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Dantes os homens podiam facilmente dividir-se em ignorantes e
sabios, em mais ou menos sabios e mais ou menos ignorantes. Mas 0
especialista ndo pode ser subsumido por nenhuma destas duas
categorias. Ndo é um sabio porque ignora formalmente tudo quanto
nao entra na sua especialidade; mas também ndo é um ignorante
porque é um “homem de ciéncia” e conhece muito bem a sua
pequenissima parcela do universo. Temos que dizer que é um “sabio-
ignorante”, coisa extremamente grave, pois significa que é um senhor
que se comporta em todas as questdes que ignora ndo como um
ignorante, mas com toda a petulancia de quem, na sua especialidade,
é um sabio

(GASSET, 1929, p. 173-4)".

! GASSET, O. La rebelion de las massas. Madrid: Revista de Occidente, 1970. 1. ed. 1929.
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1. INTRODUCAO

A problemética da formacdo de pessoal em saude tem despertado enorme interesse no
campo da Saude Coletiva, particularmente em funcdo do descompasso existente entre as
demandas oriundas das mudangas que vem ocorrendo no sistema de salde e as caracteristicas
do modelo de formacdo vigente, principalmente no ambito da educagdo superior. Alguns
autores®® tém inclusive apontado que um dos “nos criticos” do processo de Reforma Sanitaria
em curso no Brasil, qual seja, a inadequacdo do perfil profissional, técnico-cientifico e ético-
politico, dos egressos dos cursos universitarios da &rea de salde face a necessidade de
reorganizacdo dos processos de trabalho no setor, decorre, em grande medida, da manutencao
de um modelo de formacao de pessoal anacrénico e obsoleto, incapaz de atender a ampliacédo
das necessidades sociais por salde e seus determinantes.

Meu interesse particular por esse tema vem se configurando desde que ingressei no campo
da Saude Coletiva, quando me envolvi com a criacdo e desenvolvimento do projeto “Net-
Escola de Saude Coletiva”, em 2004. Esta oportunidade estimulou minha aproximacgédo com
autores contemporaneos da area de Educacdo que problematizam modelos de formacéo e
préticas pedagdgicas, visando o desenvolvimento de inovagdes que propiciem a formacao de
sujeitos criticos, criativos, empreendedores, capazes de contribuir para o desencadeamento de
processos de mudanca no campo da Salde. Nesse sentido, a experiéncia no projeto Net-
Escola* estimulou a reflexdo acerca do uso de tecnologias de educagéo a distancia baseadas na
internet para a difusdo de informacGes em salde que favorecessem a melhoria das préticas de
gestdo e atencdo dos sistemas e servicos de saude.

Essa aproximacdo ao debate sobre as relacGes entre educacdo e salde se refletiu na
escolha do tema que elegi quando da insercdo no curso de mestrado em Saude Comunitéria,
qual seja, a problematica da Educacdo, Participacdo e Controle Social em Salde. A revisdo
bibliogréafica® que realizei durante o curso reforcou meu interesse por compreender as distintas
vertentes do debate na area de educacdo popular em salde, tematica que recorta o0 processo de
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) desde os anos 70 do século passado, bem como, a

problemética da participacéo e controle social no Sistema Unico de Satde (SUS).

2 ALMEIDA-FILHO N. Higher education and health care in Brazil. Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1898-900. 2011.
* ALMEIDA FILHO N. Contextos, impasses e desafios na formacdo de trabalhadores em Sadde Coletiva no
Brasil. Ciénc. saude coletiva [online], v.18, n.6, p. 1677-1682. 2013.

* RANGEL ML, LAMEGO G, ROCHA MND. Net-Escola de Satde Coletiva: espaco virtual de ensino e
aprendizagem. In: MANDARINO AC de S, GOMBERG E (orgs.). Leituras de Novas Tecnologias e Saude.
Salvador: Edufba, 2009. p. 151-168. Cap. 7.

> ROCHA MND. Producio de conhecimento sobre “Participacio e Controle Social em Saude” (1980 —
2005). Salvador, 2007. [Dissertagdo de mestrado — Instituto de Satde Coletiva, UFBA].
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Ainda durante o curso de mestrado comecei a atuar como docente em cursos de pés-
graduacdo, senso lato, oferecidos pelo Instituto de Saide Coletiva (ISC). No primeiro deles,
destinado a Secretaria Municipal de Saude de Salvador (SMS-SSA), atuei junto a
coordenacao pedagdgica elaborando o desenho do curso, e, concomitantemente, ministrando
aulas no modulo dedicado ao debate do tema “Participacdo e Controle Social”. Além disso,
fui convidado a participar da equipe de docentes do ISC envolvida na implementacdo dos
cursos de capacitacdo de pessoal em planejamento e programacéo local, objeto de convénio
estabelecido com a Coordenacdo Geral de Planejamento da Secretaria-Executiva do
Ministério da Salde, na época promotora da estratégia nacional de capacitacdo denominada
“PLANEJASUS”. Com isso, tive oportunidade de ministrar aulas de planejamento
estratégico-situacional em varios estados do Brasil, experiéncia que, posteriormente, se
ampliou com minha participacdo nos cursos de especializacdo em Planejamento em Salde,
oferecidos como desdobramento da segunda etapa do projeto.

Uma vez concluido o Mestrado, passei a integrar o quadro técnico da Escola Estadual de
Salde Publica, 6rgdo vinculado a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (EESP/SESAB),
envolvendo-me, especificamente, na coordenacao de programas de capacitacdo de pessoal em
servico, ou seja, dos servidores da SESAB, em varios espacos e niveis de atuacdo. Nesse
momento, ocorreu um amplo debate acerca da implantacdo da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Salde (PNEPS)®, fomentado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), 6rgao do Ministério da Saude, que repercutiu amplamente na
SESAB e no ISC, que a época atuava como instituicdo parceira responsavel por diversas
consultorias e cursos, a exemplo do curso de especializacdo em Gestdo Municipal de Salde,
no qual atuei como professor e tutor.

Paralelamente, fui convidado a integrar o corpo docente da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), especificamente, no curso de graduacdo em odontologia. Minha
insercdo nesta instituicdo jA completa seis anos, periodo no qual, além de desenvolver
atividades de ensino, pesquisa e extensdo no campo da Saude Coletiva, tive oportunidade, a
partir de 2009, de integrar um grupo de professores responsavel pela revisdo do projeto
politico-pedagdgico do curso buscando maior adequacdo as normas estabelecidas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em Odontologia’. Esta

iniciativa se desdobrou, posteriormente, numa reforma curricular desenvolvida em duas

® BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementacéo
da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde e d& outras providéncias.

" BRASIL. Resolugdo CNE/CES n® 3, de 19 de fevereiro de 2002. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Odontologia.
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etapas. A primeira delas contemplou a introdugdo de inovagdes no processo de ensino-
aprendizagem, sendo a principal mudanca a adogéo parcial da metodologia problem-based-
learning (PBL) em componentes curriculares selecionados no plano de estudos do curso. A
segunda etapa consistiu na revisdo dos contetdos abordados pelo conjunto de componentes
curriculares ligados ao campo da Salde Coletiva dos sete cursos da instituicdo, a saber:
medicina, enfermagem, odontologia, biomedicina, psicologia, terapia ocupacional e
fisioterapia, visando a constituicdo de um nucleo comum de conhecimentos minimos sobre o
tema.

Com efeito, o envolvimento, no decorrer desses dez anos, em diversos processos e
iniciativas que buscaram introduzir inovagfes e mudancas no campo da formacdo e
desenvolvimento de profissionais de salde, instigou nosso interesse em conhecer a historia da
educagao superior no Brasil, as caracteristicas do atual “sistema” de formacao de pessoal em
salde, bem como, as propostas de reforma curricular que vem sendo implantadas,
especialmente a partir da aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo® e da
publicacdo das DCN.

Exatamente nesse momento, deu-se a aprovacdo do Programa de Apoio a Planos de
Expansdo e Reestruturacdo das Universidades Federais (Reuni)® que gerou um amplo e
caloroso debate no &mbito das universidades publicas, inclusive na Universidade Federal da
Bahia (UFBA). Com a aprovagéo, pelo Conselho Universitario, da insercdo da UFBA no
REUNI, passei a acompanhar de perto o debate em torno da introducdo de propostas de
mudanca na arquitetura académica da instituicdo, entre as quais a implantacdo dos cursos de
Bacharelado Interdisciplinar (BI) em Ciéncia & Tecnologia, Humanidades, Artes e Salde.

Considerando, de um lado, o0 meu interesse pelo tema e, de outro, o carater inovador da
proposta, candidatei-me ao cargo de professor substituto do Bacharelado Interdisciplinar em
Saude (BI Saude), sendo aprovado e contratado em 2010, o que me possibilitou uma insercao
no processo de elaboracdo do projeto pedagdgico e no desenho dos programas de varios
componentes curriculares. Com isso, passei a fazer parte de um grupo de docentes que
estavam interessados ndo apenas na implantacdo do curso, mas também no monitoramento e
anélise permanente dos limites e possibilidades de mudanca na formacdo profissional em

salde na UFBA, a partir da criacdo do Bl Saude.

® BRASIL. Lei n° 9.394, de 24 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional.
9 BRASIL. Decreto Presidencial n° 6.096, de 24 de abril de 2007. Institui 0 Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais - Reuni.



15

Um primeiro produto desse processo veio a constituir uma coletnea de textos™ que
relatam a experiéncia de criagdo e implantacdo do Bl Saude, bem como atividades de ensino,
pesquisa e extensdo que foram realizadas pelos diversos professores e varios dos alunos no
periodo 2006-2011. A participacdo nessa coletanea evidenciou a necessidade de estudos que
ultrapassassem o relato da experiéncia e tratassem de aprofundar a analise de aspectos
especificos do seu processo de formulacdo e implementacdo, bem como, dos efeitos que
poderiam estar produzindo no ambito da formacdo superior nas diversas areas.
Especificamente na area de Saude, é oportuno ressaltar que, atualmente, s6 existem dois
cursos de Bacharelado Interdisciplinar implantados no pais, quais sejam, o da UFBA e o da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB). Isso torna ainda mais relevante a
realizacdo de estudos que déem conta das caracteristicas do projeto, da forma como vem
sendo desenvolvido o processo de formulacdo e implantacdo, os resultados que estdo sendo
alcancados no a&mbito do curso, bem como, dos limites e possibilidades de introducdo do
regime de ciclos na formac&o superior de pessoal na area de salde, sabidamente marcada por
forte viés disciplinar e profissionalizante.

Em termos pedagogicos, diferentemente do conjunto de cursos da area, o Bl Salde adota
como marco conceitual a nogao de “campo da satide”, de inspiracao bordieusiana, assumindo
a multiplicidade de saberes e de préaticas que coexistem e se articulam neste campo, propondo-
se a introduzir os alunos na compreensdo da complexidade da triade salde-doenca-cuidado
nas sociedades contemporaneas, particularmente a brasileira. Desse modo, busca favorecer a
tomada de decisdo mais consciente e critica acerca dos limites e possibilidades das diversas
profissdes e ocupacBes existentes nos sistemas de salude em nosso meio, configurando-se
como espaco de problematizacdo e reelaboragcdo dos projetos académicos e das trajetorias
profissionais dos estudantes.

Dai a elaboracdo do projeto que apresentei a selecdo ao doutorado, em 2011, propondo
uma analise da implantagdo do BI Saude da UFBA, a luz do referencial do “ciclo da
politica™”, abordagem que vem sendo utilizada amplamente na area de Politica Planejamento

e Gestdo em Salde (PPGS), especialmente, nos estudos acerca de Politicas de Saude™.

0 TEIXEIRA CFS, COELHO MTAD (orgs.). Bacharelado Interdisciplinar em Satde: Uma Experiéncia
Inovadora no Ensino. Salvador: Edufba, 2014. 300 p. [no prelo]

1 SOUZA, C. Estado da arte da pesquisa em politicas pablicas. In: Hochmann, G. (org.) Politicas puablicas no
Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007. p. 65-86.

12 \er PINTO, ICM. Ascensdo e queda de uma questdo na agenda governamental: o caso das organizaces
sociais da saude na Bahia. Salvador, 2004. 237 p. [Tese de doutorado, Escola de Administracdo da UFBA] e
VIANA AL, BAPTISTA TW. Andlise de politicas de saide. In: Giovanella L. (org.) Politicas e sistema de
saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2008.
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Aprovado no processo seletivo do doutorado, tratei de participar das atividades do
diretério de pesquisas em Politicas, Planejamento e Gestdo em Saude (PPGS), no ISC,
durante o primeiro ano do curso, 0 que me proporcionou a oportunidade de integrar o grupo
de alunos que desenvolveu, sob a orientacdo da Profa. Carmen Teixeira, ampla revisdo dos
estudos sobre PPGS registrados nas principais bases de dados bibliogréaficos (SciELO,
LILACS e MEDLINE). Deste trabalho, que teve como objetivo mapear 0s principais temas e
questdes abordados nos estudos realizados nesta area entre 1975 e 2011, resultou a elaboracao
de um capitulo do livro “Satde Coletiva: teoria e pratica®®” organizado pelos professores
Jairnilson Paim e Naomar de Almeida Filho.

Ao mesmo tempo, iniciei o levantamento e anélise dos documentos institucionais relativos
a criacao do Bl Saude na UFBA no periodo 2006 a 2011, tomando como referéncia o contexto
que antecedeu a adesdo da UFBA ao Reuni (UFBA, 2007)*. Nesse sentido, compilei e
analisei textos preliminares, documentos basicos elaborados pelo grupo de trabalho
encarregado da elabora¢do do projeto “Universidade Nova” (ALMEIDA FILHO, 2007)",
propostas apresentadas e aprovadas no ambito do Conselho Universitario, relatérios de gestao
da equipe dirigente da reitoria da UFBA no periodo 2006-2010, assim como documentos
elaborados no dmbito do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Prof. Milton Santos
(IHAC) relativos ao projeto pedag6gico do Bl Saude, além de normas e resolugdes da
Congregacédo da unidade que regem a organizacao e o funcionamento do curso.

O resultado deste trabalho constitui o conteddo central do capitulo introdutério da
coletanea sobre o Bl Saude que contém a analise dos eventos que marcaram a conjuntura
politica a nivel internacional, nacional e, especificamente local, no &mbito da UFBA, redigido
com a colaboracdo de outros docentes do curso®®.

Como desdobramento deste processo, participei da elaboracdo de um artigo sobre o Bl
Salde, publicado no ano de 2013, em um numero especial da Revista Ciéncia & Salude

Coletiva, organizado pelo Grupo de Trabalho (GT) de Gestdo do Trabalho e Educagdo em

3 TEIXEIRA CF, ABREU de JESUS W, SOUZA MKB, ROCHA, MND. Produc#o cientifica sobre Politica,
Planejamento e Gestdo em Salide no campo da Saude Coletiva: visdo panoramica. In: PAIM, JS e ALMEIDA
FILHO, N. (orgs.) Saude Coletiva: teoria e pratica, Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p. 585-594. cap. 39.

1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA. Proposta de inclusdo da Universidade Federal da Bahia no
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais — Reuni.
Salvador/BA, Outubro de 2007. 67 p.

1> ALMEIDA FILHO N. Universidade Nova: textos criticos e esperancosos. Brasilia, DF: Editora
Universidade de Brasilia; Salvador: Edufba, 2007.

* ROCHA MND, CAPUTO MC, COELHO MTAD, VERAS RM, TEIXEIRA CFS. Educagdo Superior em
Saude: contexto institucional de criacdo do Bacharelado Interdisciplinar. In: Bacharelado Interdisciplinar em
Saude: Uma Experiéncia Inovadora no Ensino. TEIXEIRA CFS, COELHO MTAD (orgs.); Salvador, Edufba,
2014. p. 35-56. Cap 1. [no prelo]



17

Saude da ABRASCO, sob coordenacdo da Profa. Isabela Cardoso de Matos Pinto, dedicado
especificamente a questdo da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salude®.

Nesse momento, dei-me conta de que a elaboracdo desses trabalhos havia, de certa forma,
resultado no cumprimento de alguns objetivos propostos no projeto apresentado a selecdo do
doutorado, na medida em que deram conta do “estudo de caso” do processo de criagdo do BI
Saude, entendido como uma experiéncia inovadora que se tornou possivel em virtude da
“janela de oportunidade™® aberta durante a gestdo do Reitor Naomar de Almeida Filho no
periodo 2002-2010, quando foi elaborado o projeto “Universidade Nova”, viabilizado com a
adesdo da UFBA ao Reuni. Desse modo, busquei redefinir os objetivos iniciais da pesquisa de
doutorado no sentido de investigar mais profundamente a producéo cientifica sobre Formacao
Superior em Saude (FSS) e, especificamente, os modelos tedricos que vem sendo elaborados
no contexto latino-americano para a analise dos processos de formacdo dos profissionais na
area.

Cabe ressaltar que esta mudanca foi estimulada pela participacdo, como aluno regular, em
um componente curricular intitulado “Estudos sobre a Instituicdo Universitaria”, sob
responsabilidade do Prof. Naomar de Almeida Filho, parte integrante do curso de mestrado do
programa de Estudos Interdisciplinares sobre a Universidade (EISU), recém implantado no
IHAC-UFBA. Durante este curso, tive a oportunidade de me aproximar de vasta literatura
sobre aspectos histéricos, politicos, cientificos, culturais e organizacionais da Universidade,
no mundo e no Brasil, de modo a refletir sobre as propostas contemporaneas de reforma da
instituicdo universitaria®, focalizando especialmente o debate sobre os modelos de
organizacdo institucional e curricular, tema no qual se insere a proposta de introducdo do
“regime de ciclos”, através dos Bacharelados Interdisciplinares®.

Nesse sentido, o tema central de minhas preocupacdes passou a ser o “modelo de
formagdo” que prevalece na Universidade brasileira, cunhado sob inspiragdo do modelo

bonapartista?* de formagdo profissionalizante introduzido nas universidades francesas no

Y TEIXEIRA CF, COELHO MTAD, ROCHA MND. Bacharelado interdisciplinar: uma proposta inovadora na
educagdo superior em satde no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso). v. 18, n.6, p. 1635-1646. 2013.

8 KINGDON, J. Agendas, Alternatives and public choices. Boston: Little-Brown, 1984.

9 SANTOS BS. A Universidade no século XXI: para uma reforma democratica e emancipatoria da
Universidade. So Paulo: Cortez, 2005.

%0 ALMEIDA FILHO N. A Universidade Nova no Brasil. In: SANTOS BS, ALMEIDA FILHO N. (orgs.). A
Universidade no século XXI: para uma universidade nova. Coimbra: Almedina, 2008. p. 107 — 259. Cap 2.

21 0 modelo napolednico foi criado como alternativa politica ao fechamento das universidades imposto pela
Revolucdo Francesa de 1789. No plano organizativo, concebeu a institui¢do universitaria como o resultado da
reunido de faculdades isoladas, prevendo a entrada dos alunos diretamente nas carreiras profissionais, sendo
precedida de uma forte preparacdo secundéaria oferecida nos Liceus. Este modelo inaugurou o regime linear de
formacdo que consiste numa sequéncia uniforme e rigida de disciplinas e contetidos, fragmentados, segundo uma
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inicio do século XIX. Inspirado nos debates que ocorreram durante o curso, fui levado a
pensar acerca da constituicdo desse modelo na formagdo superior em saude, inaugurada com
as primeiras Escolas de Medicina e Cirurgia, na Bahia e no Rio de Janeiro, no inicio do século
XIX, e reproduzido, de forma ampliada, na criacdo e expansdo dos cursos de formacéo das
diversas profissdes de saude ao longo do século XX.

A permanéncia desse modelo, apesar das mudancas na situacdo de salde e na organizagdo
do sistema de satde que vem ocorrendo no pais, principalmente nos ultimos 25 anos, deve-se
a notavel inércia, rigidez e conservadorismo da maioria das instituicbes de ensino superior
que retardam a adocdo de reformas conjugada com a incipiéncia das propostas politicas de
mudancga®.

Instigado por essa questdo, propus desenvolver uma revisdo de literatura sobre Formacao
Superior no Brasil, estimulado por minha inser¢do no grupo de pesquisa em Estudos sobre a
Universidade Brasileira, sob a lideranca do prof. Naomar de Almeida Filho. De carater
interinstitucional, este grupo busca desenvolver estudos acerca dos planos, programas e
projetos de expansdo, democratizacdo, reestruturacdo e inovacdo introduzidos na universidade
brasileira, em geral, e na UFBA em particular, envolvendo docentes, alunos e pesquisadores
de diversas unidades académicas da propria UFBA, dentre elas, o Instituto de Satde Coletiva
(ISC), o Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias (IHAC), além das demais faculdades e
escolas que abrigam os diversos cursos de graduacdo na area da saude.

Participando das reunides periodicas deste grupo de pesquisa, assumi a responsabilidade
de supervisionar dois alunos de graduacdo, estudantes do Bl Saude, selecionados como
bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do Cientifica (PIBIC), que passaram a
colaborar comigo na realizacao da revisédo de literatura sobre FSS, especificamente nos cursos
de graduacdo em Salde®, contando com a supervisdo da prof® Carmen Teixeira. O resultado
desse trabalho, que contemplou a identificacdo, leitura e classificacdo de 386 artigos,
destacados de um universo de 1498 resumos capturados na base bibliogréfica SciELO,
transformou-se em mais um produto do meu curso de doutorado, constituindo o capitulo 2 do

presente documento.

pedagogia analitica cartesiana que separa o conhecimento em blocos cumulativos de saber. O seu reflexo na
educacdo superior brasileira remonta aos tempos do Império, quando da criacdo dos primeiros cursos de
Anatomia e Cirurgia na Bahia e no Rio de Janeiro em 1808, e se estende até os dias atuais pela manutencéo deste
modelo, a0 menos ao nivel da graduacéo.

22 ALMEIDA-FILHO N. Higher education and health care in Brazil. Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1898-900. 2011.
% ROCHA MND, LOPES WVL, MATOS CHW, TEIXEIRA CF. Revisdo bibliogréfica sobre o ensino de
graduacdo em saude no Brasil (1974 — 2011) Salvador: UFBA, 2013. [Relatorio de pesquisa]
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Cabe registrar que, um aspecto que me chamou a atencdo nesse processo de revisdo da
producdo cientifica foi o fato de grande parte dos estudos revisados analisarem processos
isolados de formacao em categorias profissionais especificas, ou seja, 0s cursos de Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Nutrigdo, etc. Isto evidencia que a produgdo de conhecimentos na
area tende a reproduzir o modelo de formagdo hegeménico®, fundamentalmente composto por
cursos de progressdo linear, vocacionais e profissionalizantes.

Paralelamente, buscando avancar na reflexdo tedrica, conduzi uma revisdo especifica
sobre as distintas abordagens tedrico-metodoldgicas presentes nos estudos sobre a formacéo
de pessoal em salde, tomando como ponto de partida o trabalho seminal de Juan Cesar Garcia
sobre Educagdo Medica na América Latina®, publicado pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPS) em 1972, que inclusive serviu como referencial para a definicdo das categorias
de analise da producao cientifica nacional sobre FSS. Seguindo a linha de reflexdo inaugurada
por Juan Cesar Garcia, selecionei outros autores que também apresentam modelos tedricos
para a anélise de processos de formacéo profissional em saude, bem como, problematizam as
relacBes entre a formacdo de pessoal e a organizacdo das préaticas e dos servi¢cos de saude. O
resultado deste trabalho constitui mais um produto parcial do doutoramento, capitulo 1 desta
Tese.

Ao cabo desse percurso, pude constatar que a implantacdo dos cursos de Bacharelado
Interdisciplinar em Salde, ao tensionar o processo de reproducdo do modelo hegeménico de
formacdo superior em saude, pode vir a configurar-se, no futuro préximo, de distintas
maneiras, a depender da articulacdo de um conjunto de elementos relativos a politica de
salde, ao mercado de trabalho no setor e as tendéncias especificas que se apresentarem no
ambito da politica educacional, especificamente, com relacdo ao futuro da Universidade
brasileira.

Nesse sentido, recuperei e atualizei as informacgdes contidas nos estudos que tragcam o

panorama geral do conjunto de cursos de graduacdo em saude, a exemplo dos estudos

2% Essa expresséo, utilizada para designar a forma de organizag&o do processo de formagéo de pessoal em sadde
no Brasil, fundamentalmente profissionalizante e voltada para o mercado de trabalho, € uma analogia com a
expressdo “modelo de atengdo hegemonico”, utilizada por Paim (1994) para caracterizar o modelo médico-
assistencial privatista que predomina no ambito dos sistemas publico e privado no Brasil. Cabe registrar que essa
analogia ndo se faz por acaso, desde que o modelo de formacdo hegeménico encontra-se organicamente
vinculado ao processo de reproducdo do modelo médico-assistencial privatista e hospitalocéntrico. PAIM JS. A
reforma Sanitaria e 0s Modelos Assistenciais. In: ROUQUAYROL MZ (org.). Epidemiologia & Saude, Rio de
Janeiro: MEDSI, 1994. p. 455-466.

 GARCIA JC. La educacién médica en la América Latina. Washington, D.C.: Organizacion Panamericana

de la Salud, Publicacion Cientifica n° 255, 1972.
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publicados por 6rgdos governamentais®# e por pesquisadores ligados ao tema *%, de modo a
reunir informacdes necessérias para o desenho do(s) cenario(s) no qual se inserem as
propostas de mudanca do modelo de formacdo em salde. Esse esfor¢o assumiu, assim, uma
dimensdo mais ampla na medida em que identificamos as caracteristicas e tendéncias de
desenvolvimento da educacdo superior em salde no pais, buscando analisar os limites e
possibilidades de incremento da implantacdo do regime de ciclos. Esta reflex&o constitui o
conteddo das consideracfes finais desse estudo, ao tempo em que aponta para futuras
investigacoes.

Pelo até aqui exposto, pode-se perceber que, ao decidir estudar a formulacdo e
implantacdo do BI Saude, tomando como “caso” o processo desencadeado no IHAC-UFBA,
fui guiado, cada vez mais, a ampliar a perspectiva da investigacdo tratando de conjugar duas
estratégias de analise distintas, o que me levou, por um lado, a caracterizar o “estado da arte”
em termos da Formacdo Superior em Salde (FSS), de modo a identificar as principais
questBes abordadas pela comunidade cientifica dedicada ao tema, bem como, por outro lado, a
identificar e analisar os modelos tedricos que vem sendo elaborados para a analise da FSS.

Com base nesta problematica, apresento a seguir as questBes da pesquisa e 0S
pressupostos assumidos como base para nortear a producdo e andlise das informacdes
trabalhadas em cada um dos momentos nos quais se desdobrou a investigacdo proposta,
seguidos dos objetivos perseguidos em cada um dos artigos nos quais tratamos de sistematizar

os resultados do trabalho.

2. PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

A superacdo do modelo de formacdo superior em salde vigente no Brasil exige a
compreensdo dos aspectos politicos, institucionais, pedag6gicos que influenciam e
condicionam as possibilidades de implementacdo de propostas de mudancga. A formacao de

pessoal em saude € um processo no qual se materializam determinadas concepcdes acerca da

% BRASIL. Ministério da Sadde. Fundagdo Oswaldo Cruz. Dinamica das graduagées em satde no Brasil:
subsidios para uma politica de recursos humanos. Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 409 p.

2 BRASIL. Ministério da Educacio. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira.
HADDAD, AE et al. (org.) Trajet6ria dos Cursos de Graduag¢do na Saude: 1991 a 2004. Brasilia: Ministério
da Educacdo, 2006. 513 p.

 HADDAD AE, MORITA MC, PIERANTONI CR, BRENELLI SL, PASSARELA T, CAMPOS FE.
Formacdo de profissionais de salde no Brasil: uma andlise no periodo de 2001 a 2008. Revista de Saude
Publica (USP. Impresso). Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p. 383-393, 2010.

» PIERANTONI, CR. Graduagdes em satde no Brasil: 2000 — 2010. Rio de Janeiro: Cepesc: IMS/UERJ,
2012. 228 p.
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educacdo e praticas educativas realizadas no &mbito de instituicdes de ensino superior que
fazem parte de um “sistema” submetido a regras, normas e politicas definidas no contexto das
relacBes Estado-sociedade. Considerando esses pontos, a questdo inicial definida em nosso
estudo foi a seguinte: Quais as caracteristicas e tendéncias da formacao superior em saude no
Brasil? Para responder a esta questdo, entretanto, consideramos necessario revisar o “estado
da arte” sobre o tema, a partir de uma revisdo da producao cientifica brasileira, a partir da qual
decidimos investigar algumas das abordagens teorico-metodologicas elaboradas por autores
latino-americanos que se ocuparam do tema nos Gltimos 40 anos. Nesse sentido, a questdo

inicial foi desdobrada nas seguintes perguntas norteadoras:

e Que abordagens tedrico-metodoldgicas vém sendo utilizadas na literatura latino-
americana para o estudo do processo de formacéo de pessoal em saude?

e Quais as caracteristicas e tendéncias da produgdo académica sobre educacdo superior
em salde no Brasil? Que concep¢des acerca da formagdo superior em salde aparecem
nesta producdo cientifica? Até que ponto 0s pesquisadores da area estdo
problematizando 0 modelo vigente de formacao superior em saude?

¢ No contexto atual, quais as propostas de mudanca da formacédo superior em saide que
vém sendo discutidas e implementadas? Qual a tendéncia predominante no sentido de
mudanca ou de reproducéo do atual modelo de formacao superior na area da saude?

Esse conjunto de perguntas teve o sentido de delimitar o contexto politico, organizacional
e 0s contornos do debate académico em torno da problematica do ensino superior em saldde no
Brasil, constituindo, assim, ponto de partida para a producdo e andlise de informacdes
quantitativas e qualitativas que permitam a compreensdo do cenario no qual se inscreve as
propostas de mudanca do modelo de formacdo do pessoal de salde, dentre as quais a

introducdo do regime de ciclos através da implantacdo do Bl Saide na UFBA.

3. PRESSUPOSTOS

Os principais problemas no campo da formacdo do pessoal de saude, conhecidos ha
algumas décadas, referem-se a assuntos que, em alguma medida, continuam sendo discutidos
na atualidade, seja por 6rgdos governamentais, associag¢des profissionais ou pesquisadores que
se dedicam ao tema. A maioria dos problemas diagnosticados indica questfes relacionadas a

“insuficiéncia absoluta e relativa de algumas categorias profissionais e técnicas, a ma-
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distribuicdo em termos regionais, a inadequacdo dos perfis profissionais e técnicos as
demandas do(s) sistemas de servicos e a diversidade e multiplicidade de formas de insercdo e
remuneracao®”.

A sistematizacdo feita por Briani®* a partir dos resultados de questionario aplicado pela
Comissdo Interinstitucional Nacional de Avaliagdo das Escolas Médicas (CINAEM) no inicio
da década de 1990 aponta alguns destes problemas. Muito embora a avaliagdo envolva apenas
escolas médicas, a predominancia do mesmo modelo de formac&o nos diversos cursos da area
permite uma generalizacdo para as demais categorias profissionais®. Assim, o diagnostico

aponta que:

A estrutura da maioria dos cursos no Brasil divide-se em ciclo basico, pré-clinico,

clinico e Internato, com ensino departamental e pouca integracdo dos contetdos

desenvolvidos pelas disciplinas.

e O modelo de ensino é centrado na doenca, sem visdo integradora do individuo e da
sociedade.

e A avaliacdo da aprendizagem privilegia 0os conhecimentos técnicos e em menor grau
as habilidades e a relacdo com o paciente.

e Baixa titulacdo docente.

e Predominio das atividades docentes no ensino e na assisténcia e em menor proporcao
na pesquisa.

e Especializacdo precoce do aluno, decorrente principalmente da associagdo entre a

escola meédica e o hospital universitario, cuja organizacdo se baseia na divisdo da

pratica por especialidades e sub-especialidades, na falta de critica a utilizacdo de

tecnologia e na ideologia da medicina como profissao liberal.

% TEIXEIRA CF. Formagdo de recursos humanos para o SUS. Satide em Debate, Londrina- PR, v. 41, p. 20-
23, 1996.

31 BRIANI MC. Histéria e construgdo social do curriculo na educacdo médica: a trajetéria do curso de
medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Campinas, SP: [s.n.], 2003.

%2 Segundo Pierantoni e Machado (1994, p. 208), o modelo curricular vigente na formagéo profissional de nivel
superior é idéntico em todas as carreiras da &rea de saude e caracteriza-se fundamentalmente pela dicotomia no
ensino dos conteldos tedricos e praticos que se expressa na separagdo entre ciclo basico e ciclo
profissionalizante, concentracdo das praticas pedagdgicas na transmissdo de conhecimentos o que implica numa
postura passiva dos alunos e dificuldade de desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo como parte
de seu processo de aprendizagem. PIERANTONI CR, MACHADO MH. Professiones de salud: una formacion
cuestionada. Educacion Médica y Salud, OPS, v. 28, n 2, p. 199-210, 1994,
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No contexto da Reforma Sanitaria Brasileira e da construgcdo do SUS®, tais problemas se
agudizam, comprometendo o fortalecimento e a sustentagdo desse sistema. A continuidade e
consolidacdo dos processos de mudanca na gestdo, na organizacao, e, principalmente, no
modelo de atencdo que vem sendo construido no SUS, demanda mudangas substantivas no
atual modelo de formacdo superior em saude caracterizado pela falta de integracdo e extrema
fragmentacdo do conhecimento, que reforca e consolida a separagdo entre individual X
coletivo, bioldgico x social, curativo x preventivo e privado x publico®*®.

Tendo em conta a caracterizacdo geral desta problematica, propusemos uma combinacgéo

de quatro pressupostos tedricos para fundamentar as analises realizadas durante o estudo:

1. As abordagens tedrico-metodoldgicas apresentadas na literatura cientifica sobre
Formacdo Superior em Saude (FSS) privilegiam modelos que enfatizam aspectos
especificos ou parciais do processo de ensino no &mbito das instituicdes universitérias
responsaveis pela formagao profissional;

2. A producdo cientifica brasileira sobre educacdo em saude evidencia a hegemonia do
modelo de formacdo superior centrado na profissionalizacdo, e revela escasso interesse
dos pesquisadores em problematizar a reproducdo do modelo em sua totalidade,
restringindo-se a analisar e discutir propostas de mudanca em aspectos parciais do
processo de formacdo de pessoal,

3. A implantacdo do regime de ciclos, através dos cursos de Bacharelado Interdisciplinar
em Saude pode contribuir para a reestruturacdo do modelo de FSS na medida em que
propde a conjugacdo entre uma formacdo geral que articula conhecimentos nas areas
de Salde, Ciéncia e Tecnologia, Humanidades e Artes, com a formacao
profissionalizante realizada pelos cursos tradicionais da area;

4. A tendéncia que predomina na politica de salde e no sistema de FSS caracteriza-se
pelo fortalecimento dos cursos profissionalizantes, configurando um cenario inercial
provavel que tende a reforcar o modelo hegeménico de formacdo de pessoal, ainda
que este seja tensionado pela implantacdo de cursos de Bacharelado Interdisciplinar

em Saude em algumas universidades.

% PAIM JS, ALMEIDA FILHO N. Reforma Sanitéria Brasileira em perspectiva e o SUS. In: Paim JS e
Almeida-Filho N (org.). Salde Coletiva: teoria e préatica. 1 ed. Rio de Janeiro: MedBook, 2014. p. 203 — 209.
% ALMEIDA-FILHO N. Higher education and health care in Brazil. Lancet, v. 377, n. 9781, p. 1898-900. 2011.
% ALMEIDA FILHO N. Contextos, impasses e desafios na formagdo de trabalhadores em Sadde Coletiva no
Brasil. Ciénc. saude coletiva [online], v.18, n.6, p. 1677-1682. 2013.
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4. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

Esta tese é parte de toda uma linha de pesquisa que, examinando a implantacdo de
inovacgdes nos modelos de formacao superior em saude, busca contribuir para a superacéo da
etapa atual de formacdo profissionalizante em direcdo a uma concepcdo que valoriza a
formacéo critica dos sujeitos envolvidos no trabalho em sadde.

Do ponto de vista metodoldgico, a abordagem de cada um dos aspectos analisados exige a
incorporacdo de referenciais especificos e, principalmente, a definicdo de estratégias
metodoldgicas um tanto quanto distintas, capazes de dar conta da producdo e analise de
informacOes especificas. Para a operacionalizacdo da investigacdo, portanto, propds-se o
desdobramento da tese em varios subprojetos, cada um dos quais abordando aspectos

particulares relacionados entre si, a saber:

4.1. OBJETIVOS

1) Identificar e analisar os principais enfoques tedrico-metodoldgicos sobre a FSS, a
partir de revisdo bibliografica nacional e internacional;

2) Caracterizar a producdo cientifica brasileira relacionada a tematica da Formacao
Superior em Saude (FSS), com énfase nos trabalhos que tratam, especificamente, do
ensino de graduacao;

3) Analisar o contexto politico-institucional e o processo de implantacdo do Bl Salde na
UFBA, a luz do debate contemporaneo sobre modelos de formacéo universitaria.

4.2. JUSTIFICATIVA

Destaca-se, inicialmente, o0 momento atual como propicio para a realizacdo de
investigacOes desta natureza, quando os diversos pesquisadores ligados a tematica da
formacdo superior em saude realizam esforcos para conceber modelos de formacéo
sintonizados com as necessidades de salde da populacdo e com a construcdo do SUS.

A originalidade da tese consiste na tentativa de descrever e analisar as caracteristicas do
modelo hegeménico, situando-o a luz do debate contemporaneo sobre a necessidade de
mudanca no modelo de formacdo superior em salde. Em outras palavras, toma-se como
angulo privilegiado de analise o olhar sobre o sistema de formacao superior preocupando-se
com o fato de que o conjunto apresenta a tendéncia de reproducdo de um modelo
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profissionalizante que ndo contempla o regime de ciclos pretendido com a implantacdo do Bl
Saude.

A relevancia se justifica na medida em que a mudanca no modelo de FSS é necessaria
diante das transformacdes que vem ocorrendo no mundo do trabalho, transformacdes estas
impulsionadas, no Brasil, especificamente, pela implantagdo do SUS e pelos esforcos de
reorganizacdo do modelo de atencdo a salde que demanda mudancas no perfil dos
trabalhadores de satde. Considerando, ainda, a escassa producgéo sobre o tema, entende-se que
um estudo desta natureza podera contribuir para o preenchimento de importante lacuna sobre
0 conhecimento dos fatores limitantes e das possibilidades de introdugdo de mudangas
significativas no modelo e nos processos de FSS.

5. QUESTOES ETICAS

A tese foi desenvolvida a partir de revisdo bibliografica e documental considerando apenas
dados de dominio publico de acesso irrestrito que ndo identificaram sujeitos e, portanto, sem

envolvimento de seres humanos.

6. ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Seguindo as normas do Programa de P6s-Graduacdo do ISC, o trabalho ora apresentado
como produto final do curso de Doutorado foi construido segundo o modelo europeu,
estruturando-se sob o formato de artigos, alguns dos quais ja publicados ou ja aceitos para
publicacéo.

O artigo 1 apresenta a revisao e analise critica dos principais modelos tedricos presentes
na literatura latino-americana utilizados para o estudo dos processos de formacao superior em
salde, destacando-se trés autores que analisam a Educacdo Médica e dois autores que
prop6em modelos de anélise do sistema educacional em salde.

O artigo 2 contempla uma aproximacdo ao objeto da investigacdo a partir da reviséo
sistematica da producdo cientifica brasileira acerca da Formacdo Superior em Saude,
realizado na base SciELO, cobrindo o periodo 1974 a 2011, abarcando a selecdo e

classificacdo de 386 resumos de artigos cientificos sobre o tema.
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Os artigos 3 e 4 trazem a analise do contexto politico-institucional de criacdo do Bl Saude
na UFBA® e a descricdo do processo de implantagdo do curso no periodo 2006-2011%, sendo
que o primeiro foi originalmente construido como um capitulo de livro em fase final de
editoracéo e o segundo ja foi publicado em 2013 na revista Ciéncia e Saude Coletiva.

Finalmente, completando a analise exposta nos quatro produtos centrais da tese,
apresenta-se um conjunto de “consideragdes finais”, que contém uma breve andlise
prospectiva da FSS, a partir da construcao de cenarios que podem vir a se configurar do ponto
de vista do desenvolvimento econdémico e social no Brasil, das tendéncias em termos da
situacdo epidemioldgica e da organizacdo do sistema de servicos de salde, a luz dos quais séo

apontadas as variantes da FSS.

% ROCHA MND, CAPUTO MC, COELHO MTAD, VERAS RM, TEIXEIRA CFS. Educagdo Superior em
Saude: contexto institucional de criacdo do Bacharelado Interdisciplinar. In: Bacharelado Interdisciplinar em
Salde: Uma Experiéncia Inovadora no Ensino. TEIXEIRA CFS, COELHO MTAD (orgs.); Salvador,
EDUFBA, 2014. p. 35-56. [no prelo]

* TEIXEIRA CF, COELHO MTAD, ROCHA MND. Bacharelado interdisciplinar: uma proposta inovadora na
educagdo superior em satde no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso), v.18, n.6. 2013.
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EXAME CRITICO DE MODELOS TEORICOS PARA ANALISE DA FORMACAO
SUPERIOR EM SAUDE

Marcelo Nunes Dourado Rocha 8

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo identificar e analisar os principais modelos tedricos que
orientam as investigacOes sobre a Formacdo Superior em Salde (FSS). Trata-se de um estudo
metatedrico acerca dos modelos construidos por alguns autores da comunidade cientifica
latino-americana, na area de salde, que se debrugcaram sobre a problematica da formacéo de
pessoal, a partir dos anos 70 do século passado. Nesta perspectiva, sdo investigados os
modelos propostos para a analise do “Processo de produ¢do de médicos”, elaborado por Juan
César Garcia, o “Marco conceitual da educagdo e da pratica médica”, de Jorge Andrade, o
“Modelo funcional do sistema educacional de profissdes de saude” de Mario Chaves, a
iniciativa liderada por Julio Frenk e Lincoln Chen denominada Educacdo de Profissionais de
Saude para o Século 21, além do modelo de analise dos “Planos de profundidade das
mudancas na Educacdo Médica”, formulado por Marcio Almeida. Discutem-se as
semelhancas e diferencas entre os enfoques tedricos adotados pelos diversos autores, e
conclui-se apontando os limites e possibilidades de aperfeicoamento destes modelos tendo em
vista 0 debate contemporaneo sobre as mudancas necessarias no modelo de formacéo superior
de pessoal em saude.

Palavras-chave: Formacdo de Recursos Humanos em Saude, Educacdo Superior em Salde,
Ensino Superior em Saude, Ensino de Graduagdo em Saude

% Doutorando do Programa de Pés-Graduacdo do ISC-UFBA. Professor Assistente da Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica (EBMSP).
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ABSTRACT

This article aims to identify and analyze the main theoretical models that guide research on
Higher Education in Health (HEH). This is a metatheoretical study about the models built by
some authors of the Latin American scientific community, in health care, which have
examined the issue of staff training, since the 70s of last century. In this perspective, we
investigate the theoretical models proposed for the analysis of the "Process of producing
doctors" prepared by Juan Cesar Garcia, the "Conceptual framework of education and medical
practice” by Jorge Andrade, the "Functional model of the educational system of health
professions™ by Mario Chaves, the initiative led by Julio Frenk and Lincoln Chen called
“Health Professional Education for the 21st Century”, in addition to the analysis of the model
"Depth Plans of changes in Medical Education”, formulated by Marcio Almeida. We discuss
the similarities and differences between the theoretical approaches adopted by these authors
pointing out limits and possibilities for improvement of these models in view of the
contemporary debate on the necessary changes in the model of training personnel in health.

Key-words: Training of Human Resources in Health, Higher Education in Health,
Undergraduate Education in Health
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INTRODUCAO

A Formacdo Superior em Saude (FSS) enquanto processo educacional responsavel pela
preparacdo das categorias profissionais de nivel universitario com habilitacdo especifica para
atuar legalmente no setor salde constitui tema de preocupacgdo tanto para pesquisadores e
docentes da area (SOUZA, 1976; PAIM, 1993; TEIXEIRA e PAIM, 1996) quanto para
gestores e técnicos da burocracia estatal envolvidos com a politica de desenvolvimento de
Recursos Humanos em Saude (RHS) (GUERRA DE MACEDO, 1979; FANUCK, 1986;
BRASIL, 1993).

Desde meados do século XX, quando foram realizados 0s Seminarios sobre o ensino da
Medicina Preventiva em Vifia del Mar, no Chile, em 1955, e na cidade de Tehuacén, no
México, em 1956 (OPS, 1957), a América Latina vem sendo palco de diversos encontros,
seminérios, reunides, conferéncias e oficinas de trabalho, nacionais e internacionais
(GARCIA, 1972, ANDRADE, 1979), que tomam como objeto de reflexdo distintos aspectos
do processo de formacdo do pessoal de saude. Destacam-se, particularmente, a Educacdo
Médica (GARCIA, 1972; AROUCA, 1975; RODRIGUES NETO, 1979) e a formagdo em
Enfermagem (VERDERESE e GARCIA, 1974; SOUZA, 1985) e Odontologia (OPS, 1963),
como espacos de difusdo de movimentos ideoldgicos de reforma do ensino que influenciaram
Varios outros cursos da area de salde.

No Brasil, a producao cientifica mais recente na area de “formacgdo e desenvolvimento
de recursos humanos em satude”, tem privilegiado a investigacdo das politicas e préaticas de
formacdo de pessoal (ROCHA, 2014), levando em conta as mudangas ocasionadas pela
Reforma Sanitaria Brasileira (PAIM, 2008; PAIM e ALMEIDA FILHO, 2014), ponto de
partida do amplo e complexo processo de reforma do sistema de salde no pais, caracterizado
pela construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), (MENDES, 2001; NORONHA, DIAS de
LIMA e MACHADO, 2008) e pela reorganizacao do setor privado com expansdo massiva do
Sistema de Assisténcia Médica Supletiva (SAMS) (BAHIA, 2008a; BAHIA, 2008b).

Nesse contexto, vem se observando marcante expansao do nimero de estabelecimentos
e cursos na area, principalmente, a partir da regulamentacdo do setor educacional no pais com
a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, em meados da década de 90 do século
passado (BRASIL, 1996). Cabe ressaltar que esta ampliacdo decorre, fundamentalmente, do
crescimento do nimero de instituicdes e cursos mantidos pela iniciativa privada, com amplo
predominio em algumas profissdes, a exemplo da Biomedicina, Fisioterapia e Psicologia
(BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b, PIERANTONI, 2012).
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A extraordinaria expansao de cursos superiores na area de saude tem sido acompanhada
de algumas iniciativas para a introducdo de mudancas qualitativas nos modelos e processos de
ensino, a fim de se adequar os perfis profissionais/ocupacionais dos egressos as mudancas
operadas no mercado de trabalho e, principalmente, na organizacédo das praticas de salde e na
gestdo do trabalho no setor (ALMEIDA FILHO, 2011). Nesse sentido, entre 2001 e 2002
foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o ensino das profissdes de
salde, as quais tem impulsionado a implementacéo de reformas curriculares em varios cursos
da area (DIAS, DIAS de LIMA e TEIXEIRA, 2013).

Ao mesmo tempo, tem sido elaborados e implementados alguns projetos dinamizadores
de mudangas na formacdo de pessoal por parte dos organismos governamentais visando,
especialmente, o aperfeicoamento dos processos de integracdo ensino-servico, a exemplo do
Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS/Brasil),
do Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude), da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), e do Programa de Educacéo
pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), dentre outros (DIAS, DIAS de LIMA e TEIXEIRA,
2013).

Neste momento, em que se busca introduzir mudancas nos curriculos e planos de estudo
das profissbes de saude, como forma de responder as necessidades de consolidagdo e
crescimento do SUS, é oportuno investigar quais modelos tedricos tém sido construidos e
utilizados na area de salde. Nesta perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo
identificar, selecionar e analisar criticamente os principais modelos tedricos construidos pela
comunidade académica latino-americana para analisar a FSS, desde a década de 70 do século

passado até os dias atuais.

O CONCEITO DE “MODELO” NA PERSPECTIVA DE MARIO BUNGE

Considerando que o foco do nosso estudo é a identificacdo, selecdo e analise dos
Modelos Tedricos elaborados por autores latino-americanos para a analise da FSS, tomamos
como ponto de partida uma revisdo do conceito de “modelo”, adotando a sistematizagdo
proposta pelo filésofo da ciéncia, Mario Bunge (2008). Para este autor, uma das
caracteristicas essenciais definidora da ciéncia contemporanea reside na construcdo e
experimentacdo de modelos. Com efeito, Bunge sintetiza assim seu entendimento acerca do

método cientifico:
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... para apreender o real comeca-se por afastar-se da informacdo. Depois, se lhe
adicionam elementos imaginarios (ou antes, hipotéticos), mas com uma intengéo
realista. Constitui-se assim um objeto-modelo mais ou menos esquematico e que,
para frutificar devera ser enxertado sobre uma teoria suscetivel de ser confrontada
com os fatos (BUNGE, 2008, p.16).

Nessa perspectiva, o autor distingue dois tipos de modelo: o “objeto-modelo” (modelo
conceitual) e o “modelo tedrico” (teoria especifica) (BUNGE, 2008). Para ele, “objeto-

modelo” é uma:

... representacdo conceitual esquematica de uma coisa ou de uma situacdo real ou
suposta como tal. [...] Qualquer representacdo esquematica de um objeto pode ser
denominada objeto-modelo. [...] O objeto-modelo deixard escapar certos tracos de
seus referentes, tenderd a incluir elementos imaginarios, e ha de recapturar apenas
aproximadamente as relagdes entre os aspectos que ele incorpora. Em particular, a
maioria das variagdes individuais sdo deliberadamente ignoradas e a maior parte dos
pormenores dos eventos relativos a estes individuos é igualmente descartada
(BUNGE, 2008, p. 16, 32-33).

O conceito de “modelo tedrico”, por sua vez, refere-Se a:

... um sistema hipotético-dedutivo que concerne a um objeto-modelo. [...] A fim de
conseguir um modelo tedrico, o objeto-modelo tem que ser expandido e engastado
em uma moldura tedrica. Ao ser absorvido por uma teoria, o objeto-modelo herda as
peculiaridades desta e, em particular, suas leis. [...] Um modelo teérico de um objeto
concreto certamente ndo corresponde a complexidade de seu referente, mas em
qualquer caso é muito mais rico que o despido objeto-modelo, que é apenas uma
lista de caracteristicas do objeto concreto (BUNGE, 2008, p. 16, 34-35).

A partir dessa base referencial, no plano tedrico, Bunge (2008) distingue dois grandes
grupos de teorias: as fenomenoldgicas e as representacionais. As “teorias fenomenologicas”
tendem a ndo ultrapassar a descricdo dos fendmenos focando no ajustamento dos dados a
observacao realizada, utilizando-se apenas 0 recurso a varidveis, externas e globais, quer
diretamente observaveis, quer indiretamente mensuraveis. Constituem-se em ferramentas
adequadas para sumariar e prever observacdes, pois enfocam o comportamento dos sistemas
e, em particular, suas entradas e saidas observaveis. As “teorias representacionais”, por sua
vez, apontam na dire¢do de aumentar o detalhamento e a profundidade de analise do objeto,
fazendo, portanto, referéncia a processos internos, descritos por meio de varidveis
indiretamente controlaveis (entidades teoréticas). Sdo caracterizadas pela utilizacdo de
constructos hipotéticos ndo observaveis (ndo diretamente perceptiveis pelos sentidos) e
hipoteses que buscam explicar os sistemas ao qual se referem em termos da constituicéo e
estrutura (“mecanismos” internos).

As categorias epistemoldgicas apresentadas brevemente acima servirdo de referencial
para a apreensdao do “objeto-modelo” construido por cada um dos autores selecionados na

nossa investigacdo. A leitura sistemética dos textos que contém as proposicdes tedricas desses
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autores foi orientada a identificagdo do “modelo tedrico” utilizado, tratando-se de identificar
0s elementos que o compdem, ou seja, as diversas dimensdes do objeto privilegiadas na
construgdo do “objeto-modelo” e suas relagdes. Finalmente, trataremos de analisar 0 grau com
que cada abordagem tedrica proposta se aproxima das teorias fenomenoldgicas ou

representacionais pertinentes ao campo da Formacao Superior em Saude (FSS).

MAPEANDO AUTORES E MODELOS TEORICOS

A identificacdo dos autores e a sele¢do dos principais enfoques tedricos para analise da
FSS foi feita com base numa revisdo da producdo tedrica brasileira/latino-americana neste
campo, tomando, inicialmente, como fontes de informacao estudos que buscaram sistematizar
os temas abordados nesta area (NOGUEIRA, 1985; SCHRAIBER e PEDUZZI, 1993; PAIM,
1994; PINTO et al., 2012, 2013), complementados com a revisao da literatura especifica sobre
0 ensino de graduacdo em salde no Brasil realizada por Rocha e colaboradores (ROCHA et
al., 2013).

Constatada, nesta primeira etapa, a inexisténcia de trabalhos adequados a proposta do
estudo, optou-se por uma nova busca considerando uma dupla estratégia, de um lado, com a
ampliacdo das fontes pesquisadas envolvendo teses, dissertagdes, livros, capitulos de livro,
além de publicagdes governamentais e de organismos de cooperacao internacional, a exemplo
da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPS), e por outro lado, a consulta a especialistas
para indicacdo dos principais autores da area.

Este procedimento revelou a existéncia de distintos autores e enfoques, 0s quais
diferem, fundamentalmente, em relacdo a escolha dos aspectos que buscam analisar, ou seja,
do respectivo objeto de estudo, bem como dos referenciais tedricos utilizados para
compreender as caracteristicas e determinantes do processo de FSS.

Na selecdo de autores e textos, os seguintes critérios foram considerados: a) que 0s
estudos explicitassem o referencial tedrico adotado; b) que os modelos tedricos propostos
tivessem coeréncia com o tema central do estudo, ou seja, tenham sido construidos para a
andlise da formac&o dos profissionais de saide de nivel superior; c) que o modelo tedrico ndo
focalizasse aspectos parciais e muito especificos do processo educacional, mas antes fosse
orientado para investigar mais profundamente causas e mecanismos responsaveis pela
conformacdo de distintos modelos e praticas de formagdo dos profissionais de saude; d)
relevancia, medida em funcdo da influéncia dos autores no debate tedrico do campo da

formacéo de RHS.
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Com base nesses critérios foram selecionados cinco autores®: Juan Cesar Garcia, Mério
Chaves, Jorge Andrade, Méarcio Almeida e Julio Frenk, dos quais foram selecionados textos
que continham o essencial de sua abordagem tedrica com relacdo a formacéo de pessoal em
salde. O primeiro autor estuda o “Processo de produg¢dao de médicos” (GARCIA, 1972), o
segundo apresenta um “Modelo funcional do sistema educacional de profissdes de saude”
(CHAVES, 1980), o terceiro desenvolve o “Marco conceitual da educagdo e da pratica
médica” (ANDRADE, 1979), o quarto propde um modelo que sistematiza “Planos de
profundidade das mudangas na Educagao Médica” (ALMEIDA, 1997), e o ultimo apresenta
um “Quadro integrativo” para analise das relagdes entre o sistema de educagdo em saude e o
sistema de saude (FRENK et al. 2010).

A leitura de cada texto buscou mapear trechos que expressassem a perspectiva
epistemoldgica do autor, a delimitacdo dos seus objetos de reflexdo a partir do(s) referencial
(is) teodrico-metodoldgico(s) adotados, e seu entendimento acerca das relacBes entre a
formagao de pessoal e a insercdo dos profissionais formados nas “praticas”, nos “servicos” e

no “sistema de saude”.

MODELOS TEORICOS PARA ANALISE DA FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE

Tanto a literatura académica sobre o tema (ANDRADE, 1979; NUNES, 1989; PIRES-
ALVES, 2011; PAIVA, PIRES-ALVES, NUNES, 2012) quanto os especialistas consultados
indicaram o periodo entre o final da década de 60 e o inicio dos anos 70 como um momento
de inflexdo nas investigacdes sobre RHS, na América Latina. De fato, segundo Villarreal:

Ao final da década de 60 e inicio da de 70 a preocupacdo dos investigadores
e administradores da educacdo no campo da salde toma outro rumo, e é
assim como a relagéo entre 0 ensino e a pratica medica emerge como tema
central (...). Os indicadores desta transformagdo sdo muitos, e vado desde
mudancas no nome de instituicdes até o desenho de investigacdes orientadas
para a nova tematica. E assim como se descobre a impossibilidade de tratar o
problema da formagdo de forma isolada para cada profissdo e se comeca a
usar conceitos cada vez mais integrais, tais como o de recursos humanos em
satde (VILLARREAL, 1972).

Esse interesse pelo tema proporcionou a incorporacdo de abordagens provindas das

ciéncias sociais (NUNES, 1985) na analise da FSS, a exemplo do enfoque historico e

% Esta selecdo ndo ignora outros importantes estudos dedicados & anélise da formacdo superior em sadde.
Citamos como exemplo os estudos desenvolvidos por SONIS (1976); SCHRAIBER (1980); ROVERE (1993);
LAMPERT (2002), GONZALEZ et al. (2012). Tais estudos, entretanto, ndo preenchiam um ou mais dos
requisitos de selecdo definidos.
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estrutural contido no estudo pioneiro conduzido por Juan César Garcia sobre a educacao
médica na America Latina (GARCIA, 1972). Simultaneamente, ocorreu a introducdo do
enfoque sist€émico no estudo do “Sistema formal de preparagao de pessoal para a saude”, por
Méario Chaves (CHAVES, 1972), abordagem que viria a ter extensa difusdo, por conta do uso
que passou a ter nos documentos oficiais elaborados por organizagdes internacionais da area,
que passaram a propugnar pela reorientagdo dos sistemas de salude no mundo
(KLECZKOWSKI, ROEMER e WERF, 1984).

Em 1979, Jorge Andrade deu continuidade a reflex@o inaugurada por Garcia, e tratou de
sistematizar o que denominou “Marco conceitual da Educagcdo Médica” (ANDRADE, 1979),
esforco que expressa a importancia atribuida ao tema no contexto latino-americano da época,
fruto da influéncia exercida na década anterior pela difusdo dos movimentos ideol6gicos do
ensino médico, através da criacdo dos departamentos de Medicina Preventiva e Social*, I6cus
institucional de incorporacdo do pensamento das ciéncias sociais em salde (NUNES, 1985;
VIEIRA DA SILVA, PAIM e SCHRAIBER, 2014).

No final dos anos 90, com a inten¢do de subsidiar um conjunto de propostas de
intervencdo na formacdo de médicos no Brasil, Marcio Almeida propés um modelo para
analisar os “Planos de profundidade de mudangas na educacao médica” (ALMEIDA, 1997), a
partir de uma perspectiva mais pragmatica, inspirada no enfoque estratégico do planejamento
em salde e na experiéncia com processos de mudanca institucional decorrente de sua insercao
nos movimentos de reforma e avaliacdo do ensino médico no pais.

A perspectiva adotada por Chaves, reaparece, recentemente, na producdo da equipe
coordenada por Julio Frenk e Lincoln Chen (FRENK et al., 2010), responséavel pela
elaboracdo do relatério da Comissdo sobre a Educacdo de Profissionais de Salde para o

Século 21**, publicado em 2010, por ocasi&o do centenario do Relatério Flexner.

0 No Brasil, especificamente, Silva (1973) discute a importancia do ensino da Medicina Preventiva e Social no
curso médico, e Arouca (1975), desenvolve extensa pesquisa visando a compreensdo e critica da Medicina
Preventiva, retomada recentemente quando da publicacdo em livro de sua tese de doutoramento (Arouca, 2003).
*1 A Comissdo sobre a Educagao de Profissionais de Satide para o Século 21, patrocinada pelas Fundacdes Bill &
Melinda Gates e Rockefeller e o Conselho Médico da China, foi lancada em janeiro de 2010, exatamente um
século ap6s a publicacdo do notavel Relatério Flexner de 1910, com o prop6sito de elaborar uma analise global
do campo da educagdo profissional em salde, identificar lacunas e oportunidades e fazer recomendages préaticas
para acdes especificas para transformar a educacéo dos profissionais de satide em todos os paises. E coordenada
pelos pesquisadores Julio Frenk (Harvard School of Public Health) e Lincoln Chen (China Medical Board), em
conjunto com 20 lideres de diversas origens disciplinares, afiliacBes institucionais e regides do mundo. O
relatério da Comissdo foi divulgado, simultaneamente, pela revista The Lancet em novembro de 2010 e num
simposio organizado pela Harvard School of Public Health, entre 30 de novembro e 1 dezembro de 2010.
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Processo de producédo de médicos: a visdo de Juan Cesar Garcia

Ao realizar um estudo abrangente sobre o ensino da medicina no continente latino-
americano patrocinado pelo Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(DDRH) da OPS, Juan César Garcia elaborou um marco tedrico inovador das questdes
relativas a formacgao de pessoal de satde no “campo médico” e suas relagdes com a estrutura
social, nitidamente influenciado pela abordagem marxista*” (GARCIA 1972b). Nessa
proposta, publicada pela OPS em 1972, sob o titulo “La educacion médica en la América
Latina”, a educacdo médica foi concebida como um processo histoérico, e definida como o
processo de producdo de médicos que se realiza em cada sociedade, encontrando-se
subordinado, a0 menos no modo de producdo capitalista, a estrutura econémica predominante
(GARCIA, 1972b; GARCIA, 1989).

Ao tomar como objeto privilegiado de andlise a educacdo médica, Garcia sublinha duas
caracteristicas principais. De um lado, destaca a relacdo do “processo de formacdo de
médicos” com outros processos, em especial, com o processo de trabalho médico, entendido
como processo de producdo de servicos, enfatizando que este faz parte da estrutura econémica
das sociedades ao longo da histéria**. Por outro lado, assumindo uma concepcéo estruturalista
da sociedade, reconhece a existéncia de dois niveis no processo de formagdo: o nivel
infraestrutural, correspondente ao “modo de produzir médicos” (dimensdo econdmica) € 0
nivel superestrutural, relativo a “ordem institucional da educa¢do médica” (dimensao politico-
ideolodgica), enfatizando, de acordo com a visdo economicista prevalente na época, que 0
primeiro determina o ltimo (GARCIA, 1972, p. 4).

Coerentemente com esta concepcao, Garcia propde um diagrama (Figura 1), onde estdo
dispostos estes dois niveis, ambos enquadrados em um plano geral mais amplo

correspondente a sociedade onde se insere a “escola de medicina” (nivel superestrutural), no

2.0 autor ndo assume explicitamente o termo “marxista”, talvez por conta do contexto da época, em paises
comandados por regimes militares, marcado por censura a textos provindos do marxismo classico. Entretanto, a
influéncia do pensamento marxista é clara, pelo uso que o autor faz de conceitos construidos por Marx, a
exemplo de “modo de produgdo”, utilizado para referir-se ao processo de ensino da medicina como “modo de
producdo de médicos”, distinguindo-se, inclusive, o modo “escolar” do modo “em servigo”. Cabe registrar,
ainda, que Garcia se refere explicitamente, em nota de fim, a utilizacdo de conceitos provindos das obras de
Louis Althusser, Etienne Balibar, Maurice Godelier e Pierre Bourdieu, intelectuais franceses vinculados a
corrente estruturalista, especialmente Althusser, que resgatou a leitura critica das obras de Marx nos anos 60 do
século passado (DELACAMPAGNE, 1997, p. 255).

* No capitulo intitulado “La educacién médica y la estructura social”, descreve as diferentes formas de
articulagdo da medicina com a estrutura social, segundo 0 modo de producdo econdmica predominante. Nesse
sentido, caracteriza esta articulagdo no “modo de produgdo escravista”, no “modo de produgdo feudal” e no
“modo de produgdo capitalista”, periodizag@o claramente inspirada no pensamento marxista acerca da Historia.
(Ver FERNANDES, (ORG.) MARX , H. ENGELS, F.: Historia, 1983).
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ambito da qual se desenvolve o “processo de producdo de médicos”, seu objeto central de
estudo. De acordo com Garcia (1972), o estudo das caracteristicas da “escola de medicina” ¢
necessario para situar histérica e socialmente o surgimento e desenvolvimento deste “aparato
institucional” do ponto de vista juridico e administrativo, o que permite, inclusive, que se
analise sua “afiliacdo universitaria” *. Ademais, enfatiza a possibilidade de se analisar as
caracteristicas internas de cada escola, propondo como categorias de andlise o “sistema de
governo”, a “estrutura administrativa”, e a “articulacdo que estabelece com o ensino

secundario”.

Figura 1: Marco Tedrico da Educacdo Médica na América Latina
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Fonte: Garcia (1972, p. 9)

Para a andlise em profundidade dos elementos que compdem o “processo de produgdo
de médicos” o autor decompde o objeto-modelo em dois componentes considerados
inseparaveis (Figura 1): o “processo de ensino” e as “relagdes de ensino” (GARCIA, 1972, p.
5-6).

O “processo de ensino” ¢ definido como o conjunto de etapas sucessivas de
aprendizagem, tanto na area cognitiva quanto nas areas afetiva e psicomotora, pelas quais o
estudante passa desde que é admitido na escola até sua graduacdo em medico. Nesse processo,

entendido como uma transformagdo gradual, Garcia (1972) distingue as “atividades de

* Segundo Garcia (1972, p. 274), “desde o comeco a educacdo médica na América Hispanica se caracterizou por
sua dependéncia ou afiliagdo a uma universidade, assim como pelo seu carater publico”. Este ndo parece ser o
fato no Brasil, no qual a criacdo das primeiras escolas de Medicina, na Bahia e no Rio de Janeiro, no século XIX,
precedeu em mais de um século a organizagdo das Universidades.
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ensino” (atividades especificas realizadas pelos professores e alunos), os “meios de ensino”
(materiais, métodos, técnicas e instrumentos) e os “objetos de ensino” (o estudante de
medicina em seus varios estagios (postulante, admitido, matriculado e graduado). A sequiéncia
das “atividades de ensino” contempla a execug¢do do “plano de ensino” e do “plano de
estudos”, a cargo, respectivamente, dos professores e alunos. Estas atividades podem assumir
duas formas: a) atividades tedricas (postura passiva do aluno); b) atividades préaticas (postura
ativa do aluno), cuja combinacdo configura uma determinada metodologia de ensino. Os

> utilizados na execucdo das

“meios de ensino” sdo os recursos materiais e instrumentos”
atividades, e em sua acepcdo mais ampla inclui todas as condi¢cbes materiais que tornam
possivel o processo de ensino. O “objeto de transformagao” ¢ o aluno, que ¢ a0 mesmo tempo
sujeito de sua propria transformacdo na medida em que se engaja na realizacdo das atividades
de ensino.

As “relagdes de ensino” dizem respeito as conexoes estabelecidas pelos agentes que
participam no processo de produgdo de médicos, sendo caracterizadas pelo autor em dois
planos: a) relacbes técnicas estabelecidas entre os agentes de ensino e os meios utilizados no
processo de ensino; b) relacbes sociais, estabelecidas entre os agentes de ensino (professores
universitarios e alunos) (GARCIA, 1972, p. 6). Cabe observar que, embora considere 0s
alunos como agentes do processo de ensino-aprendizagem, Garcia (1972, p. 7-8) admite que

“sua posigdo relativamente dependente nas atuais formas de ensino o definem mais como

objeto do que como sujeito da agdo” educativa.

Marco conceitual da educacéo e da pratica médica: a contribuicdo de Jorge Andrade

Inspirado pelos trabalhos de Juan César Garcia, de quem era colega no DDRH/OPS
desde meados da década de 1960, Jorge Andrade também procurou contribuir para a
compreensdo dos problemas relacionados a formacdo do pessoal de salde no continente
latino-americano. Em um trabalho denominado “Marco conceptual de la educacion medica en
la America Latina” (ANDRADE, 1979), sistematiza um modelo tedrico que permite
investigar diversos fatores que influenciam o processo de formagdo médica.

A idéia central da proposta € que, no processo de conformacdo da pratica profissional,

intervém multiplos fatores, dentre os quais, o processo educacional. Nessa abordagem, a

* Curiosamente, Garcia (1972) ndo destaca o “conhecimento” como um meio de ensino, embora se possa inferir
que incluiu os livros, textos, artigos, etc... (veiculos do conhecimento médico ensinado durante o curso) como
parte dos “recursos materiais”, ao lado dos instrumentos, cujo manejo faz parte do aprendizado de métodos e
técnicas diagndsticas e terapéuticas.
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pratica profissional ¢ guiada por um “paradigma” (marco conceitual), isto é, por um corpo
doutrinério estruturador constituido por contetdos conceituais fundamentais que a definem
como tal, os quais sdo transmitidos, a0 menos em parte, através de processos de ensino-
aprendizagem. Os conteudos conceituais fundamentais atuam, portanto, como um “conjunto
de nogBes que se evidenciam através da pratica do individuo em um campo determinado de
sua atividade, mais ou menos amplo, segundo se trate de educagdo geral ou de programas
mais especificos” (ANDRADE, 1979: 6). Logo, os conceitos vinculados a pratica profissional
se encontram em intima relacdo com os conceitos implicitos no processo de formacéo, de tal
maneira que mudangas no “marco conceitual da pratica profissional” determinam uma
reestruturacdo do modo de produzir os agentes das praticas. Nessa perspectiva, o “marco
conceitual da prética profissional”, segundo Andrade (1979), ¢ constituido por um conjunto
de elementos articulados em dois niveis: um “especifico” e outro “abrangente”.

A “dimensdo especifica” contempla os elementos definidores do marco conceitual da
pratica profissional que deverdo, compulsoriamente, fazer parte do processo de formacgédo dos
futuros praticantes, neles incluidos: o objeto de trabalho, os propoésitos de acdo e os agentes
das praticas. No que concerne ao objeto da pratica médica, em particular, e das praticas de
salde, em geral, verificam-se, historicamente, propostas de atua¢io sobre o “homem®*®” em
diversos planos: individual, comunitario e populacional e sobre o meio-ambiente ou uma
combinacdo de ambos, de acordo com o propésito (finalidade) da préatica, quer seja a cura das
doencas, a prevencdo de enfermidades e/ou a promoc¢do da saude dos individuos e
coletividades. A “dimens3o abrangente” que sustenta a dimensdo especifica, por sua vez,
envolve categorias mais gerais como o conceito de “ser humano” e de sociedade, a
compreensdo de divisao do trabalho e de relagdes de trabalho, o entendimento acerca da satde
e da doenca, de prevencdo e de cura, das caracteristicas dos servicos produzidos e das formas
de remuneracdo dos profissionais.

A partir destes conceitos e nog¢des iniciais, o autor elabora um quadro tedrico geral para
analise da formacdo de médicos assentado em quatro hipGteses representadas de modo

esquematico na Figura 3. A primeira hipotese postula que:

*® Note-se 0 uso do termo genérico homem ou ser humano, diferentemente do que propde Donnangelo no
classico “Saude e sociedade”, de 1976, que aponta como objeto da pratica médica, o “corpo”, entendido para
além de sua materialidade anatomica e fisioldgica, e sim como um “corpo socialmente determinado”, utilizando-
se da reflexdo de Boltansky, sobre os “usos sociais do corpo”. Concepcao esta que remete a nocao de valorizagao
diferencial dos corpos em funcdo do lugar que ocupam na estrutura social, notadamente engquanto corpos
diferenciados em funcdo da inser¢do no processo de reproducdo das classes sociais (SAMAJA, 2004). Esta
reflexdo foi também realizada por Mario Testa que ao refletir sobre o objeto da pratica médica propde uma tripla
dimensdo do corpo, para o trabalho, para 0 amor e para o combate (TESTA 2006).
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... 0 marco conceitual da educagdo médica se encontra no centro de uma intricada
rede de relagbes e é a resultante da interagcdo entre os diversos elementos que
participam da mesma e entre 0s quais 0s mais importantes sdo: a estrutura social e
econdmica e a da pratica médica em cada pais; as relacdes internas do processo de
producdo de médicos; a ideologia prevalente a nivel profissional, e a estrutura de
poder internacional (ANDRADE, 1979, p. 13)

Figura 3: RelacGes externas do marco conceitual da educagcdo médica em paises dependentes
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Fonte: Andrade (1979, p. 14)

A segunda hipdtese sustenta que: “... a organizagdo dos conteldos curriculares e a
natureza das experiéncias educativas contribuem para a configuragcdo do marco conceitual da
educacdo médica, tanto ou mais que a transmissdo verbalizada de conceitos” (ANDRADE,

1979, p. 13-14). A terceira hipotese aborda:

... a interacdo que se estabelece entre a maneira de se relacionar e trabalhar dos
professores e alunos por uma parte, e 0 marco conceitual por outra. [...] essas
relagdes variam, em Ultima instancia, como consequéncia de mudancas na sociedade
global cuja agdo se exerce por meio de diversos mecanismos entre 0s quais se
destacam: as mudangas que ocorrem na pratica médica e na atencdo a saude, e as
variagBes no nimero e na procedéncia social dos alunos que ingressam nas escolas
de medicina (ANDRADE, 1979, p. 14).

Finalmente, a quarta hipdtese, definida como eixo central do trabalho, supde que: “... os
alunos percebem, de maneira consciente ou inconsciente, o paradigma e o adota ou rechaca na
medida em que reforcam ou entram em conflito com o resto da estrutura e com o papel que
desempenha ou aspira desempenhar cada qual dentro da mesma” (ANDRADE, 1979, p. 17).

Pelo exposto, percebe-se que Andrade preserva da proposta original de Garcia a
importancia atribuida as relacbes entre a formacdo medica e a pratica profissional, em

conexdo com a estrutura econdmica da sociedade onde se insere. Seu modelo, entretanto,
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acrescenta dois elementos novos, quais sejam, a “ideologia profissional”, ¢ a “influéncia
internacional”.

Sobre o primeiro destes elementos, Andrade faz referencia aos estudos de Michel
Foucault, particularmente “O nascimento da clinica”, para indicar a existéncia dessa suposta
“ideologia profissional” (ANDRADE, 1979, p. 18-19). Mais adiante, ao referir-se as
tendéncias atuais na organizacdo social da pratica médica, faz mencdo aos resultados do
estudo de Cecilia Donangello, sobre o mercado de trabalho médico, realizado quatro anos
antes, em Saude Paulo (DONNANGELO, 1975), que destaca a importancia da “ideologia
ocupacional*”” como elemento explicativo das aspiracdes dos profissionais quanto & forma de
insercdo no mercado de trabalho, particularmente no que se refere a tendéncia ao
assalariamento e & mudanga da “ideologia profissional” (ANDRADE, p. 70). Apesar dessa
possivel aproximacao com a perspectiva adotada por Donnangelo, Andrade recusa afiliacdo a
sociologia das profissdes, enfatizando, ao final do texto, seu esfor¢o por “inscrever nosso
enfoque em um contexto mais amplo”, no caso, a andlise estruturalista das relagdes entre
praticas profissionais e formacéo de pessoal em saude.

Quando a “influéncia internacional”, ¢ importante frisar que Andrade tinha consciéncia
do lugar subalterno ocupado pelas escolas médicas latino-americanas, sujeitas a influéncia das
instituicdes de ensino, pesquisa e cooperacao técnica do mundo desenvolvido, principalmente,
a partir do término da segunda guerra mundial. Segundo ele (1979, p. 15): “ao finalizar esta
guerra, se produziu na America Latina, um declinio da influéncia européia e o surgimento da
influéncia dos EUA [...] por outro lado, “se estabeleceu uma nova estrutura de poder no
mundo e se produziu uma confrontacdo entre os sistemas capitalistas e socialistas, a cujas
consequéncias, incluidas as ideoldgicas, os paises latino-americanos nido escaparam”. Nesse
contexto, Andrade, aponta que tal influéncia era exercida através de Fundacdes e
OrganizacGes internacionais, como a que ele proprio trabalhava, a Organizacdo Pan-
americana de Saude, espago contraditorio, onde, possivelmente, também ressoava a influéncia

do debate internacional produzida no contexto da “guerra fria”.

" Com este termo Donnangelo faz referencia as concepgdes relativas aos valores tradicionais da profisséo
médica e sua redefinicdo em funcdo das mudancas que ocorreram na organizacdo social da pratica médica nas
sociedades capitalistas contemporaneas. Assim, identifica a existéncia de trés “ideologias ocupacionais”
distintas: a liberal, a empresarial e a derivada do processo de “estatizacdo”, que implicou no assalariamento dos
profissionais, especificamente, junto as instituicdes previdenciarias, processo que se estendeu, posteriormente, ao
assalariamento dos médicos e outros profissionais de salde as empresas do setor privado.
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Sistema educacional de profissfes de saude: a proposta de Méario Chaves

Em seu livro classico, “Saude e Sistemas”, publicado originalmente em 1972, Mario
Chaves, entdo diretor de Programa da Fundacdo W. K. Kellog para a América Latina propde
uma abordagem sistémica para explorar a problemaética da formacdo de recursos humanos
para a saude.

A proposta de Chaves filia-se a uma matriz tedrica conhecida como “Teoria dos
sistemas”, desenvolvida originalmente na Biologia ¢ nos estudos sobre cibernética e teoria da
informagao, e adotado na Teoria social estrutural funcionalista elaborada nos EUA por Talcott
Parsons (1951). Esta abordagem, eminentemente racionalizadora, passou a ser utilizada na
area de salde a partir dos anos 60 do século passado, ganhando proeminéncia no contexto do
debate acerca da reorientacdo de sistemas de salde desencadeado pela Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios & Salde realizada em Alma-Ata, em 1978. A partir de
entdo, tem sido largamente utilizada nos documentos técnicos da area de salde, com
tendéncia a tornar-se um ‘“novo senso comum” (SANTOS, 1995), na medida em que os
termos, nogdes e conceitos provindos dessa teoria vém se incorporando ao vocabulario
corrente entre os profissionais e técnicos do setor.

De acordo com a proposta apresentada por Chaves (1980, p. 112) o estudo dos “recursos
humanos” para as atividades de satde “deve ser” feito com uma dupla visdo, isto é, a anélise
da formacao e da utilizacdo dos mesmos. A formacdo é feita em um “subsistema” de salde,
gue Chaves denomina “aparelho formador”. A utilizacdo, por sua vez, é feita no agregado
institucional que constitui o sistema de prestacdo de servicos de saude, que Chaves considera
como ‘“sistema primario”, denominado alternativamente como “sistema de salde” ou
“aparelho utilizador”.

No tocante as relagdes entre os dois “aparelhos”, afirma Chaves (1980, p. 115):

... nossa visdo do aparelho formador, do sistema de educacdo para as profissdes de
salde, deve ser orientada no sentido das necessidades de médo-de-obra. Olhamos o
subsistema, em funcdo do sistema de salde. A missdo do subsistema é vocacional.
Queremos eliminar desperdicio de mao-de-obra; queremos um equilibrio entre
formacdo e utilizagdo; queremos um steady state entre o aparelho formador e o
aparelho utilizador num nivel favoravel ao sistema de satde.

De acordo com esta perspectiva: “A teleologia do aparelho formador, do sistema de
educacéo pode ser resumida em termos muito simples: o atendimento dos pedidos do aparelho

utilizador, em quantidade e qualidade (niimero e imagem)” (CHAVES, 1980, p. 123-124).
Como se pode perceber, Chaves raciocina em termos do equilibrio (homeostase) a ser
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perseguido, isto &, a adequacdo entre a demanda e a oferta de pessoal em nimero (quantidade)
e tipo (qualidade) adequados, de modo a se evitar desperdicio e se maximizar a eficiéncia do
sistema.

Quanto aos aspectos quantitativos, chama a atencdo para a necessidade do estudo dos
“fluxos de profissionais de saude” (estoque atual e futuro). O “estoque atual” ¢ determinado
pela dindmica entre o fluxo de entrada, representado pelo ingresso de novos graduados no
mercado de trabalho, e o fluxo de saida, indicando as perdas por morte, aposentadoria ou
afastamento da atividade, enquanto o “estoque futuro” ¢ calculado para determinar as
necessidades futuras desejaveis de profissionais num dado ano-meta. A partir do ajuste entre
as necessidades e o estoque atual determina-se “... a ordem, o pedido, a quantidade solicitada
pelo sistema de saude ao subsistema educacional ...”, ou seja, o output desejado do “aparelho
formador” (CHAVES, 1980, p. 133).

Os aspectos qualitativos, por sua vez, dizem respeito a necessidade de adequacdo da
formacdo a funcéo a ser desempenhada pelo profissional o que requer a “analise de fungdes”
de cada categoria ocupacional. Trata-se de observar como os individuos realizam as suas
atividades na pratica, identificando o que se espera deles e com que situacOes eles terdo que
lidar no cotidiano, o que subsidia o estabelecimento do conjunto de “objetivos situacionais”,
sendo que a cada situacdo corresponde um comportamento esperado do profissional. Para o
autor ¢ assim que “.. os objetivos situacionais transformam-se em objetivos de
comportamento [...] que orientam o planejamento educacional” (CHAVES, 1980, p. 135).

Especificamente com relacdo ao planejamento educacional, Chaves afirma que este é de
responsabilidade do subsistema educacional (sistema de formacao de pessoal para a satde®) e
contempla a analise conjunta dos fluxos de alunos, insumos e recursos financeiros, conforme
explicita na Figura 6. Segundo este diagrama, os alunos ingressantes sao a matéria prima, o
input do sistema educacional e deverdo passar por um processo educacional que resultard na
transformacdo de certo modo de agir (comportamento inicial) num outro modo, tal qual
determinado pelo sistema de salde (comportamento terminal). A finalidade do sistema
educacional é, portanto, a de fornecer um profissional graduado (produto) segundo as

informacdes e especificacGes geradas pelo sistema primario (sistema de saude). O controle de

8 Segundo Chaves (1980, p. 136): “O sistema formal de preparagdo de pessoal para a saude é um agregado de
todas as instituicdes, universitarias ou néo, que preparam pessoal de saude”.
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qualidade e o acompanhamento de metas de producdo permitem analisar o desempenho do

subsistema quanto ao atendimento das qualificacdes esperadas e na quantidade demandada®.

Figura 6 — Modelo funcional de um sistema educacional para uma profissdo da saude
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Fonte: Chaves, 1980, p. 134

De acordo com Chaves (1980, p. 145): “O processo educacional envolve um fluxo de
estudantes expostos a uma sequéncia programada de experiéncias didaticas que consomem
insumos, combinados de acordo com certa tecnologia (pedagogia)”. Os insumos podem ser
classificados em materiais e humanos. Os primeiros incluem os livros, instrumentos e
materiais audiovisuais enquanto os Ultimos sdo constituidos pelos docentes, sendo que “...
diferentes misturas de insumos podem significar maior eficdcia no processo educacional
(melhores resultados) ou maior eficiéncia (menos custos)”.

Em sintese, a abordagem sistémica elaborada por Chaves caracteriza-se pela tentativa de

racionalizacdo das relagdes entre o sistema de salde e o aparelho formador. Nesse sentido, o

modelo tedrico adotado propde que:

O planejamento do processo educacional é feito com base na informag&o de produto,
expressa em termos de objetivos de comportamento terminal. Estes séo
desagregados em objetivos intermediarios, dispostos sequencialmente em um
curriculo. Para atingi-lo é feita uma alocagdo de insumos de acordo com a tecnologia
escolhida. A avaliacdo da instituicdo é feita com base na avaliacdo do produto

4 “Dentro de um conceito sistétmico, ndo € possivel aceitar um curriculo médico, odontoldgico, feito
internamente, dentro do aparelho formador, com base na ideia construida pelos professores do que o profissional
deve ser. Tal curriculo ideal deve ser substituido por um curriculo real, apoiado na realidade do sistema de salde,
do qual o sistema educacional faz parte, e expresso em termos de objetivos de comportamento” (Chaves, 1980,

p. 136).
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(controle de qualidade) e da eficiéncia do processo (andlise dos varios fluxos e
analise de custos) (CHAVES, 1980, p. 146).

Como se pode perceber, esse enfoque caracteriza-se por uma visdo mecanicista das
relag0es entre as partes integrantes do “sistema”, visto como dotado de uma racionalidade
intrinseca que se expressa em uma teleologia aprioristica, como se a integracdo entre 0s
diversos elementos obedecesse a um propdsito comum, no caso o equilibro entre a formacéo e

a utilizagdo de profissionais de salde.

Educacéo de profissionais de salde para o século 21: a iniciativa de Julio Frenk

No relatério da Comissdo sobre a Educacédo de Profissionais de Saude para o Século 21,
Julio Frenk e colaboradores reproduzem a perspectiva teodrica inaugurada pelo estudo de
Chaves, acrescentando ao conjunto de elementos que compdem seu modelo tedrico, a
“populagdo”, entendida enquanto referente primeiro de onde surgem as “necessidades de
saude”, as quais, uma vez assimiladas pelo “sistema de satide”, contribuem para a defini¢do
das “demandas” (em numero e tipo) por profissionais de saide, demandas estas que se
apresentam ao ‘“‘sistema educacional”, influenciando nas respostas que estas oferecem aos
“sinais gerados no mercado de trabalho” (FRENK et al., 2010).

Objetivando “... compreender as interagdes complexas entre dois sistemas: educagado e
saude”, Frenk e cols. propuseram um quadro de referéncia (Figura 7) no qual sintetizam sua
proposta explicitando que, “em contraste com outros referenciais, em que a populacdo € um
dado exdgeno aos sistemas de salde e de educacdo, 0 nosso concebe a populacdo como a base
e o controlador destes sistemas”. Nesse sentido, chamam a atengdo para que as “pessoas
geram necessidades tanto em educacdo quanto em saude, o que, pode ser traduzido em
demanda por servicos educacionais e de saude”. A provisdo de servigcos educacionais
funciona, assim, para o fornecimento de uma forca de trabalho educada a atender a demanda
de profissionais para atuar no sistema de salde (FRENK et al., 2010, p. 1927).

A respeito das relagdes entre os sistemas de educacdo e de salde® considera que “em
circunstancias “ideais”, ha um equilibrio entre as necessidades da populacdo, a demanda do

sistema de salde para os profissionais e o fornecimento dos mesmos pelo sistema

% para os autores: “Héa dois momentos cruciais no quadro. O primeiro é o mercado de trabalho, que regula o
ajuste ou desajuste entre a oferta e a procura de profissionais de salde, e a segunda é a fraca capacidade de
muitas populacGes, especialmente os pobres, para traduzir as suas necessidades educacionais e de salde em
demanda efetiva para os respectivos servigos” (FRENK et al., 2010, p. 1928).
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educacional. Nessa situagdo “ideal”, as instituicdes educacionais determinam quantos e que
tipo de profissionais serdo produzidos, em resposta a sinais do mercado de trabalho gerados
por instituicdes de salde, e estes sinais devem responder corretamente as necessidades da
populacdo (FRENK et al., 2010, p. 1928) [grifos nossos].

Figura 7 — Abordagem sistémica para educacao de profissionais de saude
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Fonte: FRENK et al., 2010

Percebe-se que a relagdo entre os elementos que compdem o modelo traduz um esforco
de correlacdo entre variaveis mediadas por uma racionalidade aparentemente insofisméavel.
No entanto, cabe problematizar essa l6gica atribuida a uma realidade complexa que
dificilmente corresponde ao modelo proposto. Apesar do avango que significa incorporar a
“populagdo” ao modelo, € necessario problematizar o uso genérico do termo “necessidades de
saude”, tema ja abordado por varios autores, a exemplo de Paim e Almeida Filho (2014), que
fundamentados na “Teoria das necessidades sociais” de Agnes Heller, analisam as diferengas

29 6

e as relagdes entre “necessidades de satde”, “necessidades de servicos de satide”, apontando a
possibilidade de se identificar as chamadas “necessidades radicais®"”.

A respeito do sistema educacional propriamente dito, 0 modelo tedrico proposto (Figura
8) identifica trés elementos-chave: “desenho institucional” (que especifica a estrutura e as

funcdes do sistema de ensino), “desenho instrucional” (que incide sobre os processos), € 0s

° Segundo os autores, trata-se das necessidades relacionadas com a superacdo do processo de alienacgdo e
exploracdo a que estdo submetidos os individuos no processo de producdo e reproducdo das sociedades
capitalistas. Aplicadas a compreensdo das necessidades de saude, tal nocdo permite a analise do processo de
medicalizacdo que caracteriza a expansdo dos sistemas de salde nas sociedades contemporaneas, apontando a
possibilidade de critica & mercantilizacdo das acBes e servigos e, portanto, ao entendimento da salde como
“qualidade de vida” e ndo apenas como consumo de servigos de saude (PAIM e ALMEIDA FILHO, 2014, p. 34-
36).



47

“resultados educacionais” (que lidam com os resultados desejados)” (FRENK et al., 2010, p.
1929).

Figura 8 — Elementos-chave do sistema educacional
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O “desenho institucional” envolve trés niveis: sistémico, organizacional e global,
enquanto o “desenho instrucional” considera quatro dimensdes (FRENK et al., 2010, p.
1930):

“... (1) critérios de admissao [...], (2) competéncias, tal como definidas no processo
de concepgdo de curriculo; (3) canais de instrugdo, [...] conjunto de métodos
didaticos, tecnologias de ensino e meios de comunicacdo, e (4) percursos
profissionais, que sdo as op¢des que os graduados tém na conclusdo de seus estudos
profissionais”.

Os autores propdem que os “resultados esperados” das melhorias introduzidas no
“desenho instrucional” e das reformas no “desenho institucional” dos sistemas educacionais
de profissionais de saude, sdo, respectivamente, a ‘“aprendizagem transformadora” e a
“interdependéncia na educagdo” (FRENK et al, 2010). A nogdo de “aprendizagem
transformadora®”, segundo os autores, deriva dos trabalhos de Paulo Freire® e Jack Mezirow

envolvendo trés mudancas fundamentais:

da memorizacdo de fatos para o raciocinio critico que pode orientar a capacidade de
pesquisar, analisar, avaliar e sintetizar informac6es para tomada de decisdo; da busca

%2 «A aprendizagem informativa diz respeito a aquisicdo de conhecimentos e habilidades; o seu objetivo é
produzir especialistas. A aprendizagem formativa é sobre socializar os alunos em torno de valores; o seu objetivo
é produzir profissionais. A aprendizagem transformadora é sobre o desenvolvimento de atributos de lideranca; o
seu objetivo € a producao de agentes de mudanca iluminados” (FRENK et al., 2010, p. 1952).

> Frenk e cols referem explicitamente a “Pedagogia do oprimido” de Paulo Freire (1970) como inspira¢do para a
elaboracéo dessa proposta.
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de credenciais profissionais para o alcance de competéncias basicas para o trabalho
em equipe eficaz em sistemas de salde, e da adogcdo acritica de modelos
educacionais para adaptacdo criativa de recursos globais para lidar com as
prioridades locais (FRENK et al., 2010, p. 1952).

A “interdependéncia na educagdo”, por sua vez, pode ser definida como:

... um elemento chave para uma abordagem sistémica porque ressalta as formas em
que varios componentes interagem uns com os outros, sem pressupor que eles sdo
iguais. Como um resultado desejavel, a interdependéncia na educacdo também
envolve trés mudancas: do isolamento para sistemas de salde e educacdo
harmonizados; de instituicGes independentes para redes, aliancas, € consdrcios em
todo o mundo; e de ativos institucionais auto-controlados de auto-gerados para o
aproveitamento de fluxos globais de conteido educacional, recursos pedagdgicos e
inovacBes (FRENK et al., 2010, p. 1952). (grifos nossos)

Em que pese o esfor¢co dos autores em elaborar um modelo que contribua para a
compreensdo dos multiplos processos envolvidos na organizagdo dos sistemas de salde, na
dindmica do mercado de trabalho no setor e suas influéncias no sistema educacional, o texto é
permeado por trechos que denotam certa visdo acritica e, fundamentalmente, um vies
fortemente normativo, ou seja, uma intencionalidade que transparece no uso de expressoes
contaminadas pelo “deve ser”, afastando-se da possibilidade de analisar “o que ¢, “como ¢” e
“como tende a ser”, ainda que em alguns momentos os autores reconhecam as “imperfeicdes”

do sistema, apontando certos “desequilibrios”.

Mudancas na educacdo médica: a perspectiva de Marcio Almeida

Em sua tese de doutorado defendida na Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo, em 1997, intitulada: “Educacdo Médica e Saude: limites e possibilidades das
propostas de mudanga”, Marcio Almeida concebe um modelo tedérico com 0 objetivo de
analisar o grau de profundidade das mudancas na formacdo médica implementadas no inicio
dos anos 90, (ALMEIDA, 1997). Com isso, pretende “superar a visdo instrumental acerca dos
recursos humanos” presente em parte da literatura da éarea, enfatizando que estes sdo os
“sujeitos” do “processo produtivo em saude” (ALMEIDA, 1997, p. 7). Trata-se de uma
posicdo critica tanto com relacdo ao enfoque predominante na area de Administracdo e
Economia, que identifica os “recursos humanos”, como um componente de um sistema ou um
mero fator de producdo, quanto se distancia da vertente estruturalista do marxismo,
incorporada nos estudos sobre Educagdo Médica realizados na década de 70 e 80. Isto se
revela principalmente pelo viés determinista presente nessa perspectiva, como se pode
perceber no trecho a sequir (ALMEIDA, 1997, p. 5): “Persiste em muitas areas, especialmente

nas relacionadas ao planejamento e organizagdo dos servicos de salde, um pensamento
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deterministico que atribui ao mercado de trabalho a prerrogativa de tracar os perfis
profissionais e ditar as normas da formagao”.

Ao assumir a concep¢ao de que os “RHS” devem ser vistos como “sujeitos”, Almeida
(1997) tenta resgatar a “possibilidade de renovacao das perspectivas de andlise na area de
saude coletiva”, apoiando-se na observacdo de CAMPOS (1994), para quem a Visdo
predominante nas décadas de 70 e 80 “... constantemente se esquecia [...] que, se por um lado
as coisas ou as estruturas determinam a vida das pessoas, por outro lado sdo estas mesmas
pessoas que constroem as coisas, as normas, 0s valores ¢ as estruturas” (ALMEIDA, 1997, p.
8).

Admitindo, portanto, “... as classes sociais como suporte das estruturas e 0S sujeitos
sociais como suporte das praticas” (PAIM, 1997), Almeida resgata, ao lado da nog¢do de
sujeito, o conceito de trabalho*, considerado como “... elemento primordial das praticas e,
consequentemente, de qualquer processo de mudanca” (ALMEIDA, 1997, p. 7), enfatizando
que a incorporacdo dessa logica repercute diretamente sobre a formulacdo, identificacdo e
analise das propostas de mudanca nas praticas de satde e no processo de formacao de pessoal.
Nessa perspectiva, Almeida (1997, p. 17) define como mudanca: “... as alteragdes nos
processos, nas relagdes e nos conteudos da educagdo médica”, sugerindo a possibilidade de a
mudanga acontecer em “planos de profundidade”, atinentes a cada uma dessas dimensdes, 0
que permite aos sujeitos envolvidos analisar e/ou intervir no processo.

Com base nesse referencial, o autor elabora e apresenta um modelo teérico que
contempla trés “planos de profundidade das mudancas” possiveis na Educacdo Médica,
propondo, inclusive, uma tipologia que pode variar desde a introducdo de uma simples
“inovagdo”, implicar na realizagdo de uma “reforma” ou mesmo atingir uma “transformacao”
da Educacdo Médica. Conforme esquematizado na figura 9, a construcdo do objeto-modelo

adota a nogdo de “planos”, tal como proposta por Carlos Matus® (1993) em sua “teoria da

> Embora aponte a importancia deste conceito apoiando-se na recomendacéo de Paim (1994), o Autor ndo faz
referencia explicita a autores que adotaram uma perspectiva marxista na analise da especificidade do processo de
trabalho em salde, a exemplo de Roberto Passos Nogueira (1977), Ricardo Bruno Mendes Gongalves (1979),
bem como ndo cita os estudos de Lilia Blima Schraiber (1980) que, trabalhando nessa perspectiva, analisou a
Educacdo Médica, talvez porque estes autores ainda se vinculavam a uma corrente estruturalista do marxismo,
em voga nos anos 70 e 80. Mais adiante, entretanto, Almeida incorpora em sua revisao tedrica, os trabalhos de
GARCIA (1972) e de AROUCA (1975), autores filiados ao enfoque marxista, o primeiro aplicando o conceito
de “processo de produ¢do” ao ensino médico, como vimos anteriormente e o segundo analisando as rela¢des
entre a organizacéo social da pratica médica e os movimentos de reforma do ensino médico, especialmente a
Medicina Preventiva.

> Trata-se de Carlos Matus, economista chileno, autor de uma concepcdo original na area de planejamento,
denominada de Planejamento Estratégico Situacional (PES), fundamentada em uma perspectiva epistemoldgica
gue contesta a visdo positivista e economicista predominante nesta area e propde que o processo de planejamento
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producdo social”, permitindo identificar, ao menos, trés deles, quais sejam, o0 “plano

fenoménico”, o “plano fenoestrutural” e o “plano genoestrutural”.

Figura 9: Planos de profundidade das mudancas
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O primeiro plano, o “fenoménico”, que também pode ser denominado como “funcional
ou dos fluxos”, ¢ o que da lugar a mudangas superficiais, isoladas e parciais nos componentes
do processo de ensino (atividades, metodologia e meios) e nas relacBes técnicas entre 0s
agentes de ensino. Segundo Almeida (1997, p. 20): “As intervengdes® que se enquadram
neste plano de profundidade de mudanca resultam em alteracOes isoladas de processos, ou de
conteudos ou de relagdes, com maior énfase nas alteragdes de processos”.

No “plano dos sujeitos e atores sociais” ou plano feno-estrutural sdo enquadradas as
alteracdes mais abrangentes do processo de producdo de sujeitos (profissionais médicos) que
compreendem elementos centrais do processo e algum grau de reinterpretacdo das bases
conceituais da educacdo tradicional. Nesse plano, predominam modificagdes nas relagoes
sociais “... estabelecendo novos critérios de convivéncia entre 0s sujeitos e/ou atores

envolvidos, incluindo entre estes os pacientes ou a comunidade”. Neste plano, as mudangas

e gestdo das politicas publicas seja pensado dentro de uma I6gica do “jogo social”, cujos fundamentos tedricos
centrais sdo a complexidade, a indeterminacdo e a incerteza. (FORTIS, 2010).

> Em geral, as inovagBes se concentram na criacdo/extincdo de disciplinas ou componentes curriculares,
alteracBes de carga horéria e de conteido, mudancas na metodologia de ensino, nos recursos materiais ou
instrumentos utilizados.
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fomentam, por exemplo, a articulagdo ensino-servi¢os-comunidade, a participagédo social e a
interdisciplinaridade (ALMEIDA, 1997, p. 20).

No “plano estrutural” ou plano genoestrutural se destacam as mudangas que englobam
“.. a esséncia do proprio processo de producao do conhecimento, a constru¢do dos novos
paradigmas e os determinantes histdrico-sociais”. Aqui, apesar de haver modificacfes nas
relacfes técnicas e sociais, adquirem maior relevancia as mudancas nas relagdes politicas
entre sujeitos e atores sociais. As transformacdes, portanto, resultam da atuacdo simultanea
sobre os conteudos, processos e relaces de ensino, de modo que 0 processo educativo passa a
privilegiar a intersetorialidade, a articulacdo bio-psico-social, o controle social e a associa¢ao
estudo-trabalho (ALMEIDA, 1997, p. 21).

Na dimensdo vertical do modelo, Almeida recupera os elementos utilizados por Juan
César Garcia (1972), configurando uma visdo espacial modernizada dos mesmos
componentes utilizados para elaborar o marco de referencia do “Processo de produgdo de
médicos”, quais sejam, as “relagdes de ensino” e o “processo de ensino”, agregando um
terceiro conjunto “localizado a direita, que contém os resultados passiveis de serem analisados
e/ou obtidos em cada um dos planos, e que caracterizam as inovacdes, reformas ou
transformagdes da educacdo médica”. (ALMEIDA, 1997, p. 19).

ANALISE CRITICA DOS MODELOS TEORICOS SOBRE FSS

A exposicdo sucinta dos elementos que compdem cada um dos modelos teoéricos
propostos pelos autores selecionados para o estudo da FSS, estimula a realizacdo de uma
analise comparativa dos modelos, bem como induz a uma reflexdo acerca dos limites e
possibilidades de utilizacdo deles em estudos que ultrapassem as inteng¢fes originais dos
autores.

Uma primeira observacdo acerca do conjunto dos modelos estudados, diz respeito a
diversidade de matrizes teoricas nas quais se fundamentam, efeito das escolhas realizadas
pelos autores, em funcdo, provavelmente, da afinidade tedrica e quicd da insercdo na
conjuntura intelectual da época e da instituicdo onde trabalhavam. Nesse sentido, cabe
ressaltar a filiacdo de Juan Cesar Garcia e Jorge Andrade a uma tradigédo tedrica em ciéncias

sociais vinculada ao pensamento marxista, tradicdo esta que valoriza a andlise das

>’ Para uma revisdo das distintas tradicdes teéricas em Ciéncias sociais ver Collins R. (2009). Segundo o autor,
pode-se identificar a existéncia de quatro vertentes na producéo intelectual nesta area, quais sejam: a tradi¢éo do
conflito, onde se situam autores do calibre de Karl Marx e Max Weber; a tradicdo Durkheimiana (Durkheim,
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contradicOes, dos conflitos, das lutas entre classes sociais com interesses distintos, entendida
como motor das transformagdes na estrutura econémica, politica e cultural das sociedades
historicas. J& Mario Chaves e Julio Frenk podem ser identificados como pesquisadores
filiados a tradi¢do socioldgica inaugurada com os estudos de Emile Durkheim, fundador da
Sociologia, pesquisador interessado em sistematizar as “leis” que regem a organizagao da vida
social. Nessa vertente, Collins (2009:158) inclui Talcott Parsons, pesquisador norte-
americano filiado a vertente estrutural funcionalista, cujos estudos sobre o “sistema social”
estdo na base das propostas elaboradas por Mario Chaves (1980) e desenvolvidas,
posteriormente, pela equipe liderada por Julio Frenk (FRENK et al., 2010).

Como se pode perceber, estes autores situam-se em perspectivas tedricas distintas e
mesmo opostas, na medida em que 0 pensamento marxista, mesmo em sua vertente
estruturalista, trabalha com a nocao de conflito, de luta de classes, com a nocdo de revolucéo,
enquanto o pensamento funcionalista trabalha com a nogéo de consenso, com a busca do
equilibrio, com a manutencédo da ordem social.

Essa pluralidade tedrica que observamos nos estudos sobre FSS faz parte da diversidade
de abordagens das Ciéncias Sociais que vem sendo incorporadas aos estudos na area de Saude
desde os anos 60 do século passado, Especificamente no campo da Saude Coletiva
(CANESQUI, 2010; CASTELLANOS, LOYOLA e IRIART, 2014), alguns autores apontam
como vem se dando a incorporacdo de conceitos e métodos provindos da Economia politica,
Sociologia, Antropologia, Psicologia social e Etnometodologia, em estudos na area de
Epidemiologia, Politicas de Salde, Planejamento e Gestdo, Organizacdo e Avaliacdo de
sistemas de satude, e, obviamente, nos estudos sobre “Recursos Humanos em Saude”.

Cabe ressaltar que o estudo de Marcio Almeida traz a pluralidade teérica caracteristica
do campo (ALMEIDA FILHO e PAIM, 2014) para o interior do processo de construcdo do
seu modelo teorico. De fato, mapeando os autores citados por Almeida no capitulo dedicado
as “Bases tedrico-metodologicas” (ALMEIDA, 1997, p.7-27) encontramos um conjunto
heterogéneo de pesquisadores latino-americanos e brasileiros cuja producdo na area de
Medicina Social/Saude Coletiva é devedora da influéncia de varios autores das Ciéncias
Sociais, dedicados a estudos sobre Praticas/Processo de trabalho, Sujeito/Ator social, e
processos de mudanca (parcial) e transformacédo (totalidade) social. N&o obstante, o autor

conduz sua revisao a constru¢do de um modelo que busca articular, com base na adocdo da

Parsons), a tradicdo racional-utilitarista (John Rawls e James Coleman) e a microinteracionista (George Herbert
Mead, Alfred Schutz, Harold Garfinkel).
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perspectiva situacional de Carlos Matus®, a perspectiva fenomenolégica a perspectiva
historico-estrutural, ambas presentes e incorporadas ao modelo de analise do “Plano de
profundidade das mudangas na Educagao Médica”.

Em sintese, a diversidade tedrica dos autores estudados se reflete na pluralidade dos
conceitos e nogdes utilizados na construcdo dos seus modelos, como se observa no Quadro 1,
que, utilizando as categorias de Mario Bunge (2008), apresenta os objetos-modelo definidos

por cada autor e 0s conceitos-chave que estruturam o modelo tedrico construido.

Quadro 1 — Sintese dos modelos tedricos analisados

Autor /

Objeto-modelo Modelo teérico (conceitos-chave)
Fonte consultada

Modo de producdo de médicos (estrutura socioecondmica);

Juan César ; L . . LY
Garcia Processo de Process~o de ensino (atividades, meios e objeto de ensmo),
roducio de Relacdes de ensino (agentes - meios e agentes entre si);
(GARCIA, 1972; P méd%cos Ordem institucional da educacdo médica
1989’) ' (sistema de governo, estrutura administrativa, articulagdo com ensino
secundario)
Jorae Andrade Marco conceitual da educagdo médica
g Marco conceitual da Estrutura socioecondmica => Estrutura da pratica médica
(ANDRADE educacdo e da Relacdes internas do processo de producdo de médicos => curriculo
1979) ’ pratica médica Ideologia profissional

Influéncia internacional

Aparelho utilizador /Aparelho formador
Mario Chaves |.. . Analise dos fluxos (estoque atual e estoque futuro)
Sistema educacional| , ... .~ oA o
de profissdes de Anélises de fungdes: objetivos snuamona_us e objetivos de comportamento
(CHAVES, ; Fluxo de alunos (controle de qualidade, metas de produgéo)
salde . L.
1980) Fluxo de insumos (materiais e humanos)

Fluxo de recursos financeiros

Populagdo (necessidades, demandas, oferta de ss)

Julio Frenk Educacio de Sistema de Saude;

rofissionais de Mercado de trabalho dog proflss‘lonals_de salde (oferta — procura)
(FRENK et al., P id Sistema educacional

2010) saude (Desenho institucional, desenho instrucional e resultados educacionais)

Aprendizagem transformadora/Interdependéncia educacional

Estrutura e sujeito
Sujeito social (poder, participagdo, conflito e cooperacéo)

Marcio Almeida Propostas de Processo de producdo de servigos de saude/
mudanca na Processo de trabalho em saude
(Almeida, 1997)| educacdo médica Processo de formagdo de médicos

Planos de profundidade de mudanga da Educacdo Médica
(inovacéo, reforma, transformacéo)

>® Para uma anélise critica da contribuicio de Carlos Matus ao planejamento em satde, ver Mattos (2010). Uma
reflexdo acerca da “Epistemologia situacional de Matus”, encontra-se em Fortis (2010), j& citado.
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Pode-se constatar que as propostas de Garcia, Andrade e Almeida tem em comum o
ponto de partida para a elaboragdo tedrica, qual seja a delimitacdo da “Educacdo Médica”
como referente empirico, embora ao longo de seus trabalhos, perceba-se que cada um deles
enfatizou angulos distintos, de acordo com as caracteristicas dos seus “objetos-modelo”.
Chaves e Frenk, por sua vez, elaboraram propostas mais abrangentes, buscando dar conta da
totalidade do “sistema educacional” em satde, que abarca o conjunto das institui¢des, cursos e
processos envolvidos na formacdo de pessoal de nivel superior, ou seja, a Educacdo Médica, a
formacdo em Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
enfim, o conjunto das profissGes de salude, que no Brasil, somam, atualmente, quatorze
categorias oficialmente reconhecidas pelo Conselho Nacional de Salude (Brasil, 1998).

Buscando discutir as caracteristicas dos modelos descritos a luz da classificacdo das
teorias proposta por Bunge (2008), tentamos identificar a maior ou menor aproximacao de
cada um dos modelos a nogdo de “teoria fenomenoldgica” ou “teoria representacional”.
Levando em conta a definicdo de cada tipo de teoria proposta, € possivel caracterizar os
modelos elaborados por Garcia (1972) e por Andrade (1979), como mais préoximos de uma
“teoria representacional”, na medida em que, além de buscar descrever os elementos que
compdem o “processo de produgdo de médicos”, busca inserir no modelo os elementos que
podem explicar a forma como este processo de desenvolve em cada Escola de Medicina e em
cada sociedade singular. Usando a metafora de Bunge (2008), trata-se de um modelo que se
apresenta como uma “caixa translucida”, que permite ao pesquisador desvendar a constituigdo
e a estrutura dos processos que pretende representar.

Ja os modelos apresentados por Chaves (1980) e por Julio Frenk (FRENK et al., 2010),
se aproximam do que Bunge considera “teoria fenomenoldgica”, em sua metafora, “caixa
preta”, pois “... enfocam o comportamento do sistema, fornecem apenas explanacdes
superficiais no sentido de que ndo proporcionam interpretaces em termos de eventos e
processos dentro do sistema envolvido” (BUNGE, 2008, p. 72). De fato, ao construir um
modelo do “sistema educacional das profissdes de satide”, os autores trabalham em um nivel
bastante geral, ndo se ocupando em detalhar os processos que se passam ao interior de cada
instituicio que compde o sistema, privilegiando a idealizagdo do funcionamento deste,
inclusive na relagdo com o “sistema de saude”, visto por Chaves como “aparelho utilizador”
dos produtos do ““subsistema educacional”.

Essa classificacdo ndo exclui a possibilidade de que os modelos analisados tenham em
si elementos caracteristicos de ambas as teorias (representacionais e fenomenoldgicas), como,

alids, chama a atencdo o proprio Bunge (2008), quando se exime de “condenar” um tipo de
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modelo ou outro, apontando que, “as teorias de caixa-negra ndo excluem as interpretacdes”,
assim como as teorias de caixa “translucidas” podem ser articuladas a modelos mais
abrangentes. Isso nos parece, inclusive, constituir a tentativa de Marcio Almeida, que,
partindo da representacdo dos processos internos a Educacdo Médica, introduz o conceito de
“planos de profundidade das mudangas”. A perspectiva dos planos de mudangas incorpora
elementos mais gerais que seguramente nao afetam apenas o comportamento do seu “objeto-
modelo”, ou seja, a Educagdo Médica, ¢ podem fazer parte de um modelo capaz de dar conta

da dindmica do sistema educacional das profissdes de saide como um todo.

COMENTARIOS FINAIS

A analise critica dos modelos teoricos selecionados induz a uma reflex&o final acerca da
possibilidade de utilizacdo desses modelos na andlise concreta de processos de formacéo de
pessoal em salde bem como na analise da politica e dos sistemas de educagdo superior na
area. De fato, ainda que tenham sido elaborados tendo em vista a analise da Educacao
Médica, o modelo proposto por Garcia (1972) e Andrade (1979) pode ser adaptado para o
estudo de quaisquer processos de formacéo profissional em salde, a exemplo de Enfermagem,
Odontologia, Farmacia, etc. na medida em que o modelo contempla a sistematizacdo de
elementos comuns a todo e qualquer processo educacional. A titulo de exemplo dessa
possibilidade é possivel citar o trabalho de Mota (2014), em elaboracdo, que utiliza este
modelo como referencial para o estudo da trajetoria dos estudantes da primeira turma do Bl
Saude na UFBA.

Do mesmo modo, é possivel admitir a possibilidade de adaptacdo do modelo proposto
por Almeida para andlise do “plano de profundidade das mudangas na Educa¢do Medica”,
para 0 estudo de processos de mudanca em outros cursos profissionalizantes da area,
principalmente levando-se em conta a tendéncia atual de multiplicacdo de iniciativas de
reforma curricular em funcdo da implementagdo das DCN, como assinalado anteriormente.
Na revisao de literatura que efetuamos na area (ROCHA, 2014), ndo encontramos artigos na
base SCiELO que tenham seguido essa vertente, porém, € possivel que um estudo
bibliografico que abarque a analise das dissertacdes e teses elaboradas nesta area revele, ao
menos a referéncia a estes modelos como parte da reflexdo dos pesquisadores do tema.

Sobre a utilizacdo dos modelos propostos por Chaves e Frenk, é possivel aventar a
hipotese de que também existam estudos que facam referencia a estes autores, cabendo

destacar que a modelagem abrangente proposta pode subsidiar investigacdes que tratem de
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identificar tendéncias e construir cenarios para a formacdo superior em salde, tanto em
termos da organizacdo do “sistema educacional”, quanto em termos das relagdes entre a
“oferta” e “demanda” profissionais formados, em funcdo das caracteristicas e tendéncias do

mercado de trabalho e da organizacdo dos sistemas de servicos de saude.
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FORMACAO SUPERIOR EM SAUDE NO BRASIL: REVISAO DA LITERATURA
SOBRE O ENSINO DE GRADUACAO (1974-2011)%

Marcelo Nunes Dourado Rocha ®®

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo caracterizar a producdo cientifica brasileira relacionada a
teméatica da Formacdo Superior em Salde (FSS), com énfase nos trabalhos que tratam,
especificamente, do ensino de graduacdo. A metodologia incluiu revisdo bibliografica
utilizando 27 descritores para busca e selegcdo de artigos indexados na base de dados SciELO
no periodo 1974 — 2011. Os 386 resumos selecionados foram submetidos a leitura sistematica
buscando-se extrair informacOes relativas ao ano de publica¢do, tipo de estudo, tema
abordado e periodico onde foi publicado. Foram estabelecidas quatro categorias para
classificacdo dos trabalhos empiricos segundo areas temaéticas: Politica de FSS; Historico da
FSS; Praticas Educativas; e Outros. A analise dos resultados indica um aumento significativo
e uma tendéncia crescente do nimero de trabalhos publicados a partir de 2003, além da
progressiva diversificacdo das areas tematicas sendo que a ampla maioria dos estudos aborda
questBes relacionadas com as préaticas educativas. Por fim, destaca-se a desigualdade na
distribuicdo dos artigos segundo areas de conhecimento, com predominio para a enfermagem
e medicina.
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Saude, Ensino Superior em Saude, Ensino de Gradua¢ao em Saude
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ABSTRACT

This paper aims to characterize the Brazilian scientific production related to the topic of
Higher Education in Health (HEH), with emphasis on works that deal specifically with
undergraduate teaching. The methodology included a literature review using 27 key-words for
search and selection of articles indexed in SCIELO database in the period between 1974-2011.
The 386 selected abstracts were submitted to systematic reading seeking to extract
information concerning the year of publication, study type, topic and journal where it was
published. Four categories were established for classifying the empirical studies in thematic
areas: History of the HEH; HEH Policy; Educational Practices, and Others. The results
indicates a significant increase and an increasing trend in the number of papers published
since 2003, plus the progressive diversification of the thematic areas of which the vast
majority of studies address issues related to educational practices. Finally, we found that there
is imbalance in the distribution of articles according to areas of knowledge, with
predominance of papers published in nursing and medicine.

Key-words: Training of Human Resources in Health, Higher Education in Health,
Undergraduate in Health Education
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1. INTRODUCAO

Nos Ultimos quarenta anos, o Brasil vem passando por amplo e complexo processo de
reforma do seu sistema de saude com vistas a constru¢do de um Sistema Unico de Salde
(SUS), calcado nos principios constitucionais da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacdo e participacdo social (BRASIL, 1988; PAIM, 2008; PAIM et al., 2011).
Muito embora a reforma do sistema de servicos de salde dependa da existéncia de
profissionais qualificados e comprometidos com a garantia do direito a sadde dos cidadaos, o0s
esforcos e iniciativas desencadeados até 0 momento parecem insuficientes para modificar o
modelo de formacdo ainda prevalente nos atuais cursos de graduacdo em saude.

Com efeito, em que pesem os esforcos realizados na implementagdo de reformas
curriculares em Vvarios cursos da area, esta reconfiguracdo, entretanto, ndao tem sido
acompanhada de mudancas qualitativas nos modelos e processos de ensino capazes de incidir,
significativamente, nos perfis profissionais/ocupacionais dos egressos, atualmente,
caracterizados pelo baixo compromisso e relevancia atribuida ao SUS, pela dificuldade de
atuacdo em equipe multiprofissional e pobre formacdo humanistica e, ainda, pela
desvinculacdo do contexto sociocultural da realidade onde vive (ALMEIDA-FILHO, 2011,
2013).

Tais fatores dificultam e, muitas vezes, impedem a formacdo de sujeitos criticos
dispostos a contribuir para a necessaria transformacdo das préaticas e da organizacao e gestao
dos sistemas e servicos de salde. O desafio de estabelecer as condi¢cBes que assegurem o
acesso universal a servicos de salde resolutivos e com qualidade imp@e, portanto, uma
reflexdo critica acerca do processo de formacao e capacitacdo de profissionais para atuagao no
setor.

N&o por acaso, a preocupacdo sobre a formacdo superior em saude faz parte dos
primordios do movimento politico que deu origem a Salude Coletiva no Brasil. De fato, varios
autores (NUNES, 1989; VIEIRA DA SILVA, PAIM, SCHRAIBER, 2014), apontam que 0
trabalho pioneiro de Juan Cesar Garcia sobre a educacdo médica na America Latina, iniciado
em 1967, contribuiu para desencadear o debate que se instaurou na primeira metade dos anos
70, do século passado, nos departamentos de Medicina Preventiva (SILVA, 1973), locus
institucional do surgimento de uma vertente critica (AROUCA, 1975) que se consolidou,
posteriormente, no ensino de pos-graduacao e na pesquisa realizada nesta area.

Durante a segunda metade dos anos 70, a investigagdo cientifica no campo dos Recursos

Humanos em Saude (RHS), tradicionalmente mais voltada as questfes da formacéo, passa a
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considerar aspectos decorrentes da dinamica do mercado de trabalho66 tais como: “... a
descricdo e avaliagdo das fungdes ocupacionais, a situacdo da forca de trabalho em suas
formas variadas e mutantes de insercdo no mercado de trabalho, 0os movimentos de
associacfes e sindicatos, incluidas as greves e manifestacbes mais significativas
politicamente, a criagdo e a disputa de ideologias dos grupos profissionais, etc.”
(NOGUEIRA, 1985, p. 37).

Com isso, as investigacOes relacionadas ao tema da formacdo de pessoal em salde,
passaram a integrar, desde logo, a probleméatica mais abrangente dos RHS, cuja abordagem
contribuiu para a incorporacéao de referenciais tedricos e perspectivas metodoldgicas oriundos
de diversas tradi¢es das ciéncias sociais € humanas. Dentre varios estudos desenvolvidos
pelo grupo de pesquisa do Departamento de Medicina Preventiva da Universidade de Séo
Paulo (USP), destaca-se a contribuicdo inovadora de Maria Cecilia Donnangelo sobre o
mercado de trabalho médico (DONNANGELO, 1975), o estudo de Ricardo Bruno Mendes-
Gongalves acerca do processo de trabalho médico (MENDES-GONCALVES, 1979), além
dos trabalhos de Eleutério Rodriguez Neto, sobre a Integracdo Docente Assistencial em Saude
(RODRIGUEZ NETO, 1979), e de Lilia Blima Schraiber, sobre as relac@es entre o sistema
capitalista e a educacdo médica (SCHRAIBER, 1980).

Ainda nessa linha de analise histérica e estrutural, o estudo realizado por Carmen
Teixeira relacionando o desenvolvimento histérico das formas de preparacdo dos agentes das
praticas de saide com o contexto politico-social no Brasil, em trés conjunturas distintas,
apontava a necessidade de “... identificar a relacdo entre uma dada politica de saude, que
expressa determinada forma de producdo dos servicos, com a politica de formacdo dos
agentes das praticas, materializada nas institui¢cdes de ensino” (TEIXEIRA, 1982).

A crescente importancia conferida a formacdo do pessoal de saude e o consequente
aumento da pesquisa sobre o tema passaram a demandar esforcos de sistematizacédo e balanco
critico da producdo cientifica, com vistas ndo s6 a caracterizar as tendéncias e avan¢os, mas,
principalmente, indicar questdes e problemas levantados e as propostas apresentadas para sua
solucdo. Entretanto, mesmo havendo consenso entre os pesquisadores quanto a relevancia dos
RHS enquanto elemento critico no processo de reorientacdo e transformacéo dos sistemas de

saude, o fato € que, poucos foram os estudos que tomaram como objeto de reflexdo as

% Esta mudanca tem como principais determinantes politicos e sociais as pressées de grupos sociais organizados
pelo aumento do consumo de servicos de salde que forcaram a intervencdo do estado no setor por intermédio de
politicas de expansdo progressiva do aparato produtor de servicos de salde através de mecanismos como seguro
social, assisténcia publica e seguro privado. Tais medidas tiveram efeitos significativos sobre a organizacao
social dos servigos e das préaticas de salde determinando uma nova dindmica no mercado de trabalho em salde
(Nogueira, 1985).
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tendéncias da producéo cientifica sobre a questdo da formacdo de pessoal no campo da salde
(NOGUEIRA, 1985).

Voltados a superar este obstaculo, alguns estudos foram produzidos na América Latina
(NUNES, 1985; NOGUEIRA, 1985) e no Brasil (SCHRAIBER e PEDUZZI, 1993; PAIM,
1994; PINTO et al., 2013). Embora distintos do ponto de vista metodoldgico, esses trabalhos
de revisdo podem servir como ponto de partida para avancar na sistematizacdo da producao
académica brasileira sobre a formacao superior em saude.

Nesta direcdo, o estudo de Roberto Passos Nogueira, publicado na revista Educacion
Médica y Salud, intitulado “Tendencias y perspectivas de la investigacion sobre personal de
salud en las Américas”, dedicou-se a avaliar a producdo cientifica latino-americana sobre
pessoal de saude, publicada no periodo entre 1965 e 1982. Apds analisar os artigos publicados
na revista da OPS, Educacién médica y salud, e os trabalhos catalogados no Index Medicus
Latinoamericano, com destaque para a Revista Brasileira de Educagdo Médica, o autor chega
a conclusdo de que, “... embora se tenha escrito muito sobre o pessoal de salde, realizaram-se
poucos estudos a fundo, com fontes primarias de dados, predominando as pesquisas. Por outro
lado, os trabalhos tratam essencialmente do curriculo e da organizacdo do ensino
universitario, e refletem uma grande preocupacdo com a extensdo da cobertura e do
atendimento primério, bem como com a formac&o e o uso de pessoal auxiliar, planejamento e
educacdo continua” (NOGUEIRA, 1985, p. 46).

Na década de 90, Schraiber e Peduzzi produziram extensa revisdo bibliografica
envolvendo cerca de 500 trabalhos produzidos entre as décadas de 1970 e 1980. Com base no
levantamento realizado, as autoras propuseram uma tipologia para classificacdo dos estudos
componentes desse corpus bibliogréfico, envolvendo seis categorias tematicas: a)
profissionais de saude; b) formacdo/capacitacdo de recursos humanos em salde; c)
administracdo de recursos humanos em saude; d) mercado de trabalho em salde; €) politica de
recursos humanos em salde e f) agente do trabalho em salde. A anélise dos resultados
indicou uma maior proporcdo de estudos classificados nas duas primeiras categorias
(profissionais de saude e formacdo/capacitacdo de recursos humanos em salde), cada uma
delas representando um terco da producdo total enquanto que as demais categorias juntas
complementariam o terco restante (SCHRAIBER E PEDUZZI, 1993).

Com relacdo, especificamente, aos estudos sobre formacdo/capacitacdo de recursos
humanos em salde, os estudos avaliados se concentraram no processo educacional ou nas
praticas educativas enfocadas desde perspectivas diversas: “... formagdo escolar; graduacao e

pos-graduacdo; residéncia; estagios; aperfeicoamento profissional; treinamento em servico;
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educacdo continuada; reforma curricular e integragdo docente-assistencial (IDA)”
(SCHRAIBER E PEDUZZI, 1993, p. 309).

Em um pequeno opusculo intitulado “Recursos Humanos em Saude no Brasil:
problemas crénicos e desafios agudos”, publicado em 1994, pela Faculdade de Saude Publica
da USP, Paim tratou de sistematizar os trabalhos sobre o tema dos RHS na América Latina.
Com relacdo a formac&o superior, acrescentou, em relacdo ao estudo anterior, 0 interesse da
comunidade académica pelo exame e avaliacdo de métodos, processos e aparatos envolvidos
na educacdo universitaria além dos estudos sobre tecnologia educacional. O autor procedeu,
ainda, a revisdo de algumas experiéncias na formacdo de recursos humanos em salde, com
destaque para o ensino médico e em saude coletiva e uma breve analise de alguns projetos em
curso, a exemplo do Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS)
(PAIM, 1994).

Mais recentemente, 0 mapeamento da producdo cientifica sobre educacdo e trabalho em
salde no Brasil, no periodo de 1990 a 2010, realizado por Pinto e colaboradores, indicou,
corroborando achados de estudos anteriores (SCHRAIBER e PEDUZZI, 1993), que a
principal tematica investigada no campo dos RHS é a formacdo e a capacitacdo de
profissionais de saude, sendo que a maioria dos trabalhos nesta area analisa reformas
curriculares, metodologias de ensino-aprendizagem e experiéncia de articulacdo ensino-
servigco (PINTO et al., 2013).

Muito embora tais estudos tenham contribuido para a sistematizacdo da investigacao
sobre RHS no Brasil, no entanto, tem a desvantagem de manter num plano relativamente
secundario a analise da producdo cientifica sobre a formacdo de pessoal de salde. Tais
esforgos, ainda que necessarios para uma visdo panoramica sobre a producdo académica na
area de RHS sdo insuficientes para uma analise acurada do que ocorre em cada uma das
subareas tematicas.

As lacunas existentes na literatura cientifica, portanto, se relacionam, em primeiro lugar,
com a auséncia de levantamentos especificos sobre a questdo da formacdo/capacitacdo de
pessoal de saude. Segundo, em razdo da perspectiva adotada tais estudos carecem de um
modelo tedrico especifico para analise da producéo cientifica sobre a formacéo de pessoal.
Terceiro, dentre as questdes especificas relacionadas com a questdo da formacéo superior em
salude chama atengédo a énfase concedida aos aspectos pedagdgicos envolvidos na formacéo
das distintas profisses isoladamente, sendo evidente a auséncia de problematizagdo acerca do

modelo de formacdo predominante na area da salde.



71

Face ao exposto, tornam-se necessarios estudos que permitam, por um lado, a
identificacdo dos principais problemas com relagdo a educacéo superior em saude no Brasil e,
por outro lado, permitam a analise das propostas apresentadas com relacdo ao
aperfeicoamento das praticas de formacéo superior em salde.

O objetivo desse artigo é apresentar os resultados da revisdo bibliogréfica de 386
trabalhos sobre o ensino de graduacdo em salde indexados na base de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) cobrindo o periodo compreendido entre 1974-2011. Para
isso, trata-se, inicialmente de apresentar um modelo tedrico especifico para andlise da
producdo cientifica sobre a formacdo de pessoal em salde. Em seguida, procede-se com a
discussdo das caracteristicas do conjunto da producdo cientifica tanto do ponto de vista da
distribuicdo por ano e revista onde foi publicado quanto do tema abordado. Com isso, busca
contribuir para a compreensdo das tendéncias e perspectivas da producdo académica brasileira
sobre formac&o superior em salde, tratando de identificar lacunas e problemas relevantes para
a investigacao acerca da educacdo e do ensino de graduagdo em saude.

Muito embora se reconheca a importancia fundamental dos trabalhadores de satde de
nivel médio, bem como, a larga tradicdo de pesquisas na area, concentra-se o foco naquelas
profissdes de saude de nivel superior, reconhecidas enquanto area da saude pelo Conselho
Nacional de Salde (CNS), a saber: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinéria,

Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 1998).

2. ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

2.1. Modelo teorico

O modelo tedrico no qual se inscreve o presente estudo foi inspirado na contribuicdo
pioneira de Juan César Garcia, publicada integralmente pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPS), em 1972, sob o titulo La educacion médica en la América Latina (GARCIA,
1972). Concebida, originalmente, para investigar o ensino da medicina, em geral, e da
medicina preventiva, em particular, esta proposta foi revista e adaptada em seus elementos
gerais, definindo-se como objeto de estudo o ensino de graduacdo entendido como 0 processo
de formacdo de profissionais de saude que ocorre ap6s a conclusdo do ensino médio e que é
realizado em universidades ou outras instituicdes de ensino superior regularmente habilitada

para esta finalidade.
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Conforme esquematizado na figura 1, no processo de formacgdo superior em salde
entram em funcionamento quatro componentes basicos inseparaveis. Além do processo e das
relagbes de ensino concebidas anteriormente por Juan Cesar em sua proposta original
(GARCIA, 1972), considera-se, ademais, a estrutura e as finalidades do processo de ensino-
aprendizagem.

O processo de ensino-aprendizagem é definido como o conjunto de etapas sucessivas de
aprendizagem, tanto na area cognitiva quanto nas areas afetiva e psicomotora, pelas quais
passa 0 estudante ao se transformar em profissional de salde em seus varios estagios:
candidato, aprovado, matriculado e graduado. Nesse processo, distingue-se: a) a metodologia
de ensino, que pode assumir duas formas conforme a énfase dada ao papel do professor e do
aluno: atividades tedricas (postura passiva do aluno) ou atividades praticas (postura ativa do
aluno); b) a utilizacdo de meios materiais/instrumentos ou tecnologias de ensino que sdo 0s
recursos materiais ou instrumentos utilizados na transformagao do estudante em profissional
de salde, e em sua acep¢do mais ampla inclui todas as condi¢bes materiais que tornam
possivel o processo de ensino; c¢) o cendrio das praticas que considera o local onde se
desenvolvem as atividades de ensino, podendo ser, em um extremo, exclusivamente, em sala
de aula, ou, alternativamente, contemplar a integracdo da docéncia com o0s servicos de salde,
e, finalmente, d) o processo de avaliacdo identificado com as formas sob a qual se realiza a
afericdo dos objetivos educacionais propostos.

Figura 1 — Marco teorico geral da Formacdo Superior em Saude (FSS)
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Fonte: Adaptado de Garcia (1972, p. 9)
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As relacBes de ensino-aprendizagem representam as conexdes ou vinculos que se
estabelecem entre os agentes que participam no processo de formagdo superior em saude e
resultam do papel que estes individuos desempenham nas praticas educativas. O conceito de
agentes das praticas de ensino engloba tanto os professores universitarios (docentes) quanto
os alunos (discentes). Embora se considere que os alunos podem ser agentes do processo de
ensino-aprendizagem, “... a posi¢ao relativamente dependente dos alunos nas atuais formas de
ensino o define mais como objeto do que como sujeito da agao” educativa (GARCIA, 1972, p.
7-8).

A estrutura do processo de ensino-aprendizagem reGne quatro subdimensfes: a)
arquitetura académica que corresponde ao plano geral do desenvolvimento da formacéo, isto
é, 0 desenho do curso. Quanto ao regime de formacéo, os cursos podem ser classificados em:
regime de ciclos ou regime profissionalizante de progressdo linear; b) curriculo, que
representa as diferentes formas de organizacdo da interacdo planejada dos alunos com o0s
contetidos, materiais, recursos e processos educacionais. Corresponde ao conceito de plano de

(13

estudos definido por Garcia como “... conjunto de elementos distribuidos segundo uma
organizacdo que determina a funcdo de cada componente dentro da totalidade” (GARCIA,
1972, p. 18); c) componentes curriculares descrevendo as unidades de organizagdo das
atividades educativas, as quais incluem: eixos, mddulos, blocos e disciplinas, as relacbes entre
eles, bem como, a sequéncia em que serdo ensinados, e, finalmente, d) os contetdos do
processo de ensino-aprendizagem que correspondem aos conhecimentos, conceitos e nogoes
fundamentais que deverdo ser aprendidos pelos estudantes no sistema formal de ensino e que
sd80 necessarios para a pratica do individuo em um determinado campo de atividade
profissional.

A finalidade do processo de ensino-estudo-aprendizagem se relaciona a defini¢cdo dos
propdsitos e valores que norteardo as escolhas acerca dos contetdos e da metodologia mais
apropriada para a construcdo de determinados perfis de formagdo e de competéncias
profissionais.

As instituicdes envolvidas num determinado modo de formacdo de profissionais de
satde incluem desde organizagdes diretamente responsaveis pelo processo de ensino, como as
instituicOes de ensino superior (universidades, faculdades, escolas, institutos, centros, etc.),
até outras organizacgdes sociais que possuem atuacao indireta, sejam elas entidades publicas,
tais como ministérios (Saude, Educacdo, Trabalho e Emprego), conselhos de educacéo,
conselhos profissionais, institutos de pesquisa, etc. ou privadas, a exemplo das fundacdes,

associacg0es, sociedades cientificas, sindicatos, etc.
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Considerando os propoésitos deste estudo, estes componentes, ilustrados na figura 1,
revelaram-se de natureza tdo geral que servem de heuristica a uma analise da producédo

cientifica acerca da FSS no Brasil.

2.2. Métodos e técnicas da revisao bibliografica

Realizou-se uma revisdo da literatura sobre o ensino de graduacdo em salude no Brasil
tomando como fonte de informacdo os trabalhos indexados na base de dados SciELO
considerando que esta abriga em seu acervo os principais periodicos nacionais na area.

Apo0s consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a busca foi conduzida
utilizando os seguintes descritores e unitermos: “Formagao de Recursos Humanos em Saude”,
“Educagdo Superior em Saude”, “Ensino Superior em Saude”, “Ensino-Aprendizagem em
saude”, “Educagdao Médica”, “Educagdo em Farmacia”, “Educacdo em Veterinaria”,
“Educacdo em Enfermagem”, “Educacdo Profissional em Saude Publica”, “Educa¢do em
Odontologia”, “Formacdo em Odontologia”, “Ensino Odontolégico”, “Curriculo de
Odontologia”, “Educag¢@o Superior em Odontologia”, “Odontologia em Satde Publica”,
“Educagdo de Graduagdao em Medicina”, “Mudangas no Ensino Médico”, “Reforma do
Ensino Médico”, “Reforma da Educacdo Médica”, “Reforma Flexner”, “Educacdo Bascada
em Competéncias”, “Formacdo e Desenvolvimento de Pessoal de Saude”, “Modelos
Educacionais em Saude”, “Diretrizes Curriculares Nacionais em Saude”, “Politica de
Educagdo Superior em Saude”, “Integracdo Docente-Assistencial”, “Projeto Pedagdgico em
Saude”.

Os documentos que constituem o universo do estudo foram identificados com a
utilizacdo do método integrado de pesquisa na ferramenta de busca. O conjunto de descritores
foi, entdo, utilizado para identificar os artigos, considerando-se, para essa finalidade, todo o
periodo disponivel. A consulta a base de dados e o levantamento dos resumos foram
realizados entre janeiro e outubro de 2012.

No cdmputo geral foram selecionados 1498 resumos de artigos publicados em diversos
periddicos cientificos nacionais. Deste total foram excluidos os trabalhos duplicados (449), as
publicacbes em lingua estrangeira (198) e as publicacdes sem resumo (33), resultando num
primeiro conjunto de 818 publicacfes. Apos a leitura dos resumos, outros 432 estudos foram
excluidos por impertinéncia tematica por tratarem de tema alheio ao objetivo do estudo
(formacdo técnica em salde, formacdo de pds-graduacdo, educacdo profissional, educacdo

continuada, educacdo permanente, residéncia, aperfeicoamento profissional, educacao
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popular, educagdo para o controle social) resultando num universo de 386 artigos que se

constituiram na matéria-prima do estudo.

2.3. Classificacdo e processamento da producéo

Os 386 resumos selecionados foram lidos e classificados de acordo com as seguintes
unidades de analise: 1) ano de publicacéo; 2) tipo de estudo; 3) tema abordado e 4) periddico
onde foi publicado. Com relacdo ao tipo de estudo/ area tematica, os trabalhos foram

classificados em:

A. Revisdo de Literatura: compreendendo estudos de revisdo bibliogréafica sobre
aspectos gerais e especificos do processo de formacao de pessoal em salde.

B. Ensaios tedricos: abarcando estudos que abordam questfes conceituais relacionadas
com os objetivos e finalidades do processo formativo em salde, com a
problematizacdo dos modelos de educacdo superior e com a introducdo de inovagdes
no processo de formacdo de diversas categorias profissionais da area.

C. Estudos Empiricos: contemplando estudos que tomam como objeto problemas
politico-gerenciais, organizativos ou operacionais relativos aos diversos aspectos do
processo de formacdo superior em salde, incluindo a producdo e analise de dados
guantitativos e/ou qualitativos. Os estudos incluidos nesse grupo foram classificados,
por sua vez, em categorias segundo o tema abordado originando quatro areas
tematicas, a saber: Politica de Formacdo Superior em Salde; Historico da Formacao
Superior em Salde; Préticas Educativas e Outros.

C.1. Politicas de Formacao Superior em Saude: estudos que analisam o papel do
Estado e da sociedade na formacédo de recursos humanos em saide tendo como objeto
a formulacdo, implantacdo e avaliagcdo de politicas, planos, diretrizes, programas, leis
e normas da educacdo superior em saude, abordando, ainda, as relacGes entre o
sistema de formacdo, o mercado de trabalho e o sistema de saude, incluindo estudos
sobre legislacdo e regulamentacéo do exercicio profissional.

C.2. Historico da Formacéo Superior em Saude: estudos biograficos, investigacdes
sobre aspectos histdrico-sociais de politicas, programas, propostas e cursos de
formacédo, bem como, de instituicbes que atuam na formagdo superior em saude, tais

como: universidades, escolas, fundagcbes, organismos internacionais, etc., e
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investigacGes sobre histdria das profissdes de saude com énfase nos aspectos
educacionais.

C.3. Praticas educativas: estudos que tratam dos conteidos e do processo de ensino-
aprendizagem, assim como, dos agentes das praticas de ensino (docentes e discentes) e
suas relacbes com as préticas educativas. Abarcam trabalhos sobre formulacéo,
implantacdo, reforma e integracdo de contetidos curriculares em diversas perspectivas
de analise; perfil de formacdo e de competéncias dos profissionais de salde;
experiéncias disciplinares inovadoras; metodologias de ensino; tecnologias
educacionais; processos de avaliacdo, além dos cenarios das préaticas educativas.

C.4. Outros: abarca os trabalhos que ndo foram classificados nas categorias

anteriores.

Figura 02 — Quadro sintese da proposta metodoldgica da pesquisa

CAMPO ' Recursos Humanos em Saude (RHS)

Formacéao/Capacitacdo de Recursos

TEMA Humanosem Saude
i Ensino Técnico Ensino de Graduacéao Ensino de Pds-
NIVEIS D~E em Saude g S Y Graduacéo em
FORMACAO Saude

¢

A. Revisao de literatura
TIPOSDE B. Ensaios Teoricos
ESTUDO o C. Estudos Empiricos
C.1.Politica de Formacéao Superiorem Salude
. C.2.Histdrico da Formac¢éao Superior em Saude
AREAS — C.3. Praticas Educativas
TEMATICAS C.4.0utros

3. RESULTADOS

A descricdo e analise dos resultados encontrados a partir do processamento das
informagdes extraidas dos 386 resumos selecionados estdo apresentadas a seguir.
Inicialmente, destaca-se a evolucdo temporal da producgdo sobre o ensino de graduagdo em

salde ao longo do periodo 1974-2011, seguida da classificagcdo dessa producéo por tipo de
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estudo e area temaética, com énfase nas caracteristicas da producdo sobre Praticas Educativas.
Finalmente, apresenta-se a distribuicdo dos trabalhos pelos periddicos segundo areas de

conhecimento.
3.1. Evolucéo temporal

Para balizar a anélise da evolugdo temporal tratamos de agregar a producdo cientifica
em dois periodos utilizando como ponto de corte a identificacdo de fatos relevantes na
conjuntura politico-institucional que incidiram sobre os rumos da educagéo superior no pais,
especialmente, na area da salde. O estabelecimento dessa periodizacdo tem como pressuposto
a possivel influéncia de medidas reguladoras, tais como leis, decretos e portarias, e das
politicas governamentais dirigidas ao ensino superior sobre a producdo académica, ou seja, na
realizacdo de estudos e pesquisas que tomam por objeto os diversos aspectos: juridicos,
politicos, histéricos, institucionais e pedagogicos do processo de formacdo das diversas
categorias profissionais na area da saude.

Nesse sentido, o primeiro periodo (1974-2002) corresponde a distintas conjunturas que
envolvem desde a implantacdo da estratégia de integracdo docente-assistencial através dos
Projetos IDA e UNI e da criacdo da Rede UNIDA nas décadas de 1980 e 90, passando pela
aprovacao da Lei n® 9.394, de 24 de dezembro de 1996, que estabeleceu as Diretrizes e Bases
da Educacdo Nacional (LDB — 1996), até os anos 2000 quando se desencadeou o debate em
torno da implantacdo do Programa de Incentivos as Mudancgas Curriculares dos Cursos de
Medicina (Promed)®, e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacdo em salde® (DIAS, DIAS de LIMA e TEIXEIRA, 2013).

O segundo periodo que inicia em 2003, estendendo-se até 2011, corresponde a
formulagdo e implantacdo de varias iniciativas governamentais que incidiram, de modo geral,
sobre 0 ensino superior no pais, a exemplo do Programa Universidade para Todos (Prouni)
lancado em 2004 e do Programa de Apoio aos Planos de Expansdo e Reestruturacdo das
Universidades Federais (Reuni) através do Decreto n° 6.096/07, ou voltadas especificamente
ao setor saude, tais como: a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude (SGTES), o Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde

(VER-SUS/Brasil), o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagédo Profissional em

®” portaria Interministerial n° 610, de 26 de marco de 2002.

% Até 0 ano de 2002 foram aprovadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para dez dos quatorze cursos de
graduacdo em salde: Enfermagem, Medicina e Nutri¢cdo (2001) e Ciéncias Bioldgicas, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (2002). Os cursos de Biomedicina e
Medicina Veterinaria tiveram as DCN aprovadas em 2003 e os cursos de Educagdo Fisica e Psicologia em 2004.
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Saude (Pré-Saude)®, o Programa Nacional de Telessaude (Telessaide)”, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)™, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude)™, e a Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS)” (DIAS, DIAS de LIMA
e TEIXEIRA, 2013).

O gréfico 1 apresenta a evolucao temporal da producéo cientifica investigada. Pode-se
observar que durante o periodo compreendido entre 1974 a 2002 a produgdo ocorre num ritmo
lento com publicacdo de 1 a 2 artigos por ano, sendo que, a partir de 1997 esse numero
comeca a aumentar discretamente ainda que com oscilacdes. Neste periodo foram encontrados
46 artigos que correspondem a 11,9% do total de resumos selecionados e uma producao
sempre inferior a 10 artigos por ano. A partir de 2003, observa-se uma ampliacdo significativa
no namero de trabalhos publicados anualmente registrando até o final de 2011 um total de 340
artigos (88,1%) resultando num crescimento de 639% na comparacdo dos periodos 1974 —
2002 (n=46) e 2003 — 2011 (n=340).

Grafico 1 - Evolugao temporal da producao cientifica nacional
sobre ensino na gradua¢ao em saude (1974-2011) - Brasil:
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3.2. Distribuicao por tipo de estudo e area tematica

Conforme se verifica na tabela 1, do conjunto de 386 textos selecionados, os estudos
empiricos correspondem a maior parte da producdo (80 %), seguidos dos ensaios tedricos
(13,7%) e dos estudos de revisdo de literatura (6,2%). Na comparagdo entre os periodos,
constata-se que os artigos classificados como revisao da literatura cresceram pouco mais de

20 vezes a0 passo em que 0s ensaios tedricos e os estudos empiricos apresentaram um

% BRASIL. Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de 03 de novembro de 2005.
" BRASIL. Portaria n° 35, de 04 de janeiro de 2007.

"t BRASIL. Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007.

2 BRASIL. Portaria Interministerial MS/MEC n° 1.802, de 26 de agosto de 2008.

" BRASIL. Decreto presidencial n° 7.385, de 08 de dezembro de 2010.
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aumento mais discreto em torno de sete vezes cada. Apesar do maior crescimento verificado
dentre os estudos do tipo revisdo de literatura, ha que se considerar o numero extremamente

baixo de trabalhos publicados no primeiro periodo.

Tabela 1. Evolugdo temporal da produgdo selecionada por tipo de estudo e area tematica (1974-
2011)

Periodo

Tipo de estudo/ Area tematica ~ 1974-2002 2003-2011 Toral
n (%) n (%) n (%)
A. Revisdo de literatura 1(2,2) 23 (6,8) 24 (6,2)
A. Ensaios teoricos 6 (13,0) 47 (13,8) 53 (13,7)
A. Estudos Empiricos 39 (84,7) 270 (79,4) 309 (80,0)
C.1. Politica de FSS* 3(6,5) 26 (7,6) 29 (7,5)
C.2. Historico da FSS* 6 (13,0) 32 (9,4) 38 (9,8)
C.3. Préticas educativas 30 (65,2) 209 (61,5) 239 (61,9)
C.4. Outros 0(0,0) 3(0,9) 3(0,8)
Total 46 (100,0) 340 (100,0) 386 (100,0)

*FSS = Formacao Superior em Salde

Quando se analisa a distribuicdo dos estudos empiricos por &rea temética chama a
atencdo o fato de que a ampla maioria dos trabalhos (61,9%) abordam questdes relacionadas
com as praticas educativas, ou seja, com processos de reforma curricular, experiéncias
inovadoras no ambito de disciplinas e cursos, introducdo de novas metodologias de ensino,
implantacdo de tecnologias educacionais, ado¢do de novos processos de avaliagdo de
aprendizagem ou a diversificacdo dos cenarios das praticas educativas, sendo que a maioria
esmagadora destes trabalhos 87,4% (n= 209) foi realizada no periodo 2003-2011.

Em segundo lugar aparecem os trabalhos acerca do Historico da FSS (9,8%), seguidos
dos estudos sobre Politicas de FSS (7,5%) e, finalmente, Outros (0,8%), sendo que, em todas
as areas tematicas, a maior parte dos trabalhos foi produzida no periodo mais recente (2003-
2011). Considerando-se o maior volume de estudos sobre Préaticas educativas, apresenta-se a

seguir uma andlise mais detalhada desse subconjunto.

3.3. Caracteristicas da producéo sobre Praticas educativas

Do ponto de vista da evolucdo temporal, a produgédo sobre Praticas Educativas, assim
como registrado para o universo de resumos selecionados , apresenta uma maior concentragao
(87,5%, n= 209) no segundo periodo (2003-2011), resultado de um crescimento exponencial

quando comparado a producdo registrada no periodo anterior. De fato, partindo dos trinta
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trabalhos registrados no primeiro periodo, registrou-se um aumento de quase sete vezes no
periodo 2003-2011 (Tabela 1A).

Tabela 1A. Evolucdo temporal da producdo relacionada a area tematica das Praticas educativas por
subarea temética (1974-2011)

Periodo
) . Total
Subéreas tematicas 1974-2002 2003-2011
n (%) n (%) n (%)
Estrutura do processo ensino-aprendizagem
e Reforma ou inovacdes no curriculo 0(0,0) 26 (12,4) 26 (10,9)
e Experiéncias disciplinares inovadoras 3(10,0) 27 (12,9) 30 (12,5)
e Subtotal 3 (10,0) 53 (25,3) 56 (23,4)
Processo ensino-aprendizagem
¢ Implantacdo de novas metodologias de ensino 3(10,0) 13 (6,2) 16 (6,7)
e Implantacdo de novas tecnologias educacionais 4(13,3) 14 (6,7) 18 (7,5)
e Cenario das praticas 13 (43,3) 29 (13,9) 42 (17,6)
e Processos de avaliacdo 0(0,0) 6 (2,9) 6 (2,5)
e Subtotal 20 (66,7) 62 (29,7) 82 (34,3)
Agentes das praticas
e Docentes 3(10,0) 25 (12,0) 28 (11,7)
e Discentes 3(10,0) 53 (25,3) 56 (23,4)
e Ambos 1(3,3) 10 (4,8) 11 (4,6)
e Subtotal 7(23,3) 88 (42,1) 95 (39,7)
Outros 0 (0,0 6 (2,8) 6 (2,5)
Total 30 (100,0) 209 (100,0) 239 (100,0)

Analisando os 239 estudos classificados nesta area tematica segundo subareas
tematicas, tem-se que a maior parte dos trabalhos (39,7%, n= 95) investigou aspectos relativos
aos agentes das praticas de ensino, sendo que os estudos sobre os discentes (23,4%, n= 56)
foram duas vezes mais frequentes que aqueles que se ocuparam dos docentes (11,7%, n= 28).
A leitura dos resumos de trabalhos sobre os discentes revela uma multiplicidade de aspectos
que foram objeto de pesquisa, a exemplo de investigacdes acerca: da situacdo de saude dos
alunos (CONTE e GONCALVES, 2006), a percepcdo dos estudantes quanto a sua qualidade
de vida (OLIVEIRA e CIAMPONE, 2006), quanto ao processo de formagdo superior em
saude, em geral, (MORETTI-PIRES, 2009) e sobre a introducéo de inovacgdes metodologicas
no processo de formacdo (MARIN et al., 2010). As pesquisas sobre 0s docentes, por sua vez,
contemplam a percepcdo dos professores universitarios acerca: da sua pratica pedagdgica
(ROZENDO et al., 1999; CASTANHO, 2002), da utilizacdo de portfélios na formacdo de
profissionais de satde (SILVA e SA-CHAVES, 2008), bem como, sobre a formagc&o e selecio
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de professores para atuagdo em curriculos inovadores na éarea de saude (MACHADO et al.
2011).

Em seguida, aparecem os estudos que tratam do processo ensino-aprendizagem em si
(34,3%, n= 82), com destaque para as investigacdes sobre 0s cenarios das praticas educativas
que correspondem a metade dos trabalhos classificados nesta subarea tematica (17,6%, n=
42). Nesse particular, chama atencdo a presenca de trabalhos que analisam experiéncias
inovadoras de integracdo docente-assistencial (SANTOS et al., 1995) inclusive relatos de
experiéncia dos projetos UNI (FEUERWERKER e SENA, 2002). A introducdo de novas
tecnologias de ensino responde por 7,5% dos estudos (n=18), com destaque para 0
desenvolvimento de materiais de aprendizagem baseados em tecnologia de informacgéo para
ensino presencial e/ou a distancia nas diversas areas, enquanto as pesquisas sobre a
implantacdo de novas metodologias de ensino (6,7%, n= 16) enfatizam a adocdo de
estratégias de ensino-aprendizagem que estimulam a participagcdo ativa dos discentes, a
exemplo da “problematizacdo” e da aprendizagem baseada em problemas (ABP) (CYRINO e
TORALLES-PEREIRA, 2004; BARROS e LOURENGCO, 2006; ESPIRITO SANTO et al.,
2008; MITRE et al., 2008; SILVA et al., 2011).

Na sequéncia, registram-se investigacfes voltadas a estrutura do processo de ensino-
aprendizagem (23,4%, n= 56), com discreta predominancia dos estudos que tratam de
experiéncias disciplinares inovadoras (12,5%, n= 30) em relacdo aqueles voltados a reforma e
inovacdes curriculares mais abrangentes (10,9%, n= 26). Desse modo, apesar do estimulo que
tem sido propiciado pela implantacdo das DCN e outras iniciativas governamentais, no que
diz respeito ao desencadeamento de reformas curriculares mais amplas, percebe-se uma
discreta predominéncia de estudos que relatam experiéncias pontuais realizadas por docentes
responsaveis pelo ensino de componentes curriculares especificos, com destaque para 0s
temas: administracdo em enfermagem (GRECO, 2004; GAIDZINSKI et al., 2004; VALE e
GUEDES, 2004; DIAS et al. 2004; PIRES et al., 2009), bioética (FERREIRA ¢ RAMOS,
2006; CARNEIRO et al. 2010, DANTAS et al. 2011; FINKLER et al., 2011) e promogé&o da
salde (SILVA et al., 2009; CASANOVA et al., 2010; SPERANDIO et al., 2010).

As propostas de reforma ou inovagéo curricular, por sua vez, concentram-se nos cursos
de enfermagem (MOTTA e ALMEIDA, 2003; SILVA et al. 2003; OLIVEIRA et al. 2003,
NOZAWA et al. 2003; SANTOS et al. 2003; TAKEDA et al., 2004; REZENDE et al., 2006;
FERNANDES et al., 2007), medicina (GARCIA et al., 2007; RIOS et al., 2008; ABDALLA
et al.,, 2009; SOUZA et al, 2011), odontologia (LEMOS e FONSECA, 2009;
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MALTAGLIATI e GOLDENBERG, 2011; COSTA e ARAUJO, 2011), fisioterapia
(SIGNORELLI et al., 2010; MARAES et al., 2010), fonoaudiologia (TRENCHE et al., 2008),
educacdo fisica (ANJOS e DUARTE, 2009), psicologia (MACEDO e DIMENSTEIN, 2011) e
saude coletiva (TEIXEIRA, 2003).

3.4. Distribuicado dos trabalhos pelas revistas segundo area de conhecimento

O conjunto de trabalhos identificados englobando todas as &reas temaéticas esta
distribuido em 54 periddicos cientificos nacionais, sendo que apenas 16 deles concentram
85,8% do total da producao (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos selecionados nos periddicos nacionais segundo area do
conhecimento (1974-2011)

Areas de conhecimento Periédicos N %
Rev. bras. Enferm. 63 16,3

Rev. esc. enferm. USP 26 6,8

Texto contexto - enferm. 15 3,9

Enfermagem Esc. Anna Nery 12 3,1

Rev. Latino-Am. Enfermagem 11 2,8

Acta paul. enferm. 6 16

Rev. Gaticha Enferm. 5 13
Subtotal 138 35,8
Medicina Rev. bras. educ. med. 86 22,3
Subtotal 86 22,3

Ciénc. saude coletiva 35 91

, L . Cad. Saude Publica 8 2,1
Saude Publica /Coletiva Rev. Satde Pablica 7 18
Physis 5 1,3

Subtotal 55 14,3

Interface (Botucatu) 36 9,3

Hist. cienc. saude-Manguinhos 7 1,8

Interdisciplinar Saude soc. 5 1,3
Trab. educ. Sadde 4 1,0

Subtotal 52 13,4

Outros estudos Subtotal 55 14,2
Total Geral 386 100

A andlise da distribuicdo dos artigos segundo area de conhecimento revela a
desigualdade existente na base operacional de onde emanam as publicacbes (grau de
institucionalizacdo da pesquisa sobre o tema nas diversas escolas, faculdades, programas e
cursos de pos-graduacgdo), bem como, a desigualdade de acesso a revistas cientificas. Cabe
ainda comentar a prépria diversidade das revistas, que revela, de um lado, a desigualdade

historicamente configurada das diversas profissdes da area de saude, indicando um amplo
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predominio de duas categorias, notadamente, enfermagem (35,8% n= 138) e medicina
(22,3%, n=86) que somadas correspondem a 58,1% do total de trabalhos.

Na sequéncia, aparecem o0s periodicos da area da Saude Publica/Coletiva com 14,3% da
producdo (n= 55) seguidos de perto pelos trabalhos publicados em revistas que adotam uma
perspectiva interdisciplinar 13,4% (n=52), sendo que, no primeiro caso, merece destaque a
publicacdo Ciéncia e Saude Coletiva com 35 estudos e, no segundo, o periddico Interface com
36 artigos publicados sobre o tema. Tal fato parece indicar uma tendéncia crescente na
utilizacdo de abordagens interdisciplinares para a pesquisa sobre temas relacionados a
educacao no campo da saude, ainda mais se considerarmos que todas as revistas classificadas
nesta categoria sdo mais recentes que aquelas da area de Enfermagem, Medicina e Salde

Publica/Coletiva, pois foram criadas somente a partir da década de 1990.

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo buscou caracterizar a producdo cientifica indexada na base de dados
SciELO relacionada a tematica da FSS, com énfase nos trabalhos que tratam, especificamente,
do ensino de graduacdo, a partir da analise dos resumos dos artigos cientificos publicados, no
Brasil, nos ultimos 40 anos. Tomando como ponto de partida o modelo teérico concebido por
Juan César Garcia, no inicio da década de 1970, para estudar o ensino da medicina no
continente latino-americano (GARCIA, 1972), procedeu-se, inicialmente, com a revisdo e
adaptacdo da proposta o0 que permitiu a construcdo de uma tipologia para classificacdo dos
resumos em diferentes areas temaéticas segundo o enfoque principal adotado na pesquisa:
Politica de FSS, Historico da FSS, Préticas Educativas e Outros.

A leitura e analise dos resumos selecionados revelaram um aumento expressivo e uma
tendéncia crescente da producéo cientifica voltada a tematica da FSS quando comparados 0s
dois periodos analisados, 0 que sugere que o interesse dos pesquisadores em analisar 0s
problemas ou questdes relacionados a educacdo no campo da saude pode estar sendo
determinado por inflexdes na politica educacional e de satde do pais.

A classificacdo em areas tematicas indicou um marcante predominio de investigacdes
que abordam as Préaticas Educativas o que revela uma maior preocupagdo com 0S aspectos
pedagdgicos do processo de formacdo superior em salde em compara¢do com 0S aspectos
politicos, historicos e institucionais. Ao mesmo tempo, evidenciou-se que, além do interesse
especifico dos diversos autores com o registro e analise de questdes enfrentadas no cotidiano

das préaticas educativas, esta ocorrendo um processo de diversificacdo de temas de interesse na
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pesquisa da &rea, chamando a atencdo o aumento do volume de estudos sobre aspectos
historicos e politicos da formagdo superior em salde, bem como o interesse por estudos
teoricos.

E possivel supor que as mudancas que vem ocorrendo no ambito do sistema de satde,
com repercussdes no mercado de trabalho do setor, tenham estimulado a producdo de
pesquisas acerca das praticas educativas na formacao de pessoal de satde e, do mesmo modo,
sobre as politicas formuladas no periodo mais recente, mas, quanto ao aumento de estudos
tedricos e historicos, € necessaria a realizacdo de estudos mais aprofundados que venham a
elucidar os determinantes desse processo.

A anélise detalhada da é&rea tematica Praticas Educativas evidenciou que a maioria dos
trabalhos se ocupou de questdes relativas aos agentes das praticas, com amplo predominio dos
estudos sobre os discentes em relacdo aos docentes. Em seguida, aparecem as investigacoes
sobre o0 processo de ensino em si, com destaque para as subareas tematicas: cenarios de
aprendizagem, a introducdo de novas tecnologias de ensino baseadas em tecnologia de
informacdo para ensino presencial e/ou a distancia e a ado¢do de estratégias ativas de ensino-
aprendizagem, a exemplo da “problematizacdo” e da aprendizagem baseada em problemas
(ABP).

Cabe destacar que a maior parte dos estudos analisados relata experiéncias
desenvolvidas em cursos profissionalizantes da area de salde, destacando-se os relatos acerca
de reformas curriculares e experiéncias de articulacdo ensino-servico, o que, provavelmente,
expressa o interesse dos proprios docentes em registrar e analisar as experiéncias nas quais
estdo envolvidos. Tal fato revela o quanto o debate sobre a formacdo de pessoal em saude
ainda esté circunscrito aos limites estabelecidos pelo modelo de formacéo superior em satde
consolidado ao longo dos séculos 19 e 20, e que ainda segue vigente neste inicio de século 21.
(TEIXEIRA, 2013).

Constatou-se, ainda, uma distribuicdo desigual dos trabalhos pelas revistas segundo area
de conhecimento, atribuindo-se esta diferenca, fundamentalmente, aos distintos graus de
desenvolvimento e institucionalizacdo das profisses, tornado-se necessario a realizacdo de
novas pesquisas que permitam uma reflexdo mais aprofundada sobre as condicGes histdricas
dos processos de producdo do conhecimento na area.

Finalizando, cabe ressaltar que a presente analise da producdo sobre a FSS deve ser
avaliada com cautela, pois tem o limite de se concentrar apenas no banco de dados SCiELO
ndo contemplando, portanto, outros elementos da producédo cientifica na area a exemplo de

teses e dissertacbes. E necessario atentar, inclusive, para o fato de que a maioria dos
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periodicos indexados na base de dados SciELO esté disponivel apenas a partir da década de
1990. Além disso, € importante destacar que o predominio da &area tematica Préticas
Educativas pode ter sido induzido pela selecdo dos descritores utilizados para busca dos

artigos analisados.
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1. INTRODUCAO

A Universidade brasileira tem se constituido, nos dltimos anos, em cenério de um
amplo debate em torno da necessidade e das possibilidades de mudanca face a crise e aos
desafios colocados pelas intensas transformacdes cientificas e tecnoldgicas que caracterizam o
mundo contemporaneo, com repercussdes no mundo do trabalho e na vida cotidiana.

De fato, o processo de globalizacdo da economia, planetarizacdo da politica e
mundializacdo da cultura (DREYFFUS, 1997) vém se desdobrando também no ambito
académico, gerando reflexfes e propostas de mudanca nas politicas e na organizacdo da
atividade universitaria em diversos paises do mundo, inclusive no Brasil (SANTOS, 1997,
2005; MORIN, 2001, 2002, 2003, 2005; ALMEIDA FILHO, 2007a, 2007b; SANTOS;
ALMEIDA FILHO, 2008).

Os principais aspectos criticos apontados nesses estudos com relacdo ao ensino
universitario dizem respeito a vigéncia de um modelo de formacdo superior que enfatiza a
profissionalizacdo precoce, com perda de autonomia das instituices académicas face as
pressdes e tendéncias do mercado de trabalho, o qual, na medida em que passa por intensas
transformacdes, torna rapidamente obsoletas as competéncias e habilidades especificas
adquiridas nos cursos profissionais. Em vista disso, as propostas de mudanga no modelo de
formagéo enfatizam a necessidade de se promover a capacidade de “aprender a aprender”
(MORIN, 2005), defendendo a incorporacdo de mudancas ndo s6 no modelo de formacéo
sendo que no processo de ensino-aprendizagem.

O debate em torno dessas ideias no Brasil, especialmente no &mbito da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) nos ultimos anos, tem gerado a elaboracdo de propostas de

transformacdo da arquitetura académica da instituicdo, com a reformulacdo da oferta de

™ Doutorando do Programa de Pés-Graduacdo do ISC-UFBA. Professor Assistente da Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica (EBMSP).
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cursos e a reflexdo em torno das possibilidades de introdugdo de mudancas nos projetos e nas
préticas pedagogicas, visando a superacdo das limitacbes dos curriculos vigentes.

Este capitulo trata de caracterizar esse contexto e descrever a elaboracao e aprovacao
das propostas de mudanca na UFBA, que contemplaram, entre outros projetos, a criacdo dos
Bacharelados Interdisciplinares, em especial o Bacharelado Interdisciplinar em Saude (Bl
Saude) e a implantacdo do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Prof. Milton Santos, na
gestdo do Reitor Naomar de Almeida Filho, especialmente o periodo compreendido entre
2006 e 2008.

Inicialmente apresentamos uma breve revisdo da situacdo e tendéncias da formacao
superior em saude no Brasil, cenério onde se projeta a criacdo e implantacdo do Bl Sadde. Em
seguida, tratamos de analisar a emergéncia da proposta UFBA Nova, mais adiante
denominada Universidade Nova, e discutimos o processo de construcdo da proposta de adesao
da UFBA ao Programa de Apoio aos Planos de Expansdo e Reestruturagdo das Universidades
Federais (REUNI). Por fim, apresentamos a formalizacdo do “projeto pedagodgico original”
dos Bacharelados Interdisciplinares na sua versao apresentada e aprovada no Conselho de
Ensino Pesquisa e Extensdo (CONSEPE), em julho de 2008.

2. FORMACAO DE PESSOAL EM SAUDE NO BRASIL: TENDENCIAS E
DESAFIOS

A problematica da formacdo de pessoal em salde vem sendo estudada por varios
pesquisadores, encontrando-se grande nimero de trabalhos que abordam distintos aspectos do
tema, quer discutindo a relacéo entre os processos de formagéo e as tendéncias do mercado de
trabalho no setor, quer analisando processos de mudanca no ensino das diversas profisses de
salde, ou ainda discutindo aspectos especificos do processo de formacgdo de pessoal nos
diversos niveis educacionais, isto €, no nivel superior, técnico ou elementar.

N&o cabe aqui uma revisdo extensa desses estudos, importando destacar as tendéncias
e desafios que se apresentam atualmente no ambito da formacdo superior na éarea,
identificando os modelos de formacdo vigentes e suas limitacbes diante das demandas e
necessidades que se apresentam no campo da saude, particularmente no que diz respeito a
constituicdo de sujeitos capazes de contribuir para a necessaria transformacéo das praticas de

salde e da organizacdo e gestdo dos sistemas e servigos.
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Nesse sentido, cabe ressaltar a relevancia de se tomar, como referencial para a
compreensdo dessas tendéncias, 0 que vem se passando no ambito dos sistemas de servicos de
salde, ou seja, a dinamica configurada pela justaposicdo do processo de reforma do sistema
publico materializado na construgdo do Sistema Unico de Sadde — SUS (PAIM, 2011) e suas
relagbes com a recomposicdo do setor privado — SAMS,” operada através da intensa
mercantilizacio dos servicos de salde nas ultimas décadas (BAHIA, 2005; SANTOS; UGA,
PORTO, 2008).

A reorientacdo das politicas e as mudancas na economia da saude, ou seja, da forma de
intervencdo do Estado sobre a organizacao e gestdo dos servigos, e as mudangas na producao,
distribuicdo e consumo dos mesmos, induzidas pelos interesses do mercado no setor tém
gerado mudancas significativas na organizacdo do processo de trabalho em salde, afetando,
direta e indiretamente, a formacéo dos profissionais (de nivel superior) e dos trabalhadores de
satde em geral.

Observa-se assim, uma tendéncia a fragmentacdo do processo de trabalho e a
diversificacdo das formas de insercdo dos profissionais no mercado, cuja contrapartida, tem
sido, de um lado, a reorganizacdo do trabalho com tendéncia a formacdo de equipes
multiprofissionais, ao tempo em que se acentua a tendéncia a multiplicacdo de vinculos
empregaticios (PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004; PIERANTONI et al., 2008).

Em outras palavras, vem ocorrendo um processo de desqualificacdo técnica e
desvalorizacdo social do trabalho em salde, ao qual os diversos atores envolvidos, gestores
publicos e privados, profissionais e trabalhadores tentam se contrapor, desenvolvendo
distintas estratégias, que vao da formulacdo e implementacdo de politicas de “gestdo do
trabalho” aos movimentos de carater corporativo, em defesa de melhorias de condicdes de
trabalho e remuneracéo.

Desse contexto, marcado pelo conflito de interesses entre os varios atores politicos e
sociais, fazem parte as instituicdes responsaveis pela formacdo de pessoal, notadamente as
universidades, bem como as instituicdes empregadoras de médo de obra em salde, tanto as

estatais quanto as privadas.

" Sistema de Assisténcia Médico-Supletiva, composto por varias modalidades de organizacéo da prestacdo de
servicos, que tem financiamento privado (através de planos e seguros de salde) e acesso limitado aos
segurados, em contraposi¢do ao SUS, cujo financiamento é publico e 0 acesso € universal, a todos os cidadaos.
Ver PAIM (2008, 2011).
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No que diz respeito as universidades, estudos sobre a formacdo de nivel superior
apontam a extraordinaria expansdo do numero de escolas e de cursos na area de salde,
notadamente no setor privado, constatando-se gque esta expansdao vem se dando de modo
desigual, dado a existéncia de fortes movimentos de “reserva de mercado” por parte de
algumas categorias profissionais. Assim, observa-se resisténcia a expansdo dos cursos e vagas
na formagdo médica, enquanto se deu uma enorme expansdo na area de Psicologia e
Enfermagem, que anualmente lancam milhares de novos profissionais ao mercado de trabalho
(HADDAD, 2010).

Do ponto de vista das mudangas internas aos cursos, verifica-se uma tendéncia ao
desencadeamento de reformas curriculares, movimento estimulado, inclusive, pela aprovagéo
da nova Lei de Diretrizes e Bases para a Educacdo Superior (MEC, 1996), que confere
liberdade as instituicbes de ensino para o desenho de curriculos inovadores, adequados as
realidades regionais e as respectivas vocagOes das escolas. Nessa perspectiva, ocorreu a
substitui¢do do antigo “curriculo minimo” pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que
propGem a introducdo de conteudos que reflitam o avanco cientifico e tecnoldgico em cada
area e induzem a articulacdo das instituices de ensino superior (escolas e cursos) com a
sociedade e o0 mercado.

Na area da Saude, especificamente, as DCN reforcam a necessidade de orientar a
formagéo (competéncias, habilidades e valores) dos profissionais para a inser¢do no Sistema
Unico de Satde, o que tem propiciado certo esforco por parte das coordenacdes e colegiados
de cursos em aproximar 0 processo ensino-aprendizagem aos servigos publicos de salde.
(PINHEIRO; CECCIM; MATTOS, 2005) Trata-se, em muitos casos, de organizar uma
pratica que, de certo modo, é constitutiva da formacdo de pessoal em salde, na medida em
que o aprendizado se d4 ndo apenas no chamado “modo escolar”, sendo que “em servigo”, na
pratica. Tais processos, ou seja, a institucionalizacdo de estagios e “vivéncias” vem sendo,
inclusive, estimulados pelas instituicbes publicas que se constituem em empregadoras dos
futuros profissionais, estabelecendo-se até certa “competicdo” com os estagios realizados,
formal e informalmente, em instituices privadas de salde.

Também se constata esfor¢os realizados pelas instituicdes gestoras do sistema de
salde, especialmente o Ministério e as Secretarias Estaduais de Saude, em desenvolver
politicas de educagdo permanente e gestdo do trabalho, que contemplem a readequacéo dos

perfis profissionais as necessidades derivadas da mudanga do modelo de atencdo a saude no
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SUS, particularmente o esforco de expandir a atengdo basica com o PSF, ao tempo em que se
implementa politicas de valorizacdo do trabalhador e de humanizagdo da atencdo.
(PIERANTONI; VARELLA; FRANCA, 2004, 2008; PINTO; TEIXEIRA, 2011)

Apesar de tudo isso, € forgoso admitir que o perfil (cientifico-técnico e ético-politico)
dos profissionais formados continua predominantemente direcionado a reproducgdo do modelo
médico-assistencial hegemonico, que subsiste mesmo ao interior do SUS (TEIXEIRA;
VILASBOAS, 2010), o que em parte deriva da permanéncia de um modelo de formacéo
superior que enfatiza a profissionalizagdo, com tendéncia cada vez maior a especializacéo e
subespecializacdo de competéncias e habilidades.

Ainda que se considere a complexidade do processo de formacéo de pessoal em saude,
e as multiplas determinagdes que incidem sobre as escolhas e trajetdrias dos sujeitos que
decidem ingressar no ensino superior com o proposito de se qualificar neste campo, é
importante lembrar que as instituicdes universitarias detém certa autonomia, e podem (e
devem) desenvolver processos de mudanca em sua configuracdo académica e em suas praticas
de ensino, pesquisa e extensdo, de modo a oferecer alternativas de formacdo a sociedade.
Nessa perspectiva € que se coloca o processo de elaboracdo e implantacdo dos cursos de
Bacharelado Interdisciplinar, um dos quais o Bacharelado Interdisciplinar de Satde na UFBA,

cujos antecedentes passamos a descrever.

3. UFBA NOVA: ANTECEDENTES DA PROPOSTA DE CRIACAO DOS
BACHARELADOS INTERDISCIPLINARES

Desde a publicagéo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo em 1996, diversas
iniciativas tém indicado a necessidade de aperfeicoamento e reformulacdo da educacgdo
superior no Brasil.”” Com esse prop6sito, no dia 12 de junho de 2006, ainda no governo Lula,
foi encaminhado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei 7.200 visando, por um lado,
estabelecer as normas gerais da educagédo superior €, por outro lado, regular a educagdo no

sistema federal de ensino (Figura 1).

"® Mais recentemente, podemos citar como exemplos: Diagndstico da Educacao Superior realizado no ambito do
Programa Universidade XXI (2003), Proposta da ANDIFES para a reestruturagcdo da Educacdo Superior no
Brasil (2004), anteprojeto de lei encaminhado ao Presidente da Republica pelo Ministro da Educagdo Tarso
Genro em 29 de julho de 2005, Referenciais Orientadores para os Bacharelados Interdisciplinares e Similares.
(BRASIL, 2010)



97

Em paralelo, no &mbito da Universidade Federal da Bahia, a reeleigdo, em maio de
2006, da equipe gestora que conduzira a Reitoria no quadriénio 2002—2006, representou o
interesse da comunidade universitaria em intensificar e aprofundar o debate em torno do
processo de reestruturacdo da UFBA. Nesse sentido, as diretrizes programaticas contidas no
Plano de Acéo vitorioso no pleito de 2006 indicavam, claramente, a direcionalidade
pretendida para esse processo: a) renovacdo e integracdo do ensino de graduacdo e pds-
graduacdo; b) énfase na pesquisa, criagdo e inovacdo; c) reafirmacdo do compromisso social,
redefinindo o conceito de extensdo; d) modernizacdo administrativa com gestéo participativa.

Logo apos a posse em agosto de 2006, a pedido da Reitoria e com aprovacdo dos
Conselhos Superiores, constituiu-se uma comissédo para revisdo do Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI), com destaque para a necessidade de revisdo da arquitetura académica
vigente na UFBA. Com esse proposito especifico, foram convidados a contribuir docentes e
pesquisadores com reconhecida experiéncia e interesse pela teméatica. Ao mesmo tempo, a
Pro-Reitoria de Ensino de Graduagdo, com assessoria de uma Comissdo Técnica nomeada
pelo Reitor, responsabilizou-se pela avaliacdo dos aspectos legais, pedagdgicos e operacionais
da proposta de reestruturacao académica.

Ja em setembro daquele ano o projeto denominado UFBA Nova foi formalmente
apresentado ao Conselho Universitario e ao Conselho de Ensino, Pesquisa e Extens&o.
(UFBA, 2010) O texto apresentado, embora se constituisse em versdo preliminar,
contemplava uma revisao historica e conceitual da instituicdo universitaria e das raizes da
educacdo superior no Brasil, com destaque para 0s modelos de formacao vigentes no mundo.
Além disso, continha uma descri¢do geral da proposta dos Bacharelados Interdisciplinares,
com a explicitagdo da estrutura curricular e mecanismos de ingresso, a analise de viabilidade
comparativa com base em trés cenarios de expansdo da educacao superior publica na rede
federal, bem como a andlise do impacto da sua implantagdo, em termos financeiros,
administrativos e educacionais.

Conscientes dos limites na proposta encaminhada pelo governo federal através do

Projeto de Lei 7200/06,”" e buscando superar as lacunas identificadas, o projeto UFBA Nova

"0 seguinte trecho ilustra claramente a percep¢do acerca do PL 7200: “Lamentavelmente, o PL da Reforma
Universitaria ndo contempla propostas significativas de mudancas no atual modelo de formagédo académica, seja
no nivel da graduacgdo, p6s-graduacgdo ou de quaisquer modalidades de educagdo superior previstas na legislacdo
em vigor. O seu foco se concentra em mecanismos regulatdrios, administrativos e de financiamento para as
InstituicOes de Ensino Superior, com a dimenséo académica reduzida & possibilidade de inclusdo de um ciclo de
estudos gerais no inicio dos cursos de graduagdo, no seu artigo 44, paragrafo 4°.” (UFBA, 2007, p. 9)
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em seu diagnostico da situacdo atual da educagdo superior no Brasil apontava para a
necessidade de se enfrentar os seguintes problemas (UFBA, 2006, p. 15):

Excessiva precocidade nas escolhas de carreira profissional;

Selegdo limitada, pontual e “traumatica” para ingresso na graduacao;
Elitizacdo da educacdo universitaria;

Viés mono disciplinar na graduacdo, com curriculos estreitos e bitolados;
Enorme fosso entre graduacéo e p6s-graduacao;

Programas de a¢0es afirmativas com data de validade;

Incompatibilidade quase completa com modelos de arqwtetura académica
wgentes em outras realidades universitarias, especialmente de paises desenvolvidos,
conforme revisado antes.

NouoswNeE

Reconhecidamente inspirado no movimento da Escola Nova conduzido por Fernando
de Azevedo e Anisio Teixeira, na década de 1920, e mais concretamente nas experiéncias
inovadoras conduzidas pelo ultimo na criacdo da Universidade do Distrito Federal (UDF), no
Rio de Janeiro, em 1935, e da Universidade de Brasilia (UnB), em 1961, o projeto UFBA
Nova propunha como principal objetivo a reestruturacdo da graduacdo através da implantacdo
do regime de ciclos de formacdo (Figura 2). Dessa forma, propunha a compatibilizacdo da
arquitetura académica brasileira tanto com o Modelo Norte-Americano (de origem
flexneriana), quanto com o Modelo Unificado Europeu (iniciado com o processo de Bolonha),
pela transformacao do atual modelo num regime de trés ciclos, assim definidos (UFBA, 2006,
p. 20):

Primeiro Ciclo: Bacharelados Interdisciplinares (BI), propiciando formacao
universitaria geral, como pré-requisito para progressdo aos ciclos seguintes;
Segundo Ciclo: Formagdo profissional em licenciaturas ou carreiras
especificas;

Terceiro Ciclo: Formagdo académica cientifica ou artistica da pos-
graduacao.

De acordo com o desenho proposto, 0s novos cursos de graduacdo denominados
Bacharelados Interdisciplinares (Bl) foram compreendidos como o primeiro ciclo do processo
de formacdo superior, em carater ndo profissionalizante. Essa transformacdo da arquitetura
académica considerou que os Bls podem exercer uma dupla funcdo, constituindo-se tanto em
cursos de graduacdo com terminalidade propria para o exercicio de funcfes e atividades que
ndo requeiram formacdo profissional especifica, quanto em etapa preparatéria para a

continuidade dos estudos nas etapas de formacéo profissional e académica.
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FIGURA 2 — Arquitetura curricular da Universidade Nova.
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Fonte: UFBA. Projeto Pedagdgico dos Bacharelados Interdisciplinares, 2008a (adaptado).

4. DA PROPOSTA UFBA NOVA AO MOVIMENTO UNIVERSIDADE NOVA

O amadurecimento interno em torno da proposta “UFBA Nova” estimulou a equipe
dirigente a ampliar a discussdo buscando envolver interlocutores externos ao contexto local da
propria universidade. A primeira oportunidade ocorreu logo em setembro de 2006 na reunido
da Associacdo Nacional de Dirigentes de Instituicdes Federais de Educacdo Superior
(ANDIFES), realizada em Recife, seguida de apresentacdo ao Ministério da Educacdo em
outubro de 2006. A significativa ampliacdo da base de sustentacdo da proposta suscitou a
revisdo do documento inicial pela equipe da UFBA. A versao revista e ampliada, ja sob a
denominacdo de Universidade Nova, foi novamente apresentada na reunido da ANDIFES
realizada em outubro do mesmo ano.

A fim de subsidiar o debate em torno das propostas de reestruturacdo curricular, a
ANDIFES promoveu e o Ministério da Educacdo apoiou, por intermédio da Secretaria de
Ensino Superior — SESU, a realizacdo, em duas edi¢bes, do Seminario Nacional da
Universidade Nova. A primeira delas, em dezembro de 2006, na Universidade Federal da
Bahia, e a segunda, na Universidade de Brasilia, em margo de 2007.

Antes mesmo que o PL 7200/06 tivesse sua tramitacdo concluida no Congresso
Nacional, o governo federal instituiu, em abril de 2007, por intermédio do Decreto
Presidencial n° 6.096/07, o Programa de Apoio a Planos de Expansdo e Reestruturagéo das

Universidades Federais (REUNI). Esse programa foi elaborado com o objetivo de criar
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condigdes para a ampliacdo do acesso e permanéncia dos alunos na educagdo superior, no
nivel de graduacdo, pelo melhor aproveitamento da estrutura fisica e de recursos humanos
existentes, respeitando, entretanto, a autonomia universitaria, as caracteristicas particulares e a
diversidade institucional do sistema federal de ensino. Os resultados almejados previam a
elevacdo gradual da taxa de conclusdo média dos cursos de graduacdo presenciais para
noventa por cento e da relacdo de alunos de graduagdo em cursos presenciais por professor

para dezoito, ao final de cinco anos, a contar do inicio de cada plano. (BRASIL, 2007a)

As diretrizes do REUNI contemplavam as seguintes dimensoes:

¢ Reducdo das taxas de evasdo, ocupacdo de vagas ociosas e aumento de vagas de
ingresso, especialmente no periodo noturno;

e Ampliacdo da mobilidade estudantil, com a implantacdo de regimes curriculares e
sistemas de titulos que possibilitem a construcdo de itinerarios formativos, mediante o
aproveitamento de créditos e a circulacdo de estudantes entre instituicdes, cursos e
programas de educacao superior;

e Revisdo da estrutura académica, com reorganizacdo dos cursos de graduacdo e
atualizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem, buscando a constante elevacdo
da qualidade;

e Diversificacdo das modalidades de graduacdo, preferencialmente ndo voltadas a
profissionalizacdo precoce e especializadas;

e Ampliacao de politicas de incluséo e assisténcia estudantil;

e Articulacdo da graduacdo com a poOs-graduacdo e da educacdo superior com a

educacdo basica.

Em observancia ao art. 1° §2° do Decreto 6.096/2007, em 25 de junho de 2007, foi
nomeado, pela Portaria n® 552 SESU/MEC, o Grupo Assessor responsavel pela elaboracao
das normas complementares a operacionalizacdo do REUNI. Apos incorporar varias sugestdes
de mudanca encaminhadas pela ANDIFES e pelos representantes do conjunto das instituices
federais de ensino superior (IFES), foi divulgado, em 16 de agosto de 2007, o documento
intitulado “Diretrizes Gerais do REUNI”, contemplando a definicdo de diretrizes e
indicadores para apresentacdo dos Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades

Federais.
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5. APROPOSTA DE INCLUSAO DA UFBA NO REUNI

O Programa de Apoio a Planos de Expansdo e Reestruturacdo das Universidades
Federais (REUNI), estabelecido pelo Decreto n° 6.096/07, propiciou condi¢Ges para a
ampliacdo fisica e reestruturacdo pedagodgica do sistema federal de educacdo superior,
contribuindo, no ambito da Universidade Federal da Bahia, para a introdugéo de propostas de
mudancga em sua arquitetura académica e sua configuracdo institucional. Em termos praticos,
o REUNI representou uma verdadeira “janela de oportunidade” (KINGDON, 1995;
CAPELLA, 2007), ao propiciar as condi¢cfes para implementacdo das inovacgdes contidas no
projeto Universidade Nova, em discussdo na UFBA desde 2006.

Ainda que o prazo definido, para que as universidades interessadas em participar do
Programa ja a partir de 2008 apresentassem suas propostas fosse bastante limitado,” o
processo de formulagdo do Plano REUNI/UFBA implicou num amplo movimento de
construcdo coletiva envolvendo, por um lado, a divulgacdo de documentos preliminares,
minutas de anteprojeto e termos de referéncia para consulta pablica em listas de discussao e,
por outro lado, a consulta as unidades universitarias sobre o interesse em participar da
proposta de adesdo e adequacdo ou ndo de seus cursos ao novo regime, tendo os Bl como o
primeiro ciclo. (UFBA, 2007)

Em termos de participacdo, de um total de 30 unidades académicas, 26 se
manifestaram favoraveis a adesdo e contribuiram para a elaboracdo do documento-base do
REUNI/UFBA. “Apenas as escolas de Teatro e de Belas Artes e as Faculdades de Medicina e
de Educacéo rejeitaram a proposta de adesdo da UFBA ao REUNI.” (UFBA, 2010, p. 162)

Em termos de reestruturagcdo da arquitetura académica, o acordo firmado em torno do
Plano REUNI/UFBA determinou uma implantacdo parcial da proposta Universidade Nova e,
consequentemente, do regime de ciclos, pois, se, por um lado possibilitou a implantacdo do
primeiro ciclo com a cria¢do dos Bl, por outro lado manteve o ingresso direto nos tradicionais
cursos profissionalizantes de progressao linear, pelo processo seletivo do vestibular. Essa
possibilidade de ingresso poderia ser flexibilizada, podendo prever gradativa transicao de ao
menos parte de suas vagas para ingresso através dos Bl, de acordo com cronograma especifico

de implantacéo das reformulagdes curriculares. (UFBA, 2007)

"8 Foi definido, através do documento “Diretrizes Gerais do REUNI”, divulgado em 16 de agosto de 2007, que 0
prazo para encaminhamento das propostas encerraria em 29 de outubro de 2007.
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A decisdo final acerca do ingresso da UFBA no REUNI foi aprovada pelo CONSUNI,
em reunido extraordinria realizada em 19 de outubro de 2007, por 28 votos favoraveis em
um universo de 33 votantes. No cémputo total, o processo de elaboracdo da proposta
consumiu 15 meses. Nesse periodo foram realizadas 212 atividades para apresentacéo,
discussdo, aperfeicoamento e formalizagdo da proposta, envolvendo ainda trés consultas
publicas no ano de 2007, realizadas em listas eletrénicas de discussdo interna, contando com a
participacdo de mais de 300 colaboradores de dentro e de fora da UFBA. (UFBA, 2010)

Em sintonia com os principios e orientacfes gerais do REUNI, dentre as dimensdes
contidas no projeto REUNI/UFBA, o Memorial da Universidade Nova 2002 — 2010 (2010)

destaca o0 seguinte conjunto de metas assumidas junto ao governo federal:

e Implantacdo de 28 novos cursos de graduacao;

e Abertura de 21 novas turmas de cursos existentes;

e Ajuste de 22 cursos existentes a0 REUNI;

e Abertura de 16 turmas de Licenciaturas Especiais;

e Implantacdo de sete Cursos de Educacdo Superior Tecnologica;

e Implantacdo de quatro Bacharelados Interdisciplinares.

Além disso, a UFBA comprometeu-se em elevar a relacdo aluno/professor de 11,7/1
para 18/1, criar 4.510 novas vagas em cursos de graduacdo com previsdo de oferta de 2.000
vagas para ingresso pelos Bl, sendo metade delas disponibilizadas no horario noturno. De
modo geral, a estimativa global de aumento de vagas nos cursos de graduacdo da UFBA foi
estabelecida em 17.051 matriculas, correspondendo a 83 % de crescimento em relacdo a 2007.
(UFBA, 2007)

6. A “PROPOSTA ORIGINAL” DOS BACHARELADOS INTERDISCIPLINARES E
A CRIACAO DO IHAC

Em julho de 2008, a Cémara de Graduagdo do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo da UFBA apreciou o projeto pedagogico para implantacdo de quatro cursos de
Bacharelado Interdisciplinar (Bl): Ciéncia e Tecnologia, Humanidades, Artes e Salude. De

acordo com a proposta aprovada, os Bls constituem:
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[...] uma modalidade de curso de graduacdo que se caracteriza por agregar
uma formacdo geral humanistica, cientifica e artistica ao aprofundamento
num dado campo do saber, promovendo o desenvolvimento de competéncias
e habilidades que possibilitardo ao egresso a aquisicdo de ferramentas
cognitivas que conferem autonomia para aprendizagem ao longo da vida
bem como uma insercdo mais plena na vida social, em todas as suas
dimensdes. Também prové fundamentos conceituais e metodologicos para a
formacdo profissional em cursos de graduacdo que o adotem como primeiro
ciclo. (UFBA, 20083, p. 12)

Com efeito, o Bl pode ser definido como curso universitario de formacéo geral, de
natureza interdisciplinar, com terminalidade propria, entendido como preparacdo para o
ingresso em cursos profissionais de progressao linear, ou para a formacdo académica de pos-
graduacdo humanistica, cientifica ou artistica, ou, ainda, para o ingresso no mercado de
trabalho em ocupac@es que ndo exijam formacdo profissional especifica.

O projeto politico-pedagdgico dos Bl estabeleceu ainda cinco principios norteadores
para a construcdo dos curriculos especificos nas grandes areas do conhecimento (UFBA,
2008a, p. 22-23):

o Autonomia — O principio da autonomia do sujeito implica na
responsabilizacdo do individuo na conducdo do seu proprio processo de
aprendizagem. Constitui-se em requisito fundamental para consolidacdo de
sua competéncia de aprender a aprender. A conquista de tal competéncia é
absolutamente necessaria a profissionais que atuardo numa realidade em
permanente transformacgdo e que terdo que enfrentar as novas situagbes e
problemas que estardo sempre emergindo em suas experiéncias de trabalho.
O conhecimento de técnicas investigativas se constitui numa importante
ferramenta de aquisicdo dessa autonomia, bem como a aprendizagem de
linguas estrangeiras.

. Flexibilidade — Diminui¢cdo ao minimo necessario da exigéncia de
pré-requisitos, favorecendo a possibilidade de escolha livre pelos alunos dos
componentes a serem cursados e, como consequéncia, reforcando o principio
da autonomia.

o Articulagdo — Prople a criagdo de componentes curriculares de
natureza interdisciplinar, bem como sugere o acréscimo de outros
dispositivos, de natureza integradora, tais como seminarios, oficinas e
laboratorios.

o Atualizacdo — Revisdo e atualizagdo periodica dos componentes
curriculares buscando contemplar os avangos cientificos, tecnoldgicos, as
inovacdes artisticas e quaisquer novidades no campo do conhecimento. A
inclusdo de componentes como Topicos Especiais, Trabalho de Concluséo
de Curso e Atividades Complementares séo alguns exemplos de formas de
atualizacéo.

o Inclusdo das trés culturas — Os curriculos dos Bl deverdo incluir
componentes curriculares que representem e articulem os trés grandes
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campos do conhecimento elaborado contemplando contetdos dos campos
artistico, cientifico e humanistico. Ademais, devem propiciar aos alunos a
oportunidade de vivenciarem experiéncias de aprendizagem mais
abrangentes e culturalmente enriquecedoras, num nivel de complexidade
compativel com a educacéo superior.

A definicdo das competéncias gerais considerou amplo levantamento realizado pelo
projeto Tuning — América Latina, envolvendo 62 instituicGes de ensino superior, inclusive
brasileiras, de 19 paises. Desse modo, estabeleceu-se um elenco genérico de capacidades,
habilidades e compromissos a serem observados na construcdo de cada projeto politico-
pedagdgico especifico. (UFBA, 2008a)

De acordo com o documento aprovado, os Bl possuem uma carga horaria total de
2.400 horas e duragdo minima de seis semestres. Sua estrutura curricular contempla duas
Etapas de Formacdo e um Eixo Integrador comum (Figura 3). Cada uma das Etapas de
Formacdo, por sua vez, estd organizada em Eixos, Maodulos, Blocos e Componentes

Curriculares.

FIGURA 3 — Estrutura curricular do Bacharelado Interdisciplinar.

Ano I Ano II Ano IIT
Eixo Linguagens I
Lingua Portuguesa
X
Linguagens Artisticas I
I
Linguagens Marematicas| I
| |
Lingua Estrangeira I Area de Concentracao

| |
Eixo Interdisciplinar I
Estud bre a C I e ou

Cultura Humanistica

Cultura Artistica Grande Area

Cultura Cientifica

Eixo Orientacao Profissicnal

I Eixo Integrador

Atividades Complementanas

Legendas: I [ o) I

I Componente Optativo I

I Caomponenie Livie I

Fonte: UFBA. Projeto Pedagdgico dos Bacharelados Interdisciplinares, 2008a.
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Segundo a Resolucdo do CONSEPE n° 2, de 01 de julho de 2008, os componentes
curriculares podem ser classificados quanto a sua natureza em obrigatorio, optativo e livre. Os
obrigatérios sdo aqueles componentes indispensaveis a integralizacdo do curso, cujos
contetdos sdo essenciais a formacéo pretendida, definidos no projeto pedagdgico especifico
de cada area. Os optativos sdo componentes complementares cujos contetdos configuram-se
em estreita relacdo com a formacdo pretendida, mas ndo sdo individualmente indispensaveis a
integralizacdo do curso, sendo oferecidos pelo IHAC para cada area ou pelas unidades de
ensino da UFBA naquela area, respeitando-se as caracteristicas e 0s pré-requisitos quando
houver. A definicdo livre contempla aqueles conteldos programéaticos que nao guardam,
necessariamente, relacdo direta com a formacdo pretendida, envolvendo todo o elenco de
componentes curriculares ofertados pela UFBA. (UFBA; CONSEPE, 2008b)

A primeira etapa, de Formacdo Geral, corresponde aos trés primeiros semestres do
curso, podendo ser integralizada com uma carga horaria minima de 500 horas (20% do total).
Tem como objetivo: “[...] garantir aquisicdo de competéncias e habilidades que permitam a
compreensdo pertinente e critica da realidade natural, social e cultural.” (UFBA, 2008a, p. 29)

O seu desenho é composto de trés eixos:

a)Eixo Linguagens (EL) — Organizado por médulos de componentes curriculares em:
Lingua Portuguesa; Lingua Estrangeira; Linguagens Matematicas e Linguagens

Artisticas;

b) Eixo Interdisciplinar (EI) — Com carga horaria total de 408 horas, composto por dois
maodulos: Estudos sobre a Contemporaneidade e Formagdo nas trés culturas;

c) Eixo Integrador — Detalhado mais adiante.

A etapa de Formacdo Especifica deve ser integralizada com o cumprimento de, no
minimo, 1.200 horas (50% do curso). Tem por finalidade: ““[...] proporcionar aquisi¢do de
competéncias e habilidades que possibilitem o aprofundamento num dado campo do saber
tedrico ou tedrico-pratico, profissional disciplinar, multidisciplinar ou interdisciplinar.”
(UFBA, 2008a, p. 32) Essa etapa varia conforme a escolha do aluno, podendo ser composta
por duas modalidades alternativas: o Eixo de Orientagdo Profissional (EOP) e o Eixo

Especifico.
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O primeiro eixo é constituido por um conjunto de componentes curriculares que
oferece uma visdo panoramica das diversas areas basicas do conhecimento e das carreiras
profissionais, orientando o estudante na escolha madura e no desenvolvimento da sua carreira
profissional. O segundo eixo pode se constituir em uma de duas opcdes: a Grande Area ou a
Area de Concentragao.

O Bacharelado na Grande Area (BGA) se caracteriza por: “[...] no maximo um tergo
(400 horas), componentes curriculares obrigatorios, basicos e essenciais das Artes,
Humanidades, Saude ou Ciéncia e Tecnologia, e 0 restante, de componentes optativos nas
referidas &reas e disponibilizados pelas diversas unidades.” (UFBA, 2008a, p. 32) Nessa
opcéo, 0 egresso, ao cursar um elenco minimo e pré-definido de componentes curriculares na
area da Salde, ndo superior a 400 horas, poderd concluir seus estudos com o titulo de
Bacharel em Saude.

O Bacharelado na Area de Concentracio (BAC) contempla a organizacdo dos
componentes

[...] como um conjunto de estudos teoricos e aplicados que tenham coeréncia
interna e estejam a servigo da construcdo de um perfil académico e ou
ocupacional gue se esgota em si mesmo. Dessa forma, ndo se define a partir
do critério de mera antecipacgdo dos estudos basicos de carreiras profissionais
e académicas, 0 que ndo exclui o cumprimento da funcdo propedéutica de
etapa inicial de estudos posteriores. Compde-se de disciplinas e atividades
necessarias ao aprofundamento em campos de saberes e praticas. (UFBA,
2008a, p. 32-33)

O Eixo Integrador, por sua vez, é responsavel pela articulagdo entre as duas etapas de
formacdo. Possui carga horaria de 100 horas a ser cumprida em Atividades Complementares
diversificadas e de carater opcional, tais como: pesquisa, extensdo, estagios, programas
especiais, cursos livres, disciplinas de graduacdo e pés-graduacao, Atividade Curricular em
Comunidade, entre outros.

Quanto ao mecanismo de ingresso aos cursos, definiu-se que, inicialmente, se daria
através do exame vestibular para a primeira turma, em 2009, e, posteriormente, este passaria a
ser efetuado através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), para as turmas de 2010
em diante. Estimativas preliminares contidas no projeto original indicavam uma implantagéo
gradual das turmas. No caso especifico do Bl Salde, a previsao era de inicio, em 2009, uma
oferta de 100 vagas no horério noturno, aumentada progressivamente até oferecer, em 2012,

400 vagas, sendo metade delas noturnas.
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No plano organizacional, o projeto REUNI — UFBA previu a criagdo de uma nova
unidade académica responsavel por sediar os Bacharelados Interdisciplinares. Nesse sentido é
que o CONSUNI, através da Resolucédo n°7, de 3 de novembro de 2008, aprovou a criagdo do
Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias Prof. Milton Santos (IHAC). O IHAC tem como
objetivo: “fomentar uma configuragdo MIT (multi, inter, trans) disciplinar do conhecimento,
mediante a oferta de programas interdisciplinares de graduacdo e pos-graduacdo, além da
pesquisa, criacdo e inovacao produzidas em centros de pesquisa e extensdo.” (UFBA, 2010, p.
182)

7. CONSIDERACOES FINAIS

Pelo exposto, constata-se que a criacdo do curso de Bacharelado Interdisciplinar em
Saude apresenta-se como uma inovacao na arquitetura académica da UFBA, decorrente de um
processo politico desencadeado no periodo 2005-2008, contexto da gestdo iniciada em 2002,
gue culminou com a decisdo do Conselho Universitario — CONSUNI, em 2008, decisdo esta
que definiu o cenario em que o Bl veio a se desenvolver no periodo 2008-2011 (Figura 3),

Como vimos, 0 CONSUNI aprovou a criagdo do BI como uma modalidade de curso a
ser implantado paralelamente & manutencdo do mecanismo de ingresso tradicional (exame
vestibular) aos demais cursos. O Bl Saude, assim, se insere no conjunto de cursos de
formacédo superior na area, com potencial de incidir sobre o perfil do conjunto de profissionais
de satde que venham a se graduar pela UFBA. Para isso, seria necessaria sua implantacao e
progressiva institucionalizacao enquanto “porta de entrada” dos candidatos ao ensino superior
na area de salde na instituicdo, processo desencadeado com a elaboracdo do projeto
pedagdgico especifico, com base no “projeto original” aprovado em 2008, e na implantagdo

propriamente dita do curso, ambos descritos nos capitulos seguintes.
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FIGURA 3 - Linha do tempo do processo de criagdo, formulagao e implantacdo do Bl Satde: 2006 — 2010.
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RESUMO

As universidades enfrentam hoje o desafio de redefinir o modelo de formacdo de pessoal na
area de saude, de modo a contemplar as mudancas necessarias no perfil dos profissionais e
trabalhadores desse setor. Nessa perspectiva a Universidade Federal da Bahia criou o0 curso
de Bacharelado Interdisciplinar em Saude (BIS), como parte de um amplo projeto de
reformulacdo da arquitetura curricular da instituicdo, propiciada pela implementacdo do
REUNI. Este artigo descreve e analisa o contexto politico-institucional e o processo de
elaboracdo e implantacdo do BIS no periodo 2006-2011. A metodologia utilizada incluiu
revisdo documental e andlise dos registros pessoais dos pesquisadores envolvidos. A partir
dos conceitos de “janela de oportunidade” e “organizag¢ao hipercomplexa”, verificou-se que
foram criadas estruturas gerenciais e organizativas, elaborados documentos-mestres e
desencadeadas a¢des para a implantacdo do curso, ligadas a conformacéo do corpo docente e
do Colegiado do curso, elaboracdo do Projeto Pedagdgico, planejamento, execucdo e
acompanhamento do processo ensino-aprendizagem nos diversos componentes curriculares. A
analise dos desafios e perspectivas do curso aponta que o maior problema enfrentado é a
tensdo entre o modelo de formacdo superior, profissional e disciplinar, existente até entdo e o
modelo interdisciplinar proposto pelo Bl, tensdo que pode ser superada pela implantagdo do
regime de ciclos, com a institucionalizacdo do Bl como primeiro ciclo da formacéo
profissional na area de salde.

Palavras chave: Educacdo superior em salde, Bacharelado Interdisciplinar em Saude,
Universidade.
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ABSTRACT

Today, universities face the challenge of redefining the model of health staff formation in
order to include the necessary changes in the profile of professionals and workers in this
sector. From this perspective, the Federal University of Bahia created a new course called
Interdisciplinary Bachelor in Health (IBH) as part of a broader project of curriculum reform
of the institution provided by the implementation of the federal government program for
higher education (REUNI). This article describes and analyzes the political and institutional
context as well as the process of elaboration and implementation of the IBH during the period
2006-2011. The methodology included documental review and analysis of personnel records
of the researchers involved. By using the concepts of "window of opportunity” and
"hypercomplex organization”, we found that there were created management and
organizational structures, prepared master-documents and triggered actions for the
implementation of the course, related to the conformation of the faculty and the academic
council, preparation of the pedagogical project, planning, implementation and monitoring of
the teaching-learning process in the various curriculum components offered since 2009. The
analysis of the challenges and prospects of the course indicates that the biggest problem is the
tension between the traditional model of higher education, vocational and discipline-based,
existing hitherto and the interdisciplinary model proposed by IBH. In our opinion, this tension
can be overcome by the full implementation of learning cycles with the institutionalization of
IBH as the first cycle of health education.

Key words: Higher education in health, Interdisciplinary Bachelor in Health, University
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INTRODUCAO

A formacdo de pessoal em salde apresenta, como questdo central, as limitacdes dos
modelos de formacdo vigentes diante das demandas e necessidades dos sistemas de servicos
de saude, em funcdo da dindmica do mercado de trabalho decorrente da construgdo do
Sistema Unico de Satde (SUS)" e da recomposicao do setor privado, nas tltimas décadas®.

De fato, a reorientacdo das politicas e as mudancas na producdo, distribuicdo e
consumo de servicos, induzidas pelos interesses do mercado no setor tém gerado mudancas
significativas na organizagdo do processo de trabalho em saude, afetando, direta e
indiretamente, a formagdo dos profissionais (de nivel superior) e dos trabalhadores de satde
em geral. Observa-se, assim, uma tendéncia a fragmentacdo do processo de trabalho e a
diversificacdo das formas de insercdo dos profissionais no mercado, cuja contrapartida tem
sido, de um lado, a reorganizacdo do trabalho com tendéncia a formacdo de equipes
multiprofissionais, ao tempo em que se acentua a tendéncia a multiplicacdo de vinculos
empregaticios*>.

Desse contexto, marcado pelo conflito de interesses entre os varios atores politicos e
sociais, fazem parte as instituicdes responsaveis pela formacdo de pessoal, notadamente as
universidades, bem como as instituicdes empregadoras de mdo de obra em salde, tanto as
estatais quanto as privadas. Estudos sobre a formacdo de nivel superior apontam a
extraordinaria expansdo do nimero de escolas e de cursos na area de salde, notadamente no
setor privado, constatando-se que esta expansdo vem se dando de modo desigual, dado a
existéncia de fortes movimentos de “reserva de mercado” por parte de algumas categorias
profissionais®. Aponta, também, o desencadeamento de reformas curriculares, movimento
estimulado pela aprovacdo da nova Lei de Diretrizes e Bases para a Educacdo (LDB-1996)’
que confere liberdade as instituices de ensino para o desenho de curriculos inovadores,
adequados as realidades regionais e as respectivas vocacfes das escolas, substituindo-se o
antigo “curriculo minimo” pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN).

Na area da saude, especificamente, as DCN reforcam a necessidade de orientar a
formacdo (competéncias, habilidades e valores) dos profissionais para a inser¢do no Sistema
Unico de Saude, o que tem propiciado certo esforco por parte das coordenagdes e colegiados
de cursos em aproximar o processo ensino-aprendizagem aos servigos publicos de sadde®.

Também se constata o interesse de instituicdes gestoras do SUS em desenvolver politicas de
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educacdo permanente e gestdo do trabalho, que contemplem a readequagdo dos perfis
profissionais as necessidades do sistema, inclusive politicas de valorizagdo do trabalhador e
de humanizacéo da atencdo™>°.

Apesar disso, é forcoso admitir que o perfil (cientifico-técnico e ético-politico) dos
profissionais formados continua predominantemente direcionado a reproducdo do modelo
médico-assistencial hegeménico, que subsiste mesmo ao interior do SUS™, o que em parte
deriva da permanéncia de um modelo de formacdo superior que enfatiza a profissionalizacédo
precoce, com tendéncia a especializacdo e subespecializacdo, o0 que contribui para tornar 0s
profissionais formados dependentes tecnologicamente e carentes de capacidade critica diante
das transformagdes na situacao de salde e na organizagdo do trabalho no setor.

Mais recentemente vem se desenvolvendo reflexes e propostas de mudanca nas
politicas e na organizacdo da atividade universitaria em diversos paises do mundo***®, o que
tem repercutido no Brasil, a exemplo do que ocorreu na Universidade Federal da Bahia
(UFBA), onde, a partir de 2006, vém sendo implementadas mudancas na arquitetura
académica, entre as quais as dos cursos de Bacharelado Interdisciplinar (Bl) nas areas de
Artes, Humanidades, Ciéncia e Tecnologia e Saude.

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar o processo de elaboracdo e
implantacdo do Bacharelado Interdisciplinar em Sadde no periodo 2006-2011. A metodologia
utilizada incluiu extensa revisdo documental, bem como a andlise dos registros pessoais
efetuados pelos pesquisadores, todos envolvidos, direta ou indiretamente, na implantacdo do

CUrso.
CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL DE CRIACAO DOS BI

A proposta de criacdo dos Bacharelados Interdisciplinares (BI) surgiu no contexto de

17 cujo principal objetivo era a reestruturacdo do ensino

formulacao do projeto “UFBA Nova
de graduacdo através da implantacdo do regime de ciclos. De acordo com o desenho proposto
(Figura 1), os Bl foram compreendidos como o primeiro ciclo do processo de formacéo
superior, em carater ndao profissionalizante, constituindo-se tanto em cursos de graduacdo com
terminalidade propria para o exercicio de funcdes e atividades que ndo requeiram formacéo
profissional especifica, quanto em etapa preparatéria para a continuidade dos estudos nas

etapas de formacao profissional e académica®.
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Figura 1 — Arquitetura curricular da Universidade Nova
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Fonte: UFBA. Projeto Pedagdgico dos Bacharelados Interdisciplinares, 2008 (adaptado).

O debate em torno da inclusdo da UFBA no Programa de Apoio a Planos de Expansao
e Reestruturacdo das Universidades Federais (REUNI), em 2007, representou uma verdadeira

#1920 hara a implantacdo dos BI, ao propiciar as condices para

“janela de oportunidade
implementacdo das inovagdes contidas no projeto Universidade Nova, em discussdo na UFBA
desde 2006%, quando a grande maioria das unidades académicas (26) foi favoravel & adeséo,
sendo que as escolas de Teatro e de Belas Artes e as Faculdades de Medicina e de Educacéo

rejeitaram a proposta de adesdo da UFBA ao REUNI?

. Apo6s intensos debates, o Plano
REUNI/UFBA aprovado incluiu a criagdo dos BI, mas manteve o ingresso direto nos
tradicionais cursos profissionalizantes pelo processo seletivo do vestibular, prevendo-se uma

gradativa transicao de ao menos parte de suas vagas para ingresso através dos BI*,

A “PROPOSTA ORIGINAL” DOBIE A CRIAC}AO DO IHAC
Inicialmente formulado no singular, isto é, como um curso de Bacharelado

Interdisciplinar, a proposta apresentada, em julho de 2008, a Camara de Ensino de Graduagéo
do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFBA contemplava a implantagédo de quatro
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cursos de Bacharelado Interdisciplinar (Bl): Ciéncia & Tecnologia, Humanidades, Artes e
Saude. De acordo com a proposta aprovada, os Bl sdo:

. uma modalidade de curso de graduagdo que se caracteriza por agregar uma
formagdo geral humanistica, cientifica e artistica ao aprofundamento num dado
campo do saber, promovendo o desenvolvimento de competéncias e habilidades que
possibilitardo ao egresso a aquisicdo de ferramentas cognitivas que conferem
autonomia para aprendizagem ao longo da vida bem como uma inser¢do mais plena
na vida social, em todas as suas dimens@es. Também prové fundamentos conceituais
e metodoldgicos para a formacdo profissional em cursos de graduacdo que o adotem
como primeiro ciclo®

O projeto politico-pedagdgico dos Bl estabeleceu cinco principios norteadores para a

construcdo dos curriculos especificos nas grandes areas do conhecimento®:

e Autonomia - O principio da autonomia do sujeito implica na responsabilizacdo do
individuo na conducdo do seu préprio processo de aprendizagem. Constitui-se em
requisito fundamental para consolidacdo de sua competéncia de aprender a aprender. A
conquista de tal competéncia é absolutamente necessaria a profissionais que atuardo
numa realidade em permanente transformacdo e que terdo que enfrentar as novas
situacOes e problemas que estardo sempre emergindo em suas experiéncias de trabalho.
O conhecimento de técnicas investigativas se constitui numa importante ferramenta de
aquisicdo dessa autonomia, bem como a aprendizagem de linguas estrangeiras.

e Flexibilidade - diminuicdo ao minimo necessario da exigéncia de pré-requisitos,
favorecendo a possibilidade de escolha livre pelos alunos dos componentes a serem
cursados e, como consequéncia, refor¢ando o principio da autonomia.

e Articulacdo — Propde a criacdo de componentes curriculares de natureza
interdisciplinar, bem como sugere o acréscimo de outros dispositivos, de natureza
integradora, tais como Seminarios, Oficinas e Laboratdrios.

e Atualizacdo — Revisdo e atualizagdo periddica dos componentes curriculares buscando
contemplar os avancos cientificos, tecnoldgicos, as inovagfes artisticas e quaisquer
novidades no campo do conhecimento. A inclusdo de componentes como TOpicos
Especiais, Trabalho de Concluséo de Curso e Atividades Complementares sdo alguns
exemplos de formas de atualizacdo.

e Inclusdo das trés culturas — os curriculos dos Bl deverdo incluir componentes

curriculares que representem e articulem os trés grandes campos do conhecimento,
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contemplando conteldos dos campos artistico, cientifico e humanistico. Ademais,
devem propiciar aos alunos a oportunidade de vivenciarem experiéncias de
aprendizagem mais abrangentes e culturalmente enriquecedoras, num nivel de

complexidade compativel com a educacgéo superior.

Além disso, foram definidos varios aspectos norteadores do processo de elaboracdo do
projeto pedagdgico dos cursos, a exemplo da estruturacdo dos conteudos em Eixos - quais
sejam o de Linguagens (EL), Interdisciplinar (EI) e Integrador, cada qual com sua carga
horaria definida, totalizando 2400 horas - e da natureza dos diversos componentes
curriculares, aspectos que foram retomados pela equipe que se responsabilizou diretamente
pela implantago dos BI**.

Quanto ao mecanismo de ingresso aos cursos, definiu-se gue, inicialmente, este se
daria através do exame vestibular para a primeira turma, em 2009, e, posteriormente, passaria
a ser efetuado através do Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM. A quantidade de vagas
para 0 Bl Saide em 2009 foi de 100 no horério noturno, com previsdo de aumento
progressivo até 400 vagas, em 2012, metade delas noturnas.

Para sediar os Bl, o REUNI/UFBA previu a criagdo de uma nova unidade académica,
0 que se efetivou com a aprovacdo da criacdo do Instituto de Humanidades, Artes e Ciéncias
Prof. Milton Santos (IHAC), em junho de 2008, cujo objetivo transcende o Bl, na medida em
que inclui “fomentar uma configuracdo MIT (multi, inter, trans) disciplinar do conhecimento,
mediante a oferta de programas interdisciplinares de graduacdo e pés-graduacao, além da

pesquisa, criacdo e inovacéo produzidas em centros de pesquisa e extensio”?.

A ELABORACAO DO PROJETO PEDAGOGICO DO BI SAUDE

O desenvolvimento do processo de implantagdo dos cursos comegou com a indicagdo
dos Coordenadores através de Portaria assinada pelo Reitor, em outubro de 2008. A
elaboracdo do Projeto Pedagogico do Bl Saude (BIS) coube inicialmente a coordenadora do

2 na qual

curso, que tratou de revisar o “projeto original” e “Matriz curricular do BI Saude
se especificava os eixos estruturantes (Linguagens, Contemporaneidade, Culturas) comuns

aos Bl e o contetdo especifico que poderia ser contemplado no BIS, de modo a abarcar os
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diversos “niveis de determinacio™ do processo salide-doenca, e os distintos niveis de
organizacdo das praticas de saude.

Tal proposta, entretanto, ndo apresentava alguma analise da disponibilidade desses
conhecimentos no elenco das disciplinas oferecidas pelos diversos cursos realizados nas
diversas unidades de satde da UFBA. N&o apresentava, portanto, uma analise prospectiva das
possibilidades de operacionalizacdo da proposta com os recursos disponiveis na UFBA, em
termos de oferta de componentes curriculares (antigos e novos), que pudessem vir a compor a
“grade” curricular do BI Saude, como, alias, se verificava também com relacdo aos demais
cursos de Bacharelado propostos.

A primeira versdo do Projeto Pedagodgico do Bl Saude foi desenvolvida no periodo de
fevereiro a abril de 2009, buscando-se atender a trés principios: 1) preservacao, na medida do
possivel, das diretrizes do Projeto Pedagogico preliminar e geral para todos os BI; 2)
incorporacgdo das novas idéias surgidas a partir das discussdes realizadas pela Congregacéo do
IHAC; 3) autonomia do Colegiado de todos os Bl para propor um Projeto Pedagdgico que
contivesse uma arquitetura geral comum e, a0 mesmo tempo, comportasse as diferencas

oriundas das reflexdes proprias a cada campo.



Figura 2 - Linha do tempo do processo de criacéo, formulacdo e implantacdo do Bl Saude: 2006 — 2010.
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Os documentos elaborados pelos Colegiados, inclusive pelo Bl Saude, foram
aprovados pela Congregacdo Ampliada do IHAC em abril e encaminhados para a Camara de
Ensino de Graduacdo (CEG) da UFBA (atual Conselho Académico de Ensino), em maio,
sendo submetidos a avaliacdo técnica. O parecer preliminar, emitido em julho, recomendou
revisdo dos projetos pedagogicos dos quatro Bl, o que gerou nova seqiiéncia de reunides e
sessOes de trabalho, nas quais foram feitos ajustes aos projetos, nos meses de setembro a
novembro, sendo a segunda versdo encaminhada em dezembro. Diante das criticas e
recomendacdes emitidas novamente pela comissdo técnica da CEG, os projetos foram
revisados mais uma vez, durante os meses de marco e abril de 2010 e reencaminhados a esta
Camara.

Os principais ajustes foram feitos nos itens referentes as competéncias e habilidades
do egresso (maior concisdo), forma de avaliagdo (maior detalhamento), matriz curricular
(alteracdo da quantidade e definicdo dos componentes obrigatorios da formacao especifica em
salde, apresentacdo dos critérios das Atividades Complementares, com alteracéo de sua carga
horéria). Houve ainda a supressdo do componente curricular TCC, por se considerar, dentre
outros aspectos, que o aluno do Bl Salde poderia vir a fazé-lo num curso posterior
profissionalizante ou no escopo de uma éarea de concentracdo (caso optasse por isto).

Na terceira versdo, buscou-se aproximar, a0 maximo possivel, a estrutura dos quatro
Projetos Pedagogicos, de modo a ficar conforme a Resolucdo 05/2003 da CEG/UFBA. A
analise técnica final manteve, em linhas gerais, as observacdes quanto as discrepancias do
novo Projeto em relacdo ao Projeto original de 2008, com o adendo de que caberia a CEG
arbitrar sobre a aceitagdo ou ndo de tais modificacOes. Esse Parecer Final, juntamente com a
ultima versdo revisada do Projeto, foi avaliado pela CEG e o Projeto foi finalmente aprovado
em 18 de maio de 2010.

O PROJETO PEDAGOGICO DO BI SAUDE

O projeto pedagdgico aprovado reafirma que o BIS é “um curso de graduacdo de duracéo
plena que visa agregar uma formacdo geral humanistica, cientifica e artistica ao
aprofundamento no campo da salde, promovendo o desenvolvimento de competéncias e
habilidades que conferem autonomia para a aprendizagem e uma insercdo mais abrangente e

multidimensional na vida social (...)"?".
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O Perfil do egresso (Quadro 1) enfatiza, aléem de competéncias gerais relacionadas
com a capacidade de “aprender a aprender”, competéncias cognitivas e habilidades
especificas que permitem ao estudante compreender a complexidade do campo da saude na
contemporaneidade, de modo a situar-se critica e criativamente diante dos saberes e das
politicas e praticas deste campo. Ademais, acrescenta um conjunto de valores relacionados
com o processo de sensibilizacdo dos estudantes para questdes cruciais do mundo atual, como
a luta pelos direitos humanos, a preservacdo do meio-ambiente, a defesa dos principios
democraticos e a valorizacdo da diversidade cultural que caracteriza a sociedade brasileira e

baiana, em particular.

QUADRO 1 - PERFIL DO EGRESSO DO BI SAUDE

» Capacidade de abstracdo, andlise e sintese de conhecimentos;

» Habilidades para buscar, processar e analisar informacao
procedente de fontes diversas;

» Capacidade de comunicacdo oral e escrita em lingua portuguesa;

» Habilidades no uso das tecnologias da informacao e da
comunicacéo;

Competéncias
e habilidades
gerais

» Compreender a complexidade do campo da salde nas sociedades
contemporaneas;
Competéncias | » Identificar e analisar problemas de satide no ambito individual e
e habilidades coletivo;
especificas > Analisar politicas publicas, programas e projetos da area de salde;
> Identificar e analisar as tendéncias do mercado de trabalho e das
praticas profissionais em salde.

» Responsabilidade social e compromisso cidadao;
Competéncias | » Valorizagéo e respeito pela diversidade cultural;
valorativas e » Consolidacéo dos valores democréaticos na sociedade
COMpPromissos contemporanea;

éticos » Preservacdo do meio ambiente;
» Compromisso ético-politico no campo da salde.

Fonte: UFBA, IHAC. Projeto Pedagdgico do Bacharelado Interdisciplinar em Satde, 2010.

Quanto ao desenho curricular do curso, cabe enfatizar que a especificacdo e
distribuicdo dos diversos componentes curriculares (Quadro 2) resultaram do esforco de
“traducdo” dos diversos “eixos estruturantes” contidos no projeto original as possibilidades
abertas com a cria¢do do IHAC e, a0 mesmo tempo, as condi¢Oes operacionais oferecidas pela
manutengdo da arquitetura académica e estrutura curricular dos diversos cursos oferecidos
pelas unidades da UFBA.
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QUADRO 2: SINTESE DA DISTRIBUIGAO DA CARGA HORARIA DO CURSO

Eixo/Mdodulos Componente Curricular (CC) CH
Modulo HAC AO01 — Estudos sobre a Contemporaneidade | 68 h
Interdisciplinar | HAC A34 — Estudos sobre a Contemporaneidade 11 68 h
Médulo Culturas 2 CC Cultura huma}nl’stica (a escolher) 136 h
2 CC Cultura artistica (a escolher) 136 h
LET E43 Lingua Portuguesa, Poder e Diversidade 68 h
Ei , LET E45 Leitura e Producdo de Textos em Lingua
ixo Linguagens 68 h
Portuguesa
HAC Oficina de Textos Académicos e Tecnicos em Saude | 68 h
Formacao HAC A10 - Introducdo ao Campo da Saude 68 h
especifica HAC A40 — Campo da Salde: Saberes e Praticas 68 h
a
cC %b?itgg'?gri os HAC - Saude, Educacéo e Trabalho 68 h
Formacéo
especifica 11 CC oferecidos pelas unidades de saude e/ou pelo IHAC | 748 h
(22 etapa)
CC optativos
SUBTOTAL 1020 h
ATIVIDADES COMPLEMENTARES** 360 h
COMPONENTES LIVRES (7 CC de 68 h) 476 h
TOTAL GERAL 2400 h

Fonte: UFBA, IHAC. Projeto Pedagdgico do Bacharelado Interdisciplinar em Salde, 2010.

Com isso, se por um lado foi possivel incluir novos componentes curriculares, como é
o caso de “Estudos da contemporaneidade”, realizados integralmente pelos docentes do
IHAC, por outro, ajustou-se a oferta dos componentes do eixo “Linguagens” a capacidade de
oferta da Universidade, o que resultou na manutencao da prioridade em “Lingua portuguesa”
— sob responsabilidade do Instituto de Letras - e na flexibilizagdo da oferta de “Lingua
estrangeira moderna”, que passou a fazer parte do elenco de “Culturas”, dada a
impossibilidade de se manter como obrigatdria a oferta desse componente para os quase mil
estudantes que os Bl recebem a cada ano.

Cabe destacar a manutencdo da obrigatoriedade dos componentes curriculares
correspondentes as “Culturas”, cuja oferta ficou sob a responsabilidade compartilhada do
IHAC e das demais unidades da UFBA, o que, de certo modo, torna o Bl dependente do
interesse das unidades em apoiar o curso e da capacidade de oferta equilibrada de
componentes classificados como cultura “cientifica”, “humanistica” ou “artistica”.

No que diz respeito a Formacdo Especifica em Saude, os componentes curriculares
obrigatdrios apresentam uma visdo panoramica do campo, incluindo o debate do conceito de

Saude do ponto de vista histdrico, socioldgico, antropolégico, politico e cultural, a analise
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comparada de sistemas de saide no mundo contemporéneo, a analise das relagcdes entre o
sistema publico e o sistema privado de saide no Brasil e as caracteristicas das diversas
profissbes de saude em nosso meio, analisando as tendéncias do mercado de trabalho e da
formacéo profissional.

O componente curricular “Oficina de textos académicos e técnicos em saude”
completa o eixo “linguagens” e discute as multiplas formas de expressdo e comunicacdo dos
conhecimentos e tecnologias produzidos e difundidos na area de Sadde. Inclui, portanto, a
leitura e analise de artigos cientificos, resenhas, projetos, relatorios de pesquisa, documentos
institucionais, leis, portarias, planos, programas e projetos de intervenc¢do no campo da saude.

Os componentes optativos (748 h) sdo os que o estudante pode escolher do elenco de
componentes oferecidos pelas diversas unidades de satude da UFBA e pelo préprio IHAC aos
alunos do BIS no momento da matricula semestral. As Atividades complementares (360
horas) proporcionam ao aluno a oportunidade de ampliar sua responsabilidade social e
competéncias relacionais, abarcando um conjunto de atividades curriculares e
extracurriculares de pesquisa, extensdo, estdgio, programas especiais, cursos livres,
monitoria em disciplinas de graduacédo e atividade curricular em comunidade (ACC).

Finalmente, o projeto pedagdgico prevé a insercdo dos estudantes do Bl Saude em
componentes curriculares nomeados Livres, 0s quais podem ser escolhidos de acordo com a
disponibilidade de oferta de quaisquer das unidades da UFBA, “desde que os respectivos
colegiados facultem o ingresso aos alunos do Bl respeitando-se as especificidades e os pré-

requisitos (onde estes existam)”?.

A IMPLANTACAO DO BACHARELADO INTERDISCIPLINAR EM SAUDE

O processo de implantacdo do Bl Saude contemplou, durante o ano de 2009, o
desenvolvimento simultaneo de um conjunto de iniciativas destinadas a criacdo de condicGes
gerenciais, organizativas e operacionais para a execugdo propriamente dita do curso, quais
sejam a conformacéo do corpo docente, a organizacdo do Colegiado e da secretaria do curso,
a elaboracdo do Projeto Pedagdgico, o planejamento académico da oferta de componentes
curriculares a cada semestre, a recep¢cdo aos alunos e o acompanhamento do processo de

ensino-aprendizagem nos diversos componentes.
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Conformacao do corpo docente

Em 2009, no primeiro semestre do curso, a equipe docente do Bl Saude contava com
apenas duas professoras com formacdo especifica na area, as quais assumiram as funcdes de
coordenacdo e vice-coordenagdo do curso. A coordenadora pertencia ao quadro de docentes
da UFBA, tendo sido transferida do Instituto de Saide Coletiva/ISC para o IHAC, enquanto a
vice era recém-ingressa na Universidade através de concurso publico.

Durante todo o ano de 2009 essas duas professoras assumiram 0S componentes
curriculares da area e uma delas assumiu, também, juntamente com outros professores do
IHAC, a oferta do componente curricular obrigatério do Eixo Interdisciplinar Estudos da
Contemporaneidade. Em 2010 foram inicialmente contratados trés professores substitutos, ao
tempo em que se operava a redistribuicdo de dois docentes de outras Universidades
(UNIVASF e UFCE), que solicitaram transferéncia para o IHAC, tendo sido realizado novo
concurso publico para docentes no segundo semestre de 2010, com a contratagdo em 2011 de
cinco docentes aprovados. Com isso, a equipe docente do Bl Salude passou a dispor de nove
docentes, aos quais se agregou, em 2011, um docente do ISC, em tempo parcial, que se
responsabilizou por um componente curricular optativo, e mais um professor substituto
(doutorando em Saude Publica), contratado em funcdo do aumento do nimero de turmas em

componentes curriculares obrigatorios.

NUmero e Perfil dos alunos matriculados

Em 2009, foram oferecidas 100 vagas no turno noturno, preenchidas com os
candidatos aprovados no Vestibular. A partir de 2010, o IHAC adotou a forma de ingresso
através do ENEM e ampliou o nimero de vagas do Bl Salde para 300 (100 no turno
vespertino e 200 no turno noturno), as quais ndo chegaram a ser totalmente preenchidas
devido aos problemas ocorridos com o0 ENEM naquele ano, que ocasionaram a realizacdo de
apenas uma convocagdo complementar a primeira. J4& em 2011, mantido o nimero de vagas e
sua distribuicdo por turnos, foi efetuada a matricula em trés momentos subsequentes
(primeira, segunda e terceira chamada), resultando no preenchimento da maioria delas.

Com base nas informacdes obtidas atraves da aplicagdo de questionarios aos alunos
novos, a cada inicio do curso, é possivel tracar as principais caracteristicas das turmas. Dos
alunos matriculados em 2009, 74 % tinham menos de 24 anos de idade, sendo que 40%

tinham entre 16 a 19 anos. Apenas 11% do total eram maiores de 30 anos, chamando a



126

atencdo a presenca de um aluno de mais de 50 anos. Quanto ao sexo, observou-se uma
discreta maioria de mulheres (58%). A grande maioria provinha de escolas particulares (67%)
e 71% informaram ndo ter formacgdo prévia, sendo o Bl a sua porta de entrada na
Universidade. Dos demais, 12% informaram ja ter concluido um curso de graduacdo, dos
quais mais da metade na &rea de Saude, sendo que 15% haviam passado por outros cursos,
sem haverem concluido.

Os alunos que ingressaram em 2010 e 2011 apresentam algumas caracteristicas
semelhantes e outras diferentes, em virtude, provavelmente, da mudanca dos procedimentos
de ingresso ao curso a partir de 2010, quando a entrada no Bl passou a ser feita através da
pontuacdo obtida pelos candidatos no Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM). A maioria
tem menos de 24 anos de idade, é do sexo feminino, ndo tem formacéo prévia e pretende, ao
concluir o curso, fazer uma graduacédo profissional. Porém, diferentemente do ano anterior, a
maioria provém de escolas publicas. Desse modo, é possivel supor que o perfil socio-
econémico dos alunos do curso em parte se alterou. Ainda mais que, com a aplicacdo do
sistema de cotas adotado na UFBA, 40% dos alunos que ingressam no Bl tém sido
beneficiados por esta politica, 0 que, provavelmente, repercute no percentual daqueles que

provém de escolas publicas.

Organizacao e atuacdo do Colegiado do Curso

A composicdo inicial do Colegiado do curso incluia apenas as duas professoras do
IHAC que atuavam na area de salde, um representante do corpo docente dos demais Bl e 0s
representantes dos estudantes que ingressaram em 2009. Cabe ressaltar que coube a essa
representacdo estudantil a organizagdo do Centro Académico - CABIS, que passou a atuar na
gestdo do curso e a participar na gestdo do préprio IHAC, através dos seus representantes na
Congregacdo ampliada.

Ao longo do primeiro ano de funcionamento, foram agregados ao Colegiado
representantes do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), Instituto de Saude Coletiva (ISC),
Escola de Nutricdo (NUT), Escola de Medicina Veterinaria (MEV), Faculdade de Educagéo
(EDU) e Faculdade de Odontologia (ODONTO). As Faculdades de Medicina, Enfermagem e
Farmacia, entretanto, ndo encaminharam representantes, expressando, implicitamente, o
desinteresse em participar do processo de implantacdo do curso.

A principal atividade desempenhada pelo Colegiado do curso tem sido o

planejamento académico semestral da oferta de componentes curriculares, processo que
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implica em intensa negocia¢do com as demais unidades académicas da UFBA, com o objetivo
de se garantir vagas para os alunos do BIS em disciplinas que integrem o conjunto de
componentes curriculares classificados como “culturas” e disciplinas optativas e livres. Além
disso, o Colegiado desencadeou, junto a algumas unidades académicas da area de Saude (ICS
e ISC), a organizacdo de &reas de concentracdo, isto é, a oferta de um conjunto de
componentes curriculares que compdem uma determinada area de conhecimentos e/ou
direciona o aluno para um determinado curso profissional.

Face a proximidade da conclusédo do curso pela turma que ingressou em 2009, o
debate em torno dos procedimentos e critérios de ingresso nos demais cursos, denominados
Cursos de Progressdo Linear, foi intensificado nos Colegiados e na Congregacdo do IHAC
durante o ano de 2011, tendo em vista a operacionalizacdo da Resolucdo aprovada pelo
Conselho Universitario em 2008, que estabelece a reserva de pelo menos 20% das vagas de
todos o0s cursos da UFBA aos egressos dos BI?.

Depois de acirrados debates, o Conselho Académico de Ensino aprovou uma
Resolucdo que determina os aspectos a serem levados em consideracdo pelos Colegiados de
Cursos de Progressdo Linear, para aceitarem a matricula dos egressos dos Bl, enfatizando a
apreciacao do Coeficiente de Rendimento Académico no BI, ponderado pela trajetéria do
aluno no curso, privilegiando a concentragdo de componentes do CPL pretendido (UFBA,
2011). Tal decisdo reativou o debate interno no IHAC em torno da restricdo dos Bl a sua
finalidade propedéutica, a conducao do alunado para uma escolha profissional precoce (a fim
de garantir uma pontuac¢do maior no momento da selecdo para o CPL) e produziu insatisfacdo
quanto a impossibilidade de se fazer, no momento de conclusdo do curso, a transicdo para
uma profissdo de outra area do conhecimento.

Em meio a esse processo, 0 mandato da coordenacéo e vice-coordenacao do Colegiado
do curso eleita em 2009 foi encerrado, em agosto de 2011, sendo realizada nova eleicdo. A
coordenacdo e vice-coordenacdo eleitas assumiu 0 mandato em setembro de 2011, ap6s um

breve periodo de transicao, no qual foram transferidos os encargos em andamento.

Execucdo do Projeto Pedagogico do Bl Saude 2009-2011

Tomando como referéncia para analise do processo de implantacdo do curso a

trajetéria da turma que ingressou em 2009 e concluiu em 2011, pode-se visualizar, no Quadro
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3, 0 conjunto de componentes curriculares oferecidos e executados nos diversos eixos do
curso.

No eixo Interdisciplinar, os “Estudos da contemporaneidade” I (2009.1) e 1l (2009.2)
foram ministrados no primeiro semestre por uma docente da area de saude (2 turmas) e, no
segundo semestre, ficaram sob a responsabilidade de outros docentes do IHAC, da area de
Humanidades. Os contetdos abordados incluiram temas como “Globalizagdo”, “Corpo”,
“Identidade e Subjetividade”, “Politica”, “Economia e Mercado”, “Ciéncia e Tecnologia”,
tratando-se de introduzir os estudantes a uma abordagem interdisciplinar de cada um desses
temas gerais, ao tempo em que se buscava estimular, através da preparacdo de seminarios, que
cada grupo de alunos aproximasse o tema geral ao campo da Saude.

Assim, o debate acerca do tema “Globalizagdo” partiu da revisdo do pensamento de
Milton Santos (2008) e contemplou as repercussdes desse processo na salde da populagédo
mundial, destacando-se a temética das epidemias e pandemias da contemporaneidade. O
estudo do tema “Corpo”, por sua vez, resgatou a historicidade dos estudos sobre o corpo
humano, desde o surgimento da Anatomia até o debate que ocorre atualmente no ambito da
Sociologia do corpo®, conduzindo & reflexdo acerca das concepcdes do corpo adotadas no
ambito das ciéncias da saude.

Do mesmo modo, o debate sobre “Politica” conduziu a reflexdo sobre as Politicas de
salide no Brasil, discutindo-se especialmente o processo de Reforma Sanitéaria Brasileira™,
assim como o estudo acerca do “Mercado” levou a reflexdo sobre os determinantes da
organizacdo dos sistemas de salde no mundo ocidental e no Brasil, iniciando-se uma reflexdo
sobre a coexisténcia, em nosso pais, do Sistema Unico de Salde e o Sistema de Assisténcia
Médica Supletiva®.

Quanto ao estudo da “Ciéncia e Tecnologia”, igualmente, foi possivel partir da analise
da revolucdo cientifica e tecnolégica no mundo contemporaneo a problematizacdo das
caracteristicas atuais das praticas de salde, marcadas pela intensa incorporacdo de
tecnologias, tanto no ambito da clinica (métodos diagndsticos e produtos terapéuticos), quanto
no ambito da salde coletiva (promocdo da saude e prevencdo de riscos), exemplificando-se
com o debate sobre os modelos de atencdo & satde® e a problematica relativa & producéo,
distribuic&o e consumo de medicamentos®.

Paralelamente, os alunos cursaram os componentes curriculares do eixo Linguagens,
especificamente “Lingua portuguesa, poder e diversidade cultural” (2009.1) e “Leitura e

producdo de textos em lingua portuguesa” (2009.2), ambos ministrados por docentes do
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Instituto de Letras, os quais se constituiram em espaco de reapropriacdo critica dos
fundamentos e do reaprendizado do manejo da lingua, 0 que por vezes gerou certo
estranhamento e resisténcia por parte dos alunos. Esse eixo, conforme definido no Projeto
Pedagogico, completou-se em 2010, com a “Oficina de Textos académicos e técnicos em
saude”, voltado a familiarizar o estudante com a linguagem cientifica e técnica da &rea,
através da leitura e anélise critica de artigos, projetos, planos, relatérios, etc.

A insercdo dos estudantes em componentes curriculares do eixo Culturas, notadamente
aqueles oferecidos pelas areas de Humanidades e Artes, contribuiu para a exposicdo dos
alunos a distintos conteudos, fazendo confluir uma série de questionamentos acerca do sentido
e significado da proposta do BI, os quais repercutiram nos debates que ocorreram no ambito
dos componentes curriculares e das atividades desenvolvidas no Eixo da formacéo especifica
em Saude.

Essas atividades incluiram os componentes curriculares “Introducdo ao campo da
saude”, “Campo da salde: saberes e praticas” e “Salde, Educacao e trabalho”, seguindo-se

uma logica de articulacdo de contetidos que partiu, no primeiro semestre de 2009, da revisao

do conceito de satide ao longo da histéria das diversas sociedades®***, contemplando o debate
das abordagens contemporaneas ao conceito®*®, bem como &s nogbes de risco,

vulnerabilidade, prevencao e promocéo da satde® .

No segundo semestre, foram abordados conteddos relativos a situacdo de salde da
populacdo brasileira e a problemaética da organizacdo dos sistemas de saide no mundo e no
Brasil, tema que conduziu ao debate sobre os movimentos sociais no campo da salude, com
énfase na Reforma Sanitéria Brasileira e no processo de construcdo do SUS?304243,

Na sequéncia, ja no primeiro semestre de 2010 foi oferecido o componente curricular
“Racionalidades em salde: sistemas médicos e praticas alternativas”, optativo, abordando-se
as caracteristicas dos diversos “sistemas médicos” e praticas contempladas na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS*.

No segundo semestre de 2010, depois que se conseguiu contratar os docentes
aprovados em concurso, foi oferecido o componente obrigatério que completa o eixo de
formagdo especifica em saude, qual seja “Saude, Educacgéo e Trabalho”, cujo conteudo abarca
0 estudo das caracteristicas das diversas profissdes da area de salde e as tendéncias da
formacdo e do mercado de trabalho no setor, desenvolvendo-se uma reflexdo apoiada em
textos sobre o tema e palestras com profissionais convidados, representantes das treze

profissbes da area de saude.
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Além dos componentes curriculares descritos, os alunos regulares da turma de 2009
tiveram acesso a um conjunto heterogéneo de componentes curriculares optativos da area de
salde, dos quais podemos destacar os que foram oferecidos pelo ICS, notadamente as
disciplinas que constituem o ensino basico dos cursos profissionais da area de sadde, como
Anatomia, Bioquimica, Imunologia e outras; os componentes oferecidos pelo ISC, a exemplo
de Teorias Sociais em Saude e pela Escola de Nutricdo, como Aspectos Socio-culturais da
Alimentacdo e da Nutricdo; os componentes oferecidos pelo préprio IHAC, como Seminarios
Interdisciplinares de Pesquisa em Saude, Saude e Cidade, Tdpicos Especiais em Salde;
dentre outros.

Tudo isso, conjugado as aulas de musica, danga, teatro, canto, cinema, meio ambiente,
tecnologia, educacdo, linguas estrangeiras, psicologia, género, filosofia e ciéncias sociais, que
conformaram os componentes livres ¢ o eixo das “culturas”, produziu uma rica trajetoria de

formagédo académica, desenhada, em seu detalhamento, pelas escolhas dos estudantes.

QUADRO 3 - FLUXOGRAMA DO Bl SAUDE 2009-2011

1° Semestre (2009.1) 2° Semestre (2009.2) 3° Semestre (2010.1)
HAC A10 - Introducdo ao |HAC A40 - Campo da Saude: |JHAC B17 - Saude, Educacao

Campo da Saude Saberes e Praticas e Trabalho
Cultura 1 |Cu|tura 2 lcultura 3
HAC AO01 - Estudos sobre a |HAC A34 - Estudos sobre a lcuttura 4
Contemporaneidade | Contemporaneidade 11

|Componente Livre Componente Livre

LET E45 — Leitura e Producéo |[HAC A78 - Oficina de
Portuguesa, Poder e de Textos em Lingua Textos Académicos e
Diversidade Cultural Portuguesa Técnicos em Salde

Atividades Complementares 180 horas (em 3 semestres)

Componente Livre
LET E43 - Lingua

4° Semestre (2010.2) 5° Semestre (2011.1) 6° Semestre (2011.2)
Optativa da Area de Salde  |Optativa da Area de Salde [Optativa da Area de Salde
Optativa da Area de Salide  [Optativa da Area de Salde  |Optativa da Area de Satde
Optativa da Area de Satde  [Optativa da Area de Satde IOptativa da Area de Saude
Optativa da Area de Sadde  [Optativa da Area de Sadde IComponente Livre

Componente Livre

|Componente Livre |Componente Livre

Atividades Complementares 180 horas (em 3 semestres)

Finalmente, quanto ao monitoramento das “Atividades Complementares” realizadas

pelos alunos, foi organizado, em 2010, um “dossi€” de cada aluno, contendo coOpia dos
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documentos comprobatorios da realizacdo destas atividades, o qual passou a ser analisado
periodicamente por um docente do curso, com vistas a contabilizacdo da carga horéria
completada por cada estudante e posterior apreciacdo pelo Colegiado de curso, com vistas a

integralizacdo ao respectivo curriculo.

PROBLEMAS ENFRENTADOS E DESAFIOS PARA A CONSOLIDACAO DO BI
SAUDE

O processo de implantacdo do Bl Salde vem se dando em um contexto institucional
complexo, no qual a coordenagéo, os docentes e alunos do curso se envolvem com processos
mais gerais de organizacéao e gestdo do IHAC e com os processos especificos de implantacéo
dos demais cursos de Bacharelado (Artes, Humanidades e Ciéncia e Tecnologia).

Nesse contexto, aparecem problemas decorrentes das relacdes estabelecidas no
ambiente interno do Instituto, bem como das relagdes estabelecidas com as demais unidades
universitarias da UFBA e com as instancias superiores da administracdo central, encarregadas
da formulacdo e implementacdo de politicas e normas reguladoras do cotidiano da instituigéo.
Tais problemas, entretanto, ganham significado distinto, de acordo com a perspectiva adotada
pelos diversos atores envolvidos.

Assim é que, na perspectiva dos estudantes, os problemas mais importantes
enfrentados no periodo de implantacédo do curso foram, de um lado, a definicdo dos critérios e
dos procedimentos para ingresso posterior nos Cursos de Progressdo Linear e, de outro, a
inquietagdo quanto a possibilidade ou ndo de inser¢do no mercado de trabalho em saude, uma
vez tendo concluido o curso.

Do ponto de vista da coordenacdo do curso, os maiores problemas decorreram das
dificuldades enfrentadas para a adaptagdo do “projeto original” as condi¢des concretas de
operacionalizacdo do curso, pelas resisténcias de ordem politica enfrentadas em algumas
instancias superiores da UFBA e em algumas Unidades académicas da area de Saude.

Ja do ponto de vista da equipe docente, os maiores problemas decorreram das
insuficiéncias internas ao IHAC que foram vivenciadas neste periodo, como, por exemplo, a
sobrecarga de trabalho derivada do numero exiguo de professores em 2009, a turbuléncia
causada pela concomitancia entre a elaboragdo do projeto pedagogico e a implantacdo do
mesmo, as deficiéncias de infraestrutura e a instabilidade politica vivenciada no processo de

implantacéo do Instituto.
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O problema maior, porém, que afeta direta e indiretamente a todos os sujeitos
envolvidos no processo de implantacdo do BI, diz respeito a tensdo que se estabeleceu na
UFBA entre o0 modelo de formacéo superior seguido pela maioria das unidades académicas e
cursos, ou seja, 0 modelo que enfatiza a organizacdo do conhecimento por disciplinas e a
formagéo profissional voltada para a insercdo dos egressos no mercado de trabalho, e o
modelo proposto pelo BI, de carater interdisciplinar, sem subordinacdo imediata a
fragmentacdo que caracteriza a formacéo profissional nas diversas areas.

Ainda é cedo para sabermos como essa tensdo se resolvera, se tendera a convivéncia
construtiva entre os dois modelos, com o fortalecimento do projeto dos Bl e a implantagéo
definitiva do regime de ciclos, ou se tenderd & coexisténcia competitiva entre o BIS e o0s
demais cursos da area de saude, de modo ao BIS se configurar como apenas mais um dentre
outros cursos desta area. 1sso dependera, evidentemente, do encaminhamento das questdes
estratégicas que definem a natureza do Bl e a posi¢do que estes cursos ocupam (ou ocuparao)
no conjunto dos cursos oferecidos pela UFBA.

COMENTARIOS FINAIS

O processo de implantagdo do Bl Salde ilustra as vicissitudes enfrentadas no

>4 como é o caso da Universidade Federal da

cotidiano de uma “organizagdo hipercomplexa
Bahia, quando se pretende introduzir mudancas substantivas na arquitetura académica e,
sobretudo, quando se pretende experimentar um modelo de formacdo que contraria a tradicdo
estabelecida na instituigéo.

A experiéncia relatada revela a possibilidade de se aproveitar certas “janelas de

»19 configuradas em dadas conjunturas politicas, como foi o caso da confluéncia

oportunidade
dos interesses materializados no projeto REUNI, notadamente a expansao e fortalecimento
das universidades publicas, e a presenca de um grupo dirigente portador de um projeto de
mudanca institucional que ultrapassa a ampliacdo do nimero de vagas e cursos.
Especificamente a criacdo do Bl Salde expressa a feliz circunstancia desse grupo
contar com a lideranga de um intelectual do campo da satde que ja vinha desenvolvendo uma
reflexdo sobre a necessidade de mudanca nos processos de formacdo de pesquisadores do
campo, deixando entrever, inclusive, uma das razfes que podem ter favorecido as decisdes e
0s projetos que encaminhou e defendeu enquanto Reitor®®. Uma vez criadas as condicdes

minimas de viabilidade de um projeto desta natureza, os acontecimentos desencadeados nas
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instancias gestoras da UFBA permitiram o desenvolvimento do processo de implantacdo dos
Bl, inclusive o Bl Salde.

A analise do processo de formulacdo do projeto pedagdgico do BIS evidencia a
negociacdo coletiva em torno dos diversos itens preservados ou modificados no “projeto
original”, efetuando-se uma espécie de construcdo de viabilidade de implantacdo, mediada
pelas concepcbes e praticas derivadas da experiéncia - diversificada — dos docentes e
dirigentes envolvidos.

O produto resultante, ou seja, o projeto pedagdgico aprovado preserva o essencial da
proposta prima, ao tempo em que define mais claramente os conteudos especificos da
formacdo em salde, revelando, entretanto, uma aproximagdo maior aos conhecimentos e
praticas da area de saude coletiva, do que a clinica e as ciéncias basicas do campo da saude,
talvez em funcdo do perfil académico das professoras que assumiram a coordenacdo do
Colegiado.

Cabe ressaltar, inclusive, a incorporagdo do uso de metodologias ativas no processo
ensino-aprendizagem, estimulando-se o protagonismo dos estudantes, a responsabilidade com
sua formacdo, o esforco de problematizacdo das questbes de Saude na contemporaneidade,
particularmente a realidade brasileira, ancorado na utilizacdo em larga escala de tecnologias
de informacéo que conectam os alunos e docentes a sociedade de conhecimento, notadamente
a tecnologia digital e a Internet.

Nessa perspectiva, o Projeto Pedagogico do Bl Salude prop6e que os estudantes sejam
expostos a um campo complexo, tentando, a0 mesmo tempo, fornecer instrumentos para que
eles se coloquem como sujeitos autdnomos, capazes de “pensar pela propria cabega” e tomar
posicdo diante das opcOes tedricas e praticas que se apresentam na area de salde no mundo,
no Brasil e na Bahia hoje.

Cabe concluir afirmando que, apesar das dificuldades enfrentadas no processo de
implantacdo do curso, o Bl Saude constitui um espaco de formacdo universitaria de carater
introdutério ao campo da salde, enfatizando a apropriagdo de conhecimento e
desenvolvimento de habilidades e valores que contemplam a compreensdo da dimensdo
historica e social das concepcBes e praticas de saude, contribuindo assim para o
enriquecimento, a humanizacéo e o aprimoramento da futura formacao profissional nesta area.

Ademais, permite ao estudante situar-se e sensibilizar-se com relagdo aos
determinantes sociais dos problemas de salde, as propostas de enfrentamento destes

problemas, configuradas nas politicas formuladas e implementadas no ambito dos sistemas de
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salde, e a configuracdo do mercado de trabalho para as distintas profissdes e ocupacfes da
area, de modo a poder decidir, com mais clareza, 0 rumo que pretende imprimir a sua vida do
ponto de vista intelectual, profissional e politico.

Para aqueles que ja possuem uma formacéo profissional prévia na area de salde, o BIS
possibilita uma alargamento desta formag&o, através de um processo de imersao nas diferentes
culturas humanisticas, cientificas e artisticas, possibilitando escolhas de forma autbnoma, em
um amplo leque de componentes curriculares, que configuram uma nova trajetéria académica
singular. E importante ressaltar que, no que diz respeito especificamente aos conte(idos
relativos a &rea de salde, a promocao de um debate ampliado sobre questfes contemporaneas
possibilita uma complexificagdo da compreensdo e uma reflexdo problematizadora dos
processos e fendbmenos deste campo, bem como a realizacdo de praticas de saude que
contemplam os aspectos subjetivos, sociais e politicos envolvidos nas mais diversas situacdes

profissionais cotidianas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Um olhar panorédmico sobre o conjunto dos artigos apresentados nas paginas precedentes
permite algumas consideracdes acerca dos principais achados, tanto com relacéo a producédo
cientifica sobre FSS no Brasil e acerca das abordagens tedricas analisadas, quanto com
relacdo ao significado do processo de implantacdo do Bl Saude no contexto econémico,
politico e social vigente no pais, particularmente na area de saude.

A revisdo dos modelos tedricos apresentada no artigo 1 revela o predominio da Educagéo
Médica como objeto de reflexdo tendo como representantes os estudos de Juan César Garcia,
Jorge Andrade e Marcio Almeida. Mesmo Mario Chaves, desenvolveu grande parte do seu
trabalno como consultor de projetos de mudanca do ensino medico, fomentados pela
Fundacdo Kellogg, ainda que grande parte destes projetos tenha buscado estimular a
“integracdo docente-assistencial®”, isto é, a articulagdo ensino-Servigo e, mais recentemente, a
“integracdo ensino-servico-comunidade®”. Talvez por isso o Autor tenha se interessado em
desenvolver uma proposta mais abrangente para a analise do “sistema educacional das
profissdes de salde”, e das relagdes entre o “aparelho formador” e o “aparelho utilizador” de
pessoal, trilha seguida por Jalio Frenk e colaboradores. Ndo obstante, como vimos no exame
critico dos modelos, nenhum destes autores problematiza a arquitetura académica da
formacédo superior em salde, isto €, ndo questionam o modelo profissionalizante que separa 0s
processos formativos ao tempo em que se fomenta a chamada formacdo de “equipes
multiprofissionais”.

De todo modo, é importante considerar as limitacbes intrinsecas aos modelos
analisados, na medida em que nem um nem outro pdem em questdo o “modelo de formagéo
superior em saude” propriamente dito, isto €, ndo problematizam a énfase quase que
estritamente profissionalizante, que fragmenta o objeto de pesquisa/intervencdo em saude e
especializa os sujeitos que compdem, a posteriori, a “equipe” de saude. Nessa perspectiva,
fica claro o significado estratégico da implantacdo do “regime de ciclos”, do qual é expressao

no Brasil atualmente, o curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saldde, que tras embutido a

82 RODRIGUEZ NETO E. Integracdo Docente Assistencial em Satde. Sdo Paulo, 1979. [Dissertacdo de
Mestrado — Faculdade de Medicina da USP].

% RANGEL-S ML, VILASBOAS AL. Rede UNIDA: breve histérico, concepcdo, organizacéo e estratégias de
acdo. Divulgacao para Salde em Debate, Londrina, v. 1, n.12, p. 15-18, 1996. FEUERWERKER LCM, SENA
RR. Contribuicdio ao movimento de mudanca na formacdo profissional em salde: uma avaliagcdo das
experiéncias UNI. Interface (Botucatu), v. 6, n. 10, p. 37-49, 2002. CECCIM RB, FEUERWERKER LCM. O
guadrilatero da formacéo para a area da sadde: ensino, gestdo, atengdo e controle social. Physis, v. 14, p. 41-65,
2004.



138

critica a0 modelo hegeménico, centrado na disciplinaridade, na profissionalizagdo e na
reproducao das relagdes hierarquicas de poder entre os membros da “equipe” de satde.

A respeito da producdo cientifica revisada no artigo 2, cabe enfatizar, que apesar do
aumento do namero de trabalhos voltados a problematica da FSS, evidenciou-se forte énfase
na analise de aspectos parciais dos cursos de formacdo profissional, tomados, principalmente,
de forma isolada, com predominio marcante de estudos na area de enfermagem e medicina.
Constata-se, ademais, na grande maioria das universidades, tanto publicas quanto privadas,
uma auséncia de reflexdo critica acerca do modelo de formacéo superior vigente. Com isso,
pode-se considerar a existéncia de certa “cegueira situacional®” por parte dos pesquisadores
da area que, aparentemente, ndo conseguem enxergar além dos limites estabelecidos pelo
modelo hegemonico de formacdo superior em salde, ainda que parte deles se interesse em
analisar a implementacdo de propostas de reforma curricular e introducdo de novas
metodologias de ensino nos cursos profissionalizantes. Em suma, as evidéncias levantadas
neste artigo indicam que a hegemonia do modelo de formacéo superior incide, diretamente, no
modo de producdo de conhecimentos sobre o tema, reproduzindo-se o interesse quase que
exclusivo dos autores de cada profissdo por “sua” propria categoria profissional, salvo raras
excecoes.

Sobre a experiéncia de criacdo e implantacdo do Bl Saide na UFBA, objeto dos artigos 3
e 4, cabe destacar a importancia desta experiéncia inovadora por apontar a possibilidade de
mudancas no modelo de formacdo, a partir da introducdo do regime de ciclos. Se, por um
lado, esta iniciativa revela a insercdo de parte das universidades publicas brasileiras no debate
internacional desencadeado a partir do Processo de Bolonha®, por outro lado, reflete a
capacidade empreendedora de alguns dirigentes que influenciaram o debate interno em
algumas instituicGes de ensino superior, a exemplo da UFBA, UFABC, UFRB e mais
recentemente na UFSB®,

Com isso, é possivel concluir, ainda que provisoriamente, apontando alguns possiveis
cenarios para a Saude no Brasil e suas implicaces para a formacdo de pessoal em salde.

Tomando como referéncia o estudo “A Satde no Brasil em 2030”, conduzido pela Fundagéo

8 MATUS C. Adeus, senhor presidente: governantes governados. Sdo Paulo: FUNDAP, 1996.

% GASTON PL. The challenge of Bologna: what United States higher education has to learn from Europe,
and why it matters that we learn it. Virginia: Stylus, 2010.

8 Cabe ressaltar que a estratégia de implantacdo da UFSB prevé que o ingresso de todos os estudantes de
qualquer &rea se dard a partir dos cursos de Bacharelado Interdisciplinar. Ver: UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA. Plano orientador institucional e politico-pedagégico da Universidade Federal do Sul da Bahia:
minuta 6.0 / UFBA; versdo composta por Naomar de Almeida Filho, Joana Guimares, Clarissa Bittencourt de
Pinho e Braga [et al.]. - Salvador: UFBA, 2012. 136 p.
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Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2012)%, em colaboracdo com o Instituto de Pesquisa Econdémica
Aplicada (IPEA), e o capitulo “Saiade Coletiva: futuros possiveis®”, pode-se construir trés
cenarios para a FSS, que levam em conta o pano de fundo mais geral, relativo as tendéncias
do desenvolvimento econdmico e social no pais, as tendéncias do perfil epidemioldgico e da
organizacdo do sistema de saude, variantes que determinam e condicionam os limites e

possibilidades de incorporacdo de novos modelos de formagao superior na area.

CENARIOS FUTUROS

Tomando por base os estudos apontados anteriormente foram identificados trés cenarios
prospectivos para o sistema de saude brasileiro para 2030 (FIOCRUZ, 2012; ALMEIDA
FILHO, PAIM, VIEIRA DA SILVA, 2014): o cenario otimista possivel, o cenario pessimista

plausivel e o cenério inercial provavel.

Cenario A — Otimista Possivel: Neste cenario as condi¢cdes econdmicas favoraveis
permitem um crescimento sustentado, controle da inflacdo, erradicacdo da pobreza, reducao
de desigualdades (coeficiente de Gini de 0,40), com elevacdo da escolaridade média da
populagéo e fim do analfabetismo. Estimando-se a taxa de crescimento em 4% ao ano, o PIB
alcancaria, em 2030, o valor de R$ 8.260 bilhGes, a precos constantes de 2010, elevando a
renda per capita para R$ 38.240,00. As condi¢Bes econdmicas favoraveis permitiriam uma
maior participacdo do setor publico no gasto total com saude, podendo-se chegar a 5,10% do
PIB em 2030. Com isso, 0s valores per capita investidos no SUS teriam um crescimento de
66%, passando de R$ 861,60 em 2012 para R$ 1.429,32 em 2030 (FIOCRUZ, 2012).

Com a melhoria da distribuicdo da renda e das condi¢des de vida haveria um avanc¢o das
condicdes de saude da populacdo expresso numa ligeira queda da mortalidade geral e um
aumento da expectativa de vida ao nascer. E de se esperar uma reducdo da mortalidade
infantil, em ambos componentes, neonatal e pds-neonatal, da mortalidade materna e da
mortalidade por doencas cardiovasculares, assim como dos danos e mortes por violéncia e
acidentes de transito (FIOCRUZ, 2012). De acordo com Almeida Filho, Paim e Vieira da

8 FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satde no Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccéo estratégica do
sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da Salde/Secretaria de Assuntos
Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2012. 323p.

8 ALMEIDA FILHO N, PAIM JS, VIEIRA DA SILVA LM. Satde Coletiva: futuros possiveis. In: Paim JS e
Almeida-Filho N (orgs.). Saide Coletiva: teoria e pratica. 1 ed. — Rio de Janeiro: MedBook, 2014. p. 669 -
686.
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Silva (2014, p. 681), no entanto, “é de se esperar elevada prevaléncia de doencas cronicas e de
agravos ndo transmissiveis, bem como de transtornos mentais, exigindo a organizac¢éo de um
sistema de saude que garanta a continuidade e a integralidade do cuidado™.

Nesse cenario, a garantia de fontes estaveis de financiamento com descentralizacdo das
acles e servicos de saude possibilitaria o fortalecimento do SUS e a contencdo do setor
privado, com diminuicdo da taxa de cobertura da populagdo com seguro privado e publico
(funcionarios publicos, Forcas Armadas, etc.) e aumento da regulacdo estatal sobre os
servicos privados contratados pelo SUS (FIOCRUZ, 2012). Nessas condi¢cdes poderia ocorrer,
além da ampliacdo do acesso, a adogdo, em larga escala, de modelos de atencdo orientados
pela ldgica da promocéo e da vigilancia da saude, comprometidos com a efetividade, equidade
e qualidade do cuidado em satde. Com isso, haveria necessidade de novos modelos de
formacdo de profissionais tecnologicamente competentes, capazes de trabalhar em equipes,
criativas, autbnomas, resolutivas, engajadas na promoc¢do da salde, abertas a participacao
social e comprometidas com a humanizacao da aten¢do a saude (ALMEIDA FILHO, 2013).

Neste contexto progressista poderia haver uma transformacéo do modelo de formacéo de
profissionais de salde de nivel superior com a expansdo da proposta de implantacdo do
regime de ciclos em outras instituicGes de ensino superior, tanto pablicas quanto privadas,
podendo ocorrer a consolidacdo do Bl como primeiro ciclo da formacdo em satde. Além
disso, é possivel que neste cendrio ocorra uma expansdo de outras iniciativas tendentes a
mudanca no processo de formacdo, a exemplo da criacdo de novos cursos profissionais na
area, como o curso de graduacdo em Saude Coletiva, bem como, o fortalecimento do “modo

em servigo” (GARCIA, 1972), a exemplo dos Estagios de Vivencia no SUS.

Cenario B - Pessimista e Plausivel: Neste cenério, configurar-se-ia um fraco
desempenho econémico e ocorreria uma piora das condi¢cdes sociais e humanas, com
persisténcia da desigualdade social (Coeficiente de Gini estavel em 0,60), diminuicdo dos
niveis de emprego e consequente aumento das taxas de desemprego e piora nos indicadores
sociais e ambientais. Com uma taxa discreta de crescimento de 0,63% ao ano, correspondendo
meramente a taxa de crescimento populacional, o PIB atingiria R$ 4.277 bilhdes em 2030,
mantendo-se a renda per capita no mesmo patamar atual de R$ 19.763,50 ao ano. As
precarias condi¢cbes econdmicas comprometeriam a participacdo do gasto publico no gasto

total com saude. Os gastos federais cresceriam de 1,82% do PIB, em 2012, para apenas
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1,98%, em 2030, representando um crescimento real de 30% dos gastos publicos de satde per
capita alcancando R$ 973,21 em 2030 (FIOCRUZ, 2012).

O inexpressivo crescimento econdémico e as repercussdes nefastas sobre as condicbes
sociais e de salde da populacdo incidiriam sobre o quadro epidemiologico, mantendo as
elevadas taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares e canceres, além do crescimento
do numero de homicidios e de acidentes. Mesmo se obtendo certos ganhos na reducdo da
mortalidade dos menores de 5 anos, a alta mortalidade por doencas crénicas e a elevada
mortalidade por causas externas, sobretudo em jovens, impediriam aumentos expressivos na
expectativa de vida (ALMEIDA FILHO, PAIM, VIEIRA DA SILVA, 2014).

No que tange a assisténcia a saude, a diminuicdo do ritmo de crescimento econdémico
determinaria restri¢fes as politicas de saude e graves limitagcdes aos servicos e acdes publicos
de salde, os quais estariam restritos a uma cesta basica de servigos para os pobres, com énfase
em agOes de baixo custo e de alta efetividade (ALMEIDA FILHO, PAIM, VIEIRA DA
SILVA, 2014). Ao mesmo tempo, observar-se-ia uma maior participacdo do setor privado na
provisao de servigos de saude com expansdo da “saude suplementar”, especialmente para as
classes C e D e para os funcionarios publicos, o que indica uma tendéncia ao fortalecimento
do carater privatista e mercantilista atribuido a saide. De acordo com o estudo da Fiocruz
(2012, p. 293): “Persistirdo distor¢des no modelo de atencdo a salde, fragilidades na atencédo
primaria, limites no acesso da populacdo e na integracdo dos servigos de varios niveis de
complexidade”.

Neste horizonte mais conservador, manter-se-ia a tendéncia de reproducdo do modelo de
formacdo hegemdnico, com entrada dos alunos diretamente nos cursos profissionalizantes,
entre 0s quais permaneceria a desigualdade de prestigio social atribuido as diversas
profissdes, com supremacia da figura do médico e do curso de Medicina. Nesta perspectiva, o
Bl Salde permaneceria como experiéncia pontual em algumas universidades publicas,
enfrentando dificuldades para integrar-se ao ensino profissionalizante. Num cenario ainda
mais pessimista, cogitar-se-ia, inclusive, a possibilidade de extin¢do da proposta, como, aliés,
ja aconteceu anteriormente com propostas inovadoras de ensino em saude, a exemplo do
programa implantado na Universidade de Brasilia (UnB), do curso experimental da Faculdade
de Medicina da USP e da reforma curricular empreendida na escola de medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (PAIM, 1994)%.

8 PAIM JS. Recursos Humanos em Salde no Brasil: problemas cronicos e desafios agudos. Sdo Paulo.
Faculdade de Saude Publica: USP, 1994. 80 p.
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Cenario C - Inercial e Provavel: Nesse cenério, a economia brasileira apresentaria um
crescimento moderado com manutencgéo da estrutura social altamente concentradora de renda.
Mantida a tendéncia atual, o PIB cresceria em torno de 2 % ao ano, registrando em 2030 o
valor de R$ 5.602 bilhdes, com a renda per capita atingindo o patamar de R$ 25.935,00 ao
ano. Em que pese a melhoria de alguns indicadores sociais, como a redugéo do analfabetismo,
da mortalidade infantil, com aumento da expectativa de vida, os efeitos adversos do
crescimento econdmico reduzido afetariam os indicadores de desenvolvimento social e
humano (o indice Gini estaria em 0,60, tal como no cenario pessimista). Segundo Almeida
Filho, Paim ¢ Vieira da Silva (2014, p. 676): “Nesse cenério, agrava-se a crise urbana, com
aumento da violéncia e manutencdo de desigualdades sociais inaceitaveis”. A situagdo
econémica dificultaria o incremento de recursos novos do gestor federal, embora possa
ocorrer um aumento de aplicagdo dos recursos estaduais em salde, podendo o gasto publico
no setor alcancar o patamar de 3,96% do PI1B em 2030 (FIOCRUZ, 2012).

No que diz respeito ao quadro sanitario a mortalidade infantil e materna manterdo sua
tendéncia atual de declinio, observando-se reducdo dos diferenciais regionais e sociais na
esperanca de vida ao nascer. A mortalidade por doencas cardiovasculares também mantera
sua tendéncia declinante, enquanto a incidéncia e mortalidade por cancer seguiré estavel, com
mudanga nos tipos de tumor e aumento da sobrevida de pacientes em acompanhamento
continuado. Havera redistribuicdo territorial dos acidentes de transito e das agressdes, assim
como de suas consequiiéncias de danos e mortes. O aumento desses eventos nas regides
Nordeste e Centro-Oeste ndo compensara o declinio nas regides Sul e Sudeste. Os transtornos
mentais poderdo ver sua incidéncia e prevaléncia aumentadas, particularmente os transtornos
depressivos e 0s quadros demenciais associados ao envelhecimento (...) também se prevé um
aumento da prevaléncia de pessoas portadoras de deficiéncia, por conta do aumento de sua
sobrevida. (FIOCRUZ, 2012, p. 299).

Neste cenario, verificar-se-ia (ALMEIDA FILHO, PAIM, VIEIRA DA SILVA, 2014,
p. 679):

o prolongamento da crise do sistema de servigos de salide com um arcabougo legal
ficticio diante da instabilidade de financiamento e de uma gestdo do SUS
dependente da orientacdo politico-ideoldgica e dos interesses partidarios dos seus
dirigentes. A chamada “satde suplementar” e a medicina privada liberal e
empresarial paga por desembolso direto, serdo pouco regulados, mantendo-se as
vantagens dos subsidios indiretos decorrentes da rendncia fiscal do Estado.
Preservar-se-ia a dicotomia entre a assisténcia medico- hospitalar e a satde publica,
esta confinada as campanhas sanitarias, aos servicos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria e aos programas especiais, persistindo o conflito entre 0 modelo médico-
assistencial hegemonico e as propostas da Reforma Sanitéria e do SUS
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Quanto a formacdo de pessoal em salde, esta situacdo favorece a permanéncia da
tensdo existente entre as tendéncias de mudanca e conservacdo do modelo de formacéo, ou
seja, é provavel que possa ocorrer uma expansdao do numero de cursos de Bacharelado
Interdisciplinar em Saude em universidades publicas que pretendam ampliar 0 nimero de
vagas enquanto a demanda social permaneceria centrada nos cursos profissionalizantes,
principalmente, os de maior prestigio social. Desse modo, preservar-se-ia a tendéncia vigente
de desarticulacdo entre os cursos de formacéo geral, como o Bl e os cursos profissionalizantes
fato que poderia incidir, inclusive, sobre o funcionamento e a qualidade dos cursos de Bl
Saude.

Diante da incerteza com relacdo aos futuros possiveis na sociedade brasileira e na
salde em particular, cabe finalizar apontando a necessidade de estudos que déem
continuidade a estas reflexdes e que embasem a anélise prospectiva das tendéncias em termos
da mudanga ou conservacao do modelo de formacédo superior em saide, no acompanhamento
do comportamento de variaveis relativas ao numero de estabelecimentos, cursos, vagas,
ingressos, matriculados e concluintes, bem como no monitoramento do debate politico em
torno de propostas inovadoras tanto no que diz respeito a FSS quanto em termos da
reestruturacdo da arquitetura académica da educagéo superior no Brasil.



