em saude.

No Brasil, desde a década de 1990, no campo da saude, vivencia-se um
movimento em prol da transformacdo dos cursos de graduacdo, no sentido de
contribuir para a consolidacédo do Sistema Unico de Saude. O trabalho em equipe e
a interdisciplinaridade tornam-se fundamentais e demandam nova postura em
relacdo ao conhecimento na area da saude, passando necessariamente pela
implantacdo de novos espacos formativos na universidade, que tragam o dialogo
educacao-saude-cidadania como eixo central, superando o paradigma do enfoque
na doenca em favor do enfoque no processo saude-doenca (BATISTA, 2005) (b).

Atualmente “tanto a saude quanto a educagao buscam caminhos para



Referencial Tedrico S4

construir um sujeito em estado de permanente aprendizagem, aprendendo a
aprender, aprendendo a ensinar e ensinando a aprender”’, conspirando para o
contexto da qualificacdo das praticas de saude do SUS (ANASTASIOU, 2007;
VASCONCELOS et al., 2009, p. 24), o que reforca a importancia de estudos desta
natureza.

Vale ressaltar que o SUS tem um projeto construido numa logica que
confronta a perspectiva de mercado, uma vez que propde um sistema calcado em
valores societarios propiciadores de igualdade social, com uma formacdo humana
ampla, olhando para a coletividade, enquanto que a universidade caminha numa
perspectiva neoliberal, chamando o docente para a produtividade, considerando a
formacdo técnica, calcada na compreenséao biologicista do processo saude doenca e
no individualismo.

Podemos dizer que a docéncia na area da saude atua de forma
“amadora”, calcando-se em conhecimentos técnico-cientificos especificos da area,
contrapondo-se a uma docéncia fundamentada do ponto de vista politico e
pedagogico, coerente com um projeto de formacédo emancipadora.

Todo esse movimento implica compreender a salde em outras bases
epistemologicas e politicas, mas também implica compreender a educacdo e a
docéncia em favor de um projeto de saude que confronta com a l6gica de responder
ao mercado de trabalho marcado por politicas neoliberais.

No ambito de possibilidades, as propostas de desenvolvimento docente
no ensino superior em saude implementadas no cenario nacional parecem concorrer
para convergéncias importantes neste sentido.

Nessa perspectiva de formacdo docente, a Famema encontra na EPA,
uma possibilidade. Utiliza para tal a problematizacdo como metodologia, propondo
uma reflexdo da pratica docente a partir do mundo do trabalho.

Ao falarmos da Famema, uma IES em saude, que adota a EPA como um
espaco de formacao docente, estamos falando de uma formagéo que apoia praticas
pedagodgicas transformadoras concernentes a construgcdo de um perfil profissional
tdo desejado para atender as necessidades do SUS, mas que também néo conversa
necessariamente com suas origens voltadas ao atendimento das demandas
originadas do mercado de trabalho.

Portanto, além dos aspectos que envolvem a formagéo docente no ensino
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superior, a seguir faremos alguns esclarecimentos, uma vez que esta tese néo foca
apenas na formacao permanente do docente da educacao superior, mas também na
educacdo permanente do docente da educacdo superior inserido no contexto da
saude, havendo, portanto, a necessidade de dialogar com as perspectivas dos

campos de saber da salde e da educacéo.

3.2 Educacao Permanente

Ao pesquisar a procedéncia da expressdo “Educagdo Permanente” (EP),
enquanto proposta pedagogica, seu registro remonta a primeira metade do século
XX, como uma estratégia de profissionalizacdo dentro do escopo da educacédo de
adultos, que surge da necessidade de capacitacdo profissional e em processo de
cidadania, em resposta as demandas sociais e a uma economia de producéo.
Contudo, foi notadamente apds a Segunda Guerra que OCUpOU Seu espaco nessa
proposicao de capacitacdo profissional voltada a industrializacao.

No periodo pdés-guerra, tornou-se a forma mais rapida de responder a
producdo de conhecimentos necessarios a industria com mao-de-obra especializada
e ao avanco tecnolégico crescente dentro da vicejante politica econémica neoliberal.
Os profissionais, principalmente na Europa, eram submetidos a programas
pedagodgicos definidos como EP, cujo objetivo era a melhoria das linhas de producao
e da qualidade do produto.

Assim, a Educacdo Permanente ganhou status de formacédo em servico,
com o proposito de alavancar o desenvolvimento educacional e econémico. Isso se
confirma por Schwartz (1976), que trata a Educagcéo Permanente enquanto proposta
que surgiu e se desenvolveu principalmente na Europa dos anos 60, sob os
auspicios dos organismos internacionais, como a Organizacdo das Nacdes Unidas
para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO), a Fundacao Europeia da Cultura, e
a Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
destacando-se a UNESCO, que criou a Comissdo Internacional sobre
Desenvolvimento da Educacédo, que estimulou a propagacao e o fortalecimento da
EP (SANTANA, 2008).
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Citada por Collet (1976), a expressdo Educacédo Permanente foi utilizada
oficialmente em 1960, na Conferéncia Mundial de Educacdo de Adultos, realizada
pela UNESCO na cidade de Montreal, Canada, o que é também confirmado por
Gadotti (1992, 2005) e Motta (1998).

Nessa conferéncia, o conceito de Educacdo Permanente foi direcionado
como prioridade de programacdo e como uma pratica educativa, analisada como
uma revisao total dos processos de formacdo, dos métodos e dos sistemas de
ensino, num marco de referéncia dominante, dentro de muitos foruns internacionais.

Na década de 1970, o termo Educagdo Permanente ganhou forgca em
decorréncia das discussodes originadas pela UNESCO, pela OCDE e, na sequéncia,
pelo Banco Mundial (GADOTTI, 2005).

Partindo desses pressupostos, foi reconhecido pelas instancias
internacionais que todo o sistema deveria ser reformulado a partir de uma opcéo,
que tinha como eixo e principio a Educacdo Permanente (COLLET, 1976),
demonstrando a necessidade de situa-la numa perspectiva global (GADOTTI, 1992).

Ainda na década de 60, varios organismos internacionais, entre eles a
propria UNESCO, a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), e a Agéncia
Canadense de Desenvolvimento Internacional (CIDA), voltaram-se a estudar e
reestruturar as bases da EP, trazendo um delineamento que buscou aproximar o
homem e a histéria da sua pratica profissional (AROUCA, 1996).

Sem perder de vista o reconhecimento da possibilidade e da
especificidade da aprendizagem do adulto, a finalidade da EP foi, em seus
primordios, incrementar o mundo da producédo, considerando suas demandas de
mao-de-obra especializada.

No Brasil, a politica educacional do final da década de 1960 tinha o
desafio de escolarizar o pais frente a industrializacdo. A fragilidade dos métodos
tradicionais e de estratégia de educacdo de adultos trouxe, por intermédio da
Organizagédo dos Estados Americanos (OEA) e da UNESCO, esta nova tecnologia
pedagogica: a EPA (AROUCA, 1996; MORAES, 1996; TRIGUEIRO, 1969). Naquele
momento, a missao da UNESCO era o “Desenvolvimento para todos”, tendo em seu
cerne as discussdes: educacao para a vida e reflexao.

Seguindo o propésito de desenvolvimento para todos, ainda no final da

década de 60, um dos primeiros registros desse modelo em nosso pais apareceu
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nos escritos da prépria Superintendéncia para o Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) que trazia que a educacdo deve simultaneamente considerar o homem
no meio socio profissional, no meio sécio-politico, onde possa agir como utilizador
critico participante e ativo do processo de transformacéo da sociedade e, ainda, no
meio sociocultural, em que age como criador e inovador permitindo-lhe a auto-
expressao no processo de modernizagcdo (SANTANA, 2008).

Essa proposta de implementacdo da EP foi bastante influenciada pela
fundamentacéo tedrica trabalhada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude,
contudo, o desenvolvimento da mesma foi controverso, principalmente ao propor a
participacdo critica dos sujeitos em pleno governo ditatorial (SANTANA, 2008).

Durante a década de 70, o Banco Mundial passou a influenciar o setor de
saude com suas analises, direcionando-o0 em trabalho conjunto com a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) e a OPAS, para implantacdo de politicas neoliberais.
Destacou-se o modelo médico preventivista/comunitario, que contribuiu nos espagos
académicos para o movimento da reforma sanitaria, que ganhou forca agregada a
movimentos sociais, configurando-se em um forte movimento politico®.

Furter (1973), filosofo e pedagogo suico e principal disseminador dessa
teoria no Brasil, aponta que a Educacao Permanente funciona também como um
conjunto de preocupacfes que sdo, de certo modo, convergentes, mas que
necessitam de um aprofundamento que leve em conta o desenvolvimento tanto geral
guanto cultural. Dessa forma, o autor entende que a educacéo devera ser pensada a
partir da EP, para que desta forma os educadores possam inventar novas técnicas e
novas formas de educar. Para o autor, a EP expressou-se como uma maneira
radical de responder pedagogicamente as profundas mudancas que ocorreram na
sociedade moderna com o objetivo de inserir 0 sujeito como ser social, de forma que
fosse capaz de assumir participacao real e completa no desenvolvimento social e
econdmico da sociedade.

Furter (1979) definiu a educacéo permanente, em um amplo contexto de

reflexdo, como, uma concepcéo dialética da educacdo, como um duplo processo de

% 0s organismos internacionais a servico do imperialismo ditam regras de como as coisas devem ser,
dentre elas na educacdo. Os governos de diversos paises, sendo eles de “esquerda” ou de direita,
acatam essas regras e aplicam reformas para que tudo se adeque em troca de empréstimos que
financiardo as modificacdes necessarias para o capital.
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aprofundamento, tanto da experiéncia pessoal, quanto da vida social, que se traduz
pela participacéo efetiva, ativa e responsavel de cada sujeito envolvido, em qualquer
a etapa da existéncia que esteja vivendo.

Para Barcia (1982), a Educacado Permanente pode ser entendida como a
busca constante do sujeito rumo a sua autonomia, uma vez que o faz pensar de
forma amadurecida, capaz de determinar, em qualquer ocasido, sua formacéo, de
acordo com seus interesses e potencialidades. A autora complementa que, nesse
sentido, a EP evolui num plano vertical, de acordo com os interesses, em todas as
fases da vida humana.

Gadotti (1992) e Knechtel (2001) consideram que as primeiras exigéncias
e necessidades de implementacdo da Educacdo Permanente foram vislumbradas
em funcdo do analfabetismo, associado ao aparecimento dos novos cédigos de
comunicacdo e, com eles, ao desenvolvimento da imprensa, do telefone, do telex,
até as grandes transformacdes dos dias atuais.

O aparecimento de novos meios de comunicacdo e 0S avancgos exigidos
pela industrializacéo, através da ciéncia e da tecnologia, chamaram a atencéo das
organizacdes para a qualificacdo de seu quadro de pessoal. A partir dessa
constatacdo, comecaram a criar suas proprias escolas com a finalidade de
aperfeicoamento de pessoal. O aperfeicoamento profissional realizado pelas
préprias empresas e ndo pelo sistema de educacdo formal trouxe para os
educadores uma reflexdo sobre a necessidade de organizar uma reforma na
educacdo, de forma que houvesse uma integracdo entre a educacao formal e a
profissional (PAIVA; RATTNER, 1985).

Ceccim e Ferla (2009) afirmam que o termo Educacao Permanente tem
sido encontrado em diferentes contextos, entre eles o da educacao popular, que
compartilha muitos de seus conceitos. No entanto, enquanto a educacao popular
tem seu foco na cidadania, a educacao permanente tem vista para o trabalho.

Para Canario (2006), a Educagdo Permanente tem carater continuo,
aparece como um principio reorganizador de todo o processo educativo, tem como
ponto central a emergéncia da pessoa como sujeito da formacdo e se embasa em
trés pressupostos principais: a continuidade do processo educativo, sua diversidade
e sua globalidade. Dessa forma, a Educacéo Permanente, assim concebida, enfatiza

a dimenséo civica, indissocidvel da constru¢do de uma cidade educativa.
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Na América Latina, na década de 1980, a OMS e a OPAS discutiam a
qualidade dos profissionais e a inadequacdo da educacdo continuada para sua
capacitacdo, apontando a EPA enquanto alternativa para melhoria na formacéao de
Recursos Humanos em saude e da qualidade do servico (FRANCISCHETTI et al.,
2014).

Os questionamentos tedricos relacionados a esses pontos continuaram
na Europa e nas instituicoes internacionais voltadas ao desenvolvimento humano.

Desta forma, posteriormente, nos anos 1990, a OMS e a OPAS indicaram
a EPA para o Brasil enquanto estratégia para fortalecimento do Sistema Unico de
Saude e assentamento da Reforma Sanitéaria.

Com a efetivagcdo da Secretaria de Gestdo de Trabalho em Saude
(SGTES) pelo Ministério da Saude em 2003, a EPA passou a ser amplamente
divulgada e a transitar em outros espacos quando, em 2004, foi definida como
Educacdo Permanente em Saude (EPS) ao instituir-se a Politica Nacional de
Educacdo Permanente na Saude (PNEPS) (BRASIL, 2009). A PNEPS considera a
EPS ndo apenas como principal responsavel pela formacédo de recursos humanos
para o SUS, mas também como um dispositivo capaz de articular formacédo e
desenvolvimento na area da saude.

As instituicdes de ensino superior na area da saude, por ndo manterem
articulacdo com a rede de atencdo, privavam o processo de formacdo de maior
compreensao da realidade. Considerando que todas as instituicbes tém um efeito
educativo secundario que se agrega a formacao inicial do profissional, torna-se
imprescindivel a articulacdo ensino-servico, pois 0 saber posterior a formacgéo
escolar do trabalhador da saude se aprende Unica e validamente pelo trabalho
(LOPES et al., 2007).

Sendo assim, a proposta da EPS foi construida como instrumento para
transformar o profissional de satde em conhecedor da sua realidade local. Por isso,
foi necessario situar a formacdo dentro de um marco de regionalizacdo, com
programas adaptados para os profissionais e equipes de salde em cada nivel local
do sistema de saude.

Mais especificamente, a EP visa ao preparo dos profissionais para o
trabalho, por meio do préprio trabalho no Sistema Unico de Salde, com o objetivo
de promover mudancas no modelo de atencédo (BRASIL, 2009).



Referencial Teérico 60

Sua diferenciacdo em relagdo as capacitagbes convencionais
denominadas de educacédo continuada, no ambito da area da saude, est4 no fato de
ter como ponto de partida o processo de trabalho e o protagonismo dos profissionais
assumindo praticas pedagodgicas problematizadoras, com vistas a aprendizagem
significativa.

Tem-se a afirmacgédo de que o desenvolvimento dos profissionais da saude
€ de grande importancia para implementar os principios e diretrizes do SUS de
forma democrética e eficaz, sendo que a EP se constitui em um mecanismo capaz
de produzir mudancas no perfil profissional, tornando-os motivados para o trabalho
interdisciplinar, pautado na integralidade e na clinica ampliada (MORAES; DYTZ.,
2015).

Acrescenta-se que a EP é considerada como estratégia apropriada para
trabalhar o modelo de vigilancia da salde, uma vez que possibilita a articulagdo
entre a gestdo, a atencdo em saude e a formacdo para o enfrentamento dos
problemas encontrados no territério adscrito de atuacédo dos profissionais de saude
(FRANCA, 2016). Na légica da aprendizagem-trabalho, a EP deve acontecer a partir
de problemas enfrentados na realidade e levar em consideracdo as vivéncias dos
profissionais no seu cotidiano, pautadas nas necessidades de salude das pessoas e
da comunidade, nas relacdes de trabalho, nos problemas e desafios. Tem como foco
principal a transformacédo dos processos de cuidado, a partir da compreensdo da
grande complexidade dos problemas que perpassam por esses servicos (MORAES;
DYTZ, 2015).

Na estratégia da EPS, o desafio é a transformacéo do carater puramente
pedagogico no aspecto educacional deste dispositivo como ferramenta, para coloca-
la como centro de uma proposta de mudancas de préaticas cotidianas de trabalho no
préprio espaco de trabalho. O trabalho € um espaco de aprendizagem, através da
reflexdo coletiva com potencial para reorientar a organizacao dos servicos de saude.
Ao se trabalhar com uma concepcdo de educagdo em saude como politica de
saude, construindo o processo de aprendizagem com base em problemas reais das
praticas, o controle sobre 0 processo é pequeno e a inseguranca € grande. Este &
um desafio porque € uma experiéncia que desestrutura o pensamento hegemonico,
que esta fortemente arraigado na saude (FEUERWERKER, 2003).

Tal como concebida pelos gestores do Ministério da Saude, a EPS adota
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como pressuposto pedagdgico a nocao de aprendizagem significativa — aprendizado
de algo que faca sentido para os sujeitos envolvidos, de modo que 0s processos de
capacitacdo sejam estruturados a partir da problematizacdo dos processos de
trabalho (SAKAI; LIMA, 1996; VENTURELLI, [s.d.]).

O objetivo central dessa proposta € a transformacdo das préticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude, propiciando as seguintes transformacdes: democratizacéo
institucional, desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, desenvolvimento de
capacidades docentes e de enfrentamento criativo das situagbes (CAMPOS et al.,
2001).

A EPS precisa ser entendida, ao mesmo tempo, como uma prética de
aprendizagem e como uma politica de educacao na saude. Como pratica de ensino-
aprendizagem significa a producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicoes
de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho e experiéncias desses atores como base de
interrogacdo e mudanca.

Para a EPS, nado existe a educacao de um ser que sabe para um ser que
ndo sabe, o que existe, como em qualquer educacéo critica e transformadora, € a
troca e o intercambio. As vezes deve ocorrer também o “estranhamento” de saberes
e a “desacomodacado” com os saberes e as praticas que estejam vigentes em cada
lugar. Isto ndo quer dizer que aquilo que ja sabemos ou ja fizemos esta errado, quer
dizer que, para haver ensino-aprendizagem, temos de entrar em estado ativo de
“perguntacao”, constituindo uma espécie de tenséo entre 0 que j4 se sabe e o que
ha por saber (CECCIM; FERLA, 2009).

A escolha pela EPS é a escolha por novas maneiras de realizar
atividades, com maior resolutividade, maior aceitacdo e muito maior
compartilhamento entre os coletivos de trabalho, querendo a implicagdo profunda
com o0s usuarios dos sistemas de saude, com os coletivos de formulagdo e
implementacdo do trabalho, e um processo de desenvolvimento setorial por
“‘encontro” com a populagao.

E nesse sentido que, no Brasil, constitui-se o conceito de quadrilatero da

formacao: educagéo que associa o0 ensino com suas repercussdes sobre o trabalho,
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o sistema de salde e a participacdo social. E o debate e a problematizacéo que
transformam a informacdo em aprendizagem, e é a EPS que torna grupos de
trabalho em coletivos organizados de desenvolvimento de si e de seus entornos de
trabalho e atuacédo na saude.

A imagem do quadrilatero da formacéo para a area da saude — ensino /
gestao setorial / praticas de atencdo / controle social - propde construir e organizar
uma educacao responsavel por processos interativos e de acdo na realidade para
operar mudancas (desejo de futuro), mobilizar caminhos (negociar e pactuar
processos), convocar protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a paisagem
interativa e mobvel de individuos, coletivos e instituicdes, como cenéario de
conhecimentos e invencfes (cartografia permanente). No quadrilatero estéo
aspectos éticos, estéticos, tecnoldgicos e organizacionais, operando em
correspondéncia, agenciando atos permanentemente reavaliados e contextualizados
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Uma politica de EPS congrega, articula e coloca em roda diferentes
atores, destinando a todos um lugar de protagonismo na conducdo de sistemas
locais de saude. No Brasil, essa € a politica atual do SUS para a educacdo em
saulde e, portanto, a diretriz para os atores que atuam na area.

A EPS ganhou destaque, entdo, como estratégia fundamental para a
readequacdo do perfil dos profissionais da saude, das praticas formadoras, do
cuidado, da formulacdo e incremento de politicas de saude e do controle social.
Manteve-se, também, o foco na formacéo para trabalhar em redes de cuidados, com
diferentes niveis de complexidades, na gestdo regionalizada e na participacéo
social.

Cabe lembrar que a proposta operacional da PNEPS, apresentada na
Portaria 198/04, ocorreu basicamente por trés estruturas: os Polos de EPS, a
formacdo de tutores e de facilitadores de EPS, e a estruturacdo da rede de
municipios colaboradores para EPS (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Para conduzir a gestdo dessa multiplicidade de agbes no plano local e
regional, foram criadas instancias de articulacdo denominadas Polos de Educacédo
Permanente em Saude. Essas instancias de articulacdo foram entendidas como
espacgos para o estabelecimento do dialogo e da negociagdo entre as acdes e 0s
servicos do SUS e as instituicbes formadoras e como locus para a identificacao de
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necessidades e a construcdo de estratégias e politicas ho campo da formacao e do
desenvolvimento em saude (CAMPOS; PIERANTONI; MACHADO, 2006; MERHY;
FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

A formacao de tutores e facilitadores foi uma iniciativa realizada pelo MS
em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica. O curso teve como objetivo
formar atores indicados pelos Polos de EPS para aumentar a capacidade de
implementacdo da PNEPS, fortalecendo os polos e transformando as praticas de
atencdo e de ensino dos profissionais de saude. Foi por meio desse processo de
formacao que se buscou introduzir os conceitos de aprendizagem significativa e a
problematizacdo como ferramentas para a transformacao do processo de trabalho5.
Ainda, a proposta de formacéo da rede de municipios colaboradores de EPS iniciou
suas ac¢bes no ano de 2005, com um universo de 160 municipios, 0s quais
receberam apoio para o desenvolvimento de profissionais qualificados na proposta
tedrico-metodoldgica da PNEPS, ou seja, tinham a possibilidade de formar mais
tutores e facilitadores, com recursos adicionais para as atividades educativas
(MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006).

Apos avaliacdo da PNEPS em 2006/2007, foi implementada, em agosto
de 2007, a Portaria 1.996/07, que instituiu uma nova estratégia de acdo da PNEPS.
A nova proposta de conducdo da PNEPS tem, entre seus objetivos, subsidiar a
elaboracdo de Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saulde
(PAREPS) e definir critérios para distribuicdo de recursos federais aos estados e/ou
municipios, visto que a mesma passou a disponibilizar recursos de forma
descentralizada. Ainda estabelece que € responsabilidade das Comissbes
Intergestoras Regionais (CIR) (antigos Colegiados de Gestdo Regional), e das
Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) definir, elaborar,
acompanhar e avaliar as ac6es de EPS para a formagdo no campo da educacao na
saude, tanto dos trabalhadores técnicos do SUS, como dos académicos em
formacao. Nessa nova proposta, a conducado da PNEPS passou a ser da CIR e da
CIES, em substituicdo aos Polos de EPS (BRASIL, 2009; HADDAD et al., 2008).

A metodologia ativa tem permitido a articulacdo entre a universidade, o
servico e a comunidade, por possibilitar uma leitura e intervencdo consistente sobre
a realidade, valorizar todos os atores no processo de construgdo coletiva e seus
diferentes conhecimentos e promover a liberdade no processo de pensar e no
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trabalho em equipe (FEUERWERKER, 2004; FEUERWERKER; SENA, 2002).

O instrumento que vem sendo reconhecido como ativador da integracao
ensino e servico de saude é o ensino pela problematizacédo, que teve inicio em 1980,
na Universidade do Havai, como proposta metodoldgica que buscava um curriculo
orientado para os problemas, definindo a maneira como 0s estudantes aprendiam e
quais habilidades cognitivas e afetivas seriam adquiridas. Fundamenta-se na
pedagogia libertadora de Paulo Freire, nos principios do materialismo histérico-
dialético e no construtivismo de Piaget (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

Essa concepcdo pedagdgica baseia-se no aumento da capacidade do
discente em participar como agente de transformacgéo social, durante o processo de
deteccado de problemas reais e de busca por solu¢des originais (DIAS BORDENAVE;
PEREIRA, 2005). Marcado pela dimensédo politica da educacéo e da sociedade, o
ensino pela problematizagdo procura mobilizar o potencial social, politico e ético do
estudante, para que este atue como cidadao e profissional em formacao.

Dias Bordenave e Pereira (2005) utilizam o diagrama, denominado
Método do Arco por Charles Maguerez, para representa-lo, o qual é constituido por
cinco etapas: observacdo da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipéteses de
solucao e aplicacédo a realidade.

Na observacdo da realidade, o processo ensino-aprendizagem esta
relacionado com um determinado aspecto da realidade, o qual o estudante observa
atentamente e expressa suas percepcdes pessoais, efetuando, assim, uma primeira
leitura sincrética da realidade (BERBEL, 1998; DIAS BORDENAVE; PEREIRA,
2005).

A segunda etapa, pontos-chave, o estudante realiza um estudo mais
cuidadoso e, por meio da analise reflexiva, seleciona o que é relevante, elaborando
0S pontos essenciais que devem ser abordados para a compreensdo do problema
(BERBEL, 1998; DIAS BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

Na terceira etapa, o estudante passa a teorizacdo do problema ou a
investigacdo propriamente dita, onde as informagbes pesquisadas precisam ser
analisadas e avaliadas quanto a sua relevancia para a resolucdo do problema.
Nesse momento, o papel do professor serd& um importante estimulo para a
participacdo ativa do estudante. Se a teorizacdo € adequada, o aluno atinge a

compreensao do problema nos aspectos praticos ou situacionais e nos principios



Referencial Terico 65

tedricos que o sustentam (BERBEL, 1998; DIAS BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

Na confrontagcdo da realidade com sua teorizagdo, o estudante se vé
naturalmente movido a uma quarta etapa: a formulacédo de hipdteses de solucao
para o problema em estudo. A originalidade e a criatividade serdo estimuladas e o
estudante precisara deixar sua imaginacdo livre e pensar de maneira inovadora.
Deve, ainda, verificar se suas hipéteses de solucdo sdo aplicaveis a realidade, e o
grupo pode ajudar nessa confrontacdo (BERBEL, 1998; DIAS BORDENAVE;
PEREIRA, 2005).

Ja na Ultima fase, a aplicacdo a realidade, o estudante executa as
solugdes que o grupo encontrou como sendo mais viaveis e aprende a generalizar o
aprendido para utiliza-lo em diferentes situacdes. Assim, podera, também,
discriminar em que circunstancias ndo sao possiveis ou convenientes sua aplicagao,
exercitando tomadas de decisbes e aperfeicoando sua destreza (BERBEL, 1998;
DIAS BORDENAVE; PEREIRA, 2005).

Ao completar o Arco de Maguerez, o estudante pode exercitar a dialética
de acao-reflexdo-acao, tendo sempre como ponto de partida a realidade social.

Por usar a problematizacdo enquanto método ativo de aprendizagem, a
EPS trabalha com pequenos grupos que fazem a problematizacdo a partir do mundo
do trabalho, tendo um facilitador como mediador do processo de aprendizagem
grupal e reconstrucéo da pratica.

O objetivo da EPS é trabalhar as dificuldades cognitivas, técnicas,
atitudinais, organizacionais, desenvolvimento e aplicagcdo de solucdes criativas e
efetivas na locorregido e, sobretudo, sensibilizar e integrar o SUS junto ao
componente comunitario e as instituicdes formadoras. A EPS volta-se, portanto, em
grande parte a garantia de implementacdo do SUS com atencdo a capacitagdo
profissional para a ESF e a gestdo participativa no tocante a regionalizacao
enguanto estratégia de consolidacdo do SUS (FRANCISCHETTI et al., 2014).

Ja a EPA é uma estratégia de capacitacdo pedagdgica, que tem sua raiz
na fundamentagdo tedrica da andragogia, fortemente amparada numa concepc¢éo
critica e libertadora Freireana (FEITOSA, 1999), e que se da de forma processual,
voltada as necessidades de desenvolvimento docente relacionadas ao trabalho
académico e sua interface com a producao de profissionais inseridos no mundo do

trabalho.
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A EPA, ao lidar com metodologia ativa, o faz a partir do grupo operativo,
trabalhando assim a necessaria formagédo de grupo para o trabalho em equipe.
Centraliza a poténcia da atividade no cuidado com o sujeito, utiliza dois facilitadores
que fazem a mediacdo dos aspectos relacionais e do mundo do trabalho
(FRANCISCHETTI et al, 2014).

Com o passar do tempo, o grupo de EPA sentiu a necessidade de garantir
um profissional da area de saude mental, para atuar como facilitador, no sentido de
trabalhar os conflitos grupais e a técnica do grupo operativo, 0 que propiciou uma
maior fundamentacdo e qualidade as atividades da EPA (FRANCISCHETTI et al,
2014).

Consideradas as DCN por um lado e o fortalecimento do SUS e da
reforma Sanitaria do outro, tanto EPA quanto EPS se propdem a fomentar espacos
coletivos para discussdo das praticas e reflexdo sobre elas e os processos de
trabalho, uma na area de formacdo pedagogica e outra na area de formacdo em
saude. Ambas consideram a incompletude do processo de aprendizagem,
colocando-o ao longo do movimento de viver enquanto busca permanente.
Complementam-se por terem em comum o crescimento do homem, por meio de seu
desenvolvimento  pessoal, coletvo e de seus fazeres profissionais
(FRANCISCHETTI et al, 2014).
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Considerando a complexidade envolvida no processo de formacdo do
docente universitario, discutida nos cenarios nacionais e internacionais na ultima
década, e compreendendo que a formacdo € um processo histérico-social que se
desenvolve na dimensédo individual e coletiva, envolvendo intencionalidades e
contextos especificos, entendemos que o caminho metodolégico a adotar neste
estudo seria de conformagé&o qualitativa, tipo estudo de caso.

A busca pelo foco qualitativo nesta pesquisa é de grande valia,
considerando as analises de Minayo (2004), quando faz referéncia a pesquisa
qualitativa, como aquela que trabalha com o universo de significados, motivagoes,
crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espagco mais profundo de
relacbes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacao.

Uma das caracteristicas da pesquisa qualitativa, cuja natureza é
descritiva e exploratéria, € compreender 0 processo pelo qual as pessoas constroem
e descrevem significados, tendo como preocupacdo os ambientes onde séo colhidos
os dados, isto é, o ambiente natural dos participantes envolvidos na pesquisa, sendo
gue a palavra escrita tem fundamental importancia na coleta e registro dos dados,
assim como na divulgacéo dos resultados coletados (MINAYO, 2008).

Ressalta-se que as metodologias qualitativas sdo capazes de incorporar a
guestdo do significado e da intencionalidade como aspectos inerentes aos atos,
relacbes e estruturas sociais; sendo estas compreendidas como construcdes
humanas significativas, apreendidas no cotidiano, da experiéncia e da explicacédo
das pessoas que vivenciam determinado fendmeno. Desse modo, requerem atitudes
fundamentais como a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacao e de
interagdo com o grupo de investigadores e sujeitos envolvidos (MINAYO, 2010).

As metodologias qualitativas caracterizam-se como uma atividade da
ciéncia que busca a construcédo da realidade, trabalhando com contextos profundos
das relacdes. Por meio delas, verifica-se a relacdo dindmica entre o mundo real e 0
sujeito, ou seja, um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do
individuo. Assim, a pesquisa qualitativa € utilizada em niveis de realidade que nao
podem ser quantificados, visto que engloba significados, motivos, crencas, valores e
atitudes (MINAYO, 2012).

Entre os tipos de pesquisa qualitativa desenvolvidos na area de saber da
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educacdo, o estudo de caso tem se mostrado como um dos mais relevantes.
Fazendo-se uma andlise da proposta do tema e do campo de pesquisa, 0 estudo de
caso demonstra ser adequado e viabiliza a coleta de dados. E uma categoria de
pesquisa cujo objeto € uma unidade que se descreve, explora e analisa
profundamente.

Para Leonardos, Gomes e Walker (1994, p.13), considerando-se o carater
do estudo de caso, independentemente de sua linha metodolégica, ele apresenta
alto valor para o estudo das inovacfes educacionais. Considera a escola como um

todo e a escolarizagdo como

[...] uma atividade complexa e dindmica dentro de uma situagao concreta e
historicamente em mudanca, o que € significativo para 0 senso comum e a
experiéncia diaria de educadores que trabalham na area.

Quando se deseja estudar algo que € singular e que apresenta um valor
em si mesmo, o estudo de caso deve ser a melhor escolha, pois é o tipo de estudo
que pode ter caracteristicas simples e especificas como também complexas e
abstratas (MEIRINHOS; OSORIO, 2010).

Para Silva e Schappo (2002), o estudo de caso tem como objetivo uma
analise profunda e exaustiva de uma ou varias unidades de estudo. Assim, o estudo
de caso visa a uma investigacdo com intensiva propriedade de certo(s) “caso(s)”
especifico(s) e delimitado(s). Visa ao exame detalhado de um ambiente, de um
individuo ou de uma situacdo particular qualquer. Ajuda a conhecer como e porque
certos eventos ocorrem. E importante reforcar que os fendmenos pesquisados sé
fardo sentido inseridos na analise de um contexto maior, que permitira a melhor
compreensao do todo envolto ao fenbmeno estudado. Diferentemente da pesquisa
experimental, o estudo de caso ndo separa o fendbmeno enfocado do seu contexto,
que é estudado profundamente. O importante é que se enfatize a interpretacdo do
contexto e procure representar os diferentes pontos de vista e que a complexidade
do exame aumente a medida em que o pesquisador se aprofunda no assunto
(SILVA; SCHAPPO, 2002).

Yin (2005, p. 32) define o estudo de caso, em um primeiro momento,
como uma investigacdo empirica que estuda “[...] um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o

fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos”.
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Em um segundo momento, destaca que a investigacédo de estudo de caso
€ um meio que permite ao pesquisador alcancar seus objetivos, por isso ressalta

que:

Como estratégia de pesquisa, utiliza-se o estudo de caso em muitas
situacdes, para contribuir com o conhecimento que temos dos fenédmenos
individuais, organizacionais, sociais, politicos e de grupo, além de outros
fendbmenos relacionados (YIN, 2005, p. 20).

Yin (2010) complementa este pensamento ao afirmar que a clara
necessidade pelos estudos de caso surge do desejo de se compreender fenbmenos
sociais complexos e que o estudo de caso permite uma investigacdo para se
preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da vida
real.

Pode-se compreender, assim, que o0 estudo de caso tem seus proprios
procedimentos e tipos de desenho, e que pode ser utilizado nos processos de
pesquisa quantitativa, qualitativa ou mista, com o objetivo de analisar profundamente
uma unidade para responder a formulacdo de um problema, testar hipoteses e
desenvolver alguma teoria como também para fazer analises, sinteses e relacdes

que permitam apreender fendmenos sociais que se desenvolvem em dado contexto.

4.1 O Cenario da Pesquisa

O cenéario desta pesquisa foi a Faculdade de Medicina de Marilia
(Famema), uma autarquia do Governo do Estado de Sao Paulo, ligada a Secretaria
de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia e Tecnologia, que oferece gratuitamente 0s
cursos de medicina e de enfermagem, com respectivamente 90 e 40 vagas
anualmente.

A Famema localiza-se na cidade de Marilia, no interior do estado de Sao
Paulo e tem 50 anos de existéncia. E uma instituicdo de ensino, pesquisa e
assisténcia que desenvolve atividades comprometidas com a realidade social da
regido onde esté localizada e desenvolve a formagéo profissional pautada em forte
compromisso com as diretrizes do SUS e as atuais diretrizes curriculares nacionais

dos cursos de graduacdo de medicina e enfermagem, aprovadas respectivamente


http://www.famema.br/
http://www.saopaulo.sp.gov.br/
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em 2014 e 2001, pelo MEC.

Em 1980, a Famema organizou uma reforma curricular que buscou
aproximar os ciclos basico e clinico, constituindo um curriculo integrado por
sistemas. Possivelmente, devido ao imediatismo da proposta e a escassa apreensao
desta por parte dos docentes, tornou-se inviavel, e a formacao dos seus estudantes
foram continuadas em um modelo de ensino e curriculo tradicionais.

Em 1992, a Famema foi selecionada pela Fundacdo W.K. Kellogg, entre
20 projetos de varios paises, para receber apoio técnico e financeiro para o
desenvolvimento de um novo projeto, baseado na parceria entre a academia, 0S
servicos de saude e a comunidade. O Projeto UNI — “Uma Nova Iniciativa na
formacao de profissionais de saude” — tinha como propésito o desenvolvimento
integrado de modelos inovadores na educacdo, na atencdo a saude e no
desenvolvimento de liderancas (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2014).

Ja a partir de novembro de 1992, iniciou-se, na Famema, a primeira fase
do Projeto UNI — Marilia, cujo pressuposto para a area académica era a revisao
curricular dos cursos de medicina e enfermagem, objetivando a formacédo de
profissionais de saude com soélida qualificacdo técnica e aptos a atuarem social e
profissionalmente pela melhoria da saude da populagéo. Para tanto, o Projeto UNI
apoiou a capacitacdo de professores, profissionais de saude, estudantes e lideres
comunitarios, no sentido de divulgar e ampliar adesdes ao ideario UNI. Muitas
oficinas de trabalho para professores dos dois cursos foram realizadas, sob a
coordenacao de assessores externos. O acumulo de conhecimentos gerados pelas
diversas atividades promovidas permitiu a elaboragdo de um novo projeto
educacional, denominado Projeto Famema 2000, que previa mudangas na
organizacdo curricular, na metodologia do processo de ensino-aprendizagem, na
capacitacao docente e no proprio enfoque das questdes de saude (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2014).

Considerando a importancia dos referenciais filosoficos, psicologicos e
sécio-culturais norteadores do curriculo escolar, o Projeto Famema 2000 ocupou-se
da construcdo dos objetivos educacionais e dos desempenhos a serem
desenvolvidos de modo a garantir a certificacdo de competéncia para o exercicio
profissional. Assim, o curriculo do curso de medicina passou a ser centrado no

estudante, baseado em problemas e orientado a comunidade, enquanto o curso de
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enfermagem adotou a problematizacdo como referencial metodolégico. O desenho
curricular também foi além do modelo biomédico, trabalhando as dimensdes
psicolégica e social, e a compreensdo do processo saude-doenca, favorecendo a
formulacdo do plano de cuidados das pessoas (FACULDADE DE MEDICINA DE
MARILIA, 1999).

A comunidade passa a ser vista além dos seus problemas prevalentes e
relevantes como base para a aprendizagem dos estudantes, e também como
parceira da escola na busca da resolucdo dos problemas de salude e da melhoria do
cuidado prestado a essa comunidade. O constante processo avaliativo, ao qual as
inovacdes introduzidas foram sendo submetidas, também foi intensificado,
permitindo um desenvolvimento curricular permanente (FACULDADE DE MEDICINA
DE MARILIA, 1999).

Importante lembrar que os cursos de medicina e enfermagem da Famema
foram pioneiros a adequarem seus processos formativos as demandas resultantes
do movimento de democratizacdo do pais e da implementacdo de um novo sistema
de saude calcado em valores democraticos. Essas demandas envolveram investir
em processo formativo que possibilitasse a construcdo de vinculo e compromisso
dos alunos, futuros profissionais da salde, com as condi¢Bes de vida da populacdo
brasileira. I1sso supde repensar os curriculos no que se refere principalmente a
relacdo teoria-pratica.

A partir deste contexto, torna-se importante descrever 0S €ixos
estruturantes que dao sustentacdo aos projetos pedagogicos dos cursos de
medicina e enfermagem, a saber: curriculo integrado orientado pela competéncia
dialogica, responsabilidade social, metodologias ativas de ensino aprendizagem,
avaliacao e educacéo permanente na academia (EPA).

O curriculo, outrora orientado por disciplinas, deu espaco ao curriculo
integrado orientado por competéncia dialdégica, aquele cujos saberes sé&o
organizados a partir da realidade social vivenciada no cotidiano das praticas de
saude, que disponibiliza ao estudante, desde o primeiro ano do curso, instrumentos
para intervir na realidade.

O curriculo integrado também pressupde a construcédo do conhecimento a
partir das trocas interativas presentes nas relagdes interpessoais. Ele considera que
a educacdo parte do mundo do trabalho e busca, assim, construir a pratica
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profissional de forma reflexiva, tendo como objetivo articular a formagéo e o trabalho,
construindo significado ao fazer do profissional de saude.

A concepcao dialogica de competéncia para este modelo de curriculo
trabalha com o desenvolvimento de atributos (cognitivos, psicomotores e afetivos)
que, combinados, conformam distintas maneiras de realizar, com sucesso, tarefas
essenciais e caracteristicas de uma determinada pratica profissional.

Assim, é na acdo, no desempenho frente a novas situacdes, que 0
profissional pode utilizar conhecimentos e habilidades ressignificados por meio do
conjunto de seus valores pessoais. A capacidade de mobilizar diferentes recursos
(cognitivos, afetivos, psicomotores) para solucionar, com pertinéncia e eficacia, uma
série de situacdes foi conceituada como competéncia, a partir das contribuicbes dos
autores Gonczi, 1997; Hager; Gonczi, 1996; Hager; Gonczi; Athanausou, 1994;
Hernandez, 1999 (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).

Ao optar pela construcdo da formacéo a partir do mundo do trabalho, a
Famema adota o referencial do curriculo australiano que propbe o dialogo da
formacdo entre o mundo do trabalho e a universidade, articulando a teoria e a
pratica, buscando que o estudante mobilize/construa seu desempenho na acao de
forma pertinente e no momento oportuno, para solucionar os problemas e as
necessidades de salde nos cendarios de aprendizagem em que se encontra
(RAMOS, 2001).

A Famema desenhou seu curriculo buscando atender ao objetivo da
responsabilidade social, outro eixo estruturante da proposta formativa, propondo
uma formacdo com foco na atencdo basica, nos niveis primario e secundario de
atencao e, desafiada pelos limitados recursos do sistema, busca uma utilizagéo
racional de tecnologias em todas as instancias do servigo de saude, tendo foco nos
problemas de saude de maior relevancia. Para o exercicio da responsabilidade
social, as acdes se materializam no desenvolvimento de um curriculo com
orientacdo comunitaria e atividades junto ao SUS desde o inicio do curso, pela
consecucdo de uma matriz de problemas de aprendizagem referenciados em casos
reais e desenvolvidos por meio de metodologias ativas em pequenos grupos.

As atividades praticas desenvolvidas junto aos estudantes, cujos
contetdos derivam primariamente do acumulo epidemiolégico regional, sdo revistas

e adaptadas as novas realidades, contando para tal com a participacdo de membros



Metodologia T4

da academia nos conselhos de saude e de membros da comunidade em érgaos
colegiados da institui¢céo, envolvendo as diversas disciplinas do curso.

As acOes assistenciais e de extensdo propdem estratégias para enfrentar
acumulos epidemiolégicos especificos e criticamente impactantes em conformidade
com politicas propostas pelos Ministérios da Saude e da Educacdo e com os
objetivos institucionais.

Outro eixo estruturante € a formacdo dos estudantes por meio de
metodologias ativas de ensino aprendizagem. A educacéo superior tem se ocupado
com a incorporagédo efetiva dos conhecimentos disponiveis da educacao de adultos,
pautada em Paulo Freire, que defende que a aprendizagem é a superagcdo de
desafios, resolucdo de problemas e a construcdo do conhecimento novo a partir dos
conhecimentos e experiéncias prévias dos individuos (FACULDADE DE MEDICINA
DE MARILIA, 2008).

Neste raciocinio, a aprendizagem pode ser interpretada como um
caminho para transformar-se e transformar o contexto. O estudante passa a ser
sujeito da aprendizagem, adquirindo liberdade com responsabilidade, e o professor
também é visto como sujeito no processo de construcdo da pratica profissional e da
pratica pedagdgica.

As metodologias ativas de ensino-aprendizagem potencializam as
chances de que ocorra uma aprendizagem significativa, ou seja, que o estudante
relacione uma nova informacao a rede de significados que ja possui e que constitui
sua estrutura cognitiva. Para tal, utiliza a problematizagdo e a aprendizagem
baseada em problemas como principais estratégias de ensino e aprendizagem.

A problematizacdo se baseia na pedagogia critica da educacao,
respaldada nos pressupostos pedagodgicos de Paulo Freire, e tem no método
dialético a sua base de sustentacdo, em que a praxis da a direcionalidade do
movimento de aprendizagem.

A problematizacdo é utilizada na Famema nos diferentes cenarios de
pratica (atencdo basica e hospitalar), onde o processo de acédo-reflexdo-acdo é
colocado em pratica desde a primeira série dos cursos de medicina e enfermagem.
A esta atividade da-se o nome de Unidade de Pratica Profissional (UPP). Nela o
trabalho é realizado em pequenos grupos com a participacdo dos estudantes e
docentes de cada série.
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A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) também é utilizada na
Famema desde a primeira série dos cursos de medicina e enfermagem, realizada
em pequenos grupos de estudantes sob a mediacdo de um professor-tutor. Esta
atividade € denominada de tutoria e entendida internamente como uma Unidade
Educacional Sistematizada (UES).

Como terceiro eixo estruturante dos projetos pedagogicos da Famema
destaca-se o processo de avaliacao.

A avaliacdo € uma das atividades mais significativas e norteadoras do
processo ensino-aprendizagem. Para tanto, as informagdes necessitam ser obtidas
de diversas fontes e em diferentes situagcbes. Devem, também, ser
democraticamente discutidas para que os critérios utilizados sejam validados,
revelando evidéncias que permitam analisar processos e produtos, bem como a
tomada de decisbes para a melhoria do processo ensino-aprendizagem e a
verificagdo do grau de alcance dos desempenhos previamente estabelecidos
(DEPRESBITERIS, 2001).

Considera-se a avaliacdo um ato dinamico, de natureza processual, que
precisa ser programado pelos envolvidos, favorecendo o processo de ensino-
aprendizagem. Ocorre de modo co-participativo, no qual o professor e o estudante,
cada qual assumindo o seu papel, comprometem-se com a construcdo do
conhecimento e com a formacédo de um profissional competente (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2008).

Nesses processos, todos sdo sistematicamente avaliados: estudantes,
professores e unidades educacionais, e essas avaliagdes alimentam o processo de
(re)elaboragdo das atividades académicas, considerando a autoavaliacdo dos
envolvidos.

Na Famema, a avaliacdo do rendimento escolar é feita mediante a
atribuicdo dos conceitos satisfatorio (S) e insatisfatorio (1), e a progressao para a
série subsequente ocorre mediante a obtencdo do conceito satisfatério na série
anterior. O estudante que obtiver o conceito insatisfatério sera submetido a um plano
de recuperacdo e até duas novas oportunidades de avaliacdo. O estudante que
mantiver o conceito insatisfatorio apos a 32 avaliacdo estara reprovado na série
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2015).

Destacam-se aqui 0s instrumentos que compdem o0 processo de
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avaliacdo na Famema: portifdlio reflexivo, exercicio de avaliacdo da pratica
profissional (EAPP), exercicio de avaliacdo cognitiva (EAC), exercicio de avaliacdo
baseada em problemas (EABP), avaliacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), avaliacdo do estudante em recuperacdo, avaliacdo do estudante em
atividades grupais reais e simuladas, avaliacdo do professor, avaliagcdo da unidade
educacional, avaliacdo do estudante na unidade educacional eletiva, avaliacdo da
unidade educacional eletiva e avaliacdo do EAC. Esses instrumentos sao utilizados
conforme um cronograma de aplicacdo da avaliacdo nas quatro séries dos cursos de
enfermagem e nas seis séries dos cursos de medicina.

Para efetiva incorporacdo desses eixos estruturantes, é necessario
compreender e reconhecer que o processo de formacédo docente para esta pratica
requer fundamentacéo teorica, reflexdo, discussdo e construcdo coletiva, o que se
constitui no quarto eixo estruturante: a educagao permanente na academia.

Nesta vertente, a Famema, em consonancia com os movimentos em prol
de melhorias do ensino superior e redefinicdo do perfil e papel dos profissionais de
saude, tem o corpo docente inserido em um Programa de Desenvolvimento Docente
(PDD), que estimula e apoia uma ebulicdo de novos conhecimentos, buscando
assim direcionar e consolidar seu projeto educacional. O PDD é responsavel pelo
trabalho de formacéo docente institucional. Teve inicio em 2000, com um trabalho de
qualificacdo profissional por meio da Educacdo Continuada (EC), utilizando-se da
técnica de oficinas por mddulos teméticos para a formacgédo basica de tutores,
voltada ao processo tutorial, no qual a estratégia utilizada € a aprendizagem
baseada em problemas.

Na Famema, a EC € o conjunto de experiéncias subsequentes a
graduacdo, que ocorre ao longo do curso do trabalho: com inser¢cdes esporadicas,
deflagrada por fatores externos a auto implicacdo do sujeito nos processos de
trabalho (COLLARES; MOYSES; GERALDI, 1999). Caracteriza-se, tradicionalmente,
pela utilizagdo de metodologia de transmissdo e pela oferta de instrumental
cognitivo, técnico ou reflexivo, cuja aquisicdo melhorara a qualidade do produto
desenvolvido por este trabalhador.

Em consonédncia com o movimento curricular, as atividades de EC
ocorrem com aplicacdo de pedagogia critica, por meio de aprendizagem ativa onde
se reproduz o ciclo pedagdgico (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).
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Desta forma, EC e EP vao se compondo enquanto estratégias do PDD.

Em 2002, o PDD aumenta o foco na estratégia de Educa¢do Permanente
(EP). A EP é compreendida como definida por Ceccim (2004/2005), que se refere a
esta como um programa processual que possibilita a continuidade da formacéao
profissional, partindo de um enfoque reflexivo sobre as relagdes e o processo de
trabalho, o que permite o desenvolvimento de conhecimentos e transformagdes dos
sujeitos e de suas praticas. Vem sendo realizada paralelamente e ao longo das
atividades docentes, por meio de grupos de, no maximo, 12 docentes, com
encontros que podem ser semanais, quinzenais ou mensais, que variam de 1 a 3
horas a depender da frequéncia com que ocorrem. S&o conduzidos sob a
coordenacao de dois docentes engajados no processo pedagdgico e no processo
grupal (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).

A partir deste momento, passaremos a chamar de EPA (Educacéo
Permanente na Academia). A atividade de educacdo permanente por parte de cada
docente faz parte da sua grade de trabalho elaborada ao inicio de cada ano letivo,
sendo, portanto, obrigatoria institucionalmente.

A EPA utiliza-se de método ativo, a problematizacdo da situacdo de
docéncia vivenciada, considerando-se 0s pressupostos pedagoégicos da
aprendizagem significativa. A mobilizacdo interna para o seu desenvolvimento parte
da curiosidade, do prazer da incégnita pelos participantes, sendo este o disparador
para que o0 grupo se coloqgue em movimento, se reconheca e produza
conhecimentos acerca de suas necessidades de aprendizagens. Ela ocorre de forma
continua, acompanhando a praxis diaria. A EP vem sendo desenvolvida em
consonancia com esses pressupostos, sendo realizada paralela e ao longo das
atividades docentes (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).

Entendendo-se ainda a importancia da leitura do préprio processo grupal
configurado nos encontros, A EPA tem por base o referencial do grupo operativo de
Pichon-Riviére, trabalhando, assim, a necessaria formacao de grupo para o trabalho
em equipe (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).

Um aspecto a destacar diz respeito as informacdes veiculadas nos
cenarios de EPA, exigindo de seus facilitadores continéncia a livre exposicao de
seus participantes e um compromisso ético com as pessoas envolvidas.

Reconhecidos rapidamente como um privilegiado instrumento de gestdo, o0s
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produtos brutos da EPA deveriam, no entanto, passar por um refinamento, tendo-se
optado por fazé-lo sistematicamente nas reunides de “EP da EPA”, que permitiriam a
abstracdo dos seus sentidos, 0os quais estariam, estes sim, melhor elaborados para
serem compartilhados com a gestéo, alimentando a avalia¢ao institucional, a revisao
e a reformulagcdo necessaria para 0 avango dos seus processos.

Nesses momentos, torna-se necessario que os membros coordenadores
e facilitadores do PDD busquem, na sua “EP da EPA”, propostas e caminhos
possiveis para o processamento das dificuldades, o que demanda o enfrentamento
de verdadeiros impasses. Importante lembrar que a “EP da EPA” é feita para todos
os facilitadores da educacdo permanente, tendo a coordenacdo do PDD a
responsabilidade de conducédo e mediacdo do mesmo.

A “EP da EPA” tem, portanto, desde o inicio, duas propostas
fundamentais: processar, refletir e buscar compreender as demandas advindas da
EPA nos seus diversos cenarios, e procurar meios de fortalecer os processos
grupais ao contemplar as necessidades de desenvolvimento dos seus membros, o
gue se apresentava em varios sentidos: desvendar caminhos de compreensao mais
profunda dos problemas existentes; garimpar e produzir conhecimentos Uteis
enquanto respostas as dificuldades; desenvolver estratégias para o enfrentamento
progressivo de situacdes mais complexas. Em um nivel mais ampliado, a EPA tem
como proposta contribuir como instrumento de gestdo para expansdo e o
aperfeicoamento de processos institucionais.

Consideradas as diretrizes curriculares nacionais (DCN) por um lado, e o
fortalecimento do SUS a partir dos preceitos da reforma sanitaria por outro, tanto
EPA quanto EPS se propdem a fomentar espagos coletivos para discussdo das
praticas e reflexdo sobre elas e sobre os processos de trabalho, uma na area de
formacdo pedagodgica e a outra na area de formacédo em saude. Ambas consideram
a incompletude do processo de aprendizagem, colocando-o ao longo do movimento
do viver enquanto busca permanente. Complementam-se por terem em comum 0O
crescimento do homem por meio de seu desenvolvimento pessoal, coletivo e de
seus fazeres profissionais.

Desenvolver e avaliar propostas de desenvolvimento docente na area da
saude que privilegiem a préatica pedagogica e estruturem momentos de comparagao,

explicagcdo, interpretacdo e teorizacdo dessa pratica, assumindo o desenvolvimento
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docente como um processo continuado, institucional, contemplando a pesquisa em
colaboragéo, em uma perspectiva interdisciplinar, € um desafio a ser enfrentado num
momento em que O ensino superior busca caminhos éticos, humanistas,
competentes e socialmente comprometidos com uma sociedade mais justa e
igualitaria. Em meio a essa perspectiva de formagdo numa vertente emancipatoria,
h& o desafio de desenvolvimento profissional docente em meio a projetos distintos
de formacédo no ensino superior que busca a formacéo para o mercado de trabalho
de forma aligeirada e informativa.

Abaixo estdo demonstradas a estrutura curricular dos cursos de
enfermagem e de medicina da Famema que permitem um melhor entendimento da

organizacao da EPA a partir da organizacao das séries de cada curso.

Unidade Carga Horaria
12 Série
Necessidades de Saude 1 720
Préatica Profissional 1 720
Total 12 Série 1440
22 Série
Necessidades de Saude 2 640
Préatica Profissional 2 640
Unidade Educacional Eletiva 1 240
Total 22 Série 1520
3?2 Série
Pratica Profissional 3 - Cuidado ao individuo hospitalizado 1280
Unidade Educacional Eletiva 2 240
Total 32 Série 1520
42 Série
Pratica Profissional 4 - Estagio Supervisionado em Servigos da 680
Rede Bésica
Pratica Profissional 4 - Estagio Supervisionado em Servigos 680
Hospitalares
Unidade Educacional Eletiva 3 240
Total 42 Série 1600
Carga Horaria Total 6080

Fonte: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA (2008)

Quadro 1 — Estrutura curricular do Curso de Enfermagem
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12 série

Necessidades de Saude 1

Unidade de Pratica Profissional 1

23 série

Necessidades de Saude 2

Unidade Educacional Eletiva

Unidade de Pratica Profissional

2
32 série
Necessidades de Saude 3 Necessidades de Saude 3
Unidade Educacional
. L. . Eletiva
Unidade de Pra?:lca Profissional Unidade de Préatica Profissional 3
42 série

Atencéo as necessidades de saude do individuo, familia e
comunidade, no modelo de vigilancia a saude

Unidade Educacional Eletiva

Unidade de Pratica Profissional 4

52 série

Saude do Adulto | Saude Materno-Infantil |

Unidade Educacional Eletiva *

62 série

Saude do Adulto Il Saude Materno-Infantil 11

Unidade Educacional Eletiva *
Fonte: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA (2014)

Quadro 2 — Estrutura curricular do Curso de Medicina

A organizacdo da EPA é feita a partir da organizacdo de cada série,
considerando as atividades desenvolvidas nos diferentes cenarios da atencéo basica
e atencao hospitalar (UPP) e das unidades educacionais sistematizadas (UES).

Cabe lembrar que onde se escreve Necessidades de Saude, estamos

falando da UES, que utiliza como estratégia de ensino-aprendizagem a ABP. Ao
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escrevermos Préatica Profissional, estamos falando da UPP que utiliza a
problematizacdo como estratégia de aprendizagem.

No ano de 2016 (ano em que foi realizada a coleta de dados para esta
pesquisa), a EPA foi organizada para docentes e preceptores da UPP que estavam
desenvolvendo atividades no cenario da atencdo bésica para as séries 1,2 e 4 dos
cursos de enfermagem e medicina, além dos tutores das mesmas séries. Os
estudantes dos cursos de enfermagem e de medicina das séries 1, 2 e 4
desenvolviam a atividade de UPP nas mesmas unidades, o que facilitava a
participacéo dos preceptores do servigo nas reunides da EPA, que ocorria uma vez
ao més com duracdo de 2 a 3 horas. Para os tutores, as atividades da EPA eram
realizadas semanalmente com 1 hora de duracdo. Os preceptores da area hospitalar
nao participaram da EPA neste ano, bem como docentes da terceira série dos dois

cursos e da quinta e sexta série de medicina.

4.2 Participantes da Pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram docentes da Famema que
desenvolvem diferentes atividades nos cursos de graduacdo de medicina e
enfermagem a saber: a atual coordenadora do PDD e seus respectivos
antecessores (trés docentes); docentes do curso de medicina e enfermagem que
atuam diretamente com estudantes nas UES (ABP) e nas UPPs (problematizacao)
do primeiro, segundo e quarto ano de cada curso e que participam das atividades
programadas de EPA no minimo ha 1 ano (12 docentes); docentes que atuam como
facilitadores das atividades grupais de EPA por no minimo 2 anos (sete docentes); e
profissionais de saude dos servi¢os assistenciais (denominados na academia como
preceptores) da rede basica que participam das atividades educacionais numa
parceria ensino-servigo nos cursos de enfermagem e medicina e que participam da
EPA no minimo h& 1 ano (quatro preceptores).

Para os coordenadores do PDD n&o houve nenhum critério de excluséo,
bastando apenas confirmar o interesse na participacdo voluntaria da pesquisa. Para

os docentes que atuam ou atuaram como facilitadores da educacéo permanente foi
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exigido que tenham participado desta atividade por no minimo 2 anos e ha menos de
5 anos.

Além da participacdo espontanea, o Unico critério de exclusao para o0s
docentes que participam das atividades programadas de EPA, assim como para 0s
preceptores, foi o tempo de participagdo na atividade, que ndo pode ser menor que
um ano.

Considerando as caracteristicas da pesquisa qualitativa e o numero de
docentes, facilitadores e preceptores que participam do programa de educacao
permanente que se encaixavam nos critérios de inclusdo (66), foi realizado um
sorteio seguido do convite para participagao.

Para todos os participantes da pesquisa (coordenadores do PDD,
docentes, preceptores e facilitadores de educacdo permanente), o convite para
participacdo espontanea foi feito pessoalmente pelo pesquisador que, no momento
do convite, informou sobre o objeto do estudo, e demais esclarecimentos que se
fizeram necessérios. Na ocasido também foi agendada a entrevista, com o cuidado
de marcar um local privativo para que a entrevista ocorresse sem qualquer
interferéncia. A coleta de dados foi realizada pelo préprio pesquisador, considerando
a especificidade do método de investigacao e a disponibilidade dos participantes.

Feitas as selecdes, os convites de participacdo e sanadas as duvidas, 0s
agendamentos para coleta de dados foram feitos pelo pesquisador, considerando a
especificidade do método de investigacdo e a disponibilidade dos participantes.

Na sequéncia, os dados foram sendo coletados até que se obteve
saturacdo dos mesmos no conjunto dos entrevistados.

Para Minayo (2010) a saturacéo de dados é a situagdo que ocorre quando
nenhuma informacéo nova é acrescentada ao processo de pesquisa. Com isso, nao
€ possivel continuar a pesquisa, uma vez que ela se tornara pouco produtiva
dependendo do tempo que continuamos a insistir mesmo apds os dados estarem

saturados.
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4.3 Técnica de Investigacdo para Coleta de Dados

Considerando as diferentes aproximacdes dos participantes da pesquisa
com o tema, optamos por utilizar como técnica de investigacdo a entrevista
semiestruturada.

A entrevista semiestruturada é uma conversa que se guia por um roteiro
de orientacdo, que deve também ser um instrumento facilitador de abertura, de
ampliacdo e de aprofundamento da comunicacdo, enfim, uma ferramenta para
orientar uma ‘conversa com finalidade”, segundo Minayo (2001). A autora comenta
ainda ser a técnica mais usada no processo de trabalho de campo em pesquisa
qualitativa, devendo seu roteiro conter poucas questdes, facilitando apreender o
ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa. Permite ainda
uma aproximacao entre o pesquisador e os participantes da pesquisa, em ambiente
propicio ao dialogo e a apreensao dos processos latentes na subjetividade.

O roteiro, na entrevista semiestruturada, deve ser construido de forma
gue permita a flexibilidade nas conversas, fazendo com que o interlocutor possa
trazer outras questdes durante a entrevista, mas que também séo de relevancia para
o estudo. O roteiro difere do questionario, uma vez que este Ultimo possui questdes
fechadas, no qual a flexibilizac&o n&o € possivel como no roteiro (MINAYO, 2010).

No encontro para a entrevista, procedemos a exposicao da finalidade do
estudo, lendo em seguida o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e entregando ao entrevistado uma via desse documento por nos
assinada. Uma vez assinado pelo entrevistado o TCLE, foi preenchido o formulario
intitulado “Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa” (APENDICE B), que
permitiu 0 reconhecimento dos participantes quanto a: sexo, idade, area de
formacdo inicial, tempo de formacgéo, tempo de atuagcdo docente nesta e em outras
instituicdes, tipo de vinculo empregaticio e tempo de participacdo nas atividades de
educacao permanente na academia.

Na sequéncia, as entrevistas foram realizadas e gravadas com a
concordancia de cada entrevistado, sendo posteriormente transcritas para analise
dos dados coletados. As entrevistas foram orientadas por um roteiro com questdes

gerais sobre o objeto de investigacdo, buscando respostas que retratassem as
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concepgOes dos participantes acerca da Educacdo Permanente na Academia e 0s
reflexos desta para o processo de desenvolvimento docente na Famema.

Foram utilizados quatro instrumentos diferentes para a coleta de dados
junto aos participantes da pesquisa, a saber: Caracterizacdo dos participantes da
pesquisa (APENDICE B); Roteiro da Entrevista de Coordenadores do PDD
(APENDICE C); Roteiro de Entrevista dos Facilitadores de EP (APENDICE D) e
Roteiro de Entrevistas dos Docentes/Preceptores (APENDICE E).

A coleta de dados foi um momento éarduo, devido a dificuldade,

principalmente, de conciliar as agendas dos participantes.

4.4 Andlise de Dados

7z

O propésito da analise de dados é, segundo Polit e Hungler (2004),
ordenar as informacdes, ou seja, organizar, sintetizar, e fornecer estrutura aos dados
da pesquisa de modo que possam ser compreendidos e levar a formulacdo de
consideracdes gerais.

A etapa de andlise de dados tem como finalidade estabelecer uma
compreensao dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa
e/ou responder as questdes formuladas, além de ampliar o conhecimento sobre o
assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural do qual faz parte.

Frente a essas consideracdoes e apds a leitura de varias técnicas de
analise de dados, optou-se pela andlise de conteudo, nas categorias tematicas de
Bardin (2011), entendida como um conjunto de instrumentos metodologicos que se
aplicam a discursos diversificados. A andlise teméatica se constitui, como sugere a
autora, em buscar os “nucleos de sentidos” inseridos em uma comunicagao, e cujas
presencas ou frequéncias de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido, e ainda construir a inferéncia de conhecimentos relacionados as
mensagens e ao contexto em que estas ocorrem.

A andlise de contetudo € uma técnica de tratamento de dados coletados
que visa a interpretacdo de material de carater qualitativo, assegurando uma

descricao objetiva, sistemética e com a riqueza manifesta no momento da coleta dos
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mesmos (BARDIN, 2003).

Para Franco (2012), a inferéncia pode ser entendida como 0 processo
intermediario entre a descricdo e a interpretacdo, sendo entdo uma razéo da analise
de conteldo, pois confere relevancia teérica ao implicar comparacéo entre os dados,
sendo esse vinculo amparado por uma teoria, e ainda valorizando o contexto da
producdo e expressdo do conteldo em andlise. Para o autor, os resultados devem
refletir os objetivos da pesquisa mediante apoio na comunicacdo criada entre
pesquisador e participante, sendo considerado o ponto de partida para a analise o
contetdo manifesto (explicito ou latente) e, para isso, desenvolvidas as fases de
andlise e interpretacdo que foram contextualizadas como condicdo de garantir a
relevancia dos resultados.

A técnica de analise de conteudo desenvolve-se em trés fases: pré-
andlise, selecdo das unidades de andlise e o processo de categorizacdo (BARDIN,
2011).

Na primeira fase, pré-analise, sdo sistematizadas as ideias iniciais
colocadas pelo quadro referencial teodrico e estabelecidos indicadores para a
interpretacdo das informacdes coletadas. A fase compreende a leitura geral do
material eleito para a andlise, no caso, as entrevistas ja transcritas. Nesta fase foi
realizada a leitura flutuante, no sentido de estabelecer o contato com as entrevistas,
apreendendo de maneira geral as principais ideias e significados a partir da regra
chamada de exaustividade (BARDIN, 2011).

Na segunda fase, foi feita uma exploragcdo do material, selecionando-se
as unidades de analise. Foram reconstruidos os recortes das falas dos sujeitos de
acordo com o0s objetivos da investigacdo. Desta forma, foi possivel fazer a
identificacdo de unidades comparaveis de categorizagéo, visando a analise tematica
e a modalidade de codificacdo para os registros dos dados (BARDIN, 2011).

A terceira fase compreende o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo dos dados coletados. Nesta fase foi realizada a categorizagcdo que
corresponde a uma operagao de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciagcdo e, posteriormente, por reagrupamento, segundo a
pertinéncia e género das unidades de analise anteriormente identificadas (BARDIN,
2011).

A andlise final dos dados coletados foi realizada a partir da sistematizacéo
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dos mesmos, considerando as questbes problematizadoras, o contexto e 0
referencial tedrico da pesquisa. Foram identificadas as seguintes categorias
tematicas:

v' EPA como espaco de formacao docente;

v' EPA enquanto processo grupal;

v' EPA como instrumento de gestao;

v' EPA e a integracao ensino-servico.

4.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Para atender aos requisitos éticos para a realizacdo da pesquisa, levamos
em consideracdo a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salude, e o0s aspectos éticos para a pesquisa em enfermagem
expressos por Polit e Hungler (2004).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Famema, parecer 530474160..0000.5413 em julho de 2016 (ANEXO
A). Foram expedidos e deferidos pedidos de autorizacdo para realizacdo do estudo a
direcdo da Faculdade de Medicina e enfermagem e também a coordenacdo do
Programa de Desenvolvimento Docente da Famema.

Os dados so6 foram coletados mediante apresentacédo, esclarecimentos e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENCIDE A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Nesta parte do estudo, sdo apresentados os dados que caracterizam 0s
participantes. O numero total de participantes foi de vinte e seis, sendo quinze
enfermeiros, um biomédico, um farmacéutico, seis médicos e trés psicologos.

Quanto a funcao exercida, trés sdo coordenadores do programa de EPA,
doze docentes, sete facilitadores e quatro preceptores da atencao bésica.

Quanto ao sexo, quatro do sexo masculinos e vinte e dois do sexo
feminino.

A titulacdo maxima ficou assim caracterizada: quatorze doutores, um poés-
doutor, sete mestres e quatro especialistas.

A idade média dos participantes ficou em quarenta e um anos.

Os facilitadores apresentaram uma média de cinco anos na atividade de
facilitacdo. Os preceptores estavam nesta atividade em média ha dois anos. Os
docentes tinham um tempo médio na atividade de quinze anos. J& os coordenadores
desenvolveram em média esta funcdo na EPA por cinco anos.

O tempo médio dos participantes na EPA foi de oito anos.

Na sequéncia passaremos a apresentar a analise das entrevistas. Para
manter o anonimato dos participantes, os mesmos serdo identificados nas falas
somente pela letra “P” — participante, seguido de um numero que vai de um a vinte e

seis, que representa a sequéncia numérica em que os mesmos foram entrevistados.

5.1 A EPA como espaco de formacao docente

Nesta categoria de analise, sdo apreendidas expressdes que revelam, na
visdo dos entrevistados, que a EPA é um espaco de formacdo docente a partir da
reflexdo sobre a pratica pedagdgica, estando formalmente instituida e consolidada
na Famema. Em relacdo a esse espaco ha tanto visbes que destacam a sua
importancia como outras que questionam ou até explicitam claramente né&o
reconhecimento desse espago. A troca de experiéncia entre os participantes é
bastante valorizada.



Resultados e Discusso 89

“Eu penso que a EP ¢ um espaco institucional para a gente poder refletir
Sobre a nossa pratica”. (P12)

“l[...] eu concebo a Educacdo Permanente hoje como um efetivo espacgo
de reflexdo da minha pratica profissional”. (P15)

“[...] porque o que eu entendo de Educagéo Permanente é que ela € um
espaco pra reflexdo sobre o processo de trabalho”.(P18)

Enfocando a formac&o docente, Cunha (2008b) refere-se ao sentido de
espaco, lugar e territorio. Para a autora, o espaco se transforma em lugar quando os
sujeitos que nele transitam |he atribuem significados. Assim, para alguns
entrevistados apreende-se essa possibilidade, e para outros 0 espago nado se
converteu em lugar. “O lugar, por sua vez, se transforma em territério quando se
explicitam os valores e dispositivos de poder de quem atribui os significados”
(CUNHA, 2008b, p. 185).

Nesta perspectiva, “ao ocuparmos os lugares, estamos fazendo escolhas
que preencherdo os espagos e os transformardo em territérios” (CUNHA, 2008b,
p.185). A EPA, considerada como espaco de formacao institucionalizado, pode se
constituir em lugar de formacéo docente universitario se 0s espacos a ela destinados
adquirirem um significado e um reconhecimento na comunidade universitaria.

Entendemos que, nesse processo “evolutivo”, a EPA se constitui ainda
como “espago”’, uma vez que os significados e sentidos a ela atribuidos pelos
participantes se configuram de diferentes formas, tendo o apoio e desejo de
participagdo por parte de alguns e a indiferenca por parte de outros, que muitas
vezes nao participam ou, quando presentes, permanecem em siléncio, néo
ocupando o “espacgo” disponivel.

Sem duvida, é preciso que se reconheca que a constituicido de espacgo
pode abrigar a possibilidade de serem instituidos programas de formacao, o que é o
caso da Famema, que tem formalmente o seu PDD. Isso ndo garante, porém, de
forma isolada, sua efetivagao.

Nessa dire¢cdo, Cunha (2008b) adverte que ter um espaco de formagao
nao significa que ele se constitua em lugar de formacao, visto que o que transforma
um espaco em lugar € a dimensdo humana, quando sao atribuidos sentidos, sendo
reconhecida a legitimidade deste espacgo. “Quando se diz ‘este € o lugar de’

extrapolamos a condi¢cdo de espaco e atribuimos um sentido cultural, subjetivo e
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muito proprio ao exercicio de tal localizagao” (CUNHA, 2008b, p. 184).

Um fato que corrobora para a EPA na Famema ser ainda um “espago” € o
fato daquela, apesar de ser obrigatdria para o docente, ndo contar com a adeséao por
parte de todos, talvez porque alguns, como ja comentado, ndo atribuem de fato um
sentido formativo a proposta de EPA, tendo em vista o ndo reconhecimento de que
participar faca diferenca na pratica docente cotidiana, como mostram as falas

abaixo:

“[...] fica s na vivencia, na experiéncia e na organizagdo de série, esse
altimo encontro, por exemplo, ficou da mudanca da autarquia e teve so
desabafo... entdo eu vejo que é um espaco sub utilizado, que as vezes
nem reflexao faz, ai ela ndo avancga né”. (P23)

“l...] a dificuldade, é a falta de motivagao, as pessoas néo participam de
forma ativa, entdo assim, eu... eu vejo que as pessoas nao se apropriam
muito desse espaco, ndo percebo uma valorizagdo por parte dos
docentes que participam né. Parece ser uma coisa de obrigacdo mesmo
de comparecer”. (P24)

Cabe aos docentes a decisdo de participar ou nédo. Isso ndo se traduz
apenas por agueles que simplesmente ndo estdo presentes na EPA, mas também
por aqueles que faltam por repetidas vezes a atividade ou que expressam o desejo
de néo participar.

Neste sentido, as a¢bes de formacéo pedagdgica, como explica Zabalza
(2004), precisam ser baseadas tanto nas necessidades de desenvolvimento
individuais do professor, como nas necessidades institucionais; necessitam integrar
a motivacdo intrinseca do professor em participar de processos formativos com o
reconhecimento externo como a avaliacdo institucional e a valorizacdo na carreira
docente. Entendemos que é complexo lidar com esta situagdo, pois, a0 mesmo
tempo que é fundamental que as praticas formativas sejam institucionalizadas, a
participacdo de cada docente demanda processo interno proprio de abertura a
participacado e a apropriagcdo de novos conhecimentos, e € nessa tensao “individuo-
instituicdo” que reside ou nao a efetivagado da formagao docente.

Os encontros de EPA possibilitam uma aproximagdo dos pares, o que é
bastante relevante visto que a docéncia € uma profissdo que pode se tornar solitaria.
O aprendizado com professores mais experientes € visto pelos participantes como

um fator importante na formacéo docente.
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“Entédo é assim, o feedback mais fidedigno que eu acho, porque dentro da
EP a gente fala muito do dia a dia, né, das dificuldades, das fragilidades,
eu acho que a grande sacada da EP é a gente assim, ter uma hora por
semana para cada um contar a sua experiéncia e essa troca de
experiéncia com os demais vai trazendo uma evolugédo no dia a dia do
professor’. (P22)

“[...] é uma oportunidade impar também de a gente compartilhar um
pouco da experiéncia que a gente tem com os colegas, embora nao seja
perfeita, e também receber, mas a gente tem um caminho a gente tem
uma histéria né entdo eu acho que € um momento muito legal assim de
dividir essa histéria e esse conhecimento”. (P5)

E fato que a troca de experiéncias possibilita conhecer diferentes formas
do fazer, uma vez que nos permite visualizar e vivenciar praticas que deram certo ou
ndo, e com isso usa-las assim como foram experimentadas ou ainda aprimoradas,
considerando o contexto.

De acordo com Novoa (2006), a docéncia € um processo coletivo, tanto
em relacdo a conhecimento quanto a ética, visto que ndo ha respostas Unicas e
prontas para o desafio de ser chamado a resolver e tomar decisdes frente a dilemas
no cotidiano de ensino, espacgo caracterizado pela pluralidade cultural, social e
econdmica e pelo conflito de valores. Neste sentido, as trocas entre docentes
configuram oportunidades de formacéo.

Para Tardif (2000), o professor aprende com os pares, principalmente
com o0s professores mais experientes. Esse aprendizado ndo se refere ao
conhecimento cientifico necessariamente, mas ao saber fazer, saber agir diante de
diferentes vivéncias na sala de aula ou nos espagos onde ocorre 0 processo de
ensino e de aprendizagem.

Em estudo realizado por Moreira e Ferreira (2011), com docentes de
Educacdo Fisica de Portugal, os autores mencionaram que 0s professores mais
novos reconhecem a relagcdo estabelecida com os professores mais velhos,
afirmando que a ligagao contribui para o crescimento intelectual. A visdo dos mais
antigos € semelhante, pois entendem que a troca com professores mais novos
contribui de forma significativa na atualizacao de determinados saberes.

A fim de garantir maior aderéncia e, a0 mesmo tempo, respeitar 0s

aspectos de maior autonomia e comunicacao entre pares, sugeridos por Imbernén
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(2009), o ideal seria disponibilizar grupos de estudos multidisciplinares que poderiam
aproveitar as experiéncias docentes para potencializar a troca de experiéncias e
avancar no sentido de fortalecimento do discurso académico para formacdo de

profissionais capazes de integrar conhecimentos.

“[...] vivenciar esse tipo de atividade tem ajudado na pratica, tem ajudado
naquilo que é a sua conducdo, da sua atividade ali, pela troca de
experiéncia que é muito rica, com outros colegas né que vao dando ideia,
sugestbes ou mesmo de leituras e estudos que terminamos realizando ou
que eles também buscam a partir de tudo aquilo que a gente vai
conversando durante o processo de trabalho”. (P3)

Enjo (2014) afirma que dois ou mais docentes, ao se encontrarem para
analisar ou discutir aspectos que dizem respeito ao ensino, como pontos em comum,
disciplinas, metodologia, principios pedagdgicos ou mesmo compartilhar davidas e
inquietudes referentes ao desempenho docente, constroem uma associagcao
dindmica, permitindo aos profissionais definir objetivos comuns, que favorecam o
processo de formacao discente, mas, nesse caso, também em prol de sua propria
formacao.

O professor universitdrio estd inserido em uma cultura de trabalho
independente, uma vez que profissionais altamente qualificados tendem a trabalhar
de forma isolada, atuando segundo o seu critério e ponto de vista. Vivem, portanto, a
autonomia ideoldgica, cientifica e didatica em que se torna dificil mudar ou transpor
tal status quo (ZABALZA, 2010). Para o autor, a acdo docente € singular nas
universidades, pois assinala um profissional com carater individualista, dificultando a
criacao de elos de trabalho entre os pares. Zabalza (2010) comenta que o trabalho
em equipe deve ser um recurso que auxilie a potencializar e complementar as
habilidades individuais dos professores.

Ainda em relacéo a atuacéao isolada do professor universitario, Masetto (2012)
afirma que é necesséario estimular os docentes para que trabalhem de maneira
conjunta e integrada, contribuindo para o desenvolvimento de uma postura de
cooperacao na formacéo dos alunos e de co-responsabilidade pela gestdo em sala
de aula do projeto pedagdgico, “[...] superando o isolamento e individualismo
cronicos dos professores.” (MASETTO, 2012, p. 211).
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“EP é um espaco de reflexdo sobre 0 nosso processo de trabalho, a gente
se fortalece ali dentro, porque na hora que vocé coloca uma dificuldade
sua, por exemplo, num grupo de tutoria, num grupo ou com um
determinado estudante, as experiéncias dos outros, os palpites, a busca
que a gente da conta de fazer ali dentro também, sobre determinadas
fundamentacdes tedricas sobre alguma coisa, tudo isso vai fortalecendo a
gente”. (P19)

Apreende-se, pois, que a troca de experiéncias, na fala dos entrevistados
e discutidas por alguns autores, relaciona-se significativamente a possibilidade de
construcéo do trabalho coletivo que se faz primordial no contexto institucional deste
estudo, que tem como intencdo construir curriculo em perspectiva integrada.

Compreende-se que trocar experiéncia demanda escuta, abertura ao
outro e exposicao de si mesmo, envolvendo acdo de compartilhamento. Assim,
trocar experiéncias supde também desenvolver habilidades que envolvam a
dimensao relacional, que também faz parte do processo formativo docente. A EPA,
assim, também é apontada como uma forma de melhorar o relacionamento
interpessoal que contribui para estreitar e fortalecer parcerias entre docentes.

Aprender por meio da reflexdo, andlise e interpretacdo da prépria pratica,
assim como compartilhar esse aprendizado com os pares, permite ao docente
desenvolver seu know-how, reorganizando seus esquemas de conhecimento e
instrumentalizando-se para atuar em diferentes situacbes didatico-pedagodgicas
(BOLZAN; ISAIA, 2010). Os autores ainda defendem que a aprendizagem
compartilhada € um conceito basilar que envolve nog¢Bes de aprendizagem
colaborativa, a qual, segundo Zabalza (2010), se constitui em um processo de
melhoria continua na atuacéo docente.

A logica em que a EPA esta organizada, com professores de diferentes
areas da saude, € bastante oportuna para constituir processos formativos com
potencial transformador. Anastasiou (2004), ao comentar sobre 0s elementos
considerados fundamentais nos processos de profissionalizagéo docente, destaca a
guestao da abrangéncia: quando uma proposta envolve um coletivo de docentes ha
mais chances de serem possibilitadas mudancas significativas nos cursos de
graduacéo ao qual pertencem os professores. Em contextos em que apenas uma
parte do colegiado institucional participa do processo de profissionalizagcéo
continuada, especialmente se os grupos forem compostos por docentes de diversos

departamentos ou cursos, as possibilidades transformadoras sé@o reduzidas. Além
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disso, a autora comenta sobre a importancia da presenca de coordenadores em
processos formativos, uma vez que eles ocupam cargos decisérios, facilitando
mudancas. Situacdo esta que também é viabilizada no contexto da Famema.

Oportuna também seria a participacdo de docentes de outras areas das
ciéncias humanas e ciéncias sociais, visto que proporcionaria um movimento de
aproximacéo das areas, desenvolvendo e produzindo conhecimento de forma multi e
interdisciplinar, buscando, de forma colaborativa, encontrar novas solucdes para os
problemas diarios. A interacdo entre as diferentes ciéncias se tornou uma exigéncia
para o desenvolvimento da sociedade (MASETTO, 2012, p. 205).

A experiéncia é apontada, também, como um fator limitante, uma vez que,
para alguns entrevistados, ha professores mais experientes que nao sentem a

necessidade de discutir sua pratica.

“l...] a experiéncia de tutores na série eu acho que por vezes favorece, por
vezes as vezes prejudica, por exemplo, é... tutores que ficam todos os
anos na mesma série, aquele grupo muito fechado, um grupo que nao se
renova isso nem sempre é bom, né. As pessoas vao ficando cristalizadas”
(P6)

Neste aspecto, a experiéncia parece ser mais fonte de resisténcia do que
de adesdo, e o fato de estar como docente ha bastante tempo confere ao professor
que seu conhecimento é suficiente para a pratica educativa, ndo necessitando de
novos desafios.

Associado a experiéncia, o processo de reflexdo da préatica é bastante

tocado pelos participantes:

“l...] eu concebo a Educagdo Permanente hoje como um efetivo espaco
de reflexdo da pratica, porém eu acho que ele entra com algumas
diferencas entre os jeitos de operar com essa estratégia que para mim a
reflexdo da pratica ela ndo se... ndo é possivel que ela fique
exclusivamente na reflexao, ela precisa ter movimentos de acéo para que
a gente possa voltar a essa reflexdo numa outra perspectiva”. (P15)

‘Ainda assim eu acho que a gente tem outras ousadias aqui dentro né,
por exemplo, falar de um curriculo integrado é uma coisa ardua, dificil,
que requer constantes aprofundamentos, nés ndo discutimos mais iSso
né. E to falando isso na perspectiva tedrica que eu acho que seria um
espaco de reflexdo da minha pratica docente por meio da Educacao
Permanente por exemplo”, (P15)



Resultados e Discusso 95

“A EP acaba ficando muito como uma reunido de série, onde se juntam as
pessoas para discutir coisas das seéries...ndo de reflexdo da préatica, a
reflexdo da pratica ndo acontece como deveria. (P21)

Os proponentes da “Epistemologia da pratica reflexiva” reconheciam a
riqueza da experiéncia docente que residia na pratica dos professores, cujo
processo de compreensao e melhoria do seu ensino deveria comecar pela reflexdo
sobre a sua prépria experiéncia.

A “Epistemologia da pratica reflexiva” ou corrente do “professor reflexivo”,
como perspectiva tedrico-metodolédgica para a formacéo de professores, emergiu de
um movimento mundial de reformas educacionais nos finais da década de 1980 e
inicio da década de 1990, com o processo de redemocratizacdo do pais, poés
ditadura militar (1964-1895), e com as reformas educacionais de perspectiva
neoliberal, sob os pressupostos tedricos de John Dewey (MARTINELI; SOUZA,
2009).

Neste sentido, a formacdo de professores, contextualizada na
epistemologia da pratica, tem sua raiz em Dewey, derivando deste “...] a
necessidade de formar professores que venham a refletir sobre a sua prética, na
expectativa de que a reflexdo sera um desenvolvimento do pensamento e da agao”
(GARCIA, 1992, p. 60).

Em linhas gerais, Dewey (1953) considera o ato de pensar enquanto
caracteristico do ser humano e, por sua vez, o diferencial deste com 0s outros seres
vivos. Afirma que a origem do pensamento é uma perplexidade, confusao ou duvida
e, para ocasiona-lo, é preciso que algo o provoque, portanto, o “[...] problema a
resolver determina o objetivo do pensamento e este objetivo orienta o processo do
ato de pensar” (DEWEY, 1953, p.14).

Sobre o professor reflexivo, Smyth aponta que estamos testemunhando
um tipo de colonizagdo conceitual, na qual termos como ‘reflexdo’ tornaram-se, de
tal forma, parte integrante do jargdo educacional que, ao ndo os usar, corre-se 0
risco de ficar de fora da tendéncia em Educacao. Todos embarcam sob a bandeira
da conveniéncia, e o termo é usado para descrever tudo que acontece no ensino
(SMYTH, 1992).

A prética reflexiva como estruturante na formagcdo docente, em um

movimento internacional que se desenvolveu no ensino e nessa formacao, sob o
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slogan da reflexdo, pode ser interpretada como uma reacdo contra a visdo dos
professores como técnicos que meramente fazem o que outras pessoas, fora da
sala de aula, querem que eles facam, e contra modelos de reforma educacional do
tipo “de cima para baixo”, que envolvem os professores apenas como participantes
passivos (ZEICHNER, 2008).

O movimento da pratica reflexiva envolve, a primeira vista, o0
reconhecimento de que os professores devem exercer, juntamente com outras
pessoas, um papel ativo na formulac&o dos propdésitos e finalidades de seu trabalho,
e de que devem assumir funcdes de lideranca nas reformas escolares.

O conceito do professor como um profissional reflexivo parece reconhecer
a expertise que existe nas praticas de bons professores, o que Schén denominou de
“conhecimento-na-acao”. Da perspectiva do professor, isso significa que o processo
de compreensdo e de melhoria de seu préprio ensino deve comecar da reflexdo
sobre sua propria experiéncia, e que o tipo de saber advindo unicamente da
experiéncia de outras pessoas € insuficiente (ZEICHNER, 2008).

Apesar da troca de experiéncias ser dimensdo significativamente
enfocada pelos entrevistados, h& relatos de participantes que apontam a
necessidade de investimento na fundamentacédo tedrica, a partir das demandas da
EPA, para além da troca de experiéncias. Esta compreensdo denota que a
aprendizagem, por meio de troca de experiéncias entre docentes, ndo € suficiente

nela mesma:

“[...] eu acho complicado issO por que eu nunca Vi ninguém se portar
dentro dos grupos de EP desta forma, e nem eu como um aluno de
tutoria, por exemplo, de me interessar por um assunto técnico e sair a
busca desse assunto e voltar e la atrds e colocar em uma outra reunido
com os resultados dessa discusséo; eu acho que é isso que falta, falta
esse interesse inclusive meu por que eu acho que isso ndo é muito
cobrado, estimulado eu ndo sei se a palavra seria essa, cobrado”. (P3)

“[...] a aprendizagem acaba se dando por conta de um compartilhamento
de experiéncias, muito mais por compartilhamento de experiéncias, com
um baixo grau de teorizagdo e de fundamentacgéo teorica”. (P7)

“[...] fica mais numa discussdo pontual. O ano passado até teve uma
proposta de uma discusséo, até foi quando a gente comecou dar uma
olhada nessa questdo dos artigos e tal, entdo a gente lia com
antecedéncia e fazia uma interpretacdo critica disso e isso gerava uma
discussdo dentro do grupo, mas foi 0 Unico ano, né... nos outros anos
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realmente é uma questdo mais préatica que a gente tem vivido no dia a dia
no quarto ano”. (P17)

“[...] mas na maioria das vezes que existe uma discussdo a respeito de
relacionamento ou algo mais técnico, ndo é fundada em artigo cientifico
ou baseada na literatura é normalmente discutida no bate papo”. (P16)

“[...] a gente ndo sai estimulado da EP... sai de la e diz, ndo, eu vou
buscar tal artigo para ver se eu acho alguma coisa para discutir na
préxima EP, ndo. Eu trabalho numa faculdade que usa metodologia ativa
e eu nao uso a metodologia na EP”. (P12)

“[...] nos professores estamos organizados, para na EP discutir a pratica
docente e que eu a partir desse momento da reflexdo da nossa pratica
docente, possa buscar gerar um conhecimento de uma lacuna de
conhecimento que nao foi respondida pelo grupo... mas hoje ndo € assim
gue acontece, na maioria das vezes a busca ndo acontece e ficamos num
movimento de discutir coisas que poderiam ser resolvidas dentro das
séries, e que também ndo acontece porque algumas séries nao tem
organizada a reunido de serie”.(P23)

Corroboram para essa compreensdo que explicita a fragilidade de
fundamentacéo tedrica nas praticas formativas, as palavras de Viegas, Simionato e
Bridi (2009, p. 74):

A supervalorizagdo dos saberes do senso comum, sem uma reflexao tedrica
gue a sustente de forma a fundamentar suas incoeréncias, pode levar a
exacerbacdo do pragmatismo e do utilitarismo, quando orienta a escolha de
conteddos conforme sua utilidade imediata. Estas escolhas excluem
guestdes tedricas que envolvem o questionamento dos “porqués” e do “para
quem”.

Ao ser deflagrada essa perspectiva de que ha insuficiente apropriacao de
fundamentagéao tedrica para subsidiar “saltos qualitativos” na EPA, extrapolando o
eixo da experiéncia, € interessante que alguns docentes envolvidos na EPA
desenvolvam as praticas de ensino cotidianas, junto aos alunos de graduacgéo, por
meio do método da problematizacdo. Além disso, a propria proposta de EPA, em
documentos oficiais, se propde a eleger esse método para 0s encontros coletivos de
EPA.

Assim, a problematizacéo, conforme apontado nos documentos oficiais da
Famema, é o método adotado para o desenvolvimento do ciclo pedagdgico com os
estudantes dos cursos de medicina e enfermagem e também para o
desenvolvimento da EPA. Ela se compde de quatro etapas (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2015).
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A problematizagdo baseia-se na pedagogia critica da educagéo,
respaldada nos pressupostos pedagdgicos de Paulo Freire. Essa metodologia tem
sua base de sustentacdo no método dialético, em que a praxis da a direcionalidade
do movimento de aprendizagem, uma vez que a realidade € dinamica, com fatos
interligados, e produz contradicdes (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA,
2014).

No processo de acdo-reflexdo-acdo sdo elaborados os conhecimentos,
considerando-se a rede de determinantes contextuais, as implicacdes pessoais e as
interacOes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam (BATISTA et al.,
2005b).

A primeira etapa, a vivéncia da pratica, configura-se no encontro entre o
sujeito da aprendizagem e a realidade social, sendo caracterizada pela oportunidade
de realizar tarefas e sistematiza-las, favorecendo uma reflexdo sobre essa acdo com
0 questionamento da pratica social. Isso propicia a exposicdo e a exploracdo dos
valores dos sujeitos inerentes a pratica profissional, com consequente exposi¢do dos
conhecimentos, atitudes e habilidades entendidas como capacidades prévias
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2015).

Na etapa de sintese proviséria, é feita uma reflexdo da pratica vivenciada,
0 que permite a elaboracdo de uma primeira sintese, a partir da problematizacao em
gue se reconhecem o0s conhecimentos prévios e as lacunas de conhecimento,
formulam-se hip6teses e levantam-se questfes de aprendizagem (FACULDADE DE
MEDICINA DE MARILIA, 2015).

A terceira etapa, a busca qualificada de informac¢des que fundamentam a
pratica é realizada individualmente, destina-se a identificacdo de fontes primarias
e/ou secundarias. Significa muito mais que procurar a verdade, encontrar respostas
as guestdes propostas, requerendo pensamento reflexivo e tratamento cientifico,
incluindo critérios e sistematizacdo de acordo com as normas da ABNT
(FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2015).

Na quarta e Ultima etapa, a nova sintese, é feita uma reflexdo sobre
pratica com a intencdo de transforma-la. Esse movimento reflexivo da pratica, ao ser
sistematizado, mostra a construcdo dos atributos que, ao serem desenvolvidos,
possibilitam uma intervencédo transformadora. Por conseguinte, infere-se que 0s

sujeitos, ao se depararem com uma situacdo problema, mobilizardo os atributos
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construidos para resolvé-la, conformando, assim, o movimento ativo de agao-
reflexdo-acao (LALUNA; ROSA, 2005).

Compreendemos que a auséncia de aprofundamento teérico mencionada
na fala dos participantes pode ter relacdo a ndo execucao, na integra, dos passos do
método de problematizagdo adotado na Famema. Desde o0 inicio da
problematizagéo, se nao houver uma discusséo rica a partir do mundo do trabalho
como sua realidade social, as etapas subsequentes vao ficando empobrecidas, uma
vez que ndo havera uma continuidade da discussédo a partir de postulados teoricos
devidamente fundamentados teoricamente.

Importante destacar, neste momento, que a educacao brasileira teve
marcas profundas com ideias que inspiraram a nossa pratica pedagogica durante o
século XVIII. Algumas correntes pedagdgicas se destacaram, dentre elas, a
pedagogia tradicional, a escola Nova, incluindo pedagogias nao diretivas e a
pedagogia tecnicista. O que hd de comum entre essas ideias pedagogicas, € uma
perspectiva que confere a educacdo e a escola o poder de reconstruir as
sociedades, resolvendo as desigualdades sociais pela escolarizacao dos individuos.
Grandes transformacdes na realidade social ndo estdo em questdo nessas
abordagens mais ou menos tradicionais em relacdo a forma de ensinar (BOMFIM,
2009).

“Falta-lhes a consciéncia dos condicionantes historicos-sociais da
educacao, sao pois, ingénuas e nao-criticas, ja que € proprio da consciéncia critica
saber-se condicionada” (SAVIANI, 2006, p. 63).

O chamado pensamento critico brasileiro na educacdo, assim como na
saude, ndo é unico e expressa-se em varias concepc¢des. Nascido do conturbado
contexto dos anos 1960, defende que a educacéo se relaciona de forma dialética
com a sociedade, isto €, € influenciada, mas também €& capaz de influenciar o todo
social (BOMFIM, 2009).

A pedagogia de Paulo Freire é uma das concepg¢fes pedagogicas criticas
brasileiras do século XX, importante no contexto deste estudo, uma vez que dela
deriva a metodologia problematizadora que fundamenta em parte 0S processos
formativos da Famema e a EPA. Nao vamos discutir a teoria, mas um aspecto que a
embasa e que aparece fortemente nesta pesquisa: a relagao teoria-pratica.

Freire (1991) descreve o lugar da teoria e da pratica em sua indissociavel
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unidade:

Em si mesma, imersa na recusa a reflexdo tedrica, a pratica, apesar de sua
importancia, ndo é suficiente [...]. A pratica ndo é a teoria em si mesma.
Mas, sem ela, a teoria corre o risco de perder o tempo de aferir sua prépria
validade, como também a possibilidade de refazer-se. No fundo, teoria e
pratica, em suas relacdes, se precisam e se complementam. Neste sentido,
ha sempre, embutida na pratica, uma certa teoria escondida (FREIRE,
1991).

Na perspectiva freireana, é preciso analisar, interpretar, olhar a pratica
pelo avesso e pelo direito, das partes para o todo, porque a observacao imediata de
uma pratica e da propria realidade ndo permite compreendé-la profundamente.

Em sintese, problematizar, como opcdo politico-pedagdgica nessa
proposta, requer buscar, pelo dialogo verdadeiro, expresso na horizontalidade da
relacdo entre quem educa e quem € educado, a esséncia das situacdes
desafiadoras, de forma a superar a primeira visdo ingénua por uma Vvisao critica,
sacudindo certezas e transformando o contexto vivido pelos alunos e, no nosso
caso, pelos participantes da EPA.

O resgate do ciclo problematizador € uma tarefa que, em um primeiro
momento, fica sob a responsabilidade do facilitador do grupo, o que nao significa
que o préprio grupo ndo possa trazé-lo para a realidade, afinal, trata-se de um grupo
que se propde a uma construcdo coletiva, com o objetivo de transformacédo de
praticas no mundo do trabalho. Sem a busca de conhecimentos, a problematizacdo
como método fica inacabada e, consequentemente, as lacunas de conhecimento
sdo mantidas, correndo-se o risco de serem somente reproduzidas experiéncias e,
mesmo que discutidas e renovadas, cabe questionar se 0 saber da experiéncia sera
suficiente para a configuracdo de processos formativos que potencializem
transformacdes nas praticas docentes, de preceptores e de alunos em prol da
construcdo profissional almejada na proposta formativa da Famema.

Se é possivel relacionar que uma das provaveis justificativas da presenca
de limites na apropriagdo de conhecimentos tedricos pelos participantes da EPA diz
respeito a nao utilizacéo de fato do método pedagdgico proposto, é preciso também
considerar que nao se trata tampouco de simples aquisicdo de quaisquer
conhecimentos pedagdgicos, mas cabe questionar inclusive: quais conhecimentos
do campo pedagdgico seriam importantes para possibilitar formagdo docente

pertinente a formacao de formadores no contexto do SUS?
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Ha, sim, uma prética docente que se desenvolve nos cenarios especificos
dos servicos e da comunidade para a formacdo em saude. Isso a contextualiza em
parte, mas ha também uma especificidade na docéncia como campo tedrico, de
praxis, especifico, que se desenvolve no contexto das IES inserido também no
contexto educacional mais amplo, que necessariamente precisa ser também
problematizado e fundamentado. A apropriagdo consistente de saberes do campo
pedagogico € fundamental para a construcéo da docéncia em bases criticas.

Entende-se assim que, mesmo com algumas fragilidades apontadas, a
EPA pode se constituir como um espaco de formacdo docente, havendo, todavia, a
necessidade de fortalecimento dos grupos no sentido de apropriacdo tedrica
consistente, favorecendo o desenvolvimento da docéncia em saude, em perspectiva
ético-politica e técnica, o que dialoga, com propriedade, com a finalidade almejada

pelo projeto formativo da instituicdo envolvida.

5.2 A EPA enquanto processo grupal

Nesta categoria de andlise, sdo apreendidas expressfes que revelam, na
visdo dos entrevistados, que a EPA opera na l6gica do grupo operativo com
diferentes conformacdes e se propde a refletir a pratica pedagogica a partir de um
processo de facilitacdo do marcado por algumas fragilidades e com momentos
distintos de resisténcia e de acolhimento. As falas vém ao encontro do que esta
previsto na proposta de desenvolvimento da EPA.

Um grupo é “todo aquele conjunto de pessoas capazes de se reconhecer
em sua singularidade e que estdo exercendo uma agao interativa com objetivos
compartilhados” (OSORIO, 2003, p. 57).

Para Pichon-Riviere, psiquiatra e psicanalista argentino, que elaborou, na
década de 1940, a teoria do grupo operativo, este pode ser definido como um
conjunto de pessoas, ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua
representacdo interna, que se propunham, explicita ou implicitamente, a uma tarefa,
interatuando em uma rede de papéis com o estabelecimento de vinculos entre si

(PICHON-RIVIERE, 1998). Assim, a teoria da grande importancia aos vinculos
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sociais, que sédo a base para o0s processos de comunicacdo e aprendizagem,
considerando que o ser humano é essencialmente um sujeito social (SOARES;
FERRAZ, 2007). O grupo se p6e como uma rede de relacbes com base em vinculos
entre cada componente e todo o0 grupo, e vinculos interpessoais entre 0s
participantes (PICHON-RIVIERE, 1998).

No contexto deste estudo, cabe-nos reforcar que o grupo operativo da
EPA se refere a um grupo de ensino-aprendizagem, que tem uma conotacdo
diferente de um grupo terapéutico, visto que foi iniciado num momento de mudanca
curricular importante, com o objetivo de contribuir com os professores para a
efetivacdo e construcdo deste curriculo. Um desdobramento disso foi que o grupo
também passou a acolher as angustias inerentes aos processos de ensino-
aprendizagem.

Desde a década de 1990, a Famema adota metodologias ativas de
ensino-aprendizagem nos cursos de Medicina e Enfermagem, utilizando as
estratégias da aprendizagem baseada em problemas (ABP) e da problematizacéo.
Para dar suporte ao trabalho dos docentes, a Famema constituiu, inicialmente, o
Programa de Desenvolvimento Docente (PDD) (LAZARINI; FRANCISCHETTI,
2010).

Esse programa tem por objetivo refletir sobre a atividade docente,
favorecendo o crescimento do grupo e de seus componentes com a constru¢do de
aprendizagens e a transformacéo das praticas.

Dentro do PDD, desde 2002, ocorre a EP que foca no cotidiano dos
docentes junto a seus grupos de estudantes, oportunizando o acolhimento e a
problematizacdo da pratica docente vivenciada nos diferentes cenarios de
aprendizagem, bem como a socializacdo dessas experiéncias, para favorecer o
crescimento dos mesmos e a melhoria/otimizacdo do processo de trabalho. Para
isso, a EP utiliza a proposta de grupo operativo (LAZARINI; FRANCISCHETTI,
2010).

O grupo operativo se une em torno de uma tarefa, que € compreendida
em nivel consciente, mas que também implica uma dimensao afetiva que existe no
inconsciente do grupo. Assim, um nivel de funcionamento do grupo é logico e
relacionado a tarefa e outro esta envolvido com as emocgdes e a dinAmica psiquica

do grupo, seus medos e fantasias. Os objetivos conscientes do grupo delimitam a
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sua tarefa externa. Mas ele também tem uma tarefa interna, que é trabalhar com os
processos vividos, em nivel consciente e inconsciente, que dificultam ou mesmo
impedem a realizacdo da tarefa externa (BAREMBLITT, 1996; PICHON-RIVIERE,
1998).

Na descricdo dos participantes, confirma-se que a estratégia utilizada
para o desenvolvimento da EPA na Famema desde a sua concep¢do é o grupo

operativo.

“[...] a concepgao da estratégia da EPA? A estratégia central na minha
opinido é o grupo operativo”. (P7)

“[...] a proposta nossa é que noés trabalhemos na légica de grupo
operativo, no sentido de inclusdo das pessoas, de reflexdo das pessoas,
de poder fazer um movimento de refletir sobre o que elas fazem, de poder
trazer as pessoas, de reconhecer os seus papeis, de poder e se constituir
como sujeito... de se constituir, realmente, inclusive enquanto grupo’.
(P22)

Os facilitadores da EPA se concentravam em profissionais da psicologia
ou da psiquiatria que possuiam conhecimento e habilidade para o desenvolvimento
da atividade proposta na l6gica do grupo operativo. A atividade mantém esta
proposta até os dias atuais, com a inclusdo de facilitadores de outras areas da
saude na perspectiva de que estes tragam uma maior contribuicdo as questbes
relacionadas ao curriculo vigente.

O grupo operativo é uma técnica de intervengdo que situa a pessoa como
protagonista de seu processo de aprendizagem, tornando-a ativa na producao de
sua saude, na edificacdo do seu conhecimento e dos sentidos que conferem
significado a sua experiéncia humana (PEREIRA, 2013).

Teorizada por Pichon-Riviéere, essa técnica traz uma matriz ideoldgica que
transcende a reunido de pessoas em torno de um objetivo comum, uma vez que se
propde a formar um grupo centrado em uma tarefa explicita, como a aprendizagem,
por exemplo, e uma implicita, pautada na experiéncia subjetiva da tarefa explicita,
isto €, no modo como cada integrante vivencia o grupo (PICHON-RIVIERE, 2009).

Nessa perspectiva, € expresso, na fala dos participantes, que a tarefa
explicita, ou seja, o processo de aprender a partir da reflexdo sobre a pratica,
apresenta-se fragil. Esta fragilidade, pela visdo de alguns entrevistados, ocorre pela
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falta de fundamentacdo tedrica por parte do grupo de EPA, com relacdo as
demandas emergentes do mundo do trabalho docente.

“[...] a aprendizagem acaba se dando por conta de um compartilhamento
de experiéncias, muito mais por compartilhamento de experiéncias, com
um baixo grau de teorizagéo e de fundamentacgéo tedrica”. (P7)

“l[...] a EP era pra ser um momento de formagdo docente por meio de ciclo
pedagdgico e de metodologia ativa, eu tinha isso muito fechado em mim,
mas conforme foi desenvolvendo o trabalho, esse espaco foi muito
utilizado pra acolher as demandas, s6 foi usado pra isso, sem uma
discusséo fundamentada”. (P8)

“E eu acho complicado isso por que eu nunca vi ninguém se portar dentro
dos grupos de EP e nem eu como um aluno de tutoria, por exemplo, de se
interessar por um assunto técnico e sair a busca desse assunto e voltar e
|4 atrds e colocar em uma outra reunido com os resultados dessa
discusséo”. (P3)

“Eu concebo a Educacdo Permanente hoje como um efetivo espago de
reflexdo da pratica, porém eu acho que ele entra com algumas diferencas
entre os jeitos de operar com essa estratégia que para mim a reflexdao da
pratica ndo pode ficar s6 na reflexdo, ela precisa ter movimentos de agéo
para que a gente possa voltar a essa reflexdo numa outra perspectiva’.
(P15)

“Eu acho que tinha que ter outras estratégias para também a gente sair
dessa rotina, mas eu acho que a gente fica numa troca ali e dependendo
do grupo que vocé pega € uma situacdo prazerosa e dependendo do
grupo que vocé pega nao € prazeroso € desgastante entende, e a gente
ouve as pessoas reclamarem muito e pouco se produz do ponto de vista
de novos conhecimentos”. (P12)

Ha fragilidade também na tarefa explicita, conforme relatos de entrevistas,
pela resisténcia do grupo em utilizar a metodologia ativa proposta para o
desenvolvimento da EPA, o que nao contribui para o processo de aprendizagem
grupal. Na fala a seguir, o docente se refere a dificuldade de ser colocado em prética
0 mesmo ciclo pedagogico que € utilizado com os alunos da graduacao, no qual esta

envolvida a busca de conhecimentos sobre os problemas emergentes:

“[...] € eu acho complicado isso por que eu nunca vi ninguém se portar
dentro dos grupos de EPA, inclusive eu, por exemplo, de se interessar por
um assunto técnico e sair a busca desse assunto e voltar e colocar em
uma outra reunido os resultados dessa busca; eu acho que é isso que
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falta, falta esse interesse inclusive meu por que eu acho que isso ndo €
muito cobrado, estimulado eu ndo sei se a palavra seria essa, cobrado’.
(P3)

Ainda na mesma direcdo de apontar limites, um entrevistado comenta
sobre a dificuldade dos integrantes dos grupos de EPA desenvolverem papel ativo
que permita ao grupo construir uma dinamica mobilizadora de sentimentos e que

facilite apropriacdo de novas ideias e modos de agir:

“[...] uma outra dificuldade que eu coloco na operacionalizagcéo da EPA, é
a dificuldade de utilizar as metodologias ativas como um facilitador da
aprendizagem e a dificuldade do participante de assumir o papel ativo, de
se compor como grupo”. (P7)

Cabe destacar que, além da compreensédo das etapas que caracterizam o
grupo operativo, Pichon-Riviere considera fundamental o desempenho e
reconhecimento dos papéis que sao assumidos. Esses papéis se revelam no interior
do grupo como condutas organizadas para satisfazer necessidades e expectativas
individuais de todos os seus componentes (PICHON-RIVIERE, 1980).

Pichon-Riviére (1980) divide os papéis em instituidos e ndo-instituidos. Os
papéis instituidos séo trés: coordenador (com a funcao de facilitar a articulacdo do
grupo com a tarefa, trazendo a tona os fatos implicitos); observador (cuja funcéo é
realizar a observacéo e registro da histéria do grupo); e integrantes (sem funcao fixa,
dependerdo dos objetivos do grupo). J& nos papéis nao instituidos surgem: o porta-
voz (com a fungéo de esclarecer o que esta implicito no grupo com o objetivo de
permitir a tomada de consciéncia); o bode expiatorio (que surge apenas quando o
grupo nao aceita o que foi dito pelo porta-voz) e o lider de mudanca (definido a partir
do momento em que 0 grupo aceita o que 0 porta-voz disse, como expressao do
sentimento do grupo, contribuindo entéo para a realizagao da tarefa).

Pichon-Riviére (1980) ndo compreende o grupo como algo estatico, mas
como um fendbmeno em constante mutagcdo, num movimento que inclui sempre
estruturacdo e reestruturagcdo, movido pela luta de contrarios, a luta da
complementaridade, que nunca cessa. E o processo de aprofundamento das
contradicbes de conhecimentos, dos desacordos, que fundamenta o processo de
resolucdo. No grupo operativo, existem multiplos pares de opostos contraditorios

(sujeito/grupo; velho/novo; projeto/resisténcia a mudanca), atingindo diferentes
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niveis de resolugdo, sem, no entanto, resolverem-se completamente. Essas
contradi¢gbes vao chegando a diferentes niveis de resolugdo, mas nunca se resolvem
de todo. Nesse processo de encontro e confronto, estdo presentes as ansiedades
basicas de perda e de ataque. Surge a desestruturacdo e a tendéncia a repetir
velhas receitas, tentando reduzir e controlar essas ansiedades (CAMARA; CAMARA,
2012).

E ai que as contradicdes se manifestam num grau muito alto, entrando,
por conseguinte, em crise. Isso gera um clima emocional intenso, o grupo da um
salto do velho para o novo e, mais adiante, esse novo se transforma em velho,
garantindo a continuidade do movimento no grupo (CAMARA; CAMARA, 2012).

Quando um grupo é formado e se propde a uma dada tarefa, isso nao
significa que ele esteja pronto a sua operatividade. Trata-se de uma dinamica que
envolve estruturacdo, desestruturacao e reestruturacao frente ao novo (CARDOSO,
2009).

Para compreensdo desse processo, lembramos que a formacdo dos
grupos operativos ocorre em trés dimensodes: pré-tarefa, tarefa e projeto. Na pré-
tarefa, se concentra a resisténcia a mudanca: é aqui que observamos, nos grupos, o
predominio das ansiedades e medos basicamente frente ao desconhecido que
obstaculizam o entrar na tarefa. O momento da tarefa consiste na elaboragcédo da
ansiedade provocada pela mudanca e na integracdo do pensar, sentir e agir com a
elaboracdo dos medos béasicos quebrando, portanto, as barreiras geradas pelos
comportamentos estereotipados e, por conseguinte, permitindo um contato ativo
com a realidade; o projeto € o que aparece emergindo da tarefa, capaz de produzir
mudancas (PICHON-RIVIERE, 1980).

A partir desse referencial, compreende-se que um mesmo grupo vivencia
essas distintas dimensées em mesmo encontro, aproximando-se e afastando-se da
tarefa explicita, na medida em que também consegue lidar com a tarefa implicita.
Nos grupos emergem movimentos de resisténcia, momentos de acolhimento e, em
alguns outros momentos, a reflexdo sobre a pratica docente, sobre a formagéo dos
alunos de graduacdo, podendo originar um projeto que impulsiona praticas
transformadoras.

Compreende-se que a elaboragao da tarefa envolva a reflexdo sobre a
pratica, todavia, fundamentada teoricamente, para que de fato novos modos de



Resultados e Discussio 107

pensar e agir possam ser configurados, com a intencdo de transformar a pratica
educativa.
Outras falas deixam claro que, para alguns grupos, a tarefa nem esta bem

clara ou definida:

“[...] eu acho que quando a EP nasceu aqui, ela nhasceu com carater muito
psi, ela nasceu com um carater muito de uma escuta, de uma escuta sem
interferéncia, o que eu ndo acredito que é isso, que seja isso, porque iSso
se atribui, por exemplo, aos grupos operativos numa linha mais
psicanalitica, diferente de um trabalho educacional onde vocé precisa ter
uma ac¢do, uma intervengdo e muitas vezes néo acontece”. (P15)

“[...] pra eu olhar pra minha pratica e transforma-la eu preciso de estudo,
por isso que chama educacgdo permanente né. Entdo o movimento de ter
ciclos onde eu apresento onde esta minha lacuna, o que que eu preciso
me aprofundar, o que eu ndo estou sabendo e fazer isso numa
aprendizagem colaborativa, que seja em grupo onde as pessoas tragam
seus elementos de forma diversificada ai e eu possa ajudar o outro, nés
néo conseguimos ainda isso aqui”. (P15)

Mesmo sendo apontada como estratégia central, a forma como o grupo
operativo € enfocado, na fala de alguns participantes, parece ndo deixar clara a
tarefa a ser desenvolvida, que entendemos se tratar das proprias resisténcias
existentes no trabalho grupal. Cabe lembrar que EPA é um programa processual
que possibilita continuidade da formac&o profissional partindo de um enfoque
reflexivo sobre as relacbes e o0 processo de trabalho, o que permite o
desenvolvimento de conhecimentos e transformacdes dos sujeitos e de suas
praticas (FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA, 2008).

E importante assinalar que, embora o grupo operativo seja concebido
como um grupo centrado na tarefa e orientado para a mudanca e aprendizagem, o
processo de aprendizado e de crescimento individual e grupal dependem, segundo a
teoria, da posicao vertical ou horizontal do sujeito. A verticalidade envolve a historia
de vida de cada membro, suas percepcles, conhecimentos e experiéncias,
determinando suas formas peculiares de sentir e agir no interior do grupo. A
horizontalidade diz respeito a construcédo da histéria da vida grupal, especialmente o
estabelecimento e o compartilhamento dos vinculos (PICHON-RIVIERE, 2005).

Os grupos de EPA constituidos podem ser também analisados a luz da



Resultados e Discussio 108

posicdo vertical ou horizontal, considerando-se as historias de vida pessoal e a
construcdo de historia grupal que, alids, podem ser bastante diversificadas.

Nesse sentido, a légica aqui expressa € a de que 0S grupos operativos
comportam desde questdes que sao controlaveis como quem serdo os participantes,
locais e momentos de encontros, qual a tarefa grupal a ser compartilhada; porém,
outras questdes sao incontrolaveis, na medida em que se referem aos processos
subjetivos e grupais que estdo presentes nas relacdes humanas construidas em
contexto.

Segundo Pichon-Riviére, o grupo operativo atua como um instrumento
modificador da realidade a partir do momento em que 0s integrantes estabelecem as
relacbes grupais, compartilhando objetivos comuns e percebendo a maneira como
ocorre essa inter-relacdo entre os membros pertencentes do grupo (BASTOS, 2010).

Por se tratar de um grupo centrado na tarefa que mobiliza a
aprendizagem coletiva, envolvendo diferentes entendimentos e concepgdes sobre a
prépria atividade, acabam aparecendo as resisténcias individuais e grupais. Essas
resisténcias tém relacdo estreita, na fala dos entrevistados, com as diferencas de
relevancia social entre as areas de conhecimentos, entre 0os mais e 0S menos
experientes, entre a academia e os servicos de saude, envolvendo relacbes de
poder, gerando, muitas vezes, estereotipias que sao contrapontos a possibilidade
operativa e de aprendizagem transformadora, mas, ao mesmo tempo,
dialeticamente, pelo proprio grupo operativo, tais resisténcias podem ser
processualmente trabalhadas em prol de um outro movimento grupal. Cabe
destacar, inclusive, que ha fala que explicitamente se refere ao desejo de finalizagéo
da EP.

As falas a seguir apontam tais resisténcias dos participantes no

desenvolvimento da EPA:

“[...] na questdo da participagcdo do proprio participante assumir o papel
ativo, isso ndo acontece... no sentido da busca do conhecimento. Os
nossos docentes sao todos catedraticos, prontos e perfeitos e dificilmente
eles se colocam no papel de ter que buscar o conhecimento”.(P7)

“[...] uma outra dificuldade é trabalhar com um tutor que esta ali porque é
obrigado, vamos dizer né, que nao gostaria de estar ali e aproveita
pouco”. (P22)
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“[...] mas docente médico né, realmente eles, eu acho que o movimento
deles assim €, de muita resisténcia de refletir sobre a pratica,
principalmente do ponto de vista pedagogico, imagine instituir movimento
de ciclo pedagdgico, onde vocé reflete, deve surgir questbes,
necessidades de aprendizado, imagina se ele vai a busca, entéo isso eu
néo consegui ver nos ultimos anos, no espago da EPA”. (P8)

“[...] vejo que os professores da tutoria sdo mais resistentes a EPA.
Talvez por ficar s6 na academia, por ndo ter né, nenhuma insercdo no
servico. Existe um movimento forte de resisténcia mesmo, de fazer
contra, de ndo comparecer. E sinto também assim, uma disputa de
conhecimento mesmo, de campo de conhecimento: ‘eu sei mais sobre o
método, pra mim ndo é interessante, ndo preciso saber mais do que eu
sei”. (P10)

“l...] eu acho que o grande problema é que a educagdo permanente, ela
ndo tem conteddo para se manter... eternamente, né... principalmente
guando vocé pensa no grupo de tutores que ja exercem essa atividade a
muitos anos... Eu acho que a educagao permanente, ela tem um impacto
maior para quem estd comecando e que precisa conhecer a nossa
metodologia, por exemplo, mas para as pessoas mais velhas, realmente,
acho que comeca a ficar repetitivo”. (P17)

“[...] gostaria que néao tivesse mais a EPA”. (P25)

Nessas situacdes, como jaA comentado, na abordagem dialética entre o
sujeito e o objeto, por meio continuo da comunicacdo e interacdo em grupo, ha
sobreposicao da visdo unilateral, estereotipada e cristalizada (BASTOS, 2010).
Nesta logica, o trabalho em grupo operativo no ensino pode ser considerado uma
dimensdo de aprendizagem como instrumento de abordagem e enfrentamento das
estereotipias (GRANDO et al., 2005).

Se por um lado os participantes apontam movimentos de resisténcia, por
outro, apontam a EPA como espacos de escuta e acolhimento, o que se faz
coerente com dinamicas grupais. Entende-se que esses espacos sdo gerados na
medida em que 0 grupo estabelece vinculos, rodizia papéis e consegue lidar com
algumas questdes da tarefa implicita, configurando um clima favoravel ao
desenvolvimento da tarefa e, por meio dela, construindo aprendizagens da ordem do
pensar, sentir e agir.

Duvidas, angustias e incertezas surgem no processo proposto e 0 grupo é
capaz de escutar atentamente e acolher de diferentes formas estas demandas. Os

participantes se sentem acolhidos e respeitados, o que permite uma abertura ao
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dialogo com a troca de experiéncias.

“[...] pode haver um acolhimento pelo grupo, porque muitas vezes o grupo
também t4 com uma outra situacdo que ta ali mais emergente naquele
momento, que queira ou tenha urgéncia pra falar... e quando sai de dentro
da EP, eu acho que isso € uma coisa rica, que VOCé consegue
estabelecer uma estratégia pra trabalhar a respeito do assunto com o
grupo, acolhendo essa necessidade”. (P22)

“[..] € que as pessoas que trabalham na EP tém muitos psicologos
envolvidos, e muitas outras pessoas que tém uma formacdo humana,
mesmo nao sendo psicologos, e que conseguem fazer isso assim, de
uma forma muito acolhedora, entdo eu acredito muito nisso também, na
importancia da EP como espaco de acolhimento para angistias. E um
grupo onde vocé ndo é criticado... as pessoas tém um respeito geral e
acolhem mesmo.... tem gente que fica meio reticente pra trazer alguma
coisa, dai traz e ‘ai, que bom que eu trouxe’ e isso é bem legal”. (P22)

“[...] a EPA na Famema na minha opinido acaba funcionando como uma
grande escuta e uma grande porta de acolhimento das angustias dos
docentes e demais participantes de modo que, eu entendo que ela acabe
funcionando como um continente para varios desencontros e desadnimos’.
(P7)

“[...] eu ndo tenho vergonha de falar das minhas fragilidades, das minhas
dificuldades, das minhas insegurancas. Eu coloco mesmo. E ai eu vejo
gue as pessoas tém acolhido, tem me ajudado nesse sentido dentro da
EPA... falo tudo, todas as minhas dificuldades”. (P11)

Quando o grupo consegue entender e executar a tarefa, juntamente com
o acolhimento por parte dos integrantes do grupo e o vinculo estabelecido entre os
participantes, constituem-se principios que sustentam a ideologia do grupo
operativo. O vinculo é expresso pela interagdo entre os membros do grupo e entre
estes e seu coordenador (PICHON-RIVERE, 2009). Como instrumento de
intervencao grupal, promove a interacdo entre as pessoas e 0 ambiente em que
vivem, valorizando a experiéncia da aprendizagem que se constroi nessa interagao.
Nesse sentido, participantes do grupo tendem a aprender a organizar e ressignificar
suas experiéncias, sensacfes, percepcdes, emocgdes e pensamentos (PICHON-
RIVIERE, 2009).

Outro aspecto tocado pelos participantes € a co-formacéao dos grupos de
EPA por profissionais de diferentes areas e de diferentes cenarios de ensino

aprendizagem:
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“[...] porque a gente aplica um método, mas dependendo do grupo, a
gente tem dificuldade, e vocé trazer, ter um espaco pra trazer o seu
problema que vocé esteja enfrentando com o seu estudante ou mesmo
com o problema que a gente esta trabalhando, ter varias pessoas, varios
profissionais dando uma opinido de como faria, como né&o faria, iSso vai
ajudando o grupo, também, a ir aprendendo a lidar com as situagées’.
(P2)

“[...] outra questado que entendo ser importante também é a conformacao
do grupo. Este ano, eu estou num grupo de UPP2 que é muito
homogéneo, que é muito respeitoso, € muito organizado. Mas néo &, essa
experiéncia, ela ndo € a mesmo todo ano. Ano passado foi muito dificil
pra eu participar da EP, porque era monopolizado, as facilitadoras eram
professoras daquelas mesma unidade, entdo acabava misturando tudo,
entdo a gente ndo conseguia avancar no processo de reflexdo da
pratica”.(P2)

“l[...] essa configuracdo de EP que tenta em um unico encontro de EP,
reunir varios profissionais que estdo envolvidos em processos de
trabalhos diferentes eu acho que néo ajuda tanto quanto vocé se reunir
com um grupo de pessoas numa EP, mas com pessoas que estdo
envolvidas com o mesmo processo de trabalho seu”. (P3)

A diversidade de profissionais na co-formacéo dos grupos é vista de duas
formas pelos participantes do grupo. Um primeiro olhar mostra que essa diversidade
€ positiva, pois eles conseguem se organizar na diversidade, vivenciando trocas de
experiéncias valorosas e produtivas, o que contribui para que o grupo se perceba
num processo que agrega e ressignifica olhares e pontos de vista. Um outro olhar
aponta essa diversidade como algo que atrapalha, visto que o0s processos de
trabalho e as demandas individuais sdo muito diferentes e que refletem diretamente
no processo grupal.

A diversidade dos integrantes de um grupo constitui um intercambio que
possibilita o reconhecimento de si e do outro. No momento em que interagimos com
diferentes pessoas, conhecemos outros pontos de vista e, possivelmente,
(res)significamos saberes e representacdes. Pichon-Riviere (2005) vem sustentar
essa condicao ao referir que, quanto maior a heterogeneidade do grupo, maior sera
a homogeneidade na tarefa.

No grupo operativo, constréi-se paulatinamente um esquema referencial
grupal, que é o que realmente possibilita a sua atuacdo como equipe, com unidade e

coeréncia. Isso ndo quer dizer que todos pensem igual, 0 que, em ultima instancia,
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seria 0 contrario do que se deseja do grupo operativo. Unidade n&o significa, em seu
sentido dialético, exclusdo de opostos, mas inversamente, a unidade inclui e implica
a existéncia de opostos em seu seio (BLEGER, 1998).

Para Bleger (1998), esse esquema referencial grupal é o conjunto de
ideias pelas quais o individuo pensa e atua; no grupo, esse esquema vai se
modificando pela troca de saberes e significagcbes compartilhadas nesse espaco.

O processo de facilitacdo também aparece fortemente nesta categoria.

A fala dos participantes expressa, de forma contundente, que o
desenvolvimento da atividade de EPA depende muito do desempenho e preparo do
facilitador para coordenar o trabalho grupal, demandando a necessidade de
formacdo dos mesmos.

Alguns entrevistados tém uma compreensao que coloca grande énfase no
papel da coordenacdo grupal. Entende-se que, de fato, seu papel é fundamental,
todavia, ha limites ténues entre compreender que a finalidade do grupo é operar em
prol de aprendizagens traduzidas por mudancas nas formas de sentir, pensar e agir
e a expectativa de que um “resultado final positivo” necessariamente deva ocorrer e
que isso estd na dependéncia da coordenacdo. Além disso, o préprio processo de
resisténcia, integrante dos movimentos grupais, pode ser visto como passivel de
controle e ndo como situacao que envolve a todos do grupo, podendo, com apoio da
coordenacao elaborada pelo proprio grupo, sem perder de foco o sentido do grupo

operativo, contribuir para o processo de aprendizagem.

“l...] dependendo do facilitador o grupo fica ainda pior, eu nédo tenho a
minima vontade de participar quando sei que é um facilitador que nao
sabe facilitar, que ndo consegue conduzir uma discussdao com uma
finalizagdo com um bom resultado”. (P21)

“[...] apesar de achar um espago potente, eu vejo fragilidade nesse
sentido... o facilitador tem um peso nesse processo... eles tentam dar um
foco, retomar o grupo no sentido de focar, dar uma direcionalidade a esse
trabalho, mas tem docente que resiste e o facilitador cede”. (P26)

Outras entrevistas referem-se a importancia do papel coordenador,
entretanto, de modo mais compartilhado com o papel dos integrantes do grupo, o
gue se aproxima mais da compreensdo do movimento grupal que acontece no

desenvolvimento dos grupos operativos:
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“[...] eu percebo ainda que a participacdo dos meus colegas tutores
também é diversificada. Dependendo do grupo e do facilitador o assunto
néo da liga”. (P3)

“[...] tem questbes que me desanimam um pouco aqui, porque eu tenho
uma expectativa que fosse um pouco diferente, eu acho que da pra ser
diferente, acho que é uma questédo de foco, é uma questdo de empenho,
€ uma questdo de ndo ser atropelado; entdo, as vezes, eu vejo que ha
assim facilitadores que sao engolidos por outras demandas e que aceitam
gue isso acontece, porgue na minha visdo tem uma corresponsabilidade
muito grande do facilitador. Acho que ndo s6 dele mas também dele”.
(P15)

O termo facilitador é usado no desenvolvimento da EPA da mesma forma
que é utilizado no desenvolvimento do ciclo pedagdgico na Famema. Porém, na
teoria Pichoniana, usa-se o termo coordenador de GO. Podemos dizer que o0s
referenciais pichonianos sdo inspiradores para o desenvolvimento da EPA, né&o
como técnica em si, mas como ideias que ajudam a coordenar o grupo e fazer uma
leitura do movimento grupal pela coordenacdo, uma vez que nem todos o0s
facilitadores tem formagao em Pichon.

Ainda outras entrevistas apontam que a mediacdo da EP tem também
necessidade de estar relacionada de forma coesa com a proposta pedagogica dos
cursos da Famema, sendo importante que os grupos fossem coordenados em
duplas de professores, sendo preservada a possibilidade de lidar com os processos
grupais e com o curriculo propriamente dito, considerando-se o foco da EPA. H4,
pois, o reconhecimento sobre a importancia do facilitador de EPA conhecer os eixos
estruturantes dos curriculos dos cursos de medicina e enfermagem e ter habilidade

para a coordenac¢ao do processo grupal:

1...] a forma como a EPA esta estruturada hoje ela € pouco atraente...
quem faz a mediacdo da EP ela tem que estar bastante coesa com o
projeto politico pedagdgico do curso, para que ela ndo possa fazer um
direcionamento de grupoterapia, como se constréi um grupo operativo
psicanalitico”. (P19)

1...] a gente tinha uma ideia a principio da educacdo permanente de ser
feito em duplas, os facilitadores serem em duplas porque um olharia para
questdo do processo grupal e outro teria uma nocado maior sobre a
guestdo do método pedagdgico mesmo né, é.. sO6 que hoje a
configuracdo dos facilitadores ndo necessariamente € essa, a gente
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percebe a poténcia quando acontece isso né; quando acontece
exatamente dessa maneira que tem alguém que tem uma nocao, por
exemplo, de grupo né, como o pessoal da psi, e outro profissional que
tem essa questao mais do curriculo mesmo né, o trabalho fica muito mais
potente”. (P4)

Cabe destacar a fala do P15, que denota a necessidade de ndo perder do
foco os grupos de EP terem finalidade de aprendizagem voltada ao processo
reflexivo para a construgao curricular, ndo se tratando de grupo terapéutico. Apesar
disso, o grupo operativo, segundo Pichon-Riviéri, tem também a psicanalise como
fundamentacéo, sendo, entdo, fundamental ao grupo participante o entendimento
sobre as finalidades diversas dos grupos, ja que sera justamente isso o que definira
a proposta de trabalho e o préprio modo de atuacao do coordenador.

Ha também certa entrevista que mostra preocupacdo em formar estes

facilitadores a partir de demandas originadas da EP da EPA:

q...] os facilitadores estdo fazendo um processo de capacitacdo de
educacdo permanente e isso também tem ajudado a trabalhar o
processo de compreensao dos processos de educacdo permanente pra
varios momentos.... tem sido feito um ciclo de capacitacdo sobre o
cuidado coletivo, o0 que ndo era de dominio de vérios facilitadores...
dominio que eu digo ndo é a gente ter dominio profundo de disciplina
mas a gente poder transitar pra uma discussao inicial sobre alguns
conceitos e o facilitador ter uma minima aproximacao sobre a discusséo,
sobre as areas de competéncia, o que mobiliza e facilita ele entrar na
discussdo onde vocé ndo tem o minimo de nocdo do que esta sendo
discutido”. (P9)

A fala anterior destaca, em especifico, um movimento de formacéo para
aspectos técnicos demandados pelo curriculo, e ndo uma formacao relacionada a
processos grupais ou pedagdgicos.

O facilitador deve estar aberto para o encontro entre diferentes saberes,
permitindo a troca e a construcao coletiva de respostas aos problemas relacionados
ao servico de saude e a academia, considerando a necessidade de saber coordenar
O grupo operativo, estando atento as necessidades politico-pedagogicas dos
participantes.

A proposta de GO, segundo Pichon-Riviére, é bastante coerente com a
proposta de desenvolver grupos voltados para a aprendizagem de novos modos de

pensar, sentir e agir, tendo como foco construir o processo formativo de estudantes
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de cursos de enfermagem e medicina em outra logica, na qual inclusive a
necessidade de articulacdo estreita entre academia e servicos de saude esti
presente, exigindo a composicao de formas democraticas de relacdes.

Os processos grupais, por si, provocam ansiedades, receios, na medida
em que se encontram e defrontam-se sujeitos com distintos conhecimentos, valores
e formas de atuacdo que, coletivamente, desenvolverdo uma tarefa que, além de
demandar trabalho na esfera cognitiva, também o faz na dimensao afetiva. Dai a
complexa inter-relacdo dialética entre: tarefa explicita/tarefa implicita; movimentos
de resisténcia e acOes favorecedoras do trabalho; estereotipias e movimentos
criadores; verticalidade-horizontalidade; dentre outras. Essa complexa inter-relagao
leva a compreensdes diversas por participantes e coordenadores de grupos,
havendo desde olhares mais céticos, ou até ingénuos ao processo grupal, até
olhares mais fundamentados.

Se nao bastassem esses elementos inerentes aos processos grupais, na
proposta da EPA, ha ainda a concepcéo em si de educacdo permanente, que supde
a construcdo de propostas que operem mudancas nos processos formativos, na
inter-relacdo academia-servi¢cos, bem como na composi¢ao do curriculo integrado e
gue se concretiza por metodologias ativas.

Tratam-se, pois, de densos conceitos que podem se articular (ou néo),
sendo a proposta dos grupos justamente criar condi¢cdes para que 0S mesmos sejam
melhor compreendidos para serem operacionalizados de forma coerente e com
potencial transformador. Isso toca diretamente na necessidade de também
compreender a EPA como espaco de formacéo do docente (e demais parceiros dos

processos formativos).

5.3 A EPA como instrumento de gestéo

As expressOes nesta categoria revelam a importancia da EPA para os
processos relacionados a gestdo da academia. Apontam a poténcia da EPA para
fazer diagndsticos situacionais com relacao aos curriculos dos cursos de medicina e

enfermagem e pouca utilizacdo da ferramenta de EPA por parte dos gestores da
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academia e do servigo.

Para Luck (2006), a gestao é caracterizada pelo ato de se reconhecer a
importancia da participacédo das pessoas na tomada de decisbes sobre a orientacao,
planejamento e desenvolvimento de seus trabalhos. Para a autora, a gestao
educacional surge para substituir a gestdo administrativa educacional, com a
intencao de propor transformacgdes por meio da dinamizacdo das redes de relagdes
gue ocorrem de forma dialética nos variados contextos.

A gestdo, em contexto de construcdo curricular na perspectiva que
extrapola o formato disciplinar, pode ser instrumento articulador e propositor de
acOes inovadoras, que estejam compromissadas com a qualidade do ensino, com a
capacidade de gerir demandas de ordem pedagdgica, financeira e administrativa, de
forma descentralizada.

Nesta categoria, sdo explicitadas falas dos participantes que apontam a
EPA como um instrumento de gestdo pouco utilizado pelo préprio gestor. Com
discursos bastante contundentes, apontam a falta de apoio do gestor principalmente
com relacdo aos diagnosticos e encaminhamentos feitos e propostos a partir das

demandas emergidas nos grupos de educacdo permanente.

“l...] vocé traz as pessoas para perto para discutir a sua pratica e pensar a
poténcia desse movimento e fortalecer, por exemplo, o resultado do seu
trabalho, s6 que dai o gestor do hospital ndo apoia.... ndo sei nem se
sabe que a EP acontece, ai a EP ndo se fortalece, o movimento nao
acontece, a EP tem que movimentar os espacgos, a hora que vocé faz a
EP e nao gera esse movimento nao tem significado entao, a ‘espiral’ nao
acontece, acontece o distanciamento e a dissociagdo”. (P23)

“[...] entdo quando a gente se depara com questdes de gestdo, que vocé
consegue compreender que a EP ela abre caminhos para uma gestao
compartilhada, mas a propria gestdo ndo enxerga dessa forma e ai a
grande frustracdo das pessoas que estdo envolvidas na EP porque ela
fica emperrada. A EP é uma politica nacional de reflexdo da pratica a
partir do mundo do trabalho. Ao ser adotada por uma instituicdo a
instituicdo tem que entender toda a extenséo dessa forma de refletir. Nao
adianta dentro de um pequeno contexto as pessoas envolvidas tentarem
compreender aquela pratica sendo que o gestor ndo a compartilha, ndo
desenvolve, ndo desencadeia ac¢Oes para resolucdo dos problemas
encontrados. No meu entender quem compde o desenvolvimento da EP
sdo os participantes daquela acdo de informacdo e os coordenadores e
gestores. Se eles ndo estiverem presentes para negociar, compatrtilhar,
entender o que estd sendo dito, fica uma coisa construida em quatro
paredes e isso traz muita frustragdo para as pessoas”. (P15)
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“E um apoio formal do gestor. E um apoio formal, mas este apoio néo é
um respaldo para as demandas surgidas do programa. Ele existe
formalmente, mas ndo da nenhum respaldo pra nenhuma sugestdo ou
demanda que o programa lance. Certamente é o que fragiliza a EP na
minha opinido. E a maior fragilidade... a fragilidade esta na fortaleza,
porque a fortaleza ndo se estabeleceu como deveria”. (P7)

“l..] a EP ela é pouco ou quase nada utilizada como instrumento de
gestao, entdo esse € o principal foco que ele ndo tem essa escuta, ndo
tem entdo... ele respeita o horario, ele faz parte do calendario, ela ta
existindo, as pessoas que nem vinham estao vindo, estdo interessados,
estdo participando, porém os encaminhamentos e a resolubilidade, a
demora disso é... veemente. A EP é desenvolvida numa légica de grupo
operativo e as vezes os encaminhamentos nem sempre séo feitos por

parte da gestao”. (P13)

“l...] a gente faz um levantamento dos problemas, eu acho que as
pessoas até expdem algumas coisas, mas isso ndo tem nenhuma
resolucdo, ndo € levado pra frente, todo mundo tem que ler, tem que
estudar, tem que levar texto, ai 1é aquele texto, ai uma lembra do negdcio
que aconteceu na casa, que aconteceu ndo sei onde, que aconteceu no
trabalho. E muito disperso, acho que ndo tem efetividade, para o objetivo
que era pra ser”. (P20)

“Eu ja participo da EP faz bastante tempo e todas as propostas que
sairam no final de semestre e no final do ano pela EP onde nés
compilamos todas as informacdes e fizemos diagndsticos, segundo o0s
facilitadores, isso ia ser levado para a alta gestéo, e até hoje eu ndo vi um
resultado frente as demandas que o meu grupo identificou. Se vocé
perguntar assim: Qual foi o resultado efetivo que vocé viu da proposta
final que foi langada para corre¢éo de um determinado problema? Eu n&o
vi nenhum. E porque que eu acho que ndo apareceu? Porque eu acho
gue nos estamos influenciados por uma situacdo politica, uma situacao
financeira, uma situacéo de falta de compreensao da gestao do que a EP
traz como proposta. Se a gestdo ndo da conta de absorver as demandas
que ela cria para que isso possa se transformar numa mudanca da
pratica, ela fica como um espaco de lavar roupa suja. Eu ja participei de
EP com docentes e assistentes. Varias propostas nos fizemos, estudos
gue as vezes vocé se empolga na situacdo de falar, de mostrar a sua
vivéncia, a sua pratica, que vocé acredita na corre¢do, de estudar, de
devolver isso na proxima reunido, de elencar acdes para a correcdo do
problema onde o grupo acredita que aquela agdo € a melhor para aquele
momento e iSSo passa seis meses, passa um ano, faz-se no final do ano
um relatorio, até onde eu sei, faz um relatério geral para entregar para a
alta gestdo mas resposta disso até hoje eu néo vi”. (P14)

“[...] agora, eu acho que de dificuldades a gente tem uma gestao que néo
aproveita o que a EP consegue produzir, entendeu? Os participantes da
EP, o que eles trazem, quais sdo as questdes que surgem, quais sdo 0s
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problemas, entdo eu sinto a instituicAo muito, se nao € surda, é impotente
em relacdo a isso, sabe? Entdo isso € uma coisa muito frustrante pra
quem participa da EP... acho que é uma das maiores queixas, porque tem
muita coisa que vamos dizer, se um tutor ou um facilitador, um professor
la na UPP né t& com uma dificuldade, € uma dificuldade de alguma coisa
acontecendo no grupo, uma dificuldade em relacdo a avaliacdo, a
estratégia do ensino, isso é discutido dentro do grupo, a pessoa ja sai ali
do grupo com mais instrumento né, mais instrumentalizado, vamos dizer.
Mas se tem alguma coisa a ver com a gestdo, ai d4 uma congestéo, e
nao se resolve, sabe, fica uma coisa muito dificil mesmo. Tem sido o
problema maior da EP. Claro, acho que tem outros pequenos, mas Sao
pequenos em relagédo a esse, acho que esse é o grande problema”. (P23)

As falas acima apontam alguns limites com relacdo a EPA, mas apontam
também problemas de ordem pedagdgica que podem ter um grande potencial de
resolutividade com a prépria EPA. Cabe destacar que a proposta da EPA é
justamente problematizar, analisar e gerar possibilidades de solu¢ges dos problemas
que inter-relacionam a formacdo dos enfermeiros e médicos e as praticas de
cuidado e de gestdo dos servicos de saude. A intencdo € mais ampla que apenas
possibilitar algumas mudancgas na pratica pedagogica imediata por cada envolvido,
em especifico o professor. A avaliacdo das demandas resultantes da EPA pelos
gestores é fundamental. A partir da avaliacdo, os gestores da academia e do servico
devem dialogar e propor mudancas de préatica que fortalecam a parceria e que
promovam mudancas necessarias para um melhor desempenho nas areas
relacionadas a formacao, gestéo, cuidado e controle social.

O processo avaliativo da EPA é feito numa logica formativa e dialdgica ao
considerar as possibilidades de crescimento, ampliacdo e implicacdo dos sujeitos,
nao apenas enquanto individuos, mas enquanto coletividade, tanto em dimenséao
local quanto sistémica (FRANCISCHETTI et al., 2014).

Nos grupos de EPA, ha um esfor¢co grandioso para se manter a coeréncia
e a efetivacdo da avaliacao ao final de cada encontro por cada participante de forma
verbal, considerando seu desempenho, o dos colegas e o dos facilitadores. Ao final
de cada semestre, sugere-se a aplicacdo de um questionario de avaliacdo ao longo
do programa de EPA (FRANCISCHETTI et al., 2014).

A autora destaca que ha também o espaco definido como EPEPA —
Educacdo Permanente dos Facilitadores da EPA. Este espaco é composto por
facilitadores da EPA e coordenador do PDD. Eles se propdem a realizar atividades
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em grupo com o objetivo de ampliar a capacidade de escuta dos facilitadores no
momento da EPA com os docentes da instituicdo, buscando o seu fortalecimento e
crescimento para o desenvolvimento do trabalho. Quando, na EPEPA, séo
identificadas situacbes de EPA que dizem respeito diretamente a gestdo da
academia e a gestdo institucional, elas sdo levadas pelo coordenador do PDD ao
grupo gestor da academia.

Algumas falas sugerem uma desarticulacéo entre o gestor da academia e
0 gestor do proprio servico de saude, uma vez que as demandas originadas a partir
da EPA ficam estagnadas quando uma acao concreta tem que ser realizada por
parte do gestor. Isso é confirmado quando os docentes apontam que as demandas
gue dependem do gestor ndo sdo resolvidas e nem uma devolutiva é feita aos
participantes da EPA.

Esta l6gica nos permite entender que a EPA gera informacgbes e
possibilidades de novas acdes que precisam ser viabilizadas. Se os devidos
encaminhamentos ndo sao feitos pela gestdo, temos um limite que reflete
diretamente na proposta de construcdo de sujeitos coletivos por ndo haver
mudancas estruturais e de concepcao de gestao efetivas.

As falas retratam que a EPA nédo é tratada pelo gestor como uma politica
institucional como deveria ser. Os diagndsticos feitos dentro da EPA com relacdo ao
ensino e com relacdo ao servico pouco servem de instrumentacdo para a mudanca
de praticas ou de (re)planejamento. Essa falta de apoio gera uma desmotivacdo nos

participantes.

“[...] a EP pode instrumentalizar a nossa pratica, possibilitando uma
reflexdo e se necessario uma mudanca de rumos no curriculo, assim
como fizemos no inicio da mudanca curricular... parece que estamos
estagnados no tempo... serd que ta certo isso? Nao temos mais nada
para mudar?”. (P10)

Os participantes apontam que o papel do gestor no processo de formacéao
docente é fundamental, e que esse papel do gestor é fragil, pois ndo se observa
uma gestao participativa que possa fortalecer as parcerias por meio de uma escuta
ampliada das “vozes” da EP e ndo se valorizam os diagnosticos feitos e
intervencdes propostas pelos grupos de EPA.

Outro aspecto apontado na pesquisa e que tem uma relacao direta com a
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gestédo diz respeito aos limites das condi¢Oes estruturais que de fato possam dar
condi¢gbes a EPA para ser organizada de modo mais efetivo. Alguns aspectos foram
destacados nas entrevistas: a insuficiéncia numérica de professores para atuacao
como facilitadores dos grupos de EPA; a auséncia de profissionais do campo do
saber das ciéncias humanas; a auséncia de acompanhamento das situa¢des nas
quais os docentes ndo participam da EPA mesmo sendo esta atividade obrigatéria,
ou seja, entendem que nao existe um monitoramento sistematico institucional do
projeto de EPA por parte do gestor.

Algumas falas sinalizam que o numero de docentes que facilitam o
processo de EPA também é insuficiente, devido ao fato de que nem todos os
docentes participam dos grupos de EPA por falta de profissionais docentes na

academia.

“[...] o numero de docentes para efetivacdo do processo de facilitacdo
permanente € insuficiente para a demanda existente, alguns docentes ora
estdo [na EP] como docentes, ora como facilitadores, e isso sobrecarrega
demais os facilitadores, precisa ter mais docente envolvido na facilitacao
dos grupos”. (P24)

Além da insuficiéncia quantitativa de facilitadores, a pesquisa identifica
problemas relacionados a jornada de trabalho. Como ha falta de professores para
fazer o processo de facilitacdo de EP para todos os docentes e preceptores
inseridos nos diferentes cenarios de ensino aprendizagem com os estudantes dos
dois cursos, ha uma sobrecarga daqueles que hoje sao facilitadores.

Com relacao a formacao de professores, Saviani (2009, p. 153) destaca
que “a formacdo de professores nao pode ser dissociada do problema das
condicdes de trabalho que envolvem a carreira docente, em cujo ambito devem ser
equacionadas as questdes do salario e da jornada de trabalho”.

O acumulo de atividades, exigindo maior dedicacdo do professor,
acrescida de falta de tempo para realizar todas as atividades atribuidas ao docente,
constituem relevante aspecto no aumento do ritmo de trabalho. Em decorréncia
dessa intensificacdo de atividades, advém cansaco fisico e mental para o
trabalhador, favorecendo a precariedade do trabalho docente (MEIRA et al., 2014;
REIS; CECILIO, 2014). Nessa mesma légica, com essa insuficiéncia de facilitadores,

ampliar a proposta de EPA para todos os cenarios de ensino aprendizagem €
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praticamente impossivel.

E mencionada ainda, nas falas, a falta de profissionais de outras areas,
como a area de humanas, que pudessem contribuir no processo de facilitacdo da
EPA. Compreende-se que a formacdo dos profissionais dessa area, por nao ter
carater tecnicista tdo fortemente arraigado como na area da saude, traria um

diferencial para as discussdes grupais.

“[...] aqui na nossa faculdade, tirando os psicllogos que estdo nas areas
de biologicas e humanas, n6s ndo temos nenhum outro docente destas
areas, nos ndo temos sociblogos, nés tinhamos uma professora que com
o falecimento dela ela ndo foi substituida, ndo teve reposicdo né... ndo
temos antropologos... entdo eu penso que pra fazer um curriculo como o
Nnosso, com a proposta que nds temos seria fundamental a presenca de
professores destas areas, ao menos da sociologia e da antropologia. Nao
s para orientar a questao curricular, mas também para orientar esses
espacos que € o programa de desenvolvimento docente né, entdo eu
penso que nds temos dificuldade nessa &rea né... entdo eu penso que a
EP como ferramenta de gestdo e, assim como ferramenta de reflexdo e
mudanca da pratica pedagdgica ela tem os seus limites”. (P6)

Se o0 entendimento sobre a importancia da insercédo de profissionais de
outras areas de conhecimento for compartiihado pelo grupo envolvido com a
formacado, caberd ao gestor, sensibilizado com essa necessidade, criar condicdes
para tal. Provavelmente, tal insercdo pode trazer contribuicdes para a compreenséo
do ser humano em perspectivas que ultrapassem a bioldgica, indo ao encontro dos
referenciais teo6ricos que fundamentam ambos o0s cursos, de medicina e
enfermagem, como também a contribuicdo especifica de profissionais da area da
educacdo pode apoiar o fortalecimento dos processos formativos docentes no que
tange ao saber pedagdgico.

Fica evidente a necessidade de repensar o quadro docente ou fazer uma
reorganizacao interna para que o numero de facilitadores seja suficiente para
atender a toda demanda existente, ampliando, assim, o trabalho de EPA ja
desenvolvido, além da contratacdo de professores da area de humanas. Ha a
necessidade de um planejamento do gestor, que contemple financeiramente a
incluséo de novos profissionais ao quadro de docentes ja existente.

Alguns docentes oferecem resisténcia em participar da EPA, em particular
alguns médicos e, em alguns momentos, os professores da IES. Alguns
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participantes atribuem a responsabilidade sobre esse fato ao gestor, que sabe que
iSso acontece e, mesmo assim, nenhuma atitude é tomada.

Cunha (2008b) aponta que um espaco com potencial abriga a
possibilidade da existéncia de programas de formac&o docente, mas ndo garante a
sua efetivacdo. Esse espaco esta ligado a misséo institucional e a representacéo
que dela faz a sociedade, incluindo os docentes e os alunos. Tradicionalmente, a
universidade é identificada como um espaco de formacdo docente, inclusive pelas
prerrogativas legais que tem. Mas o fato de ser o espaco da formacéo néo significa
gue, necessariamente, se constitua em um lugar onde ela aconteca.

As falas retratam a EPA como um espagco de formagdo docente
importante na Famema. Ha um contraponto nesse entendimento, uma vez que 0
espaco de formacao existe, mas a corresponsabilidade por parte dos docentes nem
sempre acontece.

Entende-se que tais aspectos precisam ser levados em conta pelas
instituicbes de Ensino Superior, na medida em que estas se configuram como um
l6cus de formacdo de diferentes profissionais que atuam em nossa sociedade,
caracterizando-se, portanto, como um espaco de tomada de decisbes formativas
(ZABALZA, 2004).

Dos vinte e seis participantes da pesquisa, dezenove tém dedicacao
exclusiva enquanto docente, contratados por tempo integral, com atividade de EPA
prevista no seu mapa de atividades.

O gestor, diante disso, tem a possibilidade de reafirmar por meio do
didlogo com esses professores a relacdo de parceria, corresponsabilidade e
integracdo das competéncias pedagodgicas e cientificas necessarias a docéncia,
compreendendo que a EPA pode responder a essa necessidade. Esta ndo parece
ser, todavia, uma responsabilidade Unica do gestor, uma vez que o docente tem a
atividade prevista no mapa anual de atividades. De qualquer modo, alguns docentes
alegam que ndo tém interesse em participar na EPA como mostram as seguintes

falas)

“[...] alguns s6 vém porque é obrigatério e tem lista de presenga, se néo,
nao viriam... pior ainda aquele que tem a EP na sua grade, ndo vém,
falam pro gestor que ndo vém, e fica por isso mesmo”. (P17)
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“[...] a EP ndo me acrescenta em nada, por isso falto sempre que posso.
(P21)

As falas mostram a necessidade de se construir uma relagdo de
corresponsabilidade entre os participantes da EPA e o préprio gestor, no sentido de
efetivacdo de fato da proposta de EPA enquanto politica institucional.

O estabelecimento de um contrato entre os participantes e gestores
também pode mudar essa pratica de resisténcia por parte de alguns docentes. A
auséncia de pactuacbes comuns abre espaco ao descompromisso, ao isolamento
por areas de atuacdo, a existéncia de multiplas formas de atuacdo, o que gera
desequilibrios na divisdo do trabalho, que pesam particularmente sobre os docentes
gue ocupam cargos de chefia.

A falta de acordos sobre as formas de trabalhar, como pontua Dejours
(2004), leva a dissolucao dos coletivos, ao isolamento, o que traz reflexos negativos
para a construcao de um projeto coletivo.

Alguns docentes possuem uma autonomia, agindo com liberdade para
proceder da forma que julgarem mais conveniente, ainda que entrem em choque
com parametros institucionais.

Visitando a literatura que trata da questdo da autonomia, encontramos o
entendimento de que esta significa a capacidade de produzir suas préprias regras.
No entanto, é preciso reconhecer que “nenhum processo de acéo social pode ser
completamente autbnomo, pelo fato de estar em relagdo com outros processos...”
(MAGGI, 2006, p. 139), razéo pela qual autonomia e heteronomia sao duas faces da
mesma moeda. A organizacdo do trabalho, na medida em que representa a vontade
de outrem, situa-se no polo heterbnomo. Os coletivos de trabalho, na medida em
que retraduzem a organizagédo do trabalho e contribuem para compensar as suas
insuficiéncias, norteadas por regras negociadas, representam o polo da autonomia.
Para Dejours (1992), os lacos de cooperacdo sao fundamentais para constituir
coletivos de trabalho que, por sua vez, cumprem a funcdo de proteger as regras
construidas pelos préprios trabalhadores contra as ameacas externas e interna.

Enjo (2014) reforca que, se os docentes nao dispuserem de um tempo
minimo, seja para fazer combinacdes, analisar e refletir sobre praticas comuns, ou
mesmo para, em conjunto, manterem certas rotinas de troca e de comunicacdo

ativa, de forma presencial, ndo ha efetiva formacdo de equipe docente, pois a
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comunicacao ira se desfazer e o professor continuard seu trabalho solo.

Cabe destacar que o processo de trabalho docente quase sempre
assume isoladamente uma disciplina e, individualmente, cada professor faz sua
parte. Com o programa de EPA enquanto um programa de aprendizagem, temos o
espaco para discutir coletivamente a acéo docente, o que pode valer tanto para o
curriculo tradicional e multidisciplinar, quanto para o globalizante.

Pensar a disciplina isoladamente, como preocupacao pessoal e individual,
faz parte de nossa historia profissional. Pensa-la coletivamente conduz a outro tipo
de trabalho, mesmo porque exigira que se inicie um novo processo na profissdo: a
abertura tanto para a escuta do outro, do professor que atua no mesmo semestre ou
no semestre anterior e/ou posterior, quanto para a escuta do aluno, por meio dos
dados da avaliacao institucional ou de outras formas.

Pensar a disciplina coletivamente significa pensa-la em relagdo a um
aluno historico e contextualizado, que devera assumir o rumo de sua autoconstrucéo
profissional, assumindo-se como sujeito de seu processo de aprendizado. Esse
“assumir-se” nao se dara de forma magica, mas como resultado da acao coletiva de
todos os professores com o0s estudantes, ao longo de sua caminhada na
universidade. Ha que se considerar que os grupos de discussdo contribuem muito
para isso.

Se para varios participantes falta apoio do gestor para o desenvolvimento

das atividades de EP, para alguns, o apoio existe:

“l...] penso que hoje, do ponto de vista de facilidades é ter a EP instituida,
né. Do ponto de vista da UPP ndés temos um apoio da diretoria de
graduacéo pra que ela exista né... temos também um apoio da Gota de
Leite e da Secretaria da Saude pra que a gente conseguisse avangar com
essa integracdo, a negociacdo da parceria foi importantissimo para que

se efetivasse a EP para este ano para a UPP, mas € importantissimo
avancar na parceria”. (P9)

“l[...] ela [a EP] esta aqui na faculdade prevista em nossa carga horaria de
trabalho, contempla o nosso desenvolvimento. E muito dificil uma
instituicdo do nosso pais que se preocupa com a formacao das pessoas e
das pessoas que estdo trabalhando com elas com excec¢des é claro, mas
dentro dessa proposta que a Famema tem ela tem um programa... iSso
para mim ela esta trazendo o seguinte: eu me preocupo com Vocé que
esta trabalhando aqui e quero que vocé continue aprendendo. Isso €&
muito valoroso, independentemente se cem por cento ela d4 conta disso
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ou ndo, mas o valor que ela da para os profissionais sé de estar instituida
e te da a oportunidade de conversar sobre o trabalho que vocé esta
fazendo isso j& € muito importante e por isso que eu defendo mesmo essa
questdo da educagéo permanente”. (P5)

Santos (2001) destaca a grande responsabilidade da IES na configuracao
do ambiente de ensino, bem como a dos seus dirigentes, administradores e
liderancas no estabelecimento de um ambiente de qualidade e favoravel ao
processo de ensino e de aprendizagem. A autora descreve agdes que propiciam um
ambiente adequado a aprendizagem como: clara definicdo de propdésitos, clara
divisdo de responsabilidades entre os membros da instituicdo, suporte necessario
para o cumprimento dos propositos estabelecidos, definicdo de politicas e
procedimentos consistentes com 0s propdsitos, monitoramento continuo dos
processos necessarios ao atendimento dos propdésitos e avaliacdo continua dos
resultados.

Com relacdo ao monitoramento continuo de processos e avaliacao
continua de resultados, a Famema tem a seu favor, para fortalecer a EPA enquanto
instrumento de gestao, o nucleo de avaliacéo.

O Nducleo de Avaliacdo é formado pelo Grupo de Avaliacdo, Comité de
Avaliacdo Cognitiva do Estudante e Comité de Avaliacdo da Pratica Profissional do
Estudante. Esse Nucleo da suporte a elaboracdo de relatérios e projetos
relacionados as inovacgfes curriculares em curso ou desejadas, acompanhando o
processo de ensino-aprendizagem e consequentemente os docentes, garantindo o

diagndstico e as orientagbes ao PDD.

“[...] o gestor que deveria incentivar essa interagdo entre a EP e o nucleo
de avaliagéo... quais resultados o Nucleo de Avaliacdo tem? Eu sei, por
exemplo, do meu desempenho com os estudantes ao final de cada
semestre porque eles me avaliam... mas e o resultado institucional?
Quem faz essa analise? O nucleo? E se faz, ndo pode ser partilhado na
EP ou em outro momento? N&o seria isso um disparador para rever o
nosso curriculo?”. (P10)

A aproximacdo e o didlogo entre o nucleo de avaliacdo e o PDD, e, mais
especificamente, a EPA é fundamental, uma vez que o nucleo tem diagnosticos
precisos sobre o desenvolvimento do PPP dos dois cursos, e esta aproximacgao esta

na governabilidade do gestor. Nos relatérios de atividade da Famema dos anos de
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2003 até 2014, nao foram evidenciados registros de a¢Bes ou dialogos existentes
entre esses dois nacleos e que pudessem ser compartilhados com o corpo docente.

Quanto a outros espacos de discussao formal em que a formacao
docente pode ser reforcada, aparecem falas que apontam a perda de alguns

espacos que contribuem ou contribuiam para a formacgéo docente:

“[...] eu sugeriria que brigasse um pouco pra resgatar espagos que a
gente tinha e que foram perdidos, que a EP usava muito bem, alguns
espacos de foruns que a gente tinha pra docentes discutirem as coisas
num nivel mais amplo, mais institucional né, e conhecer os cenarios dos
outros e ficavam mais articulados entre si. Hoje os espacos ficaram muito
restritos as EPs e as reunides assim de unidade educacional, e acho que
os foruns, os espacos de férum, férum institucional e aquele de
planejamento curricular, isso ai precisaria ser resgatado, e acho que a EP
precisaria brigar por isso, espacos importantissimos que pra mim foram
perdidos”. (P22)

“[...] ndo existe a mesma organizacdo em relacéo as séries, por exemplo,
a primeira e segunda série ndo tem reunido sistematica da série, dai toda
a demanda das duas séries, vao pra EP e se perde muito tempo com
ISSO, porque na maioria das vezes sao coisas administrativas, de
organizacdo de agenda e que poderiam ser resolvidas na reunido de
série... quem define essa organizacdo de reunido por série? O gestor
precisa estar atento a isso, mas as vezes penso também, sera que o
gestor sabe que isso atrapalha a EP? Sao sensac¢fes que eu tenho, que
poderiam melhorar e muito a EP. A EP ndo é para discutir uma coisa da
série, e sim institucional, da academia, do servi¢o, do curriculo e a gestao
precisa olhar pra isso”. (P13)

As falas acima apontam a necessidade do planejamento por parte do
gestor no sentido de uma organizacdo educacional que fortaleca espacos de
formacdo docente e apoiem o PDD para além da EPA. As descricbes dos
participantes sao claras em relagcdo ao apoio institucional, intermediado pelo gestor
para que esses espacos sejam resgatados e implementados.

Para Davini (2009), as ac0es de educacéo permanente se potencializam
ao virem acompanhadas por um processo de mudancga institucional. O processo de
reflexdo e revisdo das praticas profissionais devera vir acompanhado de um outro
processo de revisdo de rituais, regras e projetos institucionais (DAVINI, 2009).
Dessa forma, os processos de mudanca institucional vém acompanhados de
tensBes constitutivas da micropolitica do processo de trabalho.

A micropolitica do trabalho em saude corresponde ao conjunto de forgas



Resultados e Discussdo 127

que irdo surgir no cotidiano do trabalho, e que representam desejos e interesses dos
atores envolvidos na sua producdo. A fim de enfrentar essa micropolitica, o gestor
deve trabalhar com espacos de publicizacdo, nos quais o0s interesses particulares
possam ser expostos e redirecionados aquilo que deve ser o principal objeto dos
servicos de saude, que € atender a necessidade de saude dos usuéarios (MERHY,
1997).

Além da EPA, o forum institucional e a semana de planejamento
curricular, realizados anualmente, constituem espacos de publicizacdo e
planejamento fundamentais para o fortalecimento do curriculo e para a formacgéo de
professores, devendo ser cuidadosamente repensados pelos gestores.

A ideia da EPA como instrumento de gestdo que pode apoiar as decisdes
institucionais no sentido de fortalecimento da proposta formativa da Famema
enfrenta as contradicbes de ser uma pratica formalizada, instituida, mas nem
sempre suficientemente instituinte de novos olhares e praticas, na medida em que
nem sempre o0s produtos gerados dos grupos sao apropriados pela gestao.

Nesse processo, a EPA enquanto espaco democratico de reconstrucao
de praticas formativas e dos servicos de salude pode nao ter potencial suficiente
para gerar transformacdes, pois as estruturas de poder mantém-se as mesmas. ISso
também pode ser revelador de que as dificuldades de construcdo de novos modos
de gerir 0 sistema e 0s servicos de saude, muitas vezes criticados pela academia,
sao reproduzidos no proprio espaco da IES.

De qualquer modo, assegurar a EPA, fortalecé-la e trabalhar seus limites
sao estratégias imprescindiveis para manutencao do espaco de construcao coletiva.

E importante associarmos a ideia de implementacdo da proposta
formativa inovadora que implica garantir os espacos de EPA com a relacdo direta a

novos modos de gestao.

5.4 A EPA e aintegracéo ensino-servico

As expressfes que surgem nesta categoria descrevem a importancia da

EPA enquanto uma estratégia que fortalece a integracao ensino-servico, destacando
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0 servico como elemento que pode ser transformado a partir da reflexdo de docentes
e preceptores.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), as modificacdes
nas praticas de atencdo requerem também mudancas na formacao dos profissionais
da area, pois para melhorar a forma de cuidar, tratar e acompanhar as condi¢des de
saude, € necessério alterar os modos de ensinar e aprender, rever as praticas
educativas e seus reflexos nas acdes e nos servicos (COLLISELLI et al., 2009). A
integracdo ensino-servico também é considerada, pelo Ministério da Saude, como
estratégia importante para a formacdo de profissionais de saude no sentido de
atender aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta integracdo pode ser entendida como o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de discentes e docentes com trabalhadores que compdem as equipes dos
servicos de saude, visando a qualidade de atencdo a saude individual e coletiva, a
qualidade da formacdo profissional e ao desenvolvimento e satisfagdo dos
trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al., 2008; PINTO; FORMIGLI;
REGO, 2007).

De acordo com o Ministério da Educacédo, as politicas de regulacdo da
integracdo ensino e servico e contratualizacdo entre secretarias municipais de saude
e instituicdes de ensino superior (IES) podem ser fundamentais na redefinicdo de
papéis desses atores na gestdo dos processos formativos e de EPS, incluindo a
organizacdo das atividades dos estudantes e preceptores. Tradicionalmente, a
relagdo € desigual no sentido das IES definirem as formas de uso da rede de saude.
Esses usos poderiam ser mais efetivos para o desenvolvimento da forca de trabalho
e do proéprio sistema de saude se conduzidos com a centralidade e responsabilidade
de quem gerencia os servigos (BRASIL, 2014).

Podemos entender, no contexto deste estudo, que a UPP é uma atividade
planejada e desenvolvida na Famema que promove a integracdo ensino-servico,
uma vez que é por meio dela que as atividades tedrico-praticas sdo desenvolvidas
nos diferentes cenarios de atencdo a saude, especificamente na ESF, tendo a
participacdo da academia pela participacdo do docente e dos estudantes, e do
servico pela participacdo do preceptor e demais profissionais de saude, além dos
usuarios dos servigos de saude.

Destacamos que o preceptor ao qual nos referimos é o profissional de
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saude inserido no servico que participa da formacdo dos estudantes por meio de
supervisdo direta destes durante os estagios supervisionados nos diferentes
momentos da sua graduacgdo ou pés-graduacdo. O preceptor neste contexto torna-
se um sujeito estratégico ocupando lugar decisivo, central na constituicdo e
funcionamento das necessarias redes de educacao e saude, o que é reforcado na
fala abaixo.

“[...] um reflexo muito positivo que eu observo é essa articulagdo, essa
proximidade maior com o servico. Entdo dentro daquilo que a gente
desenvolve na EP e que pode ser levado para discussdo la dentro da
Unidade de Saude da Familia, que é o cenario onde eu me encontro com
os alunos, eu acho que essa é uma das grandes fortalezas da EP. Essa
inter-relacdo maior com o servico no qual a gente esta envolvida faz toda
a diferenca”. (P14)

Essa fala enfoca a importancia, na visdo docente, da integracdo ensino-
servico, tomando o cenario de pratica como um potente espaco de formacao
docente. A transformacéao de praticas € potencializada uma vez que o docente vive a
realidade do servico e que o preceptor tem a possibilidade de conviver de forma
mais intima com os espacos, contextos e referenciais académicos.

E necessario articular estes cenarios de pratica as instituicbes
formadoras, ja que o espaco pedagdgico vai além da sala de aula, caracterizando-se
em cenarios reais de trabalho onde se processam as vivéncias e as
responsabilidades compartilhadas entre docentes, discentes, profissionais do
servigo, gestores e comunidade (REBNITZ et al., 2012; BREHMER; RAMOS, 2014).

Nesse sentido, ao permitir a reflexdo sobre os processos de trabalho do
profissional de saude que também exerce a funcdo de preceptoria, ampliam-se as
possibilidades de aprimoramento das atividades de ensino-aprendizagem e da
prépria atividade assistencial, elementos inseparaveis do seu fazer enquanto
profissional do servigo e preceptor da academia.

Reside ai a definicdo de educacédo permanente em saude, processo que
coloca no centro das questdes o cotidiano do trabalho ou da formacdo em saude
‘Que se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos
atos produzidos no cotidiano” (CECCIM, 2005, p. 161).

Respaldadas legalmente, por programas compartilhados entre o
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Ministério da Educacao e Ministério da Saude, as experiéncias de integracao ensino-
servigo representam indiscutivelmente uma estratégia potencial para a formacéo de
profissionais de saude a partir de uma perspectiva proxima do real, do concreto das
relacbes com o trabalho, com o cuidado e com o social (BREHMER; RAMOS, 2014).

As estratégias de aproximacdo entre ensino e servicos de saude
representam, cada vez mais, um importante avanco na redefinicdo e valorizacéo dos
papéis institucionais na formacdo em saude. Profissionais das universidades e da
salde interagem e integram seus saberes para a promocao de avancos na formacéao
(ALVES et al., 2012; BECCARIA; TREVIZAN; JANUCCI, 2006).

A UPP, a partir da sua organizacéo, possibilita meios de fortalecer essa
integracdo ensino-servico, tendo, no mesmo cenario de atuacdo, junto aos
estudantes, o docente da academia e o preceptor do servico.

A EPA, a partir da organizagdo proposta, que coloca representantes da
academia e do servico na mesma atividade, consegue estabelecer uma relacdo de
parceria, fortalecendo os aspectos relacionados a formacdo do docente e do

preceptor, tendo o mundo do trabalho como o principal disparador.

‘A estratégia da EPA, por exemplo, neste ano, foi uma proposi¢do de
trabalhar a UPP numa estratégia integrada e podendo articular melhor
com 0O servico, o que anteriormente nds faziamos de uma forma mais
isolada e talvez fazendo uma proposicdo de fazer sim uma reflexdo sobre
0 processo de trabalho... antes cada um olhando para o seu processo e
agora nesse ano a gente esta tentando olhar de um ponto de vista mais
coletivo, integrando a academia ao servigo e as diferentes UPPs. Entéo
acho que nesse sentido € ndo somente olhar como cada um faz, mas
como pode integrar esses fazeres, entre uma UPP e a outra, que as
vezes a gente acerta e as vezes a gente erra, mas integrando com a

pratica profissional, que eu acho que é a gente tentar sair do fazer
somente da academia”. (P3)

Para o ano de 2016, uma das estratégias de organizacdo da EPA foi
colocar em um mesmo grupo de EP, docentes e preceptores que desenvolvem a
UPP nos mesmos cenarios da atengcdo basica nas diferentes USF. Na UPP,
estudantes da primeira e segunda séries dos cursos de medicina e estudantes da
guarta série de enfermagem desenvolvem as suas atividades nas mesmas USF num
total de dez cenérios diferentes. Essa organizagdo foi intencional por parte da

Famema, no sentido de fortalecer a integracdo ensino-servico e potencializar o
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contato entre docentes, preceptores e estudantes de diferentes séries, além de
colocar docentes e preceptores das diferentes séries e diferentes cenarios da
atencao basica no mesmo grupo da EPA.

Essa estratégia foi bastante assertiva, uma vez que 0 servico consegue,
desta forma, se organizar com mais facilidade para que os preceptores possam
participar das atividades de EPA. Assim, foram constituidos trés grupos de EPA com
a participacdo conjunta de docentes e preceptores do servi¢o, que se reunem 1 vez
ao més, com carga horaria em torno de 3 horas.

Porém, a mesma organizacdo nao foi possivel com relacdo a rede
hospitalar que compde o complexo Famema, que € cenario para o desenvolvimento
da UPP nas demais séries dos dois cursos.

Todos os movimentos a favor de promover a integracdo ensino-servico
agregam novos elementos para romper a inércia que acomoda 0s sujeitos no seu
fazer cotidiano. Trazer a tona a construcdo pedagdgica, envolvendo todos os
sujeitos responsaveis pela formacéo, reafirma que o processo € coletivo e estd em
construcdo, e que cada ator tem um importante papel com distintas
responsabilidades (BREHMER; RAMOS, 2014).

O servico enquanto unidade de producdo do cuidado e de formagéo de
profissionais de salde vai se configurando como um espaco fundamental na

formacao de docentes para atuacao na area da saude.

‘Eu acho que ha um crescimento de ambas as partes... porque € o0
seguinte: a gente ficava muito afastada, a gente ndo era mais enfermeira
da unidade. Entdo assim... muitas rotinas de como a coisa funcionava, a
gente foi perdendo um pouquinho né? E nesse sentido os enfermeiros
nos ajudavam e com isso inseriam 0s estudantes la no servico. E por
outro lado, a gente sempre em contato, estudando sempre com o
estudante, a gente poderia com novos conhecimentos, estar ajudando no
servico também. A troca foi nesse sentido, que eu acho que ajudou
ambas as partes”. (P11)

O espaco “cedido” pelo servigo para a realizagao das atividades praticas e
estagios supervisionados dos estudantes permite uma troca de experiéncias com
possibilidade de intensificagcdo da integracdo ensino-servico. Mas a discussao e
fundamentacéo tedrica a partir dessa pratica vivenciada, desse mundo do trabalho, é
fundamental para as mudancas de praticas, tanto relacionadas ao cuidado, quanto a
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formacao dos profissionais de saude e da formacao de professores, experientes, ou
recém contratados e também dos preceptores do servico.

Essa troca, porém, parece superficial, alienada e automatizada, onde a
parceria ensino-servigco € construida numa logica bastante fragmentada, mantendo
relagbes de poder na academia no que se refere a quem constréi conhecimentos e
tem condi¢cGes de propor alteracdes e servigos, que fornece informacgbes sobre a
realidade do trabalho.

E inquestionavel a poténcia da integracdo ensino-servico na formacao dos
profissionais de saude, de docentes e de preceptores, mas essa integracdo enfrenta
desafios.

Um deles é o entendimento e a clareza da insercdo dos alunos, por meio
das instituices de ensino, nos servicos de atencao a saude por parte de ambos os
servigos e dos profissionais que compdem essa integragao.

Ainda ha realidades em que apenas o0 ensino busca se integrar ao
servico, no sentido de um movimento unilateral, sem abrir espaco para que 0 servico
se integre as a¢Bes da academia. Os objetivos académicos estdo distantes das
estruturas dos servicos de saude e ndo se observa a participacao dos profissionais
na definicdo e planejamento das atividades desenvolvidas pelos alunos e docentes
nos servicos (ALBUQUERQUE et al.,, 2008; CAETANO; DINIZ; SOARES, 2009;
CARMO; ANDRADE; MOTA, 2007; FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011;
PEREIRA; FRACOLLI, 2011; SCHMIDT et al., 2011).

A integracdo entre uma instituicdo de ensino e outra de servigo deve
assumir significados comuns para ambas, os objetivos devem permitir construir
espacos pedagodgicos onde as experiéncias representem ganho para ambas as
instituicdbes (BECCARIA; TREVIZAN, 2006; BECCARIA; TREVIZAN; JANUCCI,
2006; LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010), o que é proposto e defendido pela
EPA.

Isso, porém, precisa ficar explicitado para os docentes e preceptores, uma
vez que cada um olha sempre para a sua pratica em primeiro lugar, dando a
impressao de que cada profissional se coloca primeiramente na condicéo de refletir
e transformar a sua pratica, que para o docente € 0 ensino e para 0 preceptor a

assisténcia, e que pode ser evidenciado nas falas abaixo:



Resultados e Discussdo 133

“[...] eu acho que a reflexdo que a EPA traz, nos permite melhorar
enquanto docente, porque o tempo todo estamos buscando um novo
conhecimento da pratica pedagogica, seja portfolio, avaliacdo,
comportamento”. (P9)

“Do ponto de vista académico comparado com 0S meus pares, ou seja,
com os professores que atuam fazendo o mesmo trabalho que eu, eu
acho que a gente fica mais tranquila porque eu acho que a gente
uniformiza, pelo fato da gente trocar experiéncia entre ngds, professores,
durante uma sesséo de EP, parece que ha uma tranquilidade no sentido
assim... de uniformizar o trabalho que todos nds docentes estamos
fazendo”. (P8)

“l...] a EPA ndo nos ajuda em nada, porque s6 se discutem coisas
relacionadas ao estudante, entdo néo vejo vantagem nesta participacao
porque em nada contempla o meu servico, eu estudo sobre formacéo,
mas ninguém estuda sobre a melhoria do servico, da assisténcia... e 0
meu gestor nem sabe que estou participando da EPA. (P26)

Este tipo de desafio configura uma necessidade premente de consolidar
as relacdes que vém sendo estabelecidas, com clareza de objetivos, com
apropriacdo do referencial tedrico que norteia as praticas educativas e de atencao a
saude, e com estruturacao dos servicos de saude para se desempenhar os dois
papéis, educar e assistir.

As contribuices da integracdo ensino-servico devem gerar beneficios
para ambas as instituicdes, permitindo um intercambio de conhecimentos que
vislumbrem a melhoria do cuidado produzido nos servicos de saude e a formacéao
emancipatoéria dos estudantes e, consequentemente, dos docentes e preceptores.

O desafio dessa integracdo e o entendimento dos referenciais que a
norteiam, bem como os referenciais de formacdo dos profissionais de saude,

também aparecem na fala dos participantes:

‘Ainda assim eu acho que a gente tem outras ousadias aqui dentro né,
por exemplo, falar de um curriculo integrado € uma coisa ardua, dificil,
gue requer constantes aprofundamentos, nés ndo discutimos mais iSso
né. Estou falando isso na perspectiva tedrica que eu acho que seria um
espaco de reflexdo da minha pratica docente por meio da Educacao
Permanente... por a integragdo em si no servi¢o, eu acho que s&o outros
aspectos que também de pertinéncia da EP trazer esse estudo. E acho
gue a EP estd deixando a desejar. T4 pensando em outras estratégias
gue nao olhando para estas que sao elementos que integram as pessoas
nos grupos de EP”. (P15)
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Fala-se de um salto, de fundamentar teoricamente entre tantas outras
questdes, a concepc¢do do curriculo integrado como uma necessidade ndo s6 para a
academia, mas também para o servico.

Estudos apontam que a relacdo entre universidade e servigcos também
pode gerar sérias tensGes decorrentes da dicotomia entre o ensino e a produc¢éo de
cuidados em saude, sendo necessarias a sensibilizacdo e a corresponsabilizacéo de
todos os atores envolvidos, tendo em vista que essas necessidades e
potencialidades ndo sdo homogéneas (ALBUQUERQUE et al, 2008;
FEUERWERKER, 2004; PIZZINATO et al., 2012).

Entre os fatores que dificultam a relacéo entre IES e servigos de salde na
realizacdo de atividades de cunho pedagogico de forma sistematizada, ressaltam-se:
escassez de recursos na comunidade; problemas advindos de infraestrutura
inadequada das unidades béasicas de saude, fragilidade de vinculos trabalhistas e
precariedade nas relagdes de trabalho, alta rotatividade de profissionais, pressao por
produtividade nas acdes assistenciais, e falta de compreensédo de coordenadores e
gestores sobre a necessidade de educacdo permanente dos profissionais como
forma essencial para qualificagcdo do servico (LEITE et al., 2012; MASSOTE;
BELISARIO; GONTIJO, 2011), além da falta de fundamentacao tedrica que norteia
0s aspectos pedagogicos da formacédo dos profissionais de saude.

Os objetivos da integracao ensino-servico podem ficar comprometidos se
os interesses nao forem compartilhados entre as duas partes. As relacfes requerem
uma lapidacéo para ressaltar a importancia e as responsabilidades pactuadas entre
as areas da educacao e saude. A concretizacdo dos objetivos se dara pela acao dos
gestores, docentes, estudantes e trabalhadores dos servicos. Portanto, o dialogo
entre esses atores é a base para fortalecer as parcerias, o que cabe perfeitamente
no espaco da EPA.

N&o é veiculada na fala dos participantes uma parceria de construcao
democrética de conhecimento na inter-relagdo entre a academia e 0 servi¢o, que
tém finalidades e processos de trabalho distintos, mas que, nessa logica de relacéo
democratica, podem dar saltos qualitativos rompendo praticas e relacbes ja
estabelecidas.

Com excec¢do da dificuldade com relagdo ao curriculo integrado e com
qgue se discute a formagao e pouco a assisténcia, 0s participantes pouco tocaram
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nos limites com relacéo a integragdo ensino-servico.

Esse aspecto chama a atencdo na pesquisa, uma vez que o foco da EPA
€ justamente discutir a formacao dos profissionais de saude a partir do mundo do
trabalho, que obviamente coloca a integracédo ensino-servico num lugar privilegiado
de discusséo. Afinal, que compreenséo eles tém sobre a EPA?

Ceccim e Ferla (2010) afirmam que a EPS, além de uma pratica de
ensino-aprendizagem, precisa ser entendida com uma politica de educacdo na
saude. Enfatizam que a EPS ndo é s6 uma expressao didatico pedagdgica e sim
uma opcdo politico-pedagoégica, uma vez que ela estd comprometida com a
transformacao dos servicos em saude.

Ceccim (2005) considera que, apesar de alguns educadores entenderem
a EPS como uma resultante da analise das contribuicbes pedagdgicas da educacéo
continuada para o campo da saude, da educacdo em servico de saude ou, ainda, da
educacéao formal dos profissionais de saude, ela é, na verdade, um desdobramento
de varios movimentos de mudanca na formacdo, portanto, sem filiacdo direta a
nenhuma dessas correntes. Trata-se, ao contrario, de uma producdo original
advindo de um intenso engajamento com a pratica em saude.

A EPS, em termos de sua execucao, € muito complexa, uma vez que ela
pretende transformar as préaticas profissionais em saude. Ceccim (2005) afirma que
a dependéncia de tecnologias mais sofisticadas e a crescente especializacdo, com o
predominio da formacdo hospitalar e centrada em aspectos biolégicos e
tecnoldgicos da assisténcia, demandam ambiciosas iniciativas de transformacao da
formacéo de trabalhadores, colocando em risco a qualidade do trabalho em saude,
porque nédo é possivel determinar tudo o que se quer em situagbes complexas. Além
disso, se tem o risco de estar sempre desatualizado, ja que a tecnologia avanca em
alta velocidade. Nessa nova concepcdo de educacdo permanente, o local de
trabalho € entendido como local privilegiado de aprendizagem, assumindo uma
posicdo de didlogo e aproximagdo com 0s servicos. Essa aproximagdo objetiva
aumentar o interesse do trabalhador, uma vez que ele estara discutindo questdes
que ele vivencia em seu cotidiano, e aumentar o poder de resolutividade e
superacao dos problemas identificados.

A partir do governo Lula, a apropriagdo do conceito de educacgao
permanente em salde n&o pode desconsiderar a natureza publica do Sistema Unico
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de Saude e os principios da integralidade, da universalidade e da equidade, que
expressam direitos sociais a serem garantidos pelo Estado e que orientaram as lutas
progressistas da reforma sanitaria. Ocorre, porém, que também aqui tal
consolidacdo é vista como funcdo da organizacdo do sistema no nivel das
microrrelacdes de poder, de tal modo que os principios de gestédo, a formacédo e a
atuacdo dos trabalhadores da saude tornam-se media¢Bes fundamentais, muito
mais do que os determinantes macroeconémicos e politicos. Em outras palavras, a
concretizacdo da reforma sanitaria dependeria da constituicdo de sujeitos sociais
capazes de efetivar as mudancas propostas (RAMOS, 2010).

Ainda que reconhegam os efeitos das tendéncias neoliberais na saude,
esses autores, por diferentes caminhos, concluem que essas nao sao limitadoras
das mudancas, desde que os trabalhadores desenvolvam uma identidade com o
cuidado, reconhecendo-se como sujeitos de um coletivo. As mudancas
empreendidas por eles em seu processo de trabalho potencializariam mudancas
sociais mais amplas (RAMOS, 2010).

Entendemos que é ténue o limite entre a ideia da EPA discutir a formacao
na sua potencialidade para apoiar praticas transformadoras nos servigos de saude e
a ideia de discutir todos os problemas dos servi¢cos de saude, e, desta forma, a EPA
vai ficando uma estratégia que pode ser tudo e pode ser nada.

E indiscutivel que a EPA é uma estratégia potente de construcdo de
coletivos e fortalecimento de participacdo de todos que a compdem, mas a EPA néo
mostra esse coletivo se apropriando de ideias que permitam uma compreensao mais
critica de mundo, integrada as politicas e questbes econdmicas que de fato tém a
condicao de transformacao de praticas.

A proposta de EPA, na perspectiva de fortalecer coletivos e focar mais
amiude no papel das equipes, nos micro-espacos, na conformacédo de outras
praticas com menos enfoque em questdes amplas estruturais politico-econémicas,
fica bastante evidente neste estudo. Para que ndo haja incongruéncias entre o que a
EPA propde e o que de fato opera, é preciso discutir qual o limite entre criar co-
responsabilidade e compromisso e despertar intersubjetivamente o entendimento
dos participantes de que os problemas que, muitas vezes, sdo amplos, serdo ai
tocados em profundidade e até “resolvidos”, se o dialogo com a gestéao for proficuo e
efetivo.
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6. CONSIDERACOES FINAILS
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A promulgagéo da Lei n® 9.394/1996 (BRASIL, 1996) e a consequente
exaltacdo dos debates em torno de seus pressupostos culminou com as discussodes
e posterior aprovacdo das DCNs, incluindo as da area da saude, a partir de 2001.

As DCNs dos cursos de graduacdo em enfermagem e medicina
incorporaram a necessidade de uma formagéo que se volte para o desenvolvimento
de perfil profissional, que ajude no fortalecimento do SUS pela atuacéo
comprometida com a resolutividade dos problemas de saude da populacao, havendo
entendimento das distintas dimensdes que estdo neles implicadas: de ordem
bioldgica, psicolégica, econémico-social e, principalmente, da saude como direito
social. Com a perspectiva de desenvolvimento desse perfil profissional, indicam-se,
dentre outros, modelos curriculares distintos dos disciplinares, articulagdo ensino-
servico, mudancas metodoldgicas, enfim, essas profissbes da area da saude, de
modo significativo, foram chamadas a repensar os processos formativos a luz de
compromissos sociais mais amplos.

Essa situacdo demanda das IES e, em especial, dos docentes, novos
modos de conceber e de fazer o ensino profissional na area da saude. Entretanto,
de modo geral, os professores ndo possuem formacgédo para exercer a docéncia,
tendo em vista terem concluido a formacéo especifica na area da salde e iniciado a
atuacao na area docente, com evidente caréncia de formacao pedagogica.

A auséncia de formacao docente do professor da educacdo superior vem
gerando preocupacdes, sendo objeto de pesquisa no ambito nacional e
internacional, além de terem sido propostas, nos ultimos anos, experiéncias de
formacéo continuada dos docentes em muitas IES. Essas preocupacdes denotam o
reconhecimento da docéncia nesse nivel de ensino como pratica profissional que
requer docente qualificado ndo apenas em aspectos da area especifica de
conhecimento, mas também em aspectos pedagogicos e ético-politicos.

Considerando-se que ha limites na legislacdo vigente no Brasil e no
ambito internacional quanto a exigéncia de formacao pedagdgica para o exercicio da
docéncia no ensino superior e reconhecendo a sua necessidade, cabera as IES um
papel ativo na proposicao de formagao docente, construindo “lugares” que de fato
traduzam a politica de formacdo docente compromissada com o ensino de
graduacéo.

A Famema, IES envolvida neste estudo, desde a década de 1980, tem
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investido na formacdo dos estudantes dos cursos de medicina e enfermagem,
considerando uma proposta de formacao critica e reflexiva que permita ao estudante
compreender a sua importancia na transformacédo de praticas sociais para um
mundo melhor, do ponto de vista dos direitos humanos e da igualdade social.

Para isso, trabalha com eixos estruturantes que alicercam esta formagéao:
metodologias ativas de ensino aprendizagem, curriculo integrado numa perspectiva
de desenvolvimento de competéncia dialdgica, responsabilidade social e solidos
processos de avaliacdo, o que exige uma formacéao diferenciada dos docentes.

Na direcdo de contemplar a formacédo docente, tanto o PDD, sendo
desenvolvido a partir dos modulos tematicos de educagdo continuada, quanto a
EPA, foco deste estudo, sdo uma possibilidade entre outras.

O PDD é desenvolvido na Famema desde 1996, e a EPA desde 2003, em
consonancia com a politica ministerial de Educagdo Permanente em Saude, do
Departamento de Gestao e Educacdo em Saude (DEGES) do Ministério da Saude.

A EPA é desenvolvida a partir da organizacao curricular vigente para os
cursos de medicina e enfermagem, por meio do grupo operativo com encontros de
sessenta a cento e oitenta minutos, uma vez por semana ou uma vez por més. Foca
o0 cotidiano dos docentes junto aos grupos de estudantes pelos quais sé&o
responsaveis, oportunizando o acolhimento e a problematizacdo da pratica docente
vivenciada nos diferentes cenarios de aprendizagem, bem como a socializacao
dessas experiéncias, adotando o referencial da problematizacdo de concepcéao
freireana, tendo em vista dar condicbes para o desenvolvimento do projeto politico
pedagogico proposto.

Esta pesquisa buscou analisar as perspectivas da EPA, na concepcéo de
docentes e preceptores dos dois cursos de graduagdo, como espac¢o de formagéao
docente que contribua para formacdo critico-reflexiva, com possibilidade de
transformacao de praticas considerando o fortalecimento do SUS.

Compreendemos, a partir desta pesquisa, que a EPA deve ser valorizada
como espaco formalmente instituido que coloca docentes e preceptores em
construcdo coletiva. O fato de serem reunidos docentes e preceptores que estédo
juntos operando e tomando decisdes sobre os processos formativos, na Famema,
cria a possibilidade de serem germinadas transformacdes, pois as discussfes nao
ficam no plano apenas teorico ou das suposi¢des, partindo mesmo da pratica social.
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Cabe destacar que outro diferencial importante € a participacdo do
preceptor, que pode também fortalecer a construcdo de curriculo integrado, no
sentido de promover a articulacdo teoria e pratica.

Apesar desse carater institucional de construcdo coletiva e pautada na
articulacdo ensino-servicos, ha dificuldades. Uma dessas dificuldades est4d na
tensdo instituida entre docentes e a propria instituicdo, principalmente nos limites
tocados pela gestdo que néo se apropria de forma efetiva da EPA como instrumento
de gestao.

Nao h4, por exemplo, um ndmero suficiente de docentes para a execugéo
da facilitacdo dos grupos de EPA e, dessa forma, a organizacao fica fragil, pois nédo
sdo todos os docentes e preceptores envolvidos nos espacos de UPP e UES, em
todas as séries dos cursos de medicina e enfermagem, que participam da EPA.

Ndo ha ainda professores contratados da area de ciéncias humanas e
sociais, que contribuiriam significativamente para a formacédo docente e, por
conseguinte, do proprio curriculo, fortalecendo a compreensao e a valorizacdo da
dimensdo humana e do contexto politico-econémico e social no qual se processa a
formacao.

A proposta formal para operacionalizagéo da EPA se apoia no referencial
da problematizacdo, que é o mesmo utilizado na graduagdo para os dois cursos.
Nisso ha um contraponto, uma vez que o ciclo problematizador previsto na proposta
oficial ndo se configura na sua totalidade, demarcando um processo bastante
centrado na reflexao sobre a experiéncia, sem a devida fundamentacao teérica que
permitisse “saltos qualitativos” na formacé&o docente.

Considerando este enfoque da troca de experiéncia que aparece
fortemente na fala dos participantes entrevistados, h4 um limite de apropriacédo
tedrica que daria sustentacdo para uma formacéao efetiva de docentes e estudantes,
tendo em vista a proposta pedagogica institucional.

A medida que o trabalho foi sendo desenvolvido, foi se configurando que
€ possivel uma relacdo entre algumas concep¢des e o0 modo de fazer a EPA, que
poderdo ser associados ao referencial do professor reflexivo, da epistemologia da
pratica, o que foi apenas anunciado neste estudo, devendo ser retomado e
aprofundado em pesquisas posteriores.

A prépria concepc¢do de formacao docente — finalidades, para quem, para
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que — merecera ser colocada em destaque. A epistemologia da pratica é um
referencial que ganha forgca nos processos formativos docentes a partir de pesquisas
internacionais e nacionais e, mesmo que veladamente, parece aproximar-se da
l6gica da EPA, que valoriza sobremaneira a experiéncia na producdo do
conhecimento, sendo perceptiveis nuances do referencial de John Dewey que, em
l6gica pragmatica, valoriza a experiéncia nos processos formativos.

Cabe considerar a docéncia em uma perspectiva que consiga, na
articulacdo dos campos da saude e educacdo, colocar em destaque as relacbes
entre as decis6es tomadas, quer no campo pedagdgico, quer no campo do fazer
saude, com projetos sociais que sejam ou ndo coerentes ao contexto do SUS e a
formacdo que de fato forme sujeitos comprometidos com a saude da populacéo
brasileira. Essa perspectiva demanda ndo apenas troca de experiéncias, mas
apropriacao teorica solida de referenciais também do campo de saber da educacéo.

A troca de experiéncias, por si sO, destacada pelos participantes, pode até
ser valorizada, como ponto de partida, principalmente ao se considerar a importancia
da pratica coletiva, mas ha que se destacar a necessidade da fundamentacéo
acerca dos referenciais tedricos que norteiam as praticas na saude e na educacao,
entendendo que o ciclo problematizador pode contribuir neste processo.

Todavia, ha de se ter atencdo para que o ciclo problematizador ndo seja
simplesmente executado como técnica, correndo o risco de ser ritualizado, rotineiro
e pouco atrativo.

Para desenvolvimento da EPA, ha também inspiracdo do referencial de
grupo operativo segundo Pichon Riviéri, em sintonia com a metodologia da
problematizagdo, visando operar transformagdes no pensar, sentir e agir dos
docentes e preceptores. O referencial de GO permite, ao reconhecer a “tarefa
implicita”, que os integrantes dos grupos também lidem com os sentimentos que séo
gerados pelos processos grupais, sendo aberta a possibilidade de exercicio das
relagcbes humanas.

Aparecem resisténcias que sdo inerentes ao processo grupal, sendo
bastante evidenciadas nas falas, principalmente pelas idealizac6es dos participantes
do grupo que entendem que o GO deveria resolver todas as demandas trazidas. E
apontado, ainda, pelos participantes, que ha uma necessidade de qualificacdo dos
facilitadores do grupo que, em alguns momentos, demonstram dificuldades na
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conducédo grupal do ponto de vista da prépria perspectiva do GO, como em lidar com
questdes especificas relacionadas ao curriculo e seus referencias tedricos.
Importante lembrar que, mesmo com varios profissionais da area da saude mental
como facilitadores, ndo podemos afirmar, claramente, a base de formacdo e as
experiéncias relativas ao referencial pichoniano proposto, que exige um processo de
formacéo longo e sistematico.

Apesar de haver, no cotidiano, um entendimento de que 0s grupos serao
coordenados em duplas, sendo um docente que tem apropriacdo do referencial
pichoniano e outro das questdes mais relacionadas aos referenciais curriculares
propostos para os cursos de graduacdao, tal situagcdo nem sempre ocorre, tendo em
vista, como ja comentado, limites de ordem estrutural.

As resisténcias que, muitas vezes, também envolvem as percepcdes
sobre as formas de coordenacdo dos encontros grupais, podem gerar o afastamento
de algumas pessoas do grupo, 0 que nem sempre se traduz em uma acao concreta
do gestor, ja que se trata de atividade mantida institucionalmente. Isso pode também
trazer insatisfacdes a outros participantes.

A formacgéo de facilitadores dos grupos de EPA tem sido alvo para a
coordenacao do PDD, tendo sido construido para este grupo o perfil profissional
desejado. H& que se valorizar, nessa formacao, além dos aspectos concernentes a
coordenacao grupal, aspectos de fundamentacdo conceitual referentes ao curriculo
proposto, possibilitando o fortalecimento do arcabouco teorico politico democratico
gue contemple formacao pautada na perspectiva da transformacao social.

Outro aspecto que compbe a EPA, bastante fortalecido pelos
participantes, é a articulacdo ensino-servigo, que coloca essas duas instituicbes no
papel ativo de construir/efetivar um curriculo integrado com vistas a fortalecer o
ensino, a gestdo, a assisténcia e o controle social.

Se a EPA também comporta a dimensdo da formacgédo docente, sem
davida, ela traz um potencial inovador, na medida em que extrapola o contato
apenas com conteudos pedagdgicos, estando diretamente relacionada com a
perspectiva de colocar em destaque a discussao sobre os desafios de construir o
processo formativo proposto institucionalmente. Todavia, a propria finalidade da
relacdo com os servicos demandando um modo de operar a docéncia também

precisa ser reafirmado.
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O questionamento da finalidade da EPA deve ser feito o tempo todo por
todos os participantes (docentes, preceptores e facilitadores), reafirmando o
compromisso institucional na formacéo de profissionais e também de docentes como
sujeitos ativos de um processo que busca, em ultima instancia, o fortalecimento do
SUS.

Sera muito interessante se a EPA ocupar o seu “espago” transformando-o
em “lugar”, possibilitando e priorizando o aprofundamento dos referenciais das
praticas de saude e da formacao docente para o fortalecimento da formacao voltada
para o SUS. Todos os envolvidos nesse processo tém o direito de compreender, de
forma ampliada, o contexto histérico-social do SUS e o papel institucional formativo
gue extrapola o sentido da experiéncia, como ja comentado.

Neste contexto, a EPA pode se constituir em um espaco potente de
formacdo docente desde que seja valorizado, contextualizado e fundamentado em
referenciais de salude e pedagogicos, tendo como um diferencial significativo o
envolvimento de grupos que tomam decisdes conjuntas sobre a formagcdo em ambos
0s cursos de graduacéao.

Entendemos que a EPA, caso seja avaliada em alguns aspectos,
ressignificada em outros, reorganizada ainda em outros, pode ser estratégia para
formacédo docente que se diferencia de “cursos padronizados”, na medida em que
pode trazer a dimensdo pedagogica em perspectiva ampliada, pois ndo se refere
somente ao docente, mas também aos preceptores; ndo se volta somente a pratica
pedagdgica em sala de aula, incluindo os cenarios dos servicos de saude e
comunidade; ndo se restringe ao cumprimento do curriculo como “transmissao dos
conhecimentos” , mas como processo de formagao que se configura na inter-relacéo
permanente da teoria — conhecimentos que alicergam os campos de saber — e a
pratica — a atuac&o do profissional da saude, em perspectiva dialética.

Trata-se, pois, de assumir, coletiva e institucionalmente, o permanente
guestionamento sobre o desenvolvimento da EPA, em termos de concepgles e
praticas, na dire¢cdo do apoio efetivo as transformagfes do cuidado e de gestdo em
saude, via processos formativos docentes problematizadores e compromissados

socialmente.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012

Titulo: “Formacédo docente no ensino superior em saude: os desafios da educacéao
permanente na Famema”

Pesquisador: Marcio Mielo / RG 19338328/7

Orientador: Dra. Adriana Katia Corréa

Telefone para Contato: (14) 997620757 - pesquisador

Vimos, através deste documento, convida-lo para participar da pesquisa:
“Formacdo docente no ensino superior em salde: os desafios da educacao
permanente na Famema” como voluntério.

Esclarecemos que vocé nao é obrigado a participar da referida pesquisa e
que, a qualquer momento, caso vocé aceite o convite, podera desistir da
participacao e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa em participar ndo acarretara
nenhum prejuizo a vocé. Esclarecemos também que, se vocé aceitar o convite,
devera assinar este termo de consentimento livre e esclarecido, quando recebera
uma copia do mesmo, onde constarao endereco e telefone do pesquisador principal,
para que vocé possa tirar qualquer divida sobre o projeto e sobre sua participacao.
Objetivo: Analisar sob a perspectiva dos docentes, as possibilidades da sua
formacdo para o ensino superior em saude e da transformacdo da sua pratica
pedagodgica a partir do desenvolvimento do processo de educagdo permanente na
Famema.

Riscos: A participacdo na pesquisa néao oferece riscos. Os procedimentos adotados
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos
utilizados oferece riscos a dignidade da pessoa.

Confidencialidade: Os resultados obtidos nos estudos serdo mantidos em sigilo;
porém, poderdo ser divulgados em publicagbes cientificas, desde que os dados
pessoais do participante ndo sejam mencionados.
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Pagamento: O participante ndo terd nenhum tipo de despesa no desenrolar da
pesquisa e também nédo receberd nenhum tipo de pagamento pela participagéo.
Apoés leitura atenta dos esclarecimentos acima, solicitamos que o seu
consentimento para participar da pesquisa seja dado de forma livre e esclarecido.
Para tanto, pedimos que preencha os itens que se seguem e, posteriormente, assine

o0 documento.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , RG declaro,

para fins de direito, que i atentamente todas as informagbes acima e fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Marcio Mielo sobre
procedimentos, riscos, desconfortos, beneficios, custos, confidencialidade da
pesquisa, garantia de que, a qualquer momento, posso retirar 0 meu consentimento,
sem que isso me acarrete qualquer tipo de penalidade.

Declaro, igualmente, que recebi da acima citada uma cépia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que concordo em participar da pesquisa.

Marilia, de de 20

Nome e Assinatura do Participante da Pesquisa

Marcio Mielo

RG 19.338.328/7 SSP/SP

Av. Itu 188, apto 33

Cascata - Marilia-SP

Tel. (14) 997620757

Email: marcio.mielo@uol.com.br ou mielo@famema.br
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APENDICE B - Caracterizacéo dos participantes da pesquisa

- Sexo: () Feminino () Masculino

- Idade: ___ anos

- Atividade que Exerce: Docente ( ) Preceptor ( ) Facilitador ( ) Coordenador de
EPA ( )

- Area inicial de formacéo:

- Titulacdo maxima:

- Tempo de atuagdo como docente na Famema (em anos):

- Tempo de atuagédo como facilitador do programa de EPA (em anos):

- Tempo de atuacdo como coordenador do programa de EPA (em anos):

- Tempo de atuacdo como preceptor (em anos):

- Tempo de participagdo na EPA (em anos):
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APENDICE C - Roteiro da Entrevista de Coordenadores do PDD

Pergunta disparadora 1: Enquanto coordenadora do PDD da Famema, qual sua

concepcao sobre a estratégia da educacéo permanente adotada?

Pergunta 2: Quais os reflexos da educacgéo permanente para a academia?

Pergunta 3: Quais as facilidades na operacionalizacdo da educac¢édo permanente na

Famema?

Pergunta 4: Quais as dificuldades na operacionalizacdo da educacéo permanente na

Famema?

Pergunta 5: Como se dé articulacdo teoria e prética ?

Pergunta 6: Considerando a sua experiéncia, vocé tem alguma(s) sugestdo(des)

para a EPA na Famema?
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista dos Facilitadores de EP

Pergunta disparadora 1: Fale sobre a concep¢ao que vocé tem sobre a EPA.

Pergunta 2: Fale sobre os reflexos produzidos pela EPA.

Pergunta 3: Quais as facilidades na operacionalizacdo da EPA?

Pergunta 4: Quais as dificuldades na operacionalizacdo da EPA?

Pergunta 5: Considerando a sua experiéncia, vocé tem alguma(s) sugestao(des)
para a EPA?
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APENDICE E - Roteiro de Entrevistas dos Docentes/Preceptores

Pergunta disparadora 1: Fale sobre a concepcdo que vocé tem sobre educacéao a
EPA.

Pergunta 2: Fale sobre os reflexos produzidos pela EPA.
Pergunta 3: Para vocé a EPA traz contribuices para a préatica docente na Famema?

Quais?

Pergunta 4. Como se da a articulacéo teoria e pratica?
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FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plataforma
MARILIA-FAMEMA @mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Formagao docente no ensino superior em saude: os desafios da educagéo permanente
na Famema

Pesquisador: Marcio Mielo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53047416.0.0000.5413

Instituicdo Proponente: INSTITUTO UNI-FAMEMA/OSCIP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.464.626

Apresentagao do Projeto:

Estudo qualitativo, que sera realizado a partir de entrevistas com docentes, professores colaboradores e
coordenadores da Educagdo Permanente da Faculdade de Medicina de Marilia

Objetivo da Pesquisa:

Analisar sob a perspectiva dos professores, as possibilidades de transformagéo da sua préatica pedagégica,
a partir das propostas existentes de formagao para a docéncia na FAMEMA

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Considerando que o estudo ira se utilizar de entrevistas, ndo se observam riscos previsiveis

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo podera contribuir com o processo de Educagdo Permanente realizado na FAMEMA, bem como
com outras propostas a partir da divulgagdo dos seus resultados

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

- Adequados

Recomendagdes:
Nenhuma

Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269

Bairro: Fragata CEP: 17.519-230

UF: SP Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE .
MARILIA-FAMEMA

Continuagao do Parecer: 1.464.626

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado

Consideragdes Finais

a critério do CEP:

S

Diante do exposto, o CEP FAMEMA, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e

na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS manifesta-se pela Aprovagéo do Projeto de Pesquisa.

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apés 31/03/16

Observagéo: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagéo, é necessario o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 650390.pdf 08:36:47
TCLE / Termos de [termodeconsentimento.doc 17/03/2016 |Marcio Mielo Aceito
Assentimento / 08:47:35
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 12/01/2016 | Marcio Mielo Aceito

17:16:12
Projeto Detalhado / | doutoradomm.pdf 07/01/2016 |Marcio Mielo Aceito
Brochura 16:11:23
Investigador
Outros Instrumentomm.pdf 07/01/2016 |Marcio Mielo Aceito
16:09:51

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269

Bairro: Fragata CEP:
UF: SP Municipio: MARILIA

Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079

17.519-230

E-mail:

dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE £~ Plotoforma
MARILIA-FAMEMA %9‘01"

Continuagao do Parecer: 1.464.626

MARILIA 24de P(/la(go de 201 T
vaw\,
Assm;r&; por:

Valdeir Fagundes de Queiroz
(Coordenador)

Enderego: Rua: Orlando Righetti, 269
Bairro: Fragata

UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br

CEP: 17.519-230
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