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RESUMO

A formacdo superior em saude no Brasil vem sendo amplamente discutida e
reformulada nas duas Ultimas décadas, visando a transformacdo das préticas
profissionais e da prépria organizacéo do trabalho, para atender as necessidades de
salide da populacéo e contribuir para a consolidacdo do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Nessa direcéo, o governo brasileiro publicou, em 2001 e 2002, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs) da area da saude, objetivando produzir mudancgas no
ensino de graduacdo, por meio da constru¢do de projetos pedagdgicos e curriculos
flexiveis e inovadores, com potencial para formar um perfil académico e profissional,
com competéncias e habilidades para atuar na resolucdo dos problemas de saude
dos individuos e das coletividades. Em 2005, os Ministérios da Saude e da
Educacao criaram o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgéo Profissional
em Saude (Pr6-Saude), apoiando financeiramente as instituicdbes formadoras que
apresentassem projetos de mudancas no ensino de graduacéo, na direcdo proposta
pelas DCNs. Considerando a adesao ao Pr6-Saude dos cursos de graduacdo em
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia de uma instituicdo
publica, o objetivo deste estudo foi compreender como seus projetos pedagdgicos
(PPCs) articulam nas dimensdes politica e pedagdgica, as orientacdes curriculares
preconizadas nessas politicas. Tratou-se de um estudo de caso, exploratério e de
enfoque qualitativo, o qual utilizou a técnica da pesquisa documental, sendo os
dados submetidos a andlise de contelddo. Os resultados revelaram que os PPCs
articulam na dimenséao politica, um ideario de formacado coerente com as DCNs e o
Pré-Saude, expresso na concepcdo de saude, de formacao e atuacdo profissional.
Na dimensao pedagdgica, embora tenha havido mudancas, pode-se dizer que nao
alcancaram o grau proposto nessas politicas, em razdo da predominancia, na
maioria dos PPCs, de curriculos disciplinares com dissociacao entre os ciclos basico
e profissional. Isso sinaliza a necessidade de investimento institucional na
capacitacdo e desenvolvimento docente para as mudancas propostas. A integracéo
ensino/trabalho exige esforco politico-gerencial para a transformacdo dos cenarios
de préticas da rede publica de servicos em campos de formacao profissional.

Palavras-chave: Formag&o em saude. Diretrizes Curriculares. Pro-Saude. Curriculo.



ABSTRACT

The education of health professionals in Brazil has been widely discussed and
reformulated in the last two decades, aiming at the transformation of professional
practice and organization of work itself, to meet the health needs of the population
and contribute to the consolidation of SUS. In this sense, the Brazilian government
published, in 2001 and 2002, the National Curriculum Guidelines (DCNSs) in the area
of health to produce changes in the undergraduate education through the
construction of educational projects, flexible and innovative curricula, with the
potential to form a academic and professional profile with skills and abilities to act in
solving the health problems of individuals and collectivities. In 2005, the Ministry of
Health and Education created the National Program of Reorientation of Vocational
Training in Health (Pro-Health), providing financial support to educational institutions
to submit projects changes in undergraduate teaching, in the direction proposed by
DCNs. Considering joining the Pro-Health, undergraduate courses in Nursing,
Pharmacy, Physiotherapy, Nutrition and Dentistry of a public institution, the aim of
this study was to understand how their pedagogical projects (PPCs) articulate the
political and pedagogical dimensions, the proposed curriculum guidelines in these
policies. This was a case study, exploratory and qualitative approach, which used the
technique of document research, and the data subjected to content analysis. The
results revealed that the PPCs articulate the political dimension, an ideology
consistent training with DCNs and the Pro-Health, expressed in the concept of
health, training and professional performance. In the pedagogical dimension,
although there have been changes, it can be said that has not reached the proposed
these policies, due to the predominance in most PPCs, disciplinary curricula
dissociation between basic and professional level cycles. This signals the need for
institutional investment in teacher training and development for the proposed
changes. The integration of education / job requires political-managerial efforts to
transform the scenarios practices of the public service in the fields of vocational
training.

Keywords: Health professional education. Curricula. Pro-Health. Curriculum
Guidelines.
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1. INTRODUCAO

A formagéo superior em saude no Brasil vem sendo amplamente discutida e
reformulada nas duas Ultimas décadas, visando a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, com o objetivo de atender as
necessidades de saude da populagédo e contribuir para a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2007).

Para tanto, a partir de década de 2000, diversas politicas publicas nacionais
foram implementadas pelo governo, objetivando produzir mudancas no ensino de
graduacdo, por meio da construcdo de projetos pedagdgicos e curriculos flexiveis e
inovadores, com potencial para reorientar a formagdo no sentido de construir um
perfil académico e profissional com competéncias e habilidades para atuar na
resolucdo dos problemas de saude dos individuos e coletividades (BRASIL, 2001a,
2001b, 2002a, 2002b, 2002c). Entre essas politicas, destacam-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs), o Programa Nacional de Incentivo a Mudangas
Curriculares nos Cursos de Medicina (Promed), o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) e, mais
recentemente, o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

E importante compreender que a discussdo em torno da necessidade de
mudancas na formacéo dos profissionais de saude iniciou-se no séc. XX, vinculada
a movimentos emergentes na sociedade, os quais impulsionaram transformacfes no
ensino e desencadearam diversas inciativas pr6-mudancas na formacdo. Dessa
forma, ao se refletir sobre os projetos pedagdgicos dos cursos da saude como
instrumentos norteadores da formacdo profissional € preciso compreender esse
cenario de transformacgdes e considerar a importancia das experiéncias acumuladas,
como ponto de partida para a constru¢do de mudancas potenciais no ensino.

A formacé&o superior em saude no Brasil, por décadas no séc. XX, foi marcada
pela forte presenca do modelo Flexneriano® que, apesar de impulsionar o estudo e a
pesquisa nas ciéncias basicas e especializadas, com desenvolvimento sem
precedentes do conhecimento, provocou a sua fragmentagcdo em diversas

especializacbes. Em decorréncia, os curriculos foram organizados por conteudos

1 Os relatdrios de Abraham Flexner apontavam para uma educacéo cientifica das profissdes de saude, de
base biologica, orientada pela especializacdo e pela pesquisa experimental e centrada no hospital.
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cristalizados em disciplinas fragmentadas, subdivididas em ciéncias bésicas e
ciéncias clinicas, area biologica e area profissional, conhecimentos aplicados e
conhecimentos reflexivos (CARVALHO E CECCIM, 2006). A falta de integracdo dos
conhecimentos na abordagem da salde, a énfase atribuida a doenca (aspectos
biolégicos) em detrimento da complexidade que envolve o processo saude-doenga e
ao modelo curativo individual e hospitalocéntrico trouxeram implicacoes para o
campo da formacéo, limitando a visdo do profissional e o distanciando do ser
humano em sua totalidade, como também das necessidades sociais de saude.

Com a forte ascensdo da Saude Publica Brasileira e da Saude Coletiva, entre
0s anos 1950 e 1960, emergiu uma grande preocupagdo com O impacto dessa
formacdo dos profissionais de saude sobre a qualidade de vida das populacdes.
Como expressdao do pensamento da Saude Coletiva, surgiu o Movimento
Preventivista (1960), apontando para a necessidade de ampliar a visibilidade para os
problemas de saude da populacdo, de modo a responder as suas necessidades e
destacando a importancia da formacdo como estratégia para a transformacao das
praticas de saude (CARVALHO E CECCIM, 2006). Segundo os autores, esse
movimento contribuiu para uma reforma da educacdo na década de 1960,
estimulando a criacdo de departamentos, disciplinas, areas de ensino em saude
publica e insercdo de contetdos de preven¢do em saude nos curriculos. No entanto,
nao conseguiu produzir uma alteracdo substancial na formacao, também néo logrou
éxito em relacdo a integracdo das disciplinas da area da saude coletiva com as da
area clinica.

Com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) as
instituicbes formadoras, aprofundou-se o debate sobre o ensino em saude publica,
estimulando mudancas significativas na educacao dos profissionais, trazendo a tona
a necessidade de uma mudanca de atitude dos professores, da integragao curricular
e da integracdo do ensino com o sistema de saude, visando uma melhor formacéo e
a mais adequada participacdo na melhoria das condi¢cdes de saude (CARVALHO E
CECCIM, 2006).

Em decorréncia do amplo debate na area da saude, ocorreram avangos nas

proposicées de mudancas, representados pelos projetos da Medicina Comunitaria?,

2 A Medicina Comunitéaria buscava uma medicina simplificada [...] a inclusdo diferenciada das camadas sociais
marginalizadas pelo processo de desenvolvimento. Sua principal estratégia era o estimulo a participagdo
comunitaria, especialmente do trabalho voluntario (GONZALES E ALMEIDA, 2010).
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e pela construcdo, na década de 1970, do Projeto Integracdo Docente Assistencial
(IDA)3. Posteriormente, na década de 1990, desenvolveu-se o Programa "Uma nova
iniciativa em educacédo das profissdes da salde: unido com a comunidade” (UNI)?,
apoiado pela Fundacdo W. Kellogg. Esses movimentos constituiram-se em
experiéncias importantes para a mudanca na formacao profissional em saude, pois
contribuiram na direcdo de um ensino e de uma assisténcia mais adequada a
realidade da sociedade (GONZALES E ALMEIDA, 2010).

Outro marco importante para o processo de mudancas na formacdo em
saude foi a Reforma Sanitaria Brasileira, alavancada na década de 1980 pelos
movimentos sociais de redemocratizacao do pais, por trazer a arena das discussfes
um conjunto de ideias em relacdo as transformacdes necessarias na area da saude.
As mudancas propostas nesse movimento, cujos principios basicos foram retomados
na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), acenavam ndo apenas para a criacao
do sistema publico de saude, mas também apontavam para o conceito ampliado de
saude, demonstrando sua relacdo com o trabalho, saneamento, lazer e cultura, além
de outras condi¢cBes socioecondémicas. Assim, introduziram uma nova visao na qual
se esperava como resultado a melhoria das condi¢cdes de vida e de saude da
populacao (BRASIL, 2006).

Os principios béasicos da Reforma Sanitaria foram consagrados no texto da
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude n° 8.080 (BRASIL, 1990)
em que se estabelece a saude como um direito de cidadania e o acesso universal e
igualitario da populacdo as acdes e aos servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. Também ficou estabelecido o papel do SUS como ordenador da
politica de formacao de recursos humanos em saude. Nesse contexto, a qualificacao
e 0 comprometimento dos profissionais de saude tornam-se fundamentais, pois
conforme apontam Gonzéles e Almeida (2010) o pleno direito a salde depende de
uma radical mudanga no modelo de atencdo, assumindo a concepgédo mais ampla
da saude e sua promog¢ao como eixo da transformacao.

O ordenamento legal para a educacéo superior brasileira assume esses
principios, aliados as premissas expressas na Lei de Diretrizes e Bases da

Educacdo Superior (LDB) n° 9.394/1996; no Sistema Nacional de Avaliacdo da

* O movimento IDA buscava a insercéo do estudante nos servicos de salde, visando quebrar sua resisténcia a
abordagem epidemioldgica e social (GONZALES E ALMEIDA, 2010).

* O Programa UNI representou a conjugago de trés movimentos: IDA, Atencéo Priméria de Salde e Extensdo
Comunitéaria e fundamentava-se na relagdo entre os componentes universidade, servico e comunidade (ibidem).
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Educacdo Superior (Sinaes), na Lei n® 10.861/2004 e no Decreto n° 5.773/2006,
bem como na proposta de reforma da educacao superior coordenada pelo Ministério
da Educacéo (BRASIL, 2006).

Nesse contexto foram instituidas, na década de 2000, politicas publicas de
educacgédo para a formacao profissional em saude, consubstanciadas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos da area da Saude, publicadas pelo
Conselho Nacional de Educacédo (CNE) em 2001 e 2002. As DCNs incorporam e
expressam as mudancas necessarias no campo da formacdo em saude, como
resultado das transformacdes ocorridas nessa area, representando uma construcao
coletiva que buscou integrar a educacdo com a saude. Assim, ao expressarem 0
compromisso dos movimentos da Saude Coletiva e da Reforma Sanitaria por
mudancas na formacéo dos profissionais de saude, trazem uma compreensao ampla
do que significa curriculo, considerando que ele deve expressar 0 posicionamento
das instituicbes de ensino superior em relacdo ao seu papel social, aos conceitos de
salde e educacdo (FEUERWERKER E ALMEIDA, 2003).

As DCNs orientam a elaboracéo dos projetos pedagogicos dos cursos (PPCs)
e seus curriculos e devem ser adotadas por todas as Instituicdes de Educacéo
Superior (IES). Assim, propdem a mudanca de paradigma no ensino de graduacao,
visando a formacdo de um perfil académico e profissional com competéncias,
habilidades e atitudes para atender as necessidades de saude da populagédo, bem
como para atuar com qualidade e resolutividade no SUS (BRASIL, CNE, 2001a,
2001b, 2002a, 2002b, 2002c).

Nessa perspectiva, na qualidade de eixos orientadores para a elaboragcéo de
PPCs inovadores, as DCNs visam assegurar a aprendizagem centrada no
estudante; a construcdo de um curriculo integrado, destacando-se a importancia da
articulacdo do ensino com os servicos de saude e da integracdo teoria/pratica
vinculada a esse contexto; a utilizacdo de novas metodologias de ensino e a
concepcao de saude associada as condicfes de vida (LOPES NETO et al., 2007).

Contudo, em estudo realizado sobre a implantagédo das DCNs nos cursos de
Enfermagem, Medicina e Odontologia (BRASIL, 2006) foram apontadas como
caracteristicas recorrentes nos cursos, fragilidades a serem superadas, “o curriculo
constituido de disciplinas isoladas, ainda baseado no curriculo minimo, a existéncia

de ciclo basico, pré-clinico e clinico e a auséncia de integracdo com a rede de
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servigos” (p. 155). Percebeu-se também que a maior parte das IES avaliadas ainda
ndo havia conseguido implanta-las de forma efetiva.

Nesse contexto, verificou-se que as DCNs por si s6 ndo conseguiram
promover as mudancas necessarias nos projetos pedagoégicos e na formacédo dos
profissionais de saude. Dessa forma, com o objetivo de estimular as mudancas no
ensino de graduacdo, preconizadas nessas Diretrizes e, portanto, no perfil dos
profissionais de saude, foi criado o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacéao Profissional em Saude (Pro-Saude) pela Portaria Interministerial no 2.118,
de 3 de novembro de 2005. O Pro-Saude apresenta como objetivo geral, incentivar
transformacdes no processo de formagéo, geracdo de conhecimentos e prestacéo
de servicos a populacdo, para abordagem integral do processo saude/doenca,
direcionando-se para o fortalecimento do SUS. Nessa direcdo, sao indicados trés
eixos orientadores para a reorganizacdo do ensino: a) Orientacdo Teorica; b)
Cenérios de Prética e c) Orientacdo Pedagodgica. Tomando o eixo de orientacao
pedagdgica como referéncia, observa-se que a imagem objetivo® esperada nos
vetores® "8" e "9" aponta para a producdo de curriculos que integrem os ciclos
bésico e profissional ao longo dos cursos e utilizem a problematizagdo como
metodologia orientadora dessa integragéo (BRASIL, 2007).

Tendo em vista a implantacdo dessas politicas publicas pelos Ministérios da
Saude (MS) e da Educacédo (ME), visando reorientar a formacéo profissional em
saude no Brasil e sua implicacdo na construcdo dos PPCs - base da gestédo
académico-administrativa dos cursos - depreende-se que esses documentos
buscam configurar, nas dimensfes politica e pedagogica, elementos filosoéficos,
conceituais e politicos compativeis com esse ideario de formacdo, bem como
proposicdes  pedagdgico-curriculares que viabilizem sua concretizacao.
Corroborando essa ideia, Gattas (2006) entende que o projeto pedagdgico € um
conjunto de proposicdes e acdes no sentido de alcancar determinado objetivo na
educacdo, portanto, ele deve ser tomado como estratégico no sentido de se
promover mudangas nas condi¢gdes presentes na formagao.

Assim, considerando que os cursos de graduacdo em saude da UFVIM

aderiram ao Pro-Saude, este estudo buscou responder as seguintes indagacgoes:

® A imagem objetivo caracteriza a situagéo ideal a ser alcancada pela IES (BRASIL, 2007).
® Vetores sdo subdivisdes dos eixos do Pré-Satide e servem como parametros norteadores da formagao
profissional (Idem).
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como os projetos pedagdgicos articulam as orientacdes das DCNs e do Pré-Saude,
na organizacdo das dimensdes politica e pedagdgica? Ocorreram mudan¢as nha
perspectiva da integracdo curricular e do uso de metodologias ativas de
ensino/aprendizagem?

Nessa perspectiva, o estudo apresentou como objetivo geral compreender
como o0s projetos pedagogicos dos cursos de graduacdo em saude da UFVIM
(Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia) articulam as
orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais e do Pro-Saude, na organizacao
das dimensdes politica e pedagdgica.

Como objetivos especificos, buscou-se com este estudo: 1) verificar como os
projetos pedagogicos de 2008 e 2009, dos cursos de graduacdo em saude,
articulam as orientacbes contidas nas DCNs e no Pro-Saude, em relacdo aos
seguintes elementos: concepcdo de saude, formacdo e atuacdo, organizacao
curricular, integracdo ciclo basico/ciclo profissional, integracdo ensino/trabalho,
iniciativa de dialogo entre as areas do conhecimento/interdisciplinaridade,
flexibilidade, adocdo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem; 2) identificar
fatores potenciais e fragilidades em relacdo a implementacdo das DCNs e do Pré-
Saude nos projetos pedagogicos dos cursos, que venham subsidiar o planejamento
de acbes da Pré-Reitoria de Graduacdo da UFVJIM, no sentido de orientar os
processos de revisao curricular.

A motivacdo para o estudo dos projetos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo da area da saude decorreu da experiéncia cotidiana da autora, em seu
setor de trabalho na UFVJM onde atua como pedagoga, promovendo, juntamente
com as coordenacdes, 0 desenvolvimento e a revisdo curricular dos cursos. Assim,
este estudo apresentou-se como uma possibilidade para o aprofundamento sobre as
politicas publicas brasileiras para a formacdo em saude e sua implicacdo nos
projetos pedagdgicos e curriculos dos cursos de graduacédo. Portanto, a realizacao
do Mestrado Ensino em Saulde agrega o objetivo de contribuir com o planejamento
de acbes da Pro-Reitoria de Graduacdo, no sentido de orientar os processos de
revisao curricular e a reformulacédo dos projetos pedagdgicos dos cursos da saude
da instituigao.

A dissertacdo possui trés capitulos: o primeiro trata das politicas publicas
brasileiras para a formacdo em saude, entre as quais se discute as DCNs e o0 Pro-

Saude e as respectivas orientagdes para as mudangas nos cursos de graduacao e
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nos projetos pedagdgicos; o segundo apresenta o projeto pedagdgico como
instrumento de gestdo e mudanca na formacgao, enfatizando-se as suas dimensdes
politica e pedagogica, nas quais se discute a intencionalidade de formacédo e o
curriculo como elemento materializador dessa formacéo. O terceiro traz o contexto
histérico dos cursos de graduacdo em saude da Universidade, focalizando a
construcdo dos projetos pedagogicos e dos projetos Pro-Saude | e Pro-saude no
Vale. Em seguida, apresenta a metodologia adotada para a realizacdo da pesquisa
e, na Ultima parte, os resultados e discusséo, a partir das informacgdes coletadas nos
PPCs. Os resultados sédo apresentados por curso, com foco nas dimensées politica
e pedagodgica dos PPCs e, na discussdo, apresenta-se a impressao geral do

conjunto de projetos.
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2. DISCUSSAO TEORICA

2.1 POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS PARA A FORMACAO EM SAUDE

A necessidade de promover mudancas na formacdo dos profissionais de
saude no Brasil, de modo a desenvolver condicbes para o atendimento as
necessidades de saude das pessoas e das populacbes e contribuir para a
consolidagéo do SUS, vem desencadeando acdes governamentais e investimentos,
ao longo das ultimas décadas.

Nesse contexto, a area da saude tem sido alvo da constru¢do de politicas
plblicas (GONZALES E ALMEIDA, 2010), visando mudancas de paradigma na
formacao superior dos profissionais da saude, as quais requerem,

"[...] a superacéo da visdo fragmentada, voltada para a formacao tecnicista
e especializada, para uma visdo integral de salde e de ensino, na qual o
aluno se torna ator fundamental do processo ensino-aprendizagem,
focalizando a interagdo com a complexa realidade" (IVAMA; BATISTA E
SILVA, 1997 apud GONZALES E ALMEIDA, 2010).

No Brasil, entre as décadas de 70 e 90, diversos movimentos liderados por
docentes suscitaram o desenvolvimento de iniciativas pré-mudancas na formacao
superior em saude, entre as quais se destacam: a Medicina Comunitéria, o Projeto
IDA, o Programa UNI. Com essas iniciativas, pretendia-se mudar a formacéo das
profissdes de saude, repensar a universidade e torna-la relevante para a sociedade,
desenvolvendo a¢des na/com e para a comunidade, tornando-a parte efetiva desse
processo, com direitos e responsabilidades. Pretendia-se também inserir o
estudante no servico de saude através de atividades de extensdo, quebrando a
resisténcia a abordagem epidemiolégica e social. Em 1997, a partir das experiéncias
desenvolvidas pelo projeto IDA e programa UNI, surgiu o0 movimento da Rede Unida,
visando potencializar a capacidade de produzir mudancas, transformando as ag¢des
e esforcos isolados em movimentos articulados pelo trabalho em rede (GONZALES
E ALMEIDA, 2010).

Entretanto, no que diz respeito & formulagdo de politicas publicas, pode-se

observar que, somente a partir da década de 2000, inicia-se um intenso debate
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nesse campo, desencadeando propostas nacionais desenvolvidas pelo MS. A
publicacdo das DCNs dos cursos da area da saude, a instituicdo do Promed, do Pro-
Saude e do PET-Saude constituem politicas publicas de educacao e saude, frutos
de uma parceria entre 0 MS e 0 MEC, objetivando reorientar a formacédo, consoante
com o perfil profissional requerido pela sociedade brasileira.

A formulagcdo dessas politicas publicas tem como foco a interface saude,
formacéo e trabalho, inovacdo proposta no contexto dos movimentos da Reforma
Sanitaria e da Saude Coletiva, representando as lutas da sociedade brasileira por
saude, a qual “imprimiu a Constituicao Brasileira de 1988 a garantia da saude como
um direito de cidadania a ser institucionalizado pelo SUS” (PINHEIRO; CECCIM,;
MATTOS, 2011, p.15).

N&o obstante essa conquista da saude como um direito de cidadania e,
apesar de o SUS estar amparado no texto Constitucional, bem como regulamentado
pelas Leis Organicas de 1990, Gonzales e Almeida (2010, p.555) afirmam que "os
obstaculos para sua consolidacdo sao grandes, em razdo de seus principios
democraticos trabalharem diretrizes, conceitos e praticas que ainda sao contra-
hegemonicos na sociedade”.

Para Almeida (2005) e Feuerwerker (1998), a solucdo para a crise
paradigmatica da salude e para a implantagdo dos SUS né&o perpassa somente 0
campo da formacéo de profissionais, mas exige uma mudanca na maneira como a
sociedade enfrenta a constru¢do da saude. Assim, sinalizam que a substituicdo do
sistema hegemaonico, curativo, hospitalocéntrico e centrado na superespecializacao,
pelo sistema universal, voltado para o modelo de atencéo integral, para o cuidado
humanizado e para a promocdo da saude, representa um grande desafio e deve
ocorrer em dois campos: o da educacédo dos profissionais e o das praticas de saude.

Nesse contexto, em que pese 0Ss aspectos normativos instituidos pelo
arcabouco legal e pelas politicas publicas brasileiras, sobre a formacao profissional
em saude, hd que se considerar que as mudancas propostas ancoram-se em
movimentos continuos de lutas da sociedade, os quais ultrapassam a acgéo
regulatoria do Estado, estando associados a garantia da saude como direito
inalienavel do cidadao brasileiro. Dessa forma, as a¢fes de educacdo em saude
requerem ndo s6 a construcdo de projetos pedagdgicos que atendam aos
documentos normativos, mas também e, principalmente, o compromisso ético-

politico dos agentes envolvidos (instituicbes formadoras, gestores publicos de
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saude, agentes politicos e comunidade), direta ou indiretamente, com a consecuc¢éo
desse direito, a fim de minimizar o quadro de desigualdades que ainda marca a
saude no Pais.

Nessa perspectiva, este estudo parte da concepcdo de politica publica
defendida por Silva et al. (2009, p. 4) como uma ac¢ao que “nao se limita ao Estado e
opera como afirmagcdo de experiéncias plurais, podendo tratar-se de
micromovimentos inventivos e de luta, que se produzem nas praticas cotidianas”. E
no contexto dessas praticas que se reafirma o compromisso ético-politico dos
sujeitos engajados no processo de formacdo profissional em saude, traduzido pelo
movimento continuo de mudanca e, sobretudo, pela ousadia de enfrentamento das
tensdes cotidianas para criar e recriar uma praxis transformadora da realidade.

Embora, a partir de 2001, tenham sido implementadas diversas politicas
publicas para o desenvolvimento das mudancas na formacdo das profissdes da
saude, serdo abordadas a seguir apenas as DCNs e o Pr6-Saude, objeto da analise

deste estudo.

2.1.1 As Diretrizes Curriculares Nacionais da area da saude

No ambito das politicas publicas para a formacdo em saude no Brasil, as
DCNs (BRASIL, 2001, 2002) remetem a necessidade de mudancas no ensino,
visando a formacdo de profissionais de salde capazes de levar em conta a
realidade social para prestar atencdo humanizada de qualidade; a abertura da
universidade as demandas sociais, produzindo conhecimento relevante e (til para a
construcdo do Sistema de Saude e, sobretudo, a transformacdo do modelo de
atencao, no sentido da atencéo integral, fortalecendo a promocéo, a prevencéo e a
autonomia dos sujeitos na producdo da saude (FEUERWERKER E ALMEIDA,
2003).

Nessa perspectiva, as DCNs acenam para a (re) organizacao do trabalho
pedagogico das instituicdes formadoras, indicando aspectos relevantes, tais como a
construgdo coletiva do projeto pedagodgico; a interdisciplinaridade no processo
ensino-aprendizagem; a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas; a

insercdo de professores e estudantes nos servigos existentes na localidade e na
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regido; a diversificacdo de cenarios de aprendizagem; a selecdo de conteudos
orientada pelas necessidades sociais (SILVA et al., 2008).

Assim, as DCNs para a area da saude trazem orientacdes para a organizacao
dos projetos pedagogicos dos cursos de graduacédo, indicando a necessidade da
formacdo de um profissional apto a enfrentar as r4pidas transformacfes do
conhecimento e do mundo do trabalho, com perfil generalista, capacidade técnica,
cientifica, humanistica, critica e reflexiva, preparado para atuar, pautado por
principios éticos, no processo de saude/doenca em seus diferentes niveis de
atencado. Enfatiza-se a perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2001a, 2001Db,
2002a, 2002b, 2002c).

Em relacdo a organizacdo curricular, as DCNs trazem a perspectiva da
flexibilizacdo e apontam estratégias que potencializem a constru¢cdo de um curriculo
integrado. Dessa forma, ao se pensar 0s curriculos, orientam que sejam
contemplados para cada curso o perfil académico e profissional, as competéncias,
as habilidades e os contetdos necessarios, incluindo elementos de fundamentacao
essencial no campo do saber ou profissdo, numa concep¢do de que o individuo
deve aprender a aprender, engajado num processo de educacdo permanente
(BRASIL, 2001a, 2001b, 2002a, 2002b, 2002c). Além disso, com base no principio
da flexibilizacdo curricular, as DCNs evidenciam a importancia da realizacdo de
atividades complementares, por meio da valorizacdo de um conjunto de vivéncias
relacionadas a pratica de estudos e atividades independentes, com caracteristicas
interdisciplinares e opcionais, visando enriquecer e implementar o perfil profissional
do formando.

Nessa perspectiva, 0 projeto pedagogico deverd assegurar na estrutura dos
cursos de graduacao da area da saude, entre outros aspectos, atividades tedricas e
praticas presentes desde o inicio, permeando toda a formacéo, de forma integrada e
interdisciplinar; integracdo estudo/trabalho; implementacdo de metodologia no
processo de ensinar e aprender centrada no estudante como sujeito ativo e estimulo
a reflexdo sobre a realidade social. Desse modo, enfoca-se a aprendizagem
baseada em competéncias, na solugcdo de problemas e orientada para a
comunidade, desenvolvida por meio da pratica e da insercdo do estudante no
sistema publico de saude, em cenarios e ambientes de aprendizagem diversificados
(BRASIL, 2001a, 2001b, 2002a, 2002b, 2002c).
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Ainda no que diz respeito as mudancas na educagdo em saude, Ceccim e
Carvalho (2011) afirmam que as DCNs

[...] apontam para a mudanca em direcdo as praticas cuidadoras, ao
trabalho em conjunto dos profissionais da equipe de salude e ao maximo
compromisso com o SUS. Isso significa rever o conceito de salde,
conhecer a realidade local com a qual se vai interagir e inventar a
aproximacdo das profissGes e dessas com o SUS, no intuito de ampliar
capacidades de percepgéo e intervencdo sobre a saude. (p. 89) (grifos dos
autores)

A partir das proposicbes das DCNs para a formacao profissional em saude,
de acordo com esses autores, "constata-se a necessidade de se voltar para os
sentidos, os valores e os significados do que se faz e para quem se dirige a nossa
acao" (CECCIM e CARVALHO, 2011, p.89). Nessa perspectiva 0 processo
formativo, precisa retomar as questbes de natureza ética e humana relativas a
formacao, instigando o estudante a participar, construir implicacdo e assumir
responsabilidades no seu processo de formacdo. No campo pedagdgico-curricular é
fundamental repensar quais os elementos indispensaveis a uma formacéo critica,
autbnoma e cidada, (re) organizando assim o trabalho pedagdgico, visando acelerar
as transformacoes teorica e filosoficamente pensadas, dando-lhes concretude e
visibilidade pratica (SORDI E BAGNATO, 1998).

2.1.2 O Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacdo Profissional em
Saude - Pr6-Saude

No final do ano de 2005, o MS e o MEC, com o objetivo de produzir
mudancas na formacdo em nivel de graduacdo na direcdo proposta pelas DCNs,
lancaram o Pr6-Saude por meio da Portaria Interministerial n® 2.118/2005 (BRASIL,
2005).

O Pro-Saude foi criado no contexto das Diretrizes do Pacto pela Saude, as
quais apontam como uma das responsabilidades da Unido no que se refere a
educacdo em saude, a articulacdo e proposicdo de politicas de inducdo de
mudancas na graduacdo das profisses da saude. Para o MS (BRASIL, 2007), o

Pro-Saude representa a maior e mais consistente iniciativa de mudanga de ensino
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em curso no mundo. Para tanto, toma como desafio permanente o reforco de uma
robusta articulagcéo entre as instituicdes formadoras e o servi¢o de saude.

O Pro-Saude surgiu das experiéncias de integracdo ensino/servico,
construidas ao longo de décadas anteriores e do Promed, criado em 2002, primeira
iniciativa governamental para apoiar a implementagdo das DCNs nos cursos de
Medicina. Na mesma direcdo do Promed, o Pr6-Saude apresenta como objetivo
incentivar a transformacédo do processo de formacédo, geracdo de conhecimento e
prestacdo de servigcos a populacdo para a abordagem integral do processo saude-
doenca. Ao promover a integracao ensino/servigo, visa também aproximar o egresso
das necessidades de atencdo bésica, traduzidas no Brasil pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF). No entanto, em 2007, o MS ressaltou que a preponderancia da
rede basica ndo elimina os niveis mais complexos, sendo que as linhas de cuidado
(da promocao a recuperacdo) representam a estratégia do SUS para enfrentar o
enorme desafio de otimizar os recursos disponiveis no SUS.

Em sua primeira edicdo, o Pr6-Saude selecionou 89 cursos de graduacéo,
sendo 38 de Medicina, 27 de Enfermagem e 24 de Odontologia, profisses ja
inseridas na ESF (FIG. 1).

38 Projetos

ElEnfermagem [E] Medicina E]Odontologia

FIGURA 1 - Namero de projetos Pr6-Saude | por curso: Enfermagem, Medicina e
Odontologia
Fonte: DEGES/SGTES/MS

Em 2007, atendendo as recomendac¢des do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e o movimento de criacdo dos Nucleos de Apoio a Estratégia de Saude da
Familia (Nasf), outros profissionais de saude foram inseridos na atenc¢ao basica e no
SUS, ocasionando a ampliagdo do Pro-Saude Il para as 14 profissdes da area da
saude (FIG. 2) (HADDAD et al., 2012).
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FIGURA 2 — Pr6-Saude | e Il — Numero total de cursos selecionados
Fonte: DEGES/SGTES/MS

O Pro6-Saude, ainda em vigor em 2014, apoia financeiramente as instituicbes
formadoras para a implementacdo de mudancgas nos cursos de graduacao, visando
formar profissionais com perfil adequado para atender as reais necessidades de
saude, considerando as dimens®es historicas, culturais e econémicas da populacao
brasileira. O Pr6-Saude | envolveu a participacdo de 46.500 estudantes e o Pro-
Saude Il, de 96.649 estudantes em todo o Pais (FIG. 3), buscando fomentar nos
graduandos a capacidade de aprender, de trabalhar em equipe, de comunicar, de ter
agilidade diante das situacdes, de propor acdes de intervencdo e desenvolver a
reflexdo critica. (BRASIL, 2009).

Pro-Saiide | Pro-Satide Il

FIGURA 3 — Pr6-Salde — NUmero de estudantes
Fonte: DEGES/SGTES/MS
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Para alcancar os objetivos propostos, o Pro-Saude desenvolveu-se na

perspectiva de que a reorientacdo da formacdo dos trabalhadores da saude

ocorresse simultaneamente em distintos eixos - orientacdo tedrica, cenarios de

pratica e orientacdo pedagdgica - rumo a integracao entre instituicbes de ensino e

servigo publico de saude, com vistas ao fortalecimento do SUS. Cada um desses

eixos se desdobra em trés vetores especificos, identificando-se a “Imagem Obijetivo”

como a situacéo desejavel a ser alcancada, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1

Pré-Saude/2007: Eixos e vetores orientadores dos projetos de formacdo em saude

Orientagdo Tedrica

Imagem Objetivo

Vetor 1

Determinantes de saude e doenca

Escola dedica importancia equivalente aos
determinantes da salde e da doencga,
procurando tanto na  abordagem do
conhecimento tedrico como em sua aplicagédo
assistencial manter uma adequada articulagéo
biolégico-social.

Vetor 2

Pesquisa ajustada a realidade local

Escola com igual producdo de investigacédo
sobre as necessidades da populagédo e sobre
aspectos biomédicos/tecnolégicos, com forte
interacdo com o0s servicos, inovacfes na
gestdo, andlises de custo efetividade, etc.

Vetor 3

Educagéo permanente

A IES trata de superar a tendéncia atual de
pos-graduacdo orientada exclusivamente a
especializacdo e de estimular uma melhor
articulagdo com as necessidades assistenciais.

Cenarios de Pratica

Imagem Objetivo

Vetor 4

Integracdo ensino-servigo

A Escola integra, durante todo o processo de
ensino-aprendizagem, a orientacdo tedrica
com a pratica dos servi¢os publicos de saude,
em nivel individual e coletivo, com participacéo
de todas as &reas disciplinares.

Vetor 5

Utilizagdo dos diversos niveis de
atencao

Atividades clinicas em unidades de atencgéo
basica da rede SUS (Centros de Saude ou
Unidades do PSF), com  prioridade
ambulatorial, ou em servigos préprios da IES
que subordinam suas centrais de marcacao de
consulta as necessidades locais do SUS.
Internato desenvolvido em sua totalidade no
SUS.

Vetor 6

Integracao dos servigos proprios das
IES com os Servigos de Saude

Servicos préprios completamente integrados
ao SUS, sem central de marcacdo de
consultas ou de internagBes proprias das
instituicbes académicas. Desenvolvimento de
mecanismos institucionais de referéncia e
contrarreferéncia com a rede SUS.

Orientacao Pedagdgica

Imagem Objetivo

Vetor 7

Integracdo basico-clinica

Ensino com integracao do ciclo basico com o
profissional ao longo de todo o curso. O
método orientador da integracdo € a
problematizagéo.

Continua
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Continuacao

Orientacdo Pedagdgica Imagem Obijetivo

Vetor 8 Analise critica dos servicos O processo de ensino-aprendizagem toma
como eixo, na etapa clinica, a analise critica
da totalidade da experiéncia da Atengdo a
saude, com énfase no componente da
atencao basica.

Vetor 9 Aprendizagem ativa Ensino baseado, majoritariamente, na
problematizacdo em grupos pequenos,
ocorrendo em ambientes diversificados com
atividades  estruturadas a partir das
necessidades de salude da populacao.
Avaliacdo formativa e somativa, incluindo
todos os aspectos da formacao do estudante
(conhecimentos, atitudes e habilidades).

Fonte: Campos, F.E. et al. Educacdo & Saulde, (2010, p.31).

Entre as principais mudancas propostas pelo Pr6-Saude para o processo de
reorientacdo da formacdo profissional em saude, encontram-se: 1) no eixo de
orientagdo tedrica, a énfase na questdo dos determinantes de saude, focalizando a
relacdo ser humano, ambiente, sociedade e saude. Por meio da pesquisa em saude,
a partir da realidade loco-regional, espera-se desenvolver a reflexdo e o pensamento
critico acerca dos problemas ambientais e das condi¢cdes de vida da populacédo; 2)
no eixo diversificacdo de cenarios de pratica, pretende-se a inser¢cdo do sistema de
saude como "Rede-Escola", portanto, cenario de aprendizagem em todos o0s niveis,
principalmente na atencao basica e na interacdo com a comunidade; e 3) no eixo de
orientacdo pedagdgica, objeto deste estudo, propdem-se mudancas curriculares
visando a integracdo do conhecimento bésico, centrado na fisiopatologia com o
conhecimento clinico, mediante a analise dos principais processos de saude/doenca.
Enfatiza-se, ainda, o desenvolvimento da aprendizagem ativa, por meio da imersao-
reflexdo do estudante no mundo do trabalho (BRASIL, 2007).

Conforme aponta a literatura (BRASIL, 2009; CAMPOS et al. 2010; HADDAD,
et al. 2012), o Pr6-Saude trouxe uma importante contribuicdo para o ensino das
profissbes da saude no cenario brasileiro, desempenhando um papel fundamental
na efetiva implementacdo das DCNs. Nesse sentido, vem atuando como instrumento
potencializador das mudancas na formacao profissional induzindo a aproximacéo da
academia com o0s servicos publicos de saude e a realizacdo de acdes
compartilhadas, a produgdo de mudancas curriculares no ambito dos cursos de

graduacdo, bem como a vivéncia do processo saude/doenca na comunidade. Essas
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acOes sao consideradas fundamentais para transformar o ensino, com vistas a

formacéo integral dos profissionais de saude.
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2.2 O projeto pedago6gico como instrumento de gestdo e mudanca na formagao

A necessidade de construcdo de uma proposta pedagdgica ou projeto
pedagogico pelas instituicdes de ensino surgiu com a instituicdo da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacgédo Nacional (LDB), publicada em dezembro de 1996. A LBD
estabelece em seu Art. 12 "Os estabelecimentos de ensino, respeitadas as normas
comuns e as do seu sistema de ensino, terdao a incumbéncia de: | - elaborar e
executar sua proposta pedagogica" [...]; e em seu Art. 13, atribui aos docentes a
incumbéncia de | — "participar da elaboracdo da proposta pedagdgica do
estabelecimento de ensino" (BRASIL, 1996, s/p).

Para Castanho (2000), essa ideia constitui um avanco, porque permite acdes
politico-pedagoégicas no sentido de uma alteracdo de carater mais geral na
sociedade. Representa, ao mesmo tempo, possibilidade de realizacdo de acdes
conjuntas e articuladas, visando mudancas efetivas no que se refere a formacéo de
profissionais autbnomos, competentes e criticos.

No contexto da educacdo superior, a LDB, em seu Art. 53, assegura as
universidades autonomia para, entre outras atribui¢des, [...] Il — "fixar os curriculos
dos seus cursos e programas, observadas as diretrizes gerais pertinentes” [...]
(BRASIL, 1996, s/p). Assim, a Lei da Educagédo Nacional traz em seu bojo novos
graus de liberdade as Instituicdes de Ensino Superior, que possibilitam o desenho de
curriculos inovadores, adequados as realidades regionais e as respectivas vocacdes
das escolas (BRASIL, 2007).

Reafirmando os preceitos da LDB, as DCNs da area da saude orientam 0s
cursos de graduacdo para a construcdo coletiva do projeto pedagogico, o qual
devera focalizar a formacao integral e adequada do estudante através da articulacéo
entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia. Além de contribuir para a
inovacao e a qualidade dos projetos pedagoégicos, as DCNs orientam o curriculo dos
cursos de graduacdo para a formacdo de um perfil académico e profissional do
egresso, concedendo liberdade as instituicbes de ensino para desenvolverem uma
formacdo em sintonia com as necessidades de saude nacionais e locorregionais
(BRASIL, 2001a, 2001b, 2002a, 2002b, 2002c).

Nesse contexto, o projeto pedagdgico de curso (PPC) é um instrumento

construido coletivamente, norteador das acfes e decisbes de um curso. Define a
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identidade formativa nos ambitos humano, cientifico e profissional, as concepcdes
pedagdgicas, as orientacdbes metodoldégicas e estratégias para 0
ensino/aprendizagem e sua avaliagcao, o curriculo e a estrutura académica para seu
funcionamento (BRASIL, 2006).

Como afirma Veiga (2000), o projeto pedagdgico busca um rumo, uma
direcéo, portanto

€ uma acdo intencional com sentido explicito, com um compromisso definido
coletivamente. (...) todo projeto da escola é, também, um projeto politico por
estar intimamente articulado ao compromisso sociopolitico com interesses
reais e coletivos da populagdo majoritaria. E politico no sentido de
compromisso com a formacao do cidaddo para um tipo de sociedade. (...) Na
dimensdo pedaglgica reside a possibilidade de efetivacdo da
intencionalidade da escola, que é a formacdo do cidaddo participativo,
responsavel, compromissado, critico e criativo. Pedagogico, no sentido de
definir as acbes educativas e as caracteristicas necesséarias as escolas de
cumprirem seus propositos, sua intencionalidade (VEIGA, 2000, p.13).

Na perspectiva apontada pela autora, o projeto pedagdgico assume uma
dimensédo ampliada em razdo do seu carater politico e estratégico, no sentido de se
alcancar a formacdo profissional pretendida pelos cursos e pela instituicao,
constituindo-se em referencial para as a¢cées educativas desenvolvidas.

Silva (2000) afirma que a intencionalidade politica articula a agédo de formacao
a um projeto historico, definindo seus fins e objetivos e decorre da expectativa do
conjunto de sujeitos da comunidade académica que compde o curso, caracterizando
a vontade coletiva e, portanto, conduzindo a uma acéao solidaria. Nessa perspectiva,
cabe aos envolvidos com o processo formativo, ao construirem o projeto pedagdgico
na area da saude, as seguintes reflexdes: que profissional de salde a Instituicao
deseja formar? Qual modelo de atencdo a saude se quer construir? Para qual projeto
de sociedade?

Batistella (2007) considera de fundamental importancia nos processos
formativos a discusséo do conceito de saude, explicitando-se as profundas relacdes
entre as concepcdes e as praticas de saude, sejam tais relagdes individuais,
comunitarias ou institucionais. A compreensdo do conceito de saude possibilita
definir o modelo de ateng&o que se pretende efetivar e produzir formas alternativas
de intervencao, direcionando o processo formativo no sentido de contribuir com a

formacao do perfil profissional desejado.
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Conforme discutido anteriormente, no campo da formacéo de profissionais de
saude no Brasil, coloca-se hoje como desafio a perspectiva de um projeto de
formacdo vinculado a garantia da saude como direito, ou seja, uma formacao cidada
que tenha como pilares, além das dimensdes técnico-cientifica e humanistica, a
dimenséo ético-politica, que impligue em corresponsabilizagcdo do profissional no
sentido de contribuir para a transformagé&o da realidade.

Neste particular, Batistella (2007) afirma que,

se pretendemos, como pressuposto da educacdo profissional em saude,
formar trabalhadores criticos, capazes de compreender e atuar na
transformacéo da realidade social e de saude da populacéo é preciso tomar a
discussao do processo saude-doenca como eixo fundamental na organizagao
dos curriculos de formacgéo (BATISTELLA, 2007, p. 27).

Tal perspectiva remete a necessidade de uma formacéo profissional pautada
na compreensdao dos determinantes sociais do processo saude/doenca,
considerando a saude em seu conceito ampliado que, de acordo com Buss (1999), é

resultante

[...] de um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
incluindo um padrdo adequado de alimentagdo e nutricdo, de habitacdo e
saneamento, boas condicbes de trabalho e renda, oportunidades de
educacdo ao longo de toda a vida dos individuos e das comunidades. O que
vem caracterizar a promocdo da saude [...] € a constatagdo do papel
protagbnico dos determinantes gerais sobre as condi¢Bes de salde (BUSS,
1999, p. 179).

Isso implica em um projeto de formacdo que busque aproximar, desde o
inicio, os futuros profissionais dos servicos de saude e dos contextos sociais das
comunidades, de modo a possibilitar a andlise critica, reflexiva e a indagacéao sobre
a pratica profissional desenvolvida no cotidiano do trabalho, bem como a
compreensao dos fatores sociais, econébmicos e ambientais que determinam as
condicbes de saude/doenca nas coletividades, possibilitando intervencdes com
maior grau de resolutividade.

Nessa direcdo, a formacdo em saude podera favorecer a producdo de
praticas de cuidado voltadas para a atencdo as necessidades individuais e coletivas,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das populagbes e,

consequentemente, para a minimizagao das desigualdades sociais.
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O projeto pedagdgico como produto de um fazer coletivo € algo vivo e
dindmico que carrega na dimensao politica inten¢des de formacéo e deve expressar
0 projeto histérico de educacédo e de saude proposto pela sociedade. Desse modo,
por refletir o consenso e a adesdo da comunidade académica em torno de um
projeto de formacao, portanto, um compromisso a ser alcangado, o PPC constitui um
importante instrumento de gestédo, sendo potencializador das mudancas pretendidas
na formacéao.

No entanto, a intencionalidade de formacdo somente se concretiza nha
dimensdo pedagdgico-curricular, sendo viabilizada pelas ac¢bes dos sujeitos
(docentes, discentes, coordenacdo) que constroem e desenvolvem o curriculo no

cotidiano dos espacos formativos.

2.2.1 O curriculo como elemento materializador da formacao profissional

Na dimenséo pedagodgica, a concepcgao/organizacao curricular deve explicitar
0 projeto — as intencdes e o plano de acdo — que norteia as atividades educativas
escolares (COLL, 2000). O curriculo, segundo esse autor, deve proporcionar
informacdes sobre o0 que ensinar (conteudos e objetivos), quando ensinar
(ordenacao e sequéncia dos conteudos e objetivos), e como ensinar (modo de
estruturar atividades, a fim de alcancar os objetivos estabelecidos em relagdo a
conteudos selecionados).

Desse modo, a constru¢do do curriculo sera resultado da discussdo coletiva
do projeto de formacdo, refletindo o perfil profissional/ser humano e de sociedade
pretendidos, definindo-se assim um nucleo que caracterize a identidade do curso e a
abordagem metodolégica orientadora do processo de ensino/aprendizagem. Esses
aspectos precisam também se apresentar em sintonia com 0s principios e propdsitos
estabelecidos pelo projeto pedagdgico da instituigcao.

Para Sacristan (2000), o conhecimento escolar organizado por meio do
curriculo, caracteriza-se como uma pratica cultural, histérica e socialmente
condicionada a politicas, processos administrativos e institucionais, aspectos
culturais, filosoéficos, teoricos (epistemoldgicos, cientificos, pedagogicos etc.) e

codigos curriculares traduzidos em diretrizes para a pratica pedagogica. Portanto,
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esse conhecimento ndo € neutro, ndo é um conjunto isolado e estéatico de
informacdes. Esta comprometido com uma determinada visdo de mundo,
dependente de um processo especifico de investigacado do real que se instaura na
universidade, racionalmente produzido, elaborado e sistematizado por meio da
pesquisa cientifica, desenvolvido no contexto de uma dada concepc¢éo de educacao
e de sociedade (KOIFMAN,1998).

A partir dessas concepcoes, cabe a equipe formadora da instituicdo de ensino
analisar criteriosamente o projeto de formacdo em saude, apresentando questdes
fundamentais acerca do curriculo e do processo ensino/aprendizagem: quais valores
e concepcodes filosoficas, politicas, epistemologicas e pedagdgicas perpassam o
campo curricular? Os saberes e praticas presentes na formacao contribuem para a
construcdo do perfil profissional? A abordagem metodoldgica favorece a construcao
do conhecimento pelo estudante?

Retomando a concepcédo de curriculo, em linhas gerais, um curriculo € um
plano pedagogico e institucional que orienta a aprendizagem dos discentes de forma
sistematica. A organizacao curricular apresenta-se de diferentes formas, as quais se
baseiam, entre outros aspectos, em diversas concep¢des do processo de ensino-
aprendizagem. Assim, de acordo com o entendimento acerca do que é aprender e
ensinar varia o conceito de curriculo, como também a estrutura sob a qual é
organizado (DAVINI, 1994).

Segundo a autora, no modelo formal/tradicional a principal caracteristica do
curriculo é o formalismo, no qual os conhecimentos sao transmitidos pelo professor
e parcelados em disciplinas; o estudo ocorre de forma descontextualizada, ou seja,
isolado dos problemas e processos concretos e a aprendizagem se da pelo acumulo
de informacbes obtidas em livros ou processadas por outros. Nesse tipo de
curriculo, o ensino esta fundamentado na transmissao do saber, no qual a légica
prevalente é tedrico-dedutiva — parte-se de premissas abstratas para depois enfocar
situacdes praticas.

Albuquerque et al. (2009) afirmam que na atualidade ainda nos deparamos
com o modelo de curriculo formal/tradicional, vigente na maioria dos cursos de
graduacéo na area da saude, estruturado em disciplinas fragmentadas e estanques,
com separacao entre os ciclos basicos e profissionais. As disciplinas sdo pensadas
nos planos dos saberes e conteudos e, geralmente, incapazes de aproveitar as

referéncias correlatas entre algumas delas. Essa forma de organizacao impossibilita
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0 exercicio da conexdo entre os conhecimentos e sua contextualizacdo e pode
induzir a uma formagao reducionista, recortada e procedimento-centrada,
impactando no perfil do profissional a ser formado.

De acordo com Rodrigues e Reis (2002), a fragmentacdo do ensino em
inmeras disciplinas induzindo precocemente a formacgéo profissional especializada,
a falta de interacdo entre o ensino bésico e profissionalizante, e a formacao de
profissionais cada vez mais especializados e despreparados para uma atencao
generalista sd0 aspectos cruciais entre os varios fatores que contribuem para o
descompasso entre a formacdo em salde e as necessidades de saude da
populacao brasileira.

Nesse contexto, é possivel fazer ao curriculo tradicional uma série de criticas,
seja porque produz a dissociacdo entre teoria e pratica, implicando em pouco
avanco no conhecimento da realidade e na elaboracdo de solugcbes diante dos
problemas concretos, seja porque os discentes tendem a progredir pouco
intelectualmente, pois o conhecimento é encarado como algo que vem de "fora"
desconsiderando-se, também, seus saberes prévios (DAVINI, 1994; FAGUNDES,
2003). Além desses aspectos, Silva et al. (2008, p. 19) afirmam que "os curriculos
disciplinares apresentam grandes limitagdes para o desenvolvimento do pensamento
complexo, da perspectiva multidimensional, da abordagem integradora e
interdisciplinar".

Assim, para se alcancar a formacdo profissional em saude, na dimensédo
proposta pelas DCNs e pelo Pré-Saude, pressupde-se uma ruptura com a légica de
organizacao curricular fragmentada, centrada em disciplinas que néo dialogam entre
si, com as concepcdes tradicionais de ensino e de aprendizagem e com praticas
educativas dissociadas do contexto real e do cotidiano do campo profissional.

Mais especificamente em relacdo a formagcdo na area da saude, observa-se
apos a publicacdo das DCNs e o estimulo de programas como o Promed e o Pré-
Saude, um contexto de mudancas nas instituicdes de ensino superior brasileiras,
incluindo reformas e inovagdes curriculares, com a finalidade de formar profissionais
gue atendam as demandas da area da saude (BRAID, MACHADO, ARANHA, 2012).
Entre as varias estratégias adotadas pelos cursos de graduacao na area da saude
esta a opgao por estruturas curriculares modulares e integradas, o desenvolvimento
de atividades transversais/complementares, e as experiéncias de praticas
interdisciplinares (ALBUQUERQUE et al. 2009).
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Conforme Davini (1994), a opcao por um curriculo integrado na area da saude
possibilita a articulagcdo dindmica entre teoria e pratica, trabalho e ensino, ensino e
comunidade. Segundo a autora, esse tipo de curriculo pode ser definido como um
plano pedagogico e sua correspondente organizacdo institucional, no qual as
relacdes entre trabalho e ensino, entre os problemas e suas hipéteses de solucao,
levam em consideragdo as caracteristicas socioculturais do meio em que esse
processo se desenvolve.

Essa proposta de curriculo permite integrar os conhecimentos do ciclo basico
e profissional, na perspectiva da interdisciplinaridade. Para Silva et al. (2008, p.19) a
interdisciplinaridade significa "incluir o processo de sintese (integracdo) propondo
uma abordagem integral das pessoas, sociedade e meio ambiente, assim como de
seus problemas e necessidades”. Nessa perspectiva, sdo construidos eixos
integradores que passam a articular o conhecimento das disciplinas em torno dos
processos que se quer analisar, partindo-se de problemas para a construcdo da
aprendizagem significativa’ e da formacado orientada por competéncia, promovendo
a insercdo de professores e estudantes em cenarios reais da pratica profissional.

Como afirma Thiesen (2007), a necessidade de uma abordagem
interdisciplinar na producdo e socializagdo do conhecimento no campo educativo
vem sendo discutida por varios autores, entre eles, Japiassu (1976), Fazenda
(1978), Freire (1987), Demo (2001), Pombo (2004) e Morin (2005), como forma de
responder e superar a visdo fragmentada desses processos, recuperando o carater
de unidade, de sintese, de totalidade, de integracédo dos saberes.

Morin (2005), ao discutir sobre a interdisciplinaridade, entende que s6 o
pensamento complexo sobre uma realidade também complexa pode fazer avancar a
reforma do pensamento na direcdo da contextualizacdo, da articulacdo, da
interdisciplinaridade do conhecimento produzido pela humanidade. A complexidade
do mundo e da cultura exige, assim, analises mais integradas, considerando-se as
multiplas dimensdes do acontecimento humano e da realidade.

Embora o termo interdisciplinaridade ndo possua ainda um conceito Unico,
Japiassu (1976) afirma que "a interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracéo real das disciplinas no
interior de um mesmo projeto de pesquisa" (JAPIASSU 1976 apud THIESEN, 2007).

" A teoria da aprendizagem significativa ressaltou o papel das experiéncias educativas prévias na construgdo do conhecimento
novo. Assim, apontam-se duas condi¢Bes para a constru¢do do significado: a existéncia de um conteido potencialmente
significativo e de uma atitude favoravel para aprender significativamente (Ausubel, Novak, Hanesian, 1980 apud COLL, 2000).
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Para Fazenda (1996), a interdisciplinaridade € também uma questdo de
atitude, pois € uma relacdo de reciprocidade, de mutualidade, que pressupde uma
atitude diferente a ser assumida diante do problema do conhecimento, ou seja, € a
substituicdo de uma concepcao fragmentaria para unitaria do ser humano.

A interdisciplinaridade, portanto, se aplica as ciéncias, a producdo do
conhecimento e ao ensino. No campo da saude, a possibilidade de compreenséo
integral do ser humano e do processo saude/doenca passa necessariamente por
uma abordagem interdisciplinar, que implique na demolicdo das fronteiras entre
pesquisa e ensino/aprendizagem (FEUERWERKER et al., 2000).

E preciso considerar a complexidade da area da saude, tanto na dimenséo
individual quanto no ambito coletivo, cujo objeto envolve o biolégico e o social, o
individuo e a comunidade e, ainda, a politica social e econémica (VILELA E
MENDES, 2003). Nessa perspectiva, considerando 0 seu objeto, a saude esta
necessariamente inscrita como campo do conhecimento na ordem da
interdisciplinaridade, requerendo a integracdo das disciplinas do ciclo basico e
profissional no ambito dos cursos de formacao de profissionais, 0 que podera levar a
um maior compromisso com a realidade de saude e com sua transformacao.

Nesse contexto, depreende-se que a organizagdo curricular proposta nos
projetos pedagdgicos dos cursos da area da saude deve favorecer essa abordagem
integradora do conhecimento para a compreensdo dos problemas de saude/doenca
e seus determinantes biopsicossociais, propiciando a necesséria articulagéo teoria e
pratica, pela aproximacdo do ensino, trabalho e comunidade, capacitando o
estudante para a resolucdo de problemas nas diversas areas de atuacao, de forma
autbnoma e ética.

Para Freire (1987 apud THIESEN, 2007), a interdisciplinaridade € o processo
metodoldgico de construcdo do conhecimento pelo sujeito com base em sua relacédo
com o contexto, com a realidade, com sua cultura. Busca-se sua expressao pela
caracterizacdo de dois movimentos dialéticos: a problematizacdo da situacao, pela
qual se desvela a realidade e a sistematizacdo dos conhecimentos de forma
integrada.

Esse processo pode ser favorecido no contexto curricular pela adocdo de
metodologias ativas de ensino/aprendizagem, as quais tém sido apontadas por
varios autores (BERBEL, 1998, 2011; MITRE et al., 2008; GIL, 2011) como

caminhos para a motivacdo intrinseca do estudante e para a aprendizagem
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significativa, contribuindo para o desenvolvimento de sua autonomia. Essas
metodologias favorecem a participagdo ativa do estudante na constru¢cdo do
conhecimento, pois adotam formas de desenvolvimento do processo de
aprendizagem que partem de experiéncias reais ou simuladas, visando as condicdes
de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da pratica
social, em diferentes contextos (BERBEL, 2011).

Segundo Mitre et al. (2008), ao se utilizar a problematizagdo como estratégia
de ensino/aprendizagem, o estudante é estimulado a se deter diante do problema,
examina-lo, refletir sobre ele, relacionando-o a sua histéria e (re)significando, assim,
suas descobertas. Nessa perspectiva, 0s autores apontam que a problematizacéo
pode levar o estudante ao contato com as informacdes e a producdo do
conhecimento, principalmente, com a finalidade de solucionar os impasses e
promover seu préprio desenvolvimento.

Entre as metodologias ativas mais desenvolvidas no ensino superior, em
especial nos cursos da area da saude, destacam-se a problematizacdo, a
aprendizagem baseada em problemas (ABP/PBL) e o estudo de casos. Seréo
abordadas, a seguir, algumas das suas caracteristicas.

Segundo Berbel (1998), a Metodologia da Problematizacdo tem como
referéncia o Método do Arco, de Charles Maguerez (FIG. 4), apresentado por
Bordenave e Pereira (1982), e caracteriza-se pelo desenvolvimento de cinco etapas,
a partir da deteccao de um problema da realidade: observacao da realidade; pontos-

chave; teorizacao; hipéteses de solucéo e aplicacao a realidade (prética).

Teorizacédo
Pontos-Chave Hipdteses de Solugédo
Observacdo da Aplicacao a

Realitliade (Problema) Realidade (Pratica)
I REaLIDADE *

FIGURA 1- Arco de Maguerez (BORDENAVE e PEREIRA, 2010, p.10)
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De acordo com a autora, ao concluir essas etapas do Arco de Maguerez, o
estudante tem a possibilidade de exercitar a relagdo pratica - teoria - pratica, tendo
como ponto de partida e de chegada do processo de ensino e aprendizagem a
realidade social.

Nessa perspectiva, o0 propésito fundamental da metodologia da
problematizacdo é o de preparar o estudante para tomar consciéncia da realidade
em gue vive e atuar intencionalmente no sentido da sua transformacéo. Assim, o
ensino pela problematizacdo busca mobilizar o potencial social, politico e ético dos
discentes para agir politicamente, como cidadaos e profissionais em formacao.

A Aprendizagem Baseada em Problemas foi inicialmente introduzida no Brasil
em curriculos de Medicina, mas vem sendo desenvolvida também por outros cursos.
Essa alternativa diferencia-se da problematizacdo, por constituir eixo principal do
aprendizado técnico-cientifico numa proposta curricular (BERBEL, 2011).

Tal metodologia apoia-se no grupo tutorial, composto por 8 a 10 estudantes
sob a coordenacdo de um professor/tutor que age como facilitador. A esses
estudantes é apresentado um problema pré-elaborado por comissao propria, cujo
estudo se desenvolve em sete etapas: 1) leitura do problema, identificacdo e
esclarecimento de termos desconhecidos; 2) identificacdo dos problemas propostos
pelo enunciado; 3) formulacdo de hipoteses explicativas para o0s problemas
identificados no passo anterior (os discentes se utilizam nesta fase dos
conhecimentos de que dispdem sobre o assunto); 4) resumo das hipdteses; 5)
formulacéo dos objetivos de aprendizado (trata-se da identificacdo do que o discente
deverd estudar para aprofundar os conhecimentos incompletos formulados nas
hipéteses explicativas); 6) estudo individual dos assuntos levantados nos obijetivos
de aprendizado; 7) retorno ao grupo tutorial para rediscussao do problema frente aos
novos conhecimentos adquiridos na fase de estudo anterior (BERBEL, 1998).

De acordo com GIL (2011), a aprendizagem baseada em problemas consiste
em uma metodologia formativa que tem como finalidade levar o discente a estudar e
aprender determinados conteudos, estimulando-o0 a uma atitude ativa frente a um
determinado problema, em busca do conhecimento. Desse modo, faz-se necessaria
a estruturacdo de todo o curriculo de um curso, para a aplicacdo dos métodos e
técnicas pertinentes a essa metodologia, bem como a preparagéo dos professores e

dos estudantes.
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O Estudo de Caso constitui também um meétodo relevante para favorecer a
aprendizagem no ensino superior, levando o estudante a andlise de problemas e a
tomada de decisbes. O uso desse método iniciou-se nos cursos de Direito, na
Universidade de Harvard, em 1880, e, atualmente, vem sendo bastante utilizado em
cursos das areas de Administracdo, Educacdo, Medicina e em outros cursos da area
da saude. Os casos sdo constituidos por descricdes de situacbes-problema reais,
verificadas em um determinado contexto e vivenciadas por profissionais, para as
quais pode haver decisdo conhecida, ndo apresentada aos estudantes. Assim, aos
estudar os casos, espera-se que o estudante coloque-se no lugar da pessoa a quem
cabe tomar a decisdo e apresente a solugcdo mais adequada para o problema. O
método de casos associa diretamente o conhecimento a acdo e fundamenta-se na
crenca da capacidade dos estudantes para o desenvolvimento de habilidades, por
meio de suas experiéncias pessoais (GIL, 2011).

As metodologias ativas mencionadas acima constituem valiosas alternativas
pedagogicas, pois estimulam o potencial intelectual do discente ao estudar para
compreender e superar 0os problemas e desafios. Nesse processo, eles aprendem a
mobilizar seus conhecimentos prévios, buscar e trabalhar com as informacdes
necessarias para a compreensao e a solu¢do dos problemas, construindo, assim, o

conhecimento de forma significativa e contextualizada.
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3. CONTEXTO HISTORICO DOS CURSOS DE GRADUACAO EM SAUDE DA
UFVIM

3.1 O curso de graduagédo em Odontologia

O curso de graduacdo em Odontologia da UFVJIM iniciou seu funcionamento
em 1954, na entdo Faculdade de Odontologia de Diamantina (FAOD), sendo criado
e autorizado pelo Decreto Federal n°® 35.375, de 13/04/1954 e reconhecido pelo
Decreto Federal n°® 40.574 em 18/12/1956. A Instituicdo foi federalizada pela Lei n®
3.489, de 17 de janeiro de 1960, tornando-se um estabelecimento de Ensino
Superior, na forma de Autarquia em Regime Especial, pelo Decreto n°® 70.686, de 7
de junho de 1972. Em 4 de julho de 2002 transformou-se em Faculdades Federais
Integradas de Diamantina, pela Lei n® 10.487/2002 e, em 2005, em Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, pela Lei 11

Ao longo de sua existéncia, o curso de Odontologia passou por diversas
alteracdes curriculares, no entanto, a construcdo do seu PPC ocorreu apos a
publicacdo das DCNs — Resolucdo CNE/CES n° 3, de 19 de fevereiro de 2002, e foi
fruto de um processo que demandou tempo e reflexdo para que contemplasse a
profunda modificacdo necesséria a sua estruturacao.

Em diagnostico realizado pela comissédo de elaboracdo do PPC, evidenciou-
se a importancia do curso de Odontologia para a comunidade de Diamantina,
prestando assisténcia ha 43 anos, com uma Clinica de Estomatologia considerada
servico de referéncia regional para o SUS. Contudo, identificou-se que, até aquele
momento, o atendimento a comunidade era oferecido por um sistema de demanda
espontanea, sem controle do fluxo interno dos pacientes e sem preocupacao com a
resolutividade dos casos individuais. Apesar da adequada formacdo técnico-
cientifica oferecida aos estudantes, condizente com o perfil idealizado pelos
programas de educacdo em saude, enfatizou-se a tendéncia da escola em formar
especialistas, aptos ao dominio de técnicas e habilidades manuais, bem como ao
uso de materiais de Ultima geragdo. Considerou-se que essa tendéncia apresenta

baixo potencial para alterar os niveis de saude da comunidade, o perfil
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epidemiologico de carie dentaria e das demais doencas prevalentes da cavidade
bucal (UFVJM, 2009b).

Constituiu também elemento fundamental e relevante para a identificacdo de
necessidades de mudancas no curso de Odontologia, o relatorio do 1° ciclo de
autoavaliacdo da UFVJM, parte do Sistema Nacional de Avaliacdo do Ensino
Superior (Sinaes), elaborado em 30 de setembro de 2005.

Nesse contexto, com fundamento no diagnostico realizado pela comissao
designada para elaboracdo do PPC, destacou-se a preocupacdo com a urgéncia de
uma formacdo moral-ética e humanistica do discente. Assim, indica-se a
reformulacdo do PPC, sustentado no mecanismo de um ensino aberto e flexivel,
pautado na concepcao filosofico-pedagogica da prevencdo em todos os niveis de
atencdo, de modo a possibilitar ao discente compreender o binémio saude/doenca
como um processo social, levando-se em consideragao a realidade econGmica e
social da regido, bem como as necessidades de saude bucal da populagédo (UFVJM,
2009b).

O PPC de Odontologia oriundo desse movimento de mudancas foi aprovado
pela Resolugéo n° 11- Consepe/UFVJM, de 19 de Junho de 2009, estando ainda
vigente em 2014.

E importante mencionar que, paralelamente as discussdes realizadas pelos
docentes em torno da formacao profissional em Odontologia, este curso, juntamente
com os cursos de Farméacia, Fisioterapia, e Nutricdo da UFVJM, submeteu o Projeto
"Pré-Saude no Vale" ao Edital 13/2007, de 11 de dezembro de 2007 (22 edicdo do
Pro6-Saude), lancado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude (SGTES), o qual foi aprovado no processo seletivo, para desenvolvimento
das proposicdes a partir de 2008. O Pré-Saude Il foi também um marco importante
para reflexdo e diagnostico dos cursos acerca da formacéo profissional em saude,
bem como sobre o ensino, considerando os trés eixos de mudancas: orientacao
tedrica, cenarios de praticas e orientacdo pedagogica.

No curso de Odontologia, embora tenha se verificado em sua matriz curricular
vigente a existéncia de disciplinas relacionadas a Saude Coletiva (nos 4°, 5°, 6° e 8°
periodos), bem como a realizacdo do Estagio Supervisionado no Municipio de
Diamantina e em doze municipios circunvizinhos, foram identificadas lacunas do

método de ensino e a necessidade de uma maior integracdo com a rede de
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assisténcia dos municipios, contribuindo, assim, para a melhoria da saude coletiva
na regiao (UFVJIM, 2007).

Ressaltou-se no projeto Pro-Saude no Vale (UFVJM, 2007) que os quatro
cursos proponentes encontravam-se empenhados na implementacdo de projetos
pedagdgicos inovadores, norteados pelas diretrizes curriculares nacionais, buscando
construir um perfil profissional com competéncias e habilidades dentro das
perspectivas contemporaneas de formacdo e capaz de atuar com qualidade,
eficiéncia e resolutividade no SUS.

No entanto, cabe destacar, de um modo geral, no diagnéstico realizado pelos
Cursos, 0 consenso no que diz respeito aos seguintes aspectos: (i) a estrutura
deficiente dos servicos de saude, sobretudo na Atencdo Basica, ndo favorecia as
praticas pedagdgicas inovadoras, criando resisténcias por parte dos estudantes e
professores, dificuldades para sua inser¢cao precoce nos cenarios de praticas e para
o desenvolvimento das atividades voltadas para a formagédo sintonizada com as
necessidades sociais; (i) a falta de condi¢des fisicas e humanas e apoio para
implantacdo das politicas didatico-pedagogicas; (iii) a incipiéncia da discussdo e
producdo cientificas a respeito da integracdo de profissionais e académicos em
programas interdisciplinares de producéo e cuidado em saude (UFVJM, 2007, p.7).

Nesse contexto, no Projeto Pro-Saude no Vale (UFVJM, 2007) apresentou-se

ao MS as seguintes proposicoes:

a) implantacdo de um Centro Integrado de Informacdo em Saude (CIIS)
para repositério eletrdnico de informagbes da assisténcia em saulde,
prestadas na UFVJIM e nos servicos de saude;

b) reestruturacdo de cinco Unidades de Atencao Basica da regido, bem
como da assisténcia farmacéutica municipal, contribuindo para a
reorientacdo da formacdo profissional, para a ampliacdo e diversificagéo
dos cenarios de pratica e para 0 aumento qualitativo e quantitativo da
assisténcia em saude;

c) criagdo da Clinica Odontologica de Acolhimento (COA), a partir da
adequacdo de um espaco fisico ja equipado na UFVJIM, com o objetivo de
encaminhar os pacientes acolhidos nas areas adscritas as ESF que nao
possuem ESB implantadas;

d) reestruturacdo da Clinica Escola de Nutricdo a partir da adequacéo do
espaco fisico j4 existente e parcialmente equipado na UFVJM, com o
objetivo de investigar as necessidades de salide e nutricdo da populagdo
local e de municipios vizinhos;

e) reestruturacdo da Clinica Odontolégica Integrada e da Central de
Esterilizacdo da UFVJIM, de modo a atender a necessidade da flexibilizacdo
curricular e a integracdo das disciplinas do curso de Odontologia desde os
primeiros periodos da graduagdo, como prevé o novo projeto pedagogico do
Curso (UFVJM, 2007, s/p).
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A partir dessas proposicdes, € possivel observar maior énfase do referido
projeto em ag¢des voltadas para a adequacdo dos cenarios de pratica, enquanto, em
relacdo ao curriculo, prop6s-se a incorporacdo do conteudo "Modelos Explicativos
do Processo Saude Doenca”, na disciplina de Antropologia do 2° periodo dos cursos
da area de saude, buscando favorecer o entendimento precoce dos determinantes
do processo saude/doenca (UFVJIM, 2007).

3.2 O curso de graduag&do em Enfermagem

O curso de graduacdo em Enfermagem da UFVJM iniciou seu funcionamento
em 1997, autorizado pela Portaria MEC n°® 776, de 24 de julho de 1998, com oferta
de 30 (trinta) vagas anuais, em turno integral.

No periodo de 1997 a 2001, o curso de Enfermagem realizou algumas
revisbes da matriz curricular, sendo a ultima alteracdo efetivada no ano de 2001.
Essa alteracéo foi objeto de discusséao e avaliacdo pelos docentes, identificando-se
a necessidade de uma reformulacdo que atendesse as atuais necessidades dos
discentes, das Diretrizes Curriculares Nacionais e da sociedade. Registra-se que,
até 2005, o curso de Enfermagem nao tinha um Projeto Pedagdgico (PPC) e,
somente ao final desse ano, iniciaram-se estudos com o objetivo de elaborar esse
documento, contando com a participacdo dos docentes, discentes e enfermeiros da
rede de saude do Municipio de Diamantina e regido (UFVJM, 2008a).

Em 2005, o curso de Enfermagem aderiu ao Pré-Saude |, o qual subsidiou o
diagnéstico situacional do curso, das condicdes de saude no municipio de
Diamantina, bem como de suas Unidades Béasicas de Saude, trazendo relevante
contribuicdo, tanto para a construgcdo do PPC quanto para a melhoria da estrutura
fisica interna e da rede de servicos. Apds avaliacBes internas do curso de
Enfermagem, realizadas por seu departamento e sua coordenacdo, definiu-se o

seguinte perfil de formacéao profissional para o egresso:

[...] enfermeiro cidaddo, que pensa coletivamente ampliando assim seu
espaco de atuagédo, por meio de uma visdo ampla do processo salide/ doenga
e suas interfaces, capaz de nortear sua atuacao profissional, considerando a
integralidade do ser humano/familia/comunidade, bem como o modelo de
sistema de salde vigente (UFVJM, PRO-SAUDE I/ENF, 2005, p.5).
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Nessa perspectiva, tendo em vista a formagédo desse perfil, identificou-se
naquele periodo a necessidade de implantacdo de uma estrutura fisica interna
adequada para o Curso (laboratérios de praticas e de informatica, salas de aula,
salas de professores), de aquisicdo de materiais e equipamentos (livros, periddicos,
siemens, bragos mecanicos, leitos, macas, cadeiras de rodas, aparelhos multimidia,
entre outros), além do aumento de vagas para ampliacdo dos seus quadros de
servidores técnico-administrativos e docentes que, nhaquele momento, era
constituido por doze docentes, sendo trés doutores, quatro mestres e cinco
especialistas. Apontou-se também a necessidade de qualificacdo desses docentes
em programas de poés-graduacao, para ampliacdo das pesquisas na area da saude
(UFVJIM, 2008a).

Outros fatores apontados no diagndstico, dizem respeito a escassez de
recursos financeiros para transporte, diarias e alimentacdo dos docentes e discentes
Nnos municipios cobertos pelo estagio supervisionado da area comunitaria; caréncia
de infraestrutura dos cenarios de pratica da rede publica de saude desses
municipios e a falta de recursos tecnoldégicos, considerados limitadores das
vivéncias dos discentes no SUS (UFVJM, 2005, p.32).

A construcdo desse diagnostico situacional pelos discentes e docentes do
curso de Enfermagem subsidiou o levantamento de demandas, bem como o
planejamento de acdes, visando a reorientacdo da formacao profissional, nos trés
eixos propostos pelo Pré-Saude I: a) orientacdo tedrica — elaboracdo de diagndstico
situacional dos servi¢cos de atencao basica pelos discentes sob a coordenacao de
docentes; promocdo de discussdo entre o0s docentes das disciplinas
profissionalizantes para integracao das disciplinas nos estudos
clinicos/epidemiologicos; aumento da producdo de pesquisas e publicacbes
relacionadas a atencdo basica e a gestdo do SUS; oferta de bolsas para docentes
em processo de qualificacao; realizacdo de pés-graduacao (mestrado e doutorado)
com linhas de pesquisa na atencéo basica e gestdo do SUS; b) cenérios de pratica —
manutencdo do desenvolvimento de atividades na atencdo basica municipal,
promovendo a integragao tedrico/pratica em disciplinas de atencao coletiva e carater
preventivo; adequacao do laboratorio de praticas de enfermagem; implantacdo de
estagios das disciplinas em ambulatérios de atengcdo basica e demais servicos;
estruturacdo de um laboratério de atencdo béasica na Instituicdo (intramural) com

mecanismos de referéncia e contrarreferéncia com o SUS; incorporacéo de praticas
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de enfermagem em um bairro carente do municipio de Diamantina (ambulatério de
referéncia extramuros) e estruturacao fisica de Unidades Bésicas de Saude (UBS);
ampliacdo de convénios com 0s municipios da microrregido de Diamantina; c)
orientacdo pedagodgica — avaliagdo com as equipes de saude da organizacdo dos
servicos nos campos de estdgio; elaboracdo e disponibilizacdo dos diagnésticos
administrativos dos servicos de saude vinculados ao SUS e ao Departamento de
Enfermagem para 0s gestores e para as organizacdes; integracdo desses
diagnésticos com os conteudos curriculares das disciplinas clinicas; ampliacdo da
extensdo para outros municipios do Vale do Jequitinhonha. No que diz respeito a
integracdo ciclo basico/ciclo clinico e a mudanca metodoldgica, incluindo a
problematizacdo no processo ensino/aprendizagem, prop6s-se apenas a
mobilizacdo da comunidade académica, por meio da realizacdo de mesas-redondas,
debates, visando sensibilizar os docentes, entretanto, sem a efetivacdo de
mudancas curriculares nessas dimensdes. Isso se deve, principalmente, ao reduzido
quadro de docentes do Departamento de Enfermagem e do Departamento de
Ciéncias Basicas, sendo este ultimo, responsavel pela cobertura das disciplinas da
area bésica dos cinco cursos da saude da UFVJIM (UFVJM, 2005).

Com o apoio financeiro do Pro-Saude | e por meio das Cartas-Acordo Il e I
foram desenvolvidas diversas agdes propostas nos trés eixos mencionados. De
acordo com Relatério de Atividades Pré-Saude | (UFVJM, 2006/2007), houve uma
maior aproximacdo dos discentes do curso de Enfermagem, a partir do 3° periodo,
com os Programas de ESF e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
originando a confec¢do de diagndsticos administrativos e situacionais, bem como de
cenarios de prética diversificados (Postos, Policlinica; Domicilios; Instituicdes para
Idosos; Unidades Hospitalares; coordenacdo de Atencdo Basica; Superintendéncia
Regional de Saude) do municipio de Diamantina e municipios circunvizinhos. Foram
desenvolvidas atividades de estagios, extensdo e pesquisa nos servicos de atencdo
basica; capacitacdo para agente comunitario de saude nas ESF- EACS; capacitacao
para auxiliares de enfermagem da sede do municipio de Diamantina; e capacitacao
para docentes e profissionais dos servicos de saude da SRS (Epidemiologia e
Gestao dos Servicos de Saude).

No que se refere ao eixo de orientacdo pedagdgica, o relatorio indica a
realizacdo de capacitacdo pedagodgica para docentes do curso de Enfermagem em

metodologias ativas de ensino/aprendizagem. As discussdes e reflexdes sobre a
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reorientagdo da formagdo em saude, iniciadas em 2005, ancoradas nos eixos e
vetores do Pro-Saude, possibilitaram a construgdo do primeiro projeto pedagdgico
do curso de Enfermagem, aprovado pela Resolucéo n° 02 — Consepe/UFVJM, de 18
de fevereiro de 2008. Em 2010, em decorréncia da publicacdo da Resolucdo
CNE/CES n° 04, de 06 de abril de 2009, a matriz curricular do curso de Enfermagem
passou por alteracdes, visando adequar a carga horaria minima de 4.000 horas,
estando o PPC ainda vigente em 2014.

No entanto, na Carta Acordo OPAS/OMS - Fase lll, elaborada pelo Curso de
Enfermagem (UFVJM, 2011), registram-se dificuldades persistentes em relagdo a
precariedade dos cenarios de pratica, tanto na atencao basica (UBS) do municipio
de Diamantina e municipios circunvizinhos, quanto no campo hospitalar, gerando
sobrecarga dos campos de estagio e dificultando a efetivacdo de estratégias de
ensino/aprendizagem. Os processos de trabalho vigentes nesses cenarios, bem
como nas ESF, também foram considerados fatores dificultadores do ensino pratico.

Além desses aspectos, registram-se no referido documento, em relacdo ao
eixo de orientacdo pedagdgica, dificuldades da pratica docente quanto ao trabalho
interdisciplinar; a articulacdo do trabalho entre os docentes do proprio departamento
e as metodologias ativas. Indica-se, ainda, pouca articulagdo entre os contetdos
ministrados entre as disciplinas de Saude Publica e Atencdo Basica de maneira a
expandir os temas inseridos nas mesmas, sugerindo-se proposta de revisdo do
conteudo das disciplinas de Saude Publica e Atencdo Béasica (UFVJM, 2011).

Apesar dos movimentos de mudanga do curso de Enfermagem em prol da
reorientacdo da formacéo profissional de seus estudantes, as dificuldades
mencionadas sugerem aspectos que merecem atencdo. Tais aspectos se
relacionam a necessidade de melhoria dos cenarios de pratica da rede publica de
saude, de uma maior aproximacéo e dialogo entre os departamentos envolvidos no
processo formativo, bem como ao desenvolvimento permanente dos docentes da
UFVJM para a implementacdo das transformacdes curriculares e do processo

ensino/aprendizagem propostos pelo Pré-Saudde |.
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3.3 O curso de graduacdo em Farmécia

O curso de graduacdo em Farmacia da UFVJIM iniciou seu funcionamento em
2002, nas FAFEID, autorizado pela Portaria SESU/MEC n° 1305, de 04/07/2001,
com a oferta das habilitagfes: Farmacéutico Industrial e Farmacéutico Bioquimico.
No periodo de 2002 a 2005, o curso ofertava 60 (sessenta) vagas, sendo 30 (trinta)
no primeiro semestre para o turno diurno e 30 (trinta) no segundo semestre para o
noturno. A matriz curricular proposta, contemplava um tronco comum até o 5°
semestre e, apos esse periodo, o estudante deveria optar por uma das habilitacdes
oferecidas (UFVJM, 2008b). Atualmente, o curso oferta 60 (sessenta) vagas anuais,
em turno integral.

Em outubro de 2005, o curso de Farmécia recebeu a Comisséo de Avaliacdo
para fins de reconhecimento, sendo reconhecido por meio da Portaria SESu/MEC n°
234, de 22 de marco de 2007. Apos essa avaliacao, o Colegiado do Curso, contando
com a participacdo dos docentes e de assessores externos, iniciou o processo de
elaboracdo do PPC, tendo como base as Diretrizes Curriculares Nacionais -
Resolugdo CNE/CES n° 2 de 02/2002 e o Parecer CNE/CES n° 329/2004,
contemplando a formacao profissional do farmacéutico generalista (UFVJM, 2008b).

Para elaboracdo do PPC, realizou-se, naquela ocasido, diagndéstico da
situacdo do curso, identificando-se a deficiéncia quantitativa no quadro de docentes,
sanada com a contratacao temporaria, bem como no quadro de servidores técnico-
administrativos para dar suporte as atividades praticas e académicas desenvolvidas
nos laboratérios. Indicou-se no PPC a capacidade institucional para atender as
necessidades do curso, em termos de infraestrutura de salas de aula e laboratorios,
compartilhadas com os demais cursos na area da saude, para desenvolvimento das
atividades teodricas, praticas e de pesquisa. No entanto, apontou-se a necessidade
de adequacdo da maioria dos laboratérios de ciéncias basicas em relacdo a
materiais, equipamentos e mobiliarios, como também foi indicada a necessidade de
instalacdo de um laboratério de analises clinicas e farméacia-escola para a prestacao
de servicos a populacéo e realizacdo de estagios curriculares (UFVJM, 2008b).

Ressalta-se que, paralelamente a essas discussdes sobre a necessidade de
mudanca do projeto pedagodgico, o curso de Farmacia aderiu ao Programa Pro-

Saude Il e, em diagndstico realizado no projeto Pré-Saude no Vale (UFVJIM, 2007,
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p.2), indica-se, em termos de mudanca curricular, a implantacdo de uma grade de
disciplinas voltadas para a reformulacdo da formacao profissional para o SUS
(Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Publica e
Vigilancia Sanitaria), bem como a insercdo de estagios do 4° ao 8° periodos.
Todavia, destaca-se, naguele momento, aspecto ja levantado pelo Curso de
Enfermagem no Pré-Saude | relacionado a falta de condigbes estruturais da Rede
SUS, como fator limitador da vivéncia dos estudantes nesses cenarios,
inviabilizando a realizacdo dos estagios curriculares e da integracao ensino/servico.
Apesar de a discussdo do PPC de Farmacia ter iniciado em 2006, sua
aprovacado ocorreu somente em 2008, por meio da Resolugdo n° 09 -
Consepe/UFVJM, de 14 de dezembro de 2008, e indica transicdo na proposta de
formacdo profissional, até entdo orientada por habilitacbes em areas distintas, para
um perfil de formacéo generalista. Na descrigdo da situagcdo do Curso evidencia-se
um periodo marcado pela consolidacdo do quadro de docentes e servidores técnico-
administrativos e limitacbes nos cenarios de aprendizagem, ocasionada pela

caréncia de materiais, equipamentos e mobiliarios.

3.4 O curso de graduacao em Fisioterapia

O curso de graduacdo em Fisioterapia da UFVJM iniciou seu funcionamento
em 2002, nas FAFEID, autorizado pela Portaria SESU/MEC n° 1.306, de 04 de julho
de 2001, com oferta de 60 (sessenta) vagas anuais, em turno integral,
representando um importante marco para a regido dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, por atender a uma necessidade social, ao formar profissionais
fisioterapeutas para integrar os servicos na area de saude (UFVJIM, 2009a).

O curso foi reconhecido por meio da Portaria SESU/MEC n° 531, de 25 de
agosto de 2006 e, a partir do seu reconhecimento, o corpo docente e o Colegiado
iniciaram a analise e discussdo do curriculo vigente desde sua criacdo. Assim,
indica-se no PPC que foi constatada a necessidade de uma inovacdo curricular
orientada para a flexibilizagéo e integragcdo de conhecimentos de disciplinas afins,

bem como para a insercdo de atividades didatico-pedagodgicas relacionadas a

atuacao da Fisioterapia, desde o inicio da formacdo. As discussdes foram também
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balizadas pela reflexdo acerca da rigidez do curriculo e sua fragmentacéo,
considerados elementos dificultadores do processo ensino-aprendizagem (UFVJM,
2009a).

O curso de Fisioterapia também aderiu ao Pro-Saude Il, objeto do Edital
13/2007, participando da elaboracdo do projeto Pro-Saude no Vale (UFVJIM, 2007),
com os demais cursos da area da saude da UFVJM. Assim, em diagndstico
realizado no referido documento, apontou-se que a matriz curricular vigente a época,
contemplava as disciplinas Fisioterapia Preventiva e Estagio em Fisioterapia
Preventiva, as quais abordavam a atencdo basica a saude, enfatizando-se a
possibilidade de aplicagdo dos conhecimentos relacionados a competéncia e
habilidades fisioterapéutica e valorizando a educacdo, prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude. No que se refere aos cenarios de praticas, percebeu-se que
as disciplinas de cunho tedrico possibiltavam aos discentes do 4° periodo
desenvolver préaticas de atendimento na Estratégia de Saude da Familia. Destacou-
se também a relevancia da Clinica-Escola do Curso de Fisioterapia na prestacao de
servicos de maior complexidade a comunidade (pelos estudantes do 9° periodo),
garantindo assisténcia integral e continua aos usuarios. No 10° periodo, apontou-se
a realizagdo de estagios em UBS dos municipios de Diamantina e Sete Lagoas, em
sistema de rodizio (UFVJIM, 2007).

Nesse sentido, o diagnéstico levantado pelos docentes subsidiou a
reformulacédo do PPC pelo Colegiado do curso de Fisioterapia, com fundamento nas
Diretrizes Curriculares Nacionais para a area. Assim, apresentaram como elemento
central a intencao de formar um perfil profissional diferenciado que, para além das
técnicas fisioterapéuticas, desenvolva competéncias — saberes, atitudes, valores,
habilidades cognitivas — para criar, recriar, produzir e atuar no campo de trabalho,
em interagdo com outros profissionais e com as necessidades identificadas na
populacao atendida (UFVJIM, 2009a).

O PPC do curso de Fisioterapia, objeto dessas reflexdes e discussées, foi
aprovado pela Resolugdo n° 12- Consepe/UFVJIM, de 19 de Junho de 2009,

estando ainda vigente em 2014.
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3.5 O curso de graduacao em Nutri¢cao

O curso de graduacdo em Nutricdo da UFVJM iniciou seu funcionamento em
2002, nas FAFEID, autorizado pela Portaria SESU/MEC n° 1.306 de 4 de julho de
2001, com oferta de 50 vagas anuais, em turno integral, sendo reconhecido pela
Portaria SESU/MEC n° 531 de 25 de agosto de 2006.

Durante a implementacdo do projeto de criacdo do curso de Nutricdo, o
Colegiado realizou adequacdes curriculares na periodicidade e oferta de disciplinas
especificas, visando atender as DCNs - Resolugdo CNE/CES n° 5, de 7 de
novembro de 2001. No entanto, em setembro de 2005, apOs avaliacdo para fins de
reconhecimento do curso de Nutricdo e emissdo do Relatorio final das condi¢des de
ensino, a comissdo de avaliadores recomendou o reconhecimento pelo periodo de
um ano, indicando a necessidade de avaliacéo e reformulacdo do PPC, ampliacao
do quadro de docentes, bem como apontou aspectos curriculares como a auséncia
de disciplinas obrigatorias, conteudos optativos e atividades complementares,
essenciais a formacéao profissional (UFVJM, 2008c).

Outro marco importante para a reflexdo do curso de Nutricdo acerca das
mudancas necessarias na formacao profissional foi sua adesdo ao Pr6-Saude I, por
meio do Projeto Pro-Saude no Vale (UFVJM, 2007), o qual também subsidiou o
diagnéstico do Curso. Em termos de cenarios de praticas, identificou-se naquele
momento que os estudantes realizavam, no 6° periodo, estagio integrado em
escolas publicas do municipio de Diamantina (disciplinas Estagio em Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo Social | e Estagio em Nutricdo Social 1) e no 9° periodo do
Curso, em UBS que contemplavam a ESF, no referido municipio e no Serro.
Ressaltou-se a importancia da Clinica-Escola de Nutricdo no atendimento a
populacdo de Diamantina e cidades circunvizinhas (UFVJM, 2007).

Nesse contexto, o Colegiado do curso de Nutricdo reformulou o PPC e a
matriz curricular, visando atender as DCNs para a area de Nutricdo, bem como as
recomendacdes da avaliacdo das condi¢cbes de ensino, realizada pelo MEC em
setembro de 2005. A construcdo do PPC ocorreu de forma participativa, reunindo as
experiéncias e a visdo multidisciplinar da equipe de docentes, focalizando o perfil de
formacao profissional proposto nas DCNs e a realidade local e regional em que a
UFVJM esté inserida (UFVJM, 2008c).
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Quando da elaboracdo do PPC de Nutricdo, indicou-se a capacidade
institucional interna para funcionamento do curso e atendimento as suas
necessidades de ensino, em termos de ambientes de aprendizagem para
desenvolvimento de aulas praticas, de pesquisa e extensdo (salas de aula e
laboratérios). Todavia, a comisséo de avaliacdo indicou a necessidade de ampliacéo
do quadro de docentes, elemento imprescindivel para o desenvolvimento do PPC e
da proposta curricular, aprovada pela Resolucdo n° 01 — Consepe/UFVJM, de 18 de

fevereiro de 2008.
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4. METOLOGOGIA

Este estudo caracteriza-se como exploratério de enfoque qualitativo, adotando o
delineamento de estudo de caso. O estudo de enfoque qualitativo possibilita incorporar a
questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as
estruturas sociais, sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacao, como condi¢cdes humanas significativas (MINAYQO, 2008).

Tomou-se a concepcao de caso como uma unidade que se analisa em
profundidade sem pretensdes a generalizacdes estatisticas (TRIVINOS apud
MARCONI E LAKATOS, 2011). O valor do caso consiste na possibilidade que abre
para a teorizagdo e conhecimento de uma realidade especifica.

A unidade de analise foi composta pelos cursos de saude da UFVJM, por
meio das seguintes fontes primarias: versdes dos projetos Pré-Saude de 2005 e
2007 e projetos pedagogicos dos cursos de saude da UFVJIM que aderiram ao Pro-
Saude | e Il. Utilizou-se também como fonte complementar os planos de ensino das
disciplinas profissionais dos cursos da saude, que possuem carga horaria tedrica e
pratica, ministradas no primeiro e segundo semestres de 2013.

O corpus teve a seguinte composicao: versdes do Pro-Saude 2005 e 2007,
projetos pedagégicos dos cursos de Enfermagem (2008), Farmécia (2008),
Fisioterapia (2009), Nutricdo (2008) e Odontologia (2009) e dos planos de ensino
das disciplinas da area profissional, ministradas nos primeiro e segundo semestres
de 2013.

Para obtencdo das fontes para analise, foram enviadas cartas de anuéncia a
Pré-Reitoria de Graduacdo e a Direcdo da Faculdade de Ciéncias Biologicas e da
Saude da UFVIM (Apéndices A e B), solicitando autorizagcdo para realizar a
pesquisa, bem como acesso aos projetos pedagdgicos dos Cursos de Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia (2008, 2009) e aos projetos do Proé-
Saude (2005, 2007).

Posteriormente, com o intuito de complementar as informacdes, solicitou-se a
Pro-Reitoria de Graduacéo os planos de ensino das disciplinas da area profissional
desses cursos, ministradas nos primeiro e segundo semestres de 2013 (Apéndice
C). A coleta das informagbes foi realizada utilizando-se a técnica da pesquisa

documental por meio de um roteiro de andlise (Apéndice D).
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Para andlise dos dados adotou-se o procedimento de analise de conteudo,
que consiste em uma técnica de analise das comunica¢des visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcdo dessas mensagens
(BARDIN, 2011).

A andlise de conteldo adotada no presente estudo constou das seguintes
etapas: selecdo de documentos; delimitacdo das categorias de analise segundo 0s
eixos tematicos norteadores da discusséo tedrica; validacdo da categorizacdo por
juizes; leitura preliminar dos documentos; decodificagdo dos documentos e
tabulacdo das informacdes; e analise e discussao final.

Na primeira etapa, foram selecionados o0s documentos para analise,
adotando-se como critério de inclusédo os projetos dos cursos da area da saude da
UFVJM que aderiram ao programa Pré-Saude | (2005) e Proé-Saude 1l (2007). O
projeto pedagdgico do curso de Medicina foi excluido do corpus, considerando o fato
de o curso estar ainda em fase de implantacdo no ano de 2013 e nao ter participado
de nenhuma edi¢éo do Pro-Saude.

Na segunda etapa, a partir do referencial teérico que fundamenta o presente
estudo, foram delimitadas as categorias e subcategorias de analise, segundo dois
eixos tematicos estruturadores do projeto pedagogico: dimenséao politica e dimensao
pedagogica. Para o primeiro eixo, formulou-se a categoria concepcao de saude (C.1)
e duas subcategorias: formacao profissional (C.1.1) e atuacdo profissional (C.1.2).
Para o segundo eixo, formulou-se a categoria concepcao de curriculo (C.2) e cinco
subcategorias: integracdo ciclo basico/ciclo profissional (C.2.1), integracao
ensino/trabalho (C.2.2), interdisciplinaridade (C.2.3), flexibilidade (C.2.4) e
metodologias ativas (C.2.5).

O roteiro de analise foi construido a partir da definicdo conceitual de cada
categoria e subcategoria, com base nos seguintes documentos: DCNs (BRASIL,
2001a, 2001b, 2002a, 2002b, 2002c) e Pr6-Saude (BRASIL, 2007), que subsidiaram
a andlise dos projetos pedagogicos e a identificagdo dos indicadores relacionados.

Na terceira etapa, submeteu-se o referido roteiro a analise de duas
professoras pesquisadoras da Instituicdo, tendo em vista a validacéo das categorias.
Elas avaliaram o processo de decodificacdo realizado no projeto pedagoégico de um

dos cursos estudados tendo como referéncia as definicdbes das categorias e
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subcategorias. O alto indice de concordancia indicou que as categorias estavam
bem definidas possibilitando maior confiabilidade a analise posterior.

Na quarta etapa, realizou-se a leitura preliminar desses documentos, com
vistas a conhecer e identificar os conceitos e informacdes presentes, tendo como
referencial o roteiro de anélise, anteriormente construido.

Em seguida, na quinta etapa, procedeu-se a decodificacdo e tabulacdo das
informacdes, extraindo-se dos documentos indicadores relacionados a cada
categoria e subcategoria, os quais foram organizados em quadro (QUADRO 1 —
Apéndice E).

Na sexta etapa, procedeu-se a analise das informagfes, comparando-se 0s
indicadores extraidos dos PPCs, relacionados a cada categoria e subcategoria do
roteiro, nas duas dimensdes — politica e pedagogica — com as referéncias indicadas
pelo Pr6-Saude e DCNs. Assim, buscou-se analisar na "C.1" a concepcao de saude
presente nos PPCs, sob o enfoque do modelo ampliado, bem como a coeréncia e
articulacdo dessa concepcao com as subcategorias "C.1.1" formacao profissional e
"C.2.2" atuacao profissional, focalizando-se também os referenciais propostos pelas
DCNs e pelo Pr6-Saude. Na "C.2", analisou-se a concepc¢édo de curriculo presente
nos PPCs, sob a Otica da integracdo curricular, buscando-se evidenciar, nas
subcategorias "C.2.1" integracdo ciclo basico/profissional, "C.2.2" integracéo
ensino/trabalho, "C.2.3" interdisciplinaridade, "C.2.4" flexibilidade e "C.2.5"
metodologias ativas, elementos que indicassem a materializacdo das proposicoes
pedagdgico-curriculares estabelecidas pelas politicas publicas para a formacao em
saude.

No que se refere a subcategoria “Integragao ensino/trabalho”, considerando
gue os PPCs, em sua maioria, ndo indicavam os cenarios de pratica, foi necessario
recorrer aos planos de ensino das disciplinas da area profissional, ministradas nos 1°
e 2° semestres de 2013, para verificar a insercao dos estudantes em cenarios de
atencdo basica e outros equipamentos sociais, bem como o periodo do curso em
que essa inser¢cdo ocorreu, visando evidenciar a aproximacao com a rede publica de
saude, desde o inicio e ao longo dos cursos, conforme preconizado pelo Pré-Saude
(QUADRO 2 — Apéndice F).

Em relagdo a subcategoria “Metodologias ativas”, também foi necessario
recorrer a analise de outros documentos como planos de ensino das disciplinas

mencionadas, para evidenciar as metodologias de ensino/aprendizagem mais
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utilizadas pelos docentes, considerando a insuficiéncia de informac¢des nos PPCs
(QUADRO 3 — Apéndice G).

Buscou-se identificar nos projetos pedagogicos dos cursos da area da saude
da UFVJM como aqueles elementos conceituais relacionados a cada categoria -
caracterizadores da formacao em saulde preconizada pelas DCNs e pelo Pr6-Saude

— figuram e se materializam em seus curriculos.

4.1 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a anuéncia dos dirigentes da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, antes de sua realizacao, incluidos o Pré-Reitor
de Graduacéo e o Diretor da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Foram
esclarecidos os aspectos relacionados aos objetivos do estudo, bem como a
liberdade de interromper a participacédo da Instituicdo em qualquer fase da pesquisa
e no momento em que fosse necessério, sem nenhum prejuizo.

Quanto aos beneficios, esclareceu-se aos dirigentes que a pesquisa
contribuira para compreender como os curriculos para a formacdo em saude se
organizam a fim de atender as orientacdes preconizadas nas DCNs e no Pré-Saude,
identificar fatores potenciais e possiveis fragilidades em relacdo a essas orientagdes,
bem como podera trazer contribuicdes que subsidiem o planejamento de acdes da
Pro-Reitoria de Graduacdo, no sentido de orientar 0s processos de revisdo
curricular.

Os dirigentes foram ainda informados de que todos os resultados gerados
com a pesquisa sdo de propriedade dos pesquisadores envolvidos vinculados a
UFVJM e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel. Os dados gerados por
essa pesquisa serao utilizados de acordo com 0s objetivos propostos no projeto. Os
resultados serdo divulgados para a comunidade, em eventos cientificos e futuras
publicagcbes. Os pesquisadores comprometeram-se em torna-los publicos,

independentemente se os mesmos forem favoraveis ou nao.
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4.2 Descricao do contexto da pesquisa

A UFVJM tem sua sede na cidade de Diamantina (MG) e outros trés campi
nos municipios de Tedfilo Otoni, Janauba e Unai. A cidade de Diamantina configura-
se, atualmente, como polo macrorregional de saude, sendo sede da
Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina, uma das 28 unidades regionais
da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. Esta inserida na Macrorregido
Jequitinhonha, ofertando seus servigos de salde para um universo de mais de 82
municipios, nas areas de neurologia, neurocirurgia, hemodialise, nucleo de
reabilitacdo, oftalmologia, ortopedia, medicina do trabalho, cirurgia e obstetricia, e
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia (UFVJIM, 2013, p. 20).

A UFVJM foi criada pela Lei 11.173, de 6 de novembro de 2005, a partir da
transformacdo das Faculdades Federais Integradas de Diamantina (Fafeid).
Atualmente, oferta em Diamantina, cinco cursos de graduacdo (bacharelados) na
area da saude: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia,
vinculados a FCBS. O curso de Odontologia foi implantado em 1954 e o de
Enfermagem, em 1997. Em 2002, na sua primeira fase de expansdo, foram
implantados os cursos de Farmacia, Fisioterapia e Nutricdo, juntamente com outros
trés cursos da Faculdade de Ciéncias Agrarias. No primeiro semestre de 2014, foi
implantado o curso de Medicina em Diamantina, com previsdo de implantacdo no
Campus do Mucuri, em Tedfilo Otoni (MG), no segundo semestre. Destaca-se que 0
projeto pedagdégico do curso de Medicina da UFVJM contempla o curriculo integrado
como modelo pedagdgico, com forte articulacao ensino/servigo/comunidade.

Com essa iniciativa de ampliacdo dos cursos, a UFVJIM fortalece a formacéao
em saude, revelando seu compromisso social com o desenvolvimento regional e
abrindo possibilidades para o enfrentamento dos problemas de saude da regiéo.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a articulacdo entre esses cursos para
o desenvolvimento de projetos de formacdo profissional coerentes com as
necessidades sociais em saude, cujas propostas pedagogicas, orientadas pelas
DCNs e pelo Pré-Saude, favorecam a oportunidade de trocas interprofissionais,
visando a construcdo da pratica interdisciplinar na formacdo e na atuagdo dos

profissionais.
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Os cursos de graduacdo em saude da UFVJIM, por meio da adesdo as
politicas publicas da saude e da educacéo, entre as quais se destacam o Pro-Saude
e o Programa de Educacéo Tutorial (PET), vém buscando se articular para fortalecer
a formacdo de seus  profissionais e promover a  integracao
ensino/servico/comunidade. Contudo, faz-se necessario que as ac¢des decorrentes
dessas iniciativas extrapolem as fronteiras dos programas e sejam incorporadas aos

projetos pedagogicos dos cursos, como eixos norteadores da formacao.

4.3 Apresentacéo dos Resultados

Na apresentacdo dos resultados dos cursos pesquisados, optou-se por
atribuir-lhes os codigos: A, B, C, D e E. Para as disciplinas/unidades curriculares
mencionadas no estudo, adotou-se como procedimento, utilizar siglas com as letras
iniciais correspondentes as suas nomenclaturas. Nos casos em que as disciplinas
apresentam apenas um nome, iniciado pela mesma letra, adotou-se a primeira letra
inicial maidscula e uma letra mindscula para diferencia-las.

Posteriormente, visando possibilitar a identificagdo dos cursos e disciplinas,
sera disponibilizada uma legenda aos coordenadores dos cursos da area da saude,

gue manifestarem interesse em conhecer 0s resultados desta pesquisa.
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FIGURA 2 - Esquema das categorias e subcategorias de analise®

5.1 Projeto Pedagégico do Curso "A"

A construcdo do PPC "A" revela um movimento de mudanca intencional e

refletido pelos seus docentes que, embora reconhegcam a qualidade dos servigos de

assisténcia a saude prestados pelo curso a comunidade de Diamantina, bem como a
qualidade da formacao técnico-cientifica de seus estudantes, reconhecem também a

tendéncia voltada a formacédo de especialistas, com baixo potencial para alterar o

® Destaca-se 0 esquema de categorias e subcategorias utilizado na anélise documental, com o objetivo de facilitar

a leitura dos resultados.
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perfil epidemiologico das doencas prevalentes na regido, de modo a promover a
saude da populacédo (UFVJIM, 2009b, p.12).

Nesse contexto, o Curso "A" assume na dimensao politica de seu PPC o
compromisso com mudancas no processo de formacédo profissional, pautadas no
conceito ampliado de saude, por meio de um ensino que tenha como concep¢ao

filoséfico-pedagdgica

[...] a prevencao em todos os niveis de atencdo, levando o discente a
compreender o binbmio saude/doenca como um processo social. [...] busca-
se alcancar na formacdo do profissional, além da exceléncia técnica, a
consciéncia da realidade econdmica, social e epidemioldgica da regido onde
deverdq atuar, para que esteja capacitado a contribuir como agente
responsavel pela promocdo de mudancas no processo saude-doenca,
baseadas em principios do conhecimento técnico-cientifico e na
compreensdo da saude como decorréncia das condigcbes de vida,
desenvolvendo agéo transformadora da realidade social (UFVJIM, 2009b, p.
27-28).

Essa proposicao aponta para a compreensao da estreita relagdo do processo
saude/doenca com as condi¢des de vida da populacao, reafirmando a concepcao
atual de saude, bem como para o papel fundamental do ensino em propiciar a
formacdo cidada, consoante com a proposta das DCNs e do Pro-Saude. Tal

intencionalidade pode ser confirmada com a seguinte informagao:

O ensino foi reavaliado [...] a fim de formar cidaddos que sejam capazes de
atuar efetivamente na resolucdo dos problemas sociais, retornando para a
populacao o direito a saude, assegurado pela Constituicdo Federal. [...] com
sélida formacdo técnico-cientifica e ética, perfil generalista, critico e
reflexivo, direcionando suas ac¢des para todos os niveis da aten¢do a saude,
pautado em principios legais e na compreensédo da realidade social, cultural
e econ6mica de seu meio (UFVJIM, 2009b, p. 4-29).

Nesse sentido, aponta-se que a formacao deve propiciar o desenvolvimento
de competéncias e habilidades gerais e especificas preconizadas nas DCNs, as
quais se relacionam a atencdo a saude, a tomada de decisdo, a comunicacdo, a
lideranca, a administracdo e planejamento e a educac¢édo permanente. A formacao do
profissional, propiciada pelo desenvolvimento dessas competéncias e habilidades,
mobilizadas em agéo e em contexto de praticas, possibilita condi¢cdes para que ele
possa atuar nos diferentes niveis de atencao a saude da populagéo.

Nessa perspectiva, indica-se no PPC "A" a possibilidade de atuagdo do
profissional em diferentes cenarios como consultorios ou clinicas particulares e em

servicos publicos ou privados - escolas, sindicatos, instituicbes previdenciarias,
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empresas, hospitais, prontos-socorros e policlinicas. Assim, propde-se que 0
profissional desenvolva, de forma integrada com as demais instancias do sistema de
salude, acOes capazes de diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar os problemas de
saude da comunidade, bem como proponha e administre politicas publicas na area
de saude, politicas sociais e ambientais, trabalhando em equipes multidisciplinares e
multiprofissionais (UFVJM, 2009b, p.28-30).

Na dimenséo pedagogica, o PPC "A" aponta para mudancas no curriculo, no
sentido de "nortea-lo em direcdo ao desafio que é transformar o modelo de atencéo,
centrando na oferta de uma atencdo integral e fortalecendo a prevencédo e a
producdo da saude" (UFVJM, 2009b, p. 4).

Em relacdo a concepcao de curriculo presente no PPC "A", observa-se a
tendéncia para a uma abordagem integradora dos conhecimentos, expressa ha

seguinte proposicao de alteracao curricular:

[...] criar macro-disciplinas que integrem, desde os primeiros periodos, os
contetidos de forma aplicada, evitando a fragmentacdo do conhecimento e
favorecendo a interdisciplinaridade. Isto possibilita um aprendizado com
visdo global e de forma gradual [...]. As disciplinas deixam de existir de
forma isolada e tecnicista, para possibilitar uma visdo interdisciplinar, com
um aprendizado baseado no problema (UFVJM, 2009b, p. 30-31).

Outra alteragdo curricular significativa, no sentido da integracdo dos
conhecimentos, refere-se a inclusdo dos Estagios Curriculares Supervisionados (I a
IX), a partir do 2° periodo do curso, "com um contetudo integrado tedérico-pratico de
OSC, Eg, OP, Et e Bt, OLD e de atividades praticas extramurais supervisionadas"
(UFVJIM, 2009b, p.32).

No que se refere as disciplinas da area basica, afirma-se no PPC que "a
Comisséo procurou atender a proposta de unificacdo do DCB — Departamento de
Ciéncias Basicas" (UFVJIM, 2009b, p.32), indicando-se como principais mudancas a
reorganizacdo de disciplinas como Histologia e Embriologia (1° periodo); a criacédo
das disciplinas HB, AB e BB (2° periodo), abordando contetudos especificos da
formacao profissional; e a remocao da disciplina MB, com abordagem de seu
conteudo na disciplina M (3° periodo).

N&o ha duvida de que esse movimento de mudanca no campo curricular
representa uma iniciativa importante, favoravel a integragcdo dos conhecimentos. No

entanto, as informacdes indicam que as macrodisciplinas promovem essa integracao
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no ambito da &rea profissional, sugerindo ainda a impermeabilidade do curriculo a
mudancas, no que se refere a integracao ciclo basico/ciclo profissional, proposta no
eixo de orientacao pedagodgica do Pré-Saude I1.

Isso pode ser evidenciado na organizacao curricular prescrita no PPC "A"
(UFVJIM, 2009b, p. 33-34), em que se configura ainda uma estrutura disciplinar na
area basica, predominantemente do 1° ao 3° periodos e, apesar da insercao dos
Estagios e das macrodisciplinas (PC e CI), respectivamente no 2° e 3° periodos do
Curso, as informacdes nao indicam proposta de integracdo do ciclo basico com o
ciclo profissional.

No que se refere a integracdo ensino/trabalho, aponta-se no PPC, como um

dos principios da proposta pedagdgica e como estratégia para sua efetivacao,

"a articulacéo teoria/prética, vivenciada desde o inicio do Curso, mediante a
integracdo ensino/servi¢o [...] o Estagio Supervisionado (I a IX), incluido em
varias etapas do Curso, com niveis de complexidade crescente,
possibilitando ao discente realizar gradativamente sua inser¢cdo na realidade
social da comunidade onde vive e, paralelamente, junto ao sistema publico
local, até que seja capaz de atuar de forma resolutiva nos varios niveis de
atencao" (UFVJM, 2009b, p.27,65).

Essa informacdo indica que a insercdo dos estudantes em cenarios
diversificados de praticas, incluindo a comunidade e o sistema publico local é
viabilizada pelos Estagios Supervisionados, distribuidos ao longo do processo
formativo. Assim, os planos de ensino dos 1° e 2° semestres de 2013, analisados
como instrumentos complementares (QUADRO 2 — Apéndice F), corroboram essa
afirmativa, indicando essa inser¢cdo nos seguintes cenarios e periodos do curso:
comunidade (3° e 4°); escolas e creches da rede municipal (6°); servico publico,
incluindo a Policlinica Regional, CEO, PSF, ONG, escolas das redes Estadual e
Municipal (9° e 10°).

Verifica-se no PPC "A" que a integracdo teoria-pratica no curso € também
oportunizada em cenarios internos a Universidade, como as Clinicas Integradas (Cl),
onde se desenvolve parte significativa das atividades praticas da area profissional,

mais voltadas para a assisténcia a saude individual, conforme indicado no PPC:

A [CI], desde o inicio, possibilita ao discente criar planos de tratamento de
forma gradual, beneficiando também o paciente, que sera atendido em suas
necessidades, gradualmente, sempre pelo mesmo discente, ao longo do
Curso (UFVJM, 2009b, p.32).
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Embora esteja indicada no PPC "A" a insercdo dos estudantes na
comunidade e em outros equipamentos sociais, desde o inicio do curso, nota-se sua
insercdo um pouco tardia nos servigos publicos de saude (9° e 10° periodos), o que
pode sinalizar uma tendéncia a formacdo profissional descontextualizada da
realidade desses servigos, na direcdo oposta a proposi¢do do Pro-Saude.

Em relagéo a interdisciplinaridade, indica-se no PPC "A" sua viabilizagdo no
campo curricular, pela criacdo das macrodisciplinas. Assim, durante as atividades
desenvolvidas nas Cls, aponta-se o0 exercicio da integracdo dos conhecimentos para
a compreensdo dos problemas de saude apresentados pelos usuérios dos servigos
assistenciais, diagnostico e proposicao de plano de tratamento possibilitando um
aprendizado com viséo global e de forma gradual (UFVJM, 2009b, p. 30). Evidencia-
Se com essa proposicao uma iniciativa importante de integracdo dos conhecimentos
Nno processo ensino-aprendizagem, no entanto, ndo se explicita no PPC se essa
integracdo articula os componentes biologicos, clinicos e sociais, no entendimento
dos casos clinicos.

A organizacado curricular proposta no PPC "A" atende a flexibilidade
consoante com as DCNSs, assegurando carga horaria para o desenvolvimento de
atividades que enriguegcam 0 processo ensino-aprendizagem e complementem a
formacao social/profissional do discente, possibilitando-lhe tracar uma trajetéria
pessoal e autbnoma. Assim, sdo disponibilizadas 365 horas (7,23%) para serem
integralizadas por meio da realizacdo de disciplinas eletivas e de atividades
complementares, abrangendo ensino, pesquisa e extensao. (UFVJM, 2009b, p.64).

Em relacdo as metodologias, o PPC "A" indica como principios da proposta

pedagogica

[...] o processo ensino-aprendizagem centrado no estudante como sujeito da
aprendizagem, como construtor ativo do seu saber, que tem o professor
como facilitador e mediador; [..] a apropriagdo e producdo de
conhecimento, a partir da analise e reflexdo critica dos problemas e das
reais necessidades de salde da popula¢édo (UFVJIM, 2009b, p.27).

Aponta-se também para a perspectiva do "aprendizado baseado em
problemas”, favorecido pelas macrodisciplinas (UFVJM, 2009b, p.32), uma vez que a
ClI possibilita ao discente trabalhar sobre os casos clinicos reais, orientando a busca
de conhecimentos e habilidades que respaldem as intervencdes nas questdes

apresentadas. Esses elementos sinalizam para a utilizagcdo de metodologias ativas,
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em determinados momentos do curso, como nas Cls, as quais favorecem a
participacéo ativa do estudante na construcdo do conhecimento.

Entre as metodologias ativas, propostas nos planos de ensino analisados
(QUADRO 3 — Apéndice G), predominam o estudo e a discussao de casos clinicos.
Indica-se também nas disciplinas a utilizacdo de uma diversidade de métodos de
ensino/aprendizagem, envolvendo aulas tedricas e praticas, seminarios integrados e
interdisciplinares e estudos dirigidos, que podem levar o estudante a uma
participacdo ativa. Contudo, as informacdes sugerem que a problematizacdo nao foi
adotada como método majoritario, orientador do curriculo, conforme proposto no

eixo de orientacdo pedagdgica do Pré-Saude.

Sintese

Na dimensao politica, o PPC "A" apresenta, na categoria concepc¢ao de saude
e subcategorias formacéao profissional e atuagéo profissional, elementos condizentes
com as proposicdes das DCNs e do Pré-Saude. Assim, explicita-se a compreensao
do binbmio saude/doenca como um processo social, resultante das condi¢bes de
vida, assumindo a intencionalidade de formar um perfil profissional que conheca as
necessidades sociais de saude e intervenha no sentido da prevencdo, promocao,
cura e reabilitagdo, em todos os niveis de atencao.

Na dimensao pedagdgica, as mudancas efetivadas no curriculo com a criacao
das macrodisciplinas representam uma iniciativa na direcado da integracao curricular
e da interdisciplinaridade. A distribuicdo dos Estagios do 2° ao 10° periodos do curso
oportuniza a vivéncia do discente em cenarios diversificados da prética profissional,
apesar da insercdo um pouco tardia nos servigos publicos de saude. Embora essas
mudancgas constituam importantes movimentos no sentido de materializar a
intencionalidade de formacao proposta na dimenséao politica do PPC, as informagfes
sugerem desafios a serem superados, no que se refere a integracdo do ciclo basico
com o profissional, a adoc¢do da problematizacdo como eixo orientador do curriculo e
a uma maior aproximacdo do estudante, desde o inicio do curso, com 0S servigos

publicos de saude.
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5.2 Projeto Pedagdgico do Curso "B"

O PPC "B" foi fruto de construcdo coletiva, a partir de estudos e reflexdes
iniciadas pelos seus docentes no ano de 2005, as quais apontaram para a
necessidade de mudancas na formacao profissional, visando atender as DCNs, as
necessidades dos discentes e da sociedade. Assim, consiste numa acéo intencional,
que tem como pano de fundo, além desses aspectos, diagnosticos situacionais
realizados pelos docentes e discentes, com a contribuicdo do Pré-Saude | (UFVJM,
2005), relacionados a propria estrutura interna do curso, da realidade de saude no
municipio de Diamantina, incluindo a estrutura das suas Unidades Basicas de
Saude.

Nesse contexto, o PPC "B" traz na dimensdo politica, uma concepcao de
saude em consonancia com o modelo ampliado proposto pelas DCNs e pelo Pro-

Saude, ao expressar a necessidade de

[...] compreens&o da saude do individuo ou da populagdo vinculada ao
mundo onde vive e seu contexto plural, sendo este constituido pela sintese
de valores, recursos e condi¢gdes de vida. [...] 0 processo salde-doenga ndo
pode ser avaliado dicotomicamente, como sendo um processo estanque,
mas como um processo que resulta de alguns determinantes e
condicionantes (UFVJM, 2008a, p.32).

Assim, indica-se um processo formativo voltado para a expansdao da
perspectiva biologicista, incluindo outras capacidades para além da éarea clinica e
que privilegie o resgate da arte do cuidado com aprofundamento da abordagem
cientifica dos elementos subjetivos e sociais de cada paciente e familiar (UFVJIM,
2008a, p.11).

Nessa perspectiva, explicita-se no PPC "B" a intencionalidade de formacédo de
um profissional, com perfil coerente com o preconizado pelas DCNs e pelo Pro-

Saude, que assim se traduz:

[...] com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, com capacidade a
atuar pautado em principios éticos, no processo de salde / doengca em seus
diferentes niveis de atengdo, desenvolvendo acgfes de promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude, na integralidade da
assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do ser humano (UFVJM,
2008a, p.37).
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Para tanto, explicita-se a necessidade de desenvolver na formagao do
profissional competéncias e habilidades gerais preconizadas nas DCNs,
relacionadas a atencdo a saude, a tomada de decisdo, a comunicacao, a lideranca,
a administracao e planejamento e a educacao permanente.

Assim, visando preparar os futuros profissionais para o desenvolvimento de
sua prética, o PPC "B" propfe sua atuacao nos diferentes cenarios e servicos de
salude nos quais o cuidado é realizado, incluindo a atenc&o primaria em domicilio,
em UBS e ambulatérios, assim como em outros equipamentos sociais como
creches, instituicdo para idosos, escolas, entre outras; a atencdo secundaria
ambulatorial e hospitalar e a atencdo terciaria, possibilitando a vivéncia da
organizacdo do cuidado, segundo principios da universalidade, equidade e
integralidade (UFVJM, 2008a, p. 34-35).

Na dimensdo pedagodgica, emergem no PPC "B" concepgdes curriculares
compativeis com a tendéncia pedagdgica proposta pelas DCNs e pelo Pro-Saude —
a de curriculo integrado e orientado por competéncia - revelando como fator positivo
a compreensao do curso acerca das caracteristicas que envolvem essa modalidade:

0s marcos conceituais do projeto politico-pedagégico estdo fundamentados
nas concepcgdes de curriculo integrado e de curriculo orientado por
competéncia. [...] viabiliza o desenvolvimento e a mobilizacdo de
capacidades, em agdo e em contexto, orientando essa formacdo para a
construcédo de competéncia profissional [...] requer articulacdo entre teoria e
pratica, entre instituicbes formadoras e servicos, entre as distintas areas de
conhecimento [...] o eixo norteador desse curriculo consiste no dialogo

estruturante estabelecido entre a Universidade e a Sociedade. (UFVJIM,
2008a, p.40-51).

No entanto, parece haver um distanciamento entre as concepcoes idealizadas
e a organizacao curricular prescrita, a qual se apresenta estruturada em disciplinas

basicas e profissionalizantes, conforme indicado no PPC:

Em sua organizagdo curricular o curso esti estruturado em disciplinas
bésicas e profissionalizantes instaurando os cenérios da profissdo desde os
primeiros periodos com as disciplinas de IE, LEE, SAE integrando o0s

contetdos de formagdo basica e profissionalizante (UFVJM, 2008a,
p.52).

Observa-se que a mudanca busca aproximar as disciplinas profissionais com
as disciplinas da area basica no que se refere ao seu posicionamento nos periodos

do curso, no entanto, essa forma de organizagcdo curricular ndo evidencia a
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integracdo do ciclo basico com o profissional, proposta no eixo de orientacédo
pedagdgica do Proé-Saude, sugerindo a predominancia de um curriculo com
caracteristicas tradicionais.

A dissociacdo entre o ciclo basico/profissional ainda predominante no
curriculo do Curso "B" pode estar relacionada a aspectos de estruturacdo interna,
registrados naguele momento no projeto Pré-Saude | (2005, p.42): o primeiro refere-
se ao “pequeno quadro do corpo docente do Departamento do Curso, bem como do
Departamento de Ciéncias Basicas” e o segundo esta relacionado ao fato de o
altimo Departamento “ser responsavel por todos os ciclos basicos da Faculdade de
Ciéncias da Saude”. Assim, pode-se verificar naquele projeto que ndo se avangou
na apresentacdo de proposicoes de integracdo curricular, conforme o eixo de
orientacdo pedagdgica, indicando-se a necessidade de “mobilizacdo da comunidade
académica, no sentido de provocar uma mudanca metodologica” para todos os
cursos da area da saude. Tal proposta sugere a necessidade de preparar 0S
docentes para a implantacdo das mudancas de modelo pedagdgico propostas pelo
Pro-Saude .

A integracdo ensino/ trabalho esta contemplada no PPC "B", considerando-se
o sistema de saude local e demais equipamentos sociais como espacos de
producdo do conhecimento, portanto, cendrios para o desenvolvimento de atividades
educacionais. Reafirmando a importancia dessa parceria enfatiza-se que “a
universidade pode e deve participar da transformacédo das praticas profissionais e do
cuidado, numa atuacao de parceria direta com o0 mundo do trabalho”, possibilitando
a aproximacéo dos estudantes da pratica profissional real (UFVJM, 2008a, p.42).

Desse modo, os planos de ensino analisados (QUADRO 2 — Apéndice F),
corroboram essa afirmativa, indicando a insercdo dos estudantes nos seguintes
cenarios de aprendizagem e periodos do curso: Servigcos de Atencao Basica: UBS,
ESF (4°, 5°); ESF/EACS/outros servigos (7°); UBS, Cisaje, Comunidade e Unidade
Hospitalar (7°); Servicos de atencao basica a saude e hospitalar (7°); Servicos de
Atencdo Priméria em Saude e nos demais setores pertencentes as comunidades
rurais (creches, escolas, associacdes) dos municipios do alto Jequitinhonha (9°).

N&o obstante esse movimento de insercdo precoce dos estudantes do Curso
"B" em cenarios reais da pratica profissional, visando uma formagdo mais proxima
das necessidades sociais de salde, ha indicativos no Programa Pré-Saude | — Carta
Acordo/Fase Il (UFVJM, 2011, p. 18 - 22) de que a integragdo ensino/trabalho
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apresenta limitacfes, devido a inadequacdo estrutural dos cenarios de praticas da
rede publica de salde do municipio de Diamantina, ocasionando “sobrecarga dos
campos de estagio na atengao basica dificultando o ensino pratico nas Unidades”.
Esse fator acena para a necessidade de uma maior articulagcdo e parceria entre a
gestdo da IES com a gestdo do sistema publico de saude, visando otimizar esses
cenarios para o desenvolvimento das atividades praticas do curso, quer seja pela
reforma e reestruturacdo das Unidades Béasicas de Saude, quer seja pela ampliacao
dos convénios com municipios proximos a Diamantina.

No que diz respeito a interdisciplinaridade, ndo se evidencia sua configuracao
na organizacao curricular prescrita no PPC "B", consubstanciada pela integracéo dos
conhecimentos das areas bioldgicas, sociais e clinicas. Todavia, indica-se a
possibilidade de interacdo entre as disciplinas, nas acfes de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, tanto em relacdo as patologias prevalentes no
municipio de Diamantina quanto em relacdo a outras situacdes relacionadas ao
processo saude/doenca carentes de intervencdo profissional, identificadas em
diagnéstico realizado pelo curso (UFVJM, 2008a, p. 33-34).

Apesar da possibilidade de interacé@o entre as disciplinas nas acdes de saude,
o trabalho interdisciplinar no ambito do Curso "B" parece encontrar limitagbes
associadas a formacdo docente para a realizacdo dessa pratica, 0 que pode ser
evidenciado no Pré-Saude | — Carta Acordo Fase Il (UFVIM, 2011, p.18-24),
guando se registra como problemas identificados para o desenvolvimento das

proposicoes

[...] a dificuldade da pratica docente quanto ao trabalho interdisciplinar e a
articulacdo do trabalho entre os docentes do préprio Departamento. [...] a
pouca articulagdo entre os conteddos ministrados entre as disciplinas de
Saulde Publica e Atengéo Bésica.

Em relacao a flexibilidade curricular, o plano pedagdégico proposto no PPC "B"
atende as DCNs, possibilitando a realizacdo de 150 horas (3,74%) de atividades
complementares, abrangendo participagdo em atividades de representacao;
monitorias; estagio extracurricular; curso de lingua estrangeira; participacdo em
evento cientifico; apresentacéo e publicacdo de trabalho; e programas de extensédo e
pesquisa. Indica-se que essas atividades tém como objetivo "contribuir para

aprimoramento da formacdo académica e enriguecimento da formacdo do corpo
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discente, de acordo com seus objetivos, possibilitando também a associagéo entre o
conhecimento tedrico e a pratica profissional" (UFVJIM, 2008a, p.101).

A metodologia de ensino/aprendizagem descrita no PPC "B" revela coeréncia
com a problematizacdo proposta no eixo de orientacdo pedagogica do Pré-Saude,

sendo assim caracterizada:

[...] o foco do processo ensino-aprendizagem se transfere dos docentes
para os estudantes e se estabelece um efetivo didlogo com a situagéo-
problema, explicitando suas compreensfes, formulando questbes e
perguntas que deverdo contribuir para a construgdo das pontes entre 0s
conhecimentos [...] e as novas capacidades requeridas [...] a aprendizagem
se fundamenta na reflexdo e na teorizacéo a partir da préatica profissional,
sendo favorecida pela utilizacdo de pequenos grupos e pelo estimulo a
postura critico-reflexiva e corresponsavel no processo de ensino-
aprendizagem. [...] cabe ao docente o papel de facilitador nesse processo
estimulando e orientando os estudantes [...] (UFVJIM, 2008a, p.43-44).

Essa descricdo explicita a intencionalidade do Curso "B" em orientar o
processo ensino/aprendizagem, com o suporte das metodologias ativas que partem
da resolucao de situacdes-problemas a serem enfrentadas na pratica profissional.
Os planos de ensino analisados (QUADRO 3 — Apéndice G) indicam a utilizacéo
frequente do estudo de casos clinicos, o qual configura uma metodologia ativa por
possibilitar a participacdo ativa do discente no processo ensino/aprendizagem.
Contudo, indicam também a utilizacdo de uma diversidade de métodos e técnicas
para o desenvolvimento das atividades curriculares, como aulas tedricas e praticas,
seminarios, entre outros, sugerindo que o uso da problematizacdo ainda néo se
concretizou como  proposta  metodoldgica  orientadora do  processo

ensino/aprendizagem.

Sintese

A dimenséo politica apresentada no projeto pedagdgico traz uma concepgao
de saude pautada no modelo ampliado, compreendendo-a como resultante das
condi¢cdes de vida, assumindo assim a formagdo de um perfil profissional em

consonancia com as proposi¢des das DCNs e do Pro-Saude.



69

Na dimensdo pedagogica, embora estejam presentes concepgles de
curriculo integrado e orientado por competéncias, bem como de metodologias ativas,
centradas no estudante e na resolucdo de problemas, indica-se ainda como
necessarias a materializacdo da proposta curricular integrada e da abordagem
pedagdgica problematizadora, compativeis com a intencionalidade de formacéo e
com os pressupostos das DCNs e do Pré-Saude.

Ressalta-se como pontos importantes no PPC "B" a integracao
ensino/servico, inserindo os futuros profissionais em diferentes cenarios de atencao
a saude, principalmente na atencdo béasica, desde o inicio do curso; a flexibilidade
curricular, garantida pela reserva de carga horaria para o desenvolvimento de
atividades complementares, viabilizando a participacdo do discente em diversas
atividades que contribuem para o aprimoramento da sua formacao e a possibilidade
de interacdo das areas do conhecimento nas acdes de saude. Outro aspecto
relevante no PPC diz respeito ao diagnostico das condi¢cdes de saude no municipio
de Diamantina, incluindo dados do perfil demografico e epidemiolégico, da rede de
servicos de assisténcia a saude, das condi¢cdes ambientais no entorno, evidenciando
a intencionalidade do curso em promover uma formacéo articulada ao atendimento

das necessidades de salde identificadas.
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5.3 Projeto Pedagdgico do Curso "C"

O PPC "C" foi construido coletivamente, durante os anos de 2005 e 2006,
envolvendo a participacdo de seus docentes, apds processo de avaliagdo interna
realizada pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP). Explicita-se no PPC que sua elaboracdo buscou atender as DCNs
para a area e foi orientada no sentido de delinear o perfil profissional a ser formado
pela Instituicdo, a partir de uma organizagéo curricular coerente com o estabelecido
nas caracteristicas do curso, considerando as habilidades, conhecimentos e
comportamentos para a formacéao do profissional. (UFVJM, 2008b, p. 7-8).

Na dimenséao politica, a concepcéo de saude presente no PPC "C" traduz-se
pela sua compreensao como decorrente do modo de vida do ser humano e pelo
reconhecimento do papel do profissional, tanto no sentido de recuperar a salde dos

individuos quanto de melhora-la e promové-la:

[...] as exigéncias do homem para progredir e se manter numa sociedade
gue se caracteriza por mudancas rapidas e continuas, requerem do ser
humano adaptacbes as mais variadas, que lhe imp6em verdadeiras
agressodes ao organismo, quer fisica ou psiquica [...] melhorar e promover a
salde dos individuos é um investimento menos oneroso e mais seguro que
tentar recupera-la, isso é também papel do [profissional] (UFVJIM, 2008b,

p.8).

Explicita-se, assim, no PPC "C" que “a formacdo do profissional devera
contemplar as necessidades sociais da saude, a atencdo integral da saude no
sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e contrarreferéncia” (UFVJM,
2008b, p.11). Nessa perspectiva, aponta-se para a intencionalidade de formar um
profissional em consonancia com o perfil proposto pelas DCNs, que compreenda

também a realidade da regido onde devera atuar, conforme afirmativa:

[...] com perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos
0s niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. A
sua formacdo deve pautar-se em principios éticos e na compreensdo da
realidade social, cultural e econdmica brasileira, em especial da regido do
Vale Jequitinhonha, possibilitando-lhe dirigir sua atuacdo para a
transformacgédo dessa realidade em beneficio da sociedade (UFVJM, 2008b,

p.8).
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Para assegurar a formagao do perfil profissional, indica-se no PPC "C" que o
curso devera possibilitar a aquisicAo de competéncias e habilidades gerais
preconizadas nas DCNs, relacionadas as dimensdes da atencdo a saude, da
tomada de decisbes, da comunicacdo, da lideranca, da administracdo e
gerenciamento e da educagao permanente.

Desse modo, concebe-se no PPC "C" a atuagéo do profissional em todos os
niveis de atencdo a saude, de forma articulada ao contexto social, integrando-se em
programas de promoc¢ao, manutencdo, prevencao e protecdo da saude. Indica-se,
assim, sua atuacdo nas diversas areas do Curso - industria, andlises clinicas e
toxicolégicas, assisténcia em oOrgdos e estabelecimentos publicos e privados,
regulamentacao e fiscalizacdo da profissdo e dos produtos, e centros de pesquisa
(UFVJM, 2008b, p.10).

Na dimensdo pedagobgica, expressa-se no PPC "C" uma concepcdo de
curriculo que propicie a formacao profissional articulada as necessidades de saude
das comunidades, o que revela a compreensdo do curso acerca da importancia

dessa aproximacao:

[...] uma das caracteristicas do curriculo é fornecer as bases para o futuro
profissional atuar na area de assisténcia [do curso]; isso vem ao encontro
das necessidades das comunidades que integram a &rea de influéncia desta
Universidade [...] (UFVJM, 2008b, p.8).

Propde-se para o Curso "C" uma estrutura que contemple, entre outros
aspectos, "a abordagem de temas inerentes as atividades profissionais de forma
integrada desde os periodos iniciais do curso e que favoreca a integracdo das
atividades de ensino, da pesquisa e da extensdo" (UFVJM, 2008b, p.12). Apesar
dessa proposta, as informacdes do PPC né&o indicam com clareza elementos que
evidenciem essa abordagem integrada de temas no contexto curricular, bem como a
integracdo das atividades de ensino, pesquisa e extensao.

No que se refere as mudancas curriculares efetivadas no PPC "C", indica-se a
criacao de disciplinas voltadas para a reformulacdo da formacéao do profissional para
0 SUS, incluindo ICF, AF, SP e VS, conforme Projeto Pro-Saude no Vale (UFVJIM,
2007, p. 2). Todavia, a organizagao curricular prescrita no PPC "C" sinaliza ainda
para a predominancia de um curriculo com tendéncia tradicional/formal, uma vez

gue se apresenta estruturada em disciplinas basicas e profissionalizantes, sendo as
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primeiras distribuidas, predominantemente, do 1° ao 4° periodos. Embora as
disciplinas da area profissional tenham sido inseridas a partir do 1° periodo e
distribuidas ao longo do curso, ndo se evidencia proposta de integracdo entre as
areas basica e profissional. Desse modo, as informac¢des indicam que a integracao
ciclo basico/ciclo profissional, proposta pelo Pro-Saude, ainda ndo se concretizou no
ambito desse curriculo de formacdo, constituindo ainda uma dimensdo a ser
discutida e refletida pelo curso.

A integracao ensino/trabalho esta indicada no PPC "C", a partir da realizacao
dos estagios curriculares supervisionados (I a V), distribuidos do 6° ao 10° periodos
do curso, com carga horaria total correspondente a 960h. Enfatiza-se que esse
componente curricular oportuniza ao académico vivenciar a profissdo e aplicar seus
conhecimentos, habilidades e competéncias desenvolvidas na academia e pode ser
realizado em diversos cendrios da pratica profissional (UFVJM, 2008b, p.13-14).
Confirmando essa informagdo, os planos de ensino das disciplinas da area
profissional do Curso "C" analisados (QUADRO 2 - Apéndice F) indicam a
possibilidade de insercdo dos estudantes, durante os estagios supervisionados, em
cinco das sete areas de concentracdo da pratica profissional, entre elas o SUS.
Essas informacdes indicam a inser¢cdo um pouco tardia dos estudantes nos cenarios
de pratica da Rede SUS (6° periodo), em relacdo a proposi¢do do Pré-Saude, além
de sinalizar certa incoeréncia com a proposta de formacao do perfil profissional
prevista na dimenséo politica do PPC.

No entanto, foram apontadas no projeto Pro-Saude no Vale (UFVJIM, 2007,
p.2) dificuldades em relacdo aos cenarios de pratica da Rede SUS, explicitando-se
que “a falta de condicfes estruturais limita a vivéncia dos discentes nesse cenario”.
Assim, para viabilizar a integracdo ensino/trabalho, visando a reorientacdo da
formacdao profissional, foram apresentadas no referido projeto ao MS proposi¢coes de
reestruturacdo de cinco Unidades de Atencdo Basica da regido, além da
reestruturacao da farmacia municipal.

No que se refere a interdisciplinaridade, ndo se evidenciou no PPC "C"
informagdes que indiquem articulagdo entre as areas do conhecimento
(componentes bioldgicos, clinicos e sociais) na organizacao curricular e no processo
ensino/aprendizagem. Isso nos permite inferir que o trabalho interdisciplinar constitui

ainda um desafio a ser superado no processo de formacgao profissional.



73

Em relacdo a flexibilidade curricular, conforme preconizado pelas DCNs, o
PPC "C" prevé a garantia no curriculo de 150 horas (3,12%) para serem
integralizadas com atividades complementares, as quais abrangem participacdo em
atividades de extensdo, de pesquisa, em estagios extracurriculares, em monitorias e
eventos cientificos. Resguarda, ainda, 465 horas (9,68%) para o estudante cursar
disciplinas eletivas especificas da &rea do curso, possibilitando op¢des diferenciadas
de ampliacdo e aprofundamento dos conhecimentos e maior flexibilidade na sua
formacéo (UFVJM, 2008b, p.14-15).

O PPC "C" nao traz uma concepcdo que caracterize a abordagem
metodoldgica a ser adotada pelo curso no processo de ensino/aprendizagem. Indica-
se nos planos de ensino analisados como instrumentos complementares (QUADRO
3 — Apéndice G) a utilizacdo de uma diversidade de métodos e técnicas de
ensino/aprendizagem, envolvendo aulas tedricas e atividades praticas laboratoriais;
seminarios; grupos de discussdo; estudo dirigido; leitura e discussdo de textos
cientificos e estudo de casos. Evidencia-se, pelas informacdes, a utilizacdo do
estudo de casos como metodologia ativa, contudo ndo se indica o uso da
problematizacdo como método predominante norteador do processo
ensino/aprendizagem, conforme proposto no eixo de orientagdo pedagdgica do Pro-
Saude.

Sintese

A dimenséo politica do PPC apresenta uma concepc¢do de saude associada
ao modelo ampliado, assumindo uma proposta de formacédo profissional que
contemple as necessidades sociais de salde e a atencdo integral no sistema
regionalizado e hierarquizado. Assim pressupbe um perfil profissional capaz de
reconhecer as necessidades sociais e intervir em todos os niveis de atencdo, de
forma a prevenir e promover a saude.

No entanto, na dimenséo pedagogica, indica-se ainda a necessidade de uma
organizacédo curricular que contemple a integracdo entre as areas do conhecimento,
a interdisciplinaridade, privilegie o0 uso da problematizagdo no processo

ensino/aprendizagem e favoreca a integracdo ensino/servico, desde o inicio do
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Curso, possibilitando aos estudantes reconhecer as necessidades da populacéo,
prestar atencdo integral a saude, de forma a concretizar o perfil de formacéo
proposto na dimenséo politica.

Destaca-se, como potencialidades, a insercdo no curriculo de disciplinas
voltadas a formacdo para o SUS, além da flexibilidade curricular assegurando 615
horas (12,8%) da carga horaria para atividades complementares e disciplinas
eletivas, possibiltando ao discente opcdes diferenciadas de ampliacdo e

aprofundamento dos conhecimentos na sua formacéo.
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5.4 Projeto Pedagdgico do Curso "D"

A construcdo do PPC "D" foi balizada pela analise e discussao realizada pelo
corpo docente e colegiado sobre o curriculo vigente desde a criacdo do curso,
constatando-se que sua rigidez e sua fragmentacdo constituiam elementos
dificultadores do processo ensino-aprendizagem. Nesse contexto, identificou-se,
entre outros fatores, a necessidade de uma inovacao curricular orientada para a
flexibilizacdo e integracdo de conhecimentos de disciplinas afins, bem como para a
insercéo de atividades didatico-pedagdgicas relacionadas a atuacéo do profissional,
desde o inicio da formacao (UFVJM, 2009a).

Na dimenséo politica, a concepc¢ao de saude presente no PPC "D" relaciona-
se ao conceito ampliado, o qual se reflete na concepc¢do de um curso que apresenta

como propdésito

[...] possibilitar ao discente o conhecimento circunstanciado do perfil
epidemiolégico, dos problemas e das situagcdes de salde-doenca,
prevalentes e recorrentes na regido, visando promover a salde integral da
populacdo assistida, de modo a assumir a responsabilidade social do seu
papel e o compromisso com a cidadania. [...] desenvolver no discente,
prioritariamente, as competéncias para atuar no campo de trabalho, em
interacdo com as necessidades identificadas na populacdo atendida
(UFVJIM, 2009a, p.5-6).

Nessa perspectiva, consoante com os principios de uma formacao cidada,
preconizados pelas DCNs e pelo Pr6-Saude, que considere a saldde em suas
multiplas dimensdes e contribua para a solucdo de problemas, tanto no ambito
individual quanto coletivo, assume-se no PPC "D" a intencionalidade de formar um

profissional

[...] com perfil generalista, critico, reflexivo, comprometido com a sociedade
em que esta inserido, no sentido da compreensdo dos aspectos
socioculturais, politicos e econdémicos da comunidade [...] capaz de intervir
na solucdo de problemas do individuo, da familia e da comunidade e
desenvolver acbes de prevencdo, promoc¢do, protecdo e reabilitacdo da
salde em nivel individual e coletivo, envolvendo todas as faixas etarias
(UFVJIM, 2009a, p.8).

Para tanto, de forma coerente com o perfil profissional idealizado, propde-se

no PPC "D" (2009a, p.9) que a formacao propicie o desenvolvimento de
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competéncias — saberes, atitudes, valores, habilidades — para que o profissional
proporcione atendimento em diferentes cenarios e niveis de atencdo a saude;
administre a atencdo com base em diagndsticos e evidéncias cientificas; previna
doencas com embasamento na saude coletiva; atue de forma multiprofissional e
interdisciplinar na promocdo da saude com base na cientificidade, na ética e na
cidadania; e adquira, avalie e comunique conhecimentos em prol de sua propria
educacao e dos colegas e daqueles aos quais dedica sua atencao.

Desse modo, em relacéo a atuacéo do profissional, indica-se que o Curso "D"
propiciara o exercicio das atividades praticas em diferentes cenarios, incluindo-se
postos de saude, creches, bercarios, hospitais, industrias, escolas, bancos,
convénios de saude, clinicas, e atendimentos domiciliares no Programa de Saude da
Familia (UFVJIM, 2009a, p. 6-7).

Na dimensdo pedagdgica, apresenta-se no PPC "D" uma concepc¢do de
curriculo voltada para a perspectiva integrada, evidenciada na seguinte proposicao:

[...] a nova estrutura curricular busca desenvolver um ensino pautado na
articulacdo teoria/pratica; que favoreca a integracdo dos conteudos, a
interdisciplinaridade, com a inclusdo de disciplinas que promovam a
inser¢cdo precoce e, paulatinamente complexa do discente, nas areas de
atuacao da [profissao] (UFVJIM, 2009a, p.9).

Assim, entre as principais mudancas curriculares indicadas no PPC incluem-
se a insercao no 1° periodo da disciplina de FF e, nos periodos subsequentes, das
disciplinas OC | e OC I, além dos conteudos préticos das disciplinas especificas do
curso, visando propiciar, desde o0 inicio, atividades didatico-pedagdgicas
relacionadas a atuacédo da profissao (UFVJIM, 2009a, p.9).

N&o obstante esse movimento de mudancas, possibilitando a aproximacao
entre as disciplinas da area profissional e da area basica, a organizagédo curricular
prescrita ndo evidencia a integracdo dos conteudos em torno de eixos ou modulos,
na perspectiva do curriculo integrado. Ao contrario dessa abordagem, indica-se no
PPC "D" uma organizacédo curricular de base disciplinar que, embora possibilite
desenvolver concomitantemente as disciplinas da area basica e profissional, nédo
concretiza ainda a integracdo entre ciclos basico e profissional, na dimenséo

proposta pelo eixo de orientacdo pedagogica do Pro-Saude.
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bY

Em relacdo a integracdo ensino/trabalho, explicita-se no PPC "D" essa
intencionalidade, indicando a compreensdo do curso sobre a importancia de uma

formacao contextualizada a realidade dos servicos, evidenciada pela proposicéo:

Pretende-se com essa proposta, promover a integragdo ensino-servicgo,
possibilitando ao discente ampliar de forma critica e contextualizada, sua
visdo acerca do processo saude/doenca prevalente na regido e, ao mesmo
tempo, estimulando-o a buscar alternativas para a solu¢do dos problemas
(UFVJM, 20094, p.9).

Os planos de ensino analisados como instrumentos complementares
(QUADRO 2 - Apéndice F) relacionados as disciplinas da é&rea profissional,
incluindo-se os estagios curriculares supervisionados, evidenciam a insercdo dos
estudantes em diferentes cenarios de praticas, nos periodos indicados: observacéo
clinica na atencéo primaria (4°); comunidade e escolas da rede publica do municipio
e instituicdes publicas e privadas (5°); instituicbes de longa permanéncia para idosos
(7°); escola de atendimento a pessoas com necessidades especiais (7°); e
assisténcia a saude, no ambito publico - UBS e domiciliar (9°). Embora a partir do 4°
periodo do curso seja propiciada ao discente a observacao da pratica profissional e,
posteriormente, a vivéncia em diferentes equipamentos sociais, sua inser¢cao na
rede publica de saude, em especial na atencdo bésica, ocorre somente no 9°
periodo. Isso pode sugerir um distanciamento ainda existente entre a formacao
profissional e a realidade dos servi¢os de saude.

No que se refere a interdisciplinaridade, indica-se no PPC "D" que a
organizacao curricular busca favorecé-la (UFVJIM, 2009a, p.9). No entanto, ndo se
evidencia a proposicao de integracdo entre as areas do conhecimento (componentes
biolégicos, clinicos e sociais) na organizacao curricular prescrita no PPC.

O PPC "D" indica que o curriculo assegura a flexibilidade, em consonancia
com as DCNs, por meio da oferta de 210 horas (4,77%) para a realizacdo de
atividades complementares, abrangendo atividades de pesquisa, de extensdo, de
aperfeicoamento e enriqguecimento cultural, de iniciagdo a docéncia, de divulgagéo
cientifica e publicacdes, e de vivéncia profissional complementar. Essas atividades
tém como objetivo promover o enriquecimento curricular, cientifico e cultural,
indispensaveis a formacéao do discente (UFVJM, 2009a, p.38-39).

Em relacdo as metodologias, descreve-se no PPC "D" a utilizacdo de

processo metodoldgico de ensino e aprendizagem com caracteristicas semelhantes
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a problematizacdo proposta no eixo de orientacdo pedagdgica do Pro-Saude,

conforme indicado:

O Curso oferece meios e situacBes de ensino e aprendizagem que
problematizam as condic6es de vida da populacdo e o processo salde-
doenca, possibilitando ao futuro profissional atuar em diferentes cenarios e
situacdes de saude [...] estimula-se o dominio das ferramentas de pesquisa
bibliografica e de acesso geral a informacao por meio de pesquisa orientada
por base de dados [...] utilizando-se também, o acervo de titulos disponiveis
na biblioteca da Universidade e outras fontes de consulta (UFVJM, 2009a,

p.6).

Essa afirmativa pressupde a utilizagdo de metodologias ativas durante o
processo formativo, as quais partem de problemas da realidade e estimulam a busca
de informacdes e producdo de conhecimento pelo estudante, possibilitando a
intervencdo nas situagbes. Pode se verificar nos planos de ensino analisados
(QUADRO 3 - Apéndice G) a utilizacdo da discusséo de casos clinicos, metodologia
gue possibilita a participacéo ativa do estudante no processo de construcédo do seu
conhecimento. Entretanto, indica-se também o uso de outros métodos e técnicas de
ensino/aprendizagem tais como, aulas teoricas e préticas, observacdo da pratica
clinica em grupos; apresentacdo dos grupos de observacao; discussdo de artigos
cientificos, seminarios, e mesas-redondas. Isso nos permite inferir que a
problematizacdo ainda ndo se concretizou como metodologia orientadora do

processo ensino/aprendizagem, na dimensao proposta pelo Pré-Saude.

Sintese

A dimensdao politica do PPC adota uma concepcéo de saude, de formacédo e
de atuacéo profissional coerente com as DCNs e o Pré-Saude, que se traduz no
conhecimento do perfil epidemiologico prevalente na regido, assumindo a formacao
de um profissional que compreenda o0s aspectos socioculturais, politicos e
econdbmicos da comunidade e desenvolva competéncias para atuar em todos os
niveis de atencao, intervindo na solucdo dos problemas individuais e coletivos, com

acOes de prevencgdo, promocao, protecao e reabilitacdo da saude.
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Na dimenséo pedagogica, apesar da presenca de concepcgdes atuais, indica-
se ainda a necessidade de mudancas no modelo pedagdgico/curricular, conforme
proposto no eixo de orientacdo pedagogica do Pro-Saude possibilitando a integracao
dos conhecimentos da area basica com a area profissional de modo a propiciar o
exercicio da interdisciplinaridade; uma maior aproximacéo dos estudantes, desde o
inicio do curso, com 0s servigcos publicos de saude; e a adocao da problematizagéo
Nno processo ensino/aprendizagem.

Destacam-se como fatores importantes a aproximacdo dos discentes com a
comunidade e outros equipamentos sociais, a partir do 4° periodo do Curso,
viabilizada pelas disciplinas curriculares e a flexibilidade curricular propiciada pela
reserva de carga horaria para a realizacdo de atividades complementares,
possibilitando o enriquecimento curricular, cientifico e cultural, indispensaveis a

formacéo do discente.
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5.5 Projeto Pedagdgico do Curso "E"

Na dimensao politica, perpassa o PPC "E" uma concepc¢ao de saude pautada
no conceito ampliado definido pela Constituicdo Federal (Brasil, 1988) como “um
direito de todos [...] garantido mediante politicas sociais e econébmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal igualitario
as acbes e servicos para a sua promogao, protecdo e recuperagado’. Assim,
reconhece-se no PPC o direito do cidaddo a saude e sua relagcdo com determinantes
sociais e econdmicos e com a qualidade de vida, apontando-se "a necessidade de
buscar, nos mais diversos setores sociais, uma nova orientacdo sensivel as
necessidades culturais contribuindo para a melhoria da qualidade de vida individual
e coletiva" (UFVJM, 2008c, p.5).

Nesse contexto, explicita-se no PPC "E" que é de fundamental importancia a
formacdo de profissionais capacitados cientificamente para atuar na promocao,
prevencdo, manutencdo e recuperacao da saude. Assim, em consonancia com 0s
pressupostos das DCNs e do Pré-Saude, assume-se como fundamento ético-politico
da proposta pedagdgica "a formacgédo do cidadao, do ser humano emancipado, que
seja capaz de pensar e agir com coeréncia frente a sociedade contemporanea, cada
vez mais complexa e desafiadora" (UFVJM, 2008c, p. 12) e com 0 seguinte perfil

profissional:

[...] generalista, tecnicamente competente, critico, criativo e humanizado,
consciente do seu compromisso social. [...] que contribua para a melhoria
da qualidade de vida da sociedade, pautado em principios éticos, com
reflexdo sobre a realidade econémica, politica, social e cultural (UFVJIM,
2008c, p.8).

Explicita-se no PPC "E" a compreensao de que a formacéo deve propiciar ao
futuro profissional o desenvolvimento de competéncias para a constru¢cao do perfil
idealizado, entre as quais, sdo apontadas: atender a saude, realizando o trabalho
dentro do mais alto padrdo de qualidade e principios da ética; aplicar técnicas de
comunicacdo e de relagbes humanas; assumir posicdes de lideranca e tomar
decisbes; incorporar a educagdo continuada como principio de qualificacédo
profissional; e participar do planejamento e da gestdo dos recursos econémicos e

financeiros nas diferentes areas de atuacédo (UFVJM, 2008c, p. 9-10).
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Nessa perspectiva, indica-se no PPC "E" que o profissional estard capacitado
a exercer suas atividades em todas as areas do conhecimento do curso que se
apresentem fundamentais para a promocéo, manutencao e recuperacao da saude e
para a prevencdo de doencas de individuos ou grupos populacionais. Assim,
propbde-se que as tematicas formadoras integrem o discente nos principais
segmentos da profissdo, possibilitando sua atuagcdo em UAN; hospitais e clinicas,
instituicbes de longa permanéncia para idosos, ambulatérios e consultorios,
lactarios, atendimento domiciliar; saude coletiva em politicas e programas
institucionais, de atencao basica e de vigilancia sanitaria. (UFVJM, 2008c, p.11-15).

Na dimensdo pedagdgica, explicita-se no PPC "E" uma concepc¢do de
curriculo que se traduz pela fundamentacdo da proposta pedagdgica do curso em

bases epistemoldgicas e didatico-pedagogicas, nas quais

[...] o ensino privilegie os principios da identidade, da autonomia, da
diversidade, da interdisciplinaridade, da contextualizacdo e da flexibilidade
[...] a relagdo do curso com a sociedade no qual esta inserido [...] os
conteudos [...] se concentram numa pratica interdisciplinar (UFVJM, 2008c,
p.12).

Essa concepcao indica a percepcdo do curso acerca de elementos
importantes no ensino como a interdisciplinaridade, a contextualizagdo, a
flexibilidade, a integracdo de conteudos, 0s quais somente ganham concretude por
meio da construcdo do plano curricular. No entanto, entre as principais mudancas
curriculares indica-se no PPC a "introdug&o de disciplinas da é&rea [...] [profissional
do Curso], desde os primeiros periodos, proporcionando ao discente justificativa e,
consequentemente, motivagao para cursar as disciplinas basicas” (UFVJM, 2008c,
p.16).

Assim, apesar da concepcdo de ensino/curriculo presente no PPC, a
organizacdo curricular permanece ainda estruturada em disciplinas da area basica,
distribuidas, predominantemente, do 1° ao 4° periodos, com insercéo de disciplinas
da area profissional, desde os primeiros periodos, sem evidéncia de integragcéo entre
elas. A integracdo do ciclo basico com o profissional ndo se configura na
organizacao curricular prescrita, indicando que ainda ndo se obteve éxito nessa
dimenséo proposta pelo Pr6-Saude.

Em relacdo a integragdo ensino/trabalho, afirma-se no PPC "E" que “o

enfoque tedrico-pratico [...] tem como elemento basico a pratica social da saude
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como direcdo da pratica profissional” (UFVJM, 2008c, p.15). Nessa perspectiva,
indica-se a relacdo teoria-pratica presente desde o primeiro semestre do curso,
mediante projetos e atividades das diferentes disciplinas; vivéncia das atividades de
cuidados alimentares; integracéo do discente aos principais segmentos da profissao;
e desenvolvimento de programas de pesquisa em iniciacao cientifica, atividades de
extensdo, vinculados a area da prevencdo e educacdo em saude j4 existentes na
universidade.

Os planos de ensino analisados como instrumentos complementares
(QUADRO 2 - Apéndice F), relacionados as disciplinas da é&rea profissional,
incluindo-se os Estagios Curriculares Supervisionados, evidenciam a inser¢cdo dos
estudantes em diferentes cenarios de praticas, nos periodos indicados: instituicoes
de longa permanéncia para idosos (5°); escolas da Educacdo Basica, ambulatérios,
comunidades ou grupos vulneraveis (7°); UBS que contemplam a ESF de municipios
da regido (9°); UAN (10°). Embora o estudante seja inserido em diversos
equipamentos sociais e na comunidade, a partir do 5° periodo do curso, indica-se
sua insercdo um pouco tardia na rede publica de salude, em especial nas Unidades
Bésicas de Saude, contrariamente ao que propde o Pro-Saude.

No que se refere a interdisciplinaridade, sua concepc¢ao esta presente no PPC
"E", bem como a necessidade do trabalho interdisciplinar na formacédo do

profissional. Isso pode ser evidenciado com a seguinte afirmativa:

A interdisciplinaridade caracteriza-se pela colaboracdo entre disciplinas
diversas ou entre setores heterogéneos de uma mesma ciéncia e por uma
intensa reciprocidade nas trocas, visando um enriquecimento mutuo. [...] a
formacéo do profissional demanda estudos que incluam a sistematizacéo e
o aprofundamento de conceitos e relagdes especificas da area e, diante da
possibilidade de integracdo do corpo docente, serd possivel contemplar
estudos e atividades interdisciplinares ao longo do curso. [...]
interdisciplinaridade e integracdo multidisciplinar, efetivadas por meio de
adocdo de estratégias de avaliagdo que possibilitem o envolvimento de
conjuntos de disciplinas (UFVJM, 2008c, p. 12, 15, 28).

Apesar da presenca do conceito e do reconhecimento da importancia do
trabalho interdisciplinar para a formacdo do profissional, observa-se que o
desenvolvimento de estudos e de atividades interdisciplinares dependera da
possibilidade de integracdo do corpo docente. As informacdes sobre a

interdisciplinaridade no PPC "E" também n&o possibilitam identificar a presenca de
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proposicbes claras que indiguem a articulagdo entre as &reas do conhecimento
(componentes bioldgicos, clinicos e sociais) no processo ensino/aprendizagem.

O PPC "E" assegura a flexibilidade curricular de acordo com as proposicoes
das DCNs, por meio da disponibilizacdo de 240 horas, sendo 60 horas (0,16%) para
atividades complementares, abrangendo participagcdo em projetos/programas de
extensdo, iniciacdo cientifica, monitorias, participacdo em eventos locais, regionais,
nacionais ou internacionais, apresentacdo de trabalhos em eventos, estudos
complementares; e 180 horas (5,00%) para disciplinas eletivas. Esses componentes
curriculares tém como objetivo complementar a formacao do discente, possibilitando
maior participacdo na definicAo dos seus estudos, de acordo com sua éarea de
interesse (UFVJM, 2008c, p.25).

A metodologia proposta no PPC "E" revela coeréncia com as proposi¢cdes das
DCNs e do Pré-Saude, apresentando caracteristicas da metodologia da
problematizagéo, assim descritas:

[...] centrada no discente como sujeito da aprendizagem e no professor
como facilitador/mediador [...] partam das situacdes e contextos pessoais,
culturais e sociais dos discentes, buscando articular significados amplos e
diversificados quanto a saude [...] oferecam condi¢cdes para anélise,
discusséo, reflexdo e busca de solu¢ges acerca dos problemas da realidade
local e nacional, levando o académico a construcdo do conhecimento [...]
estimulem as dindmicas de trabalho em grupos, por favorecerem a
discusséo coletiva e as relagbes interpessoais (UFVJIM, 2008c, p.13).

Essa descricdo pressupde a compreensdo do curso acerca da abordagem
metodoldgica problematizadora, que instiga a participacdo ativa dos estudantes no
processo de construcdo do conhecimento, por meio da andlise e busca de solucdes
para problemas reais. Os planos de ensino das disciplinas do curso (QUADRO 3 —
Apéndice G) indicam, com certa frequéncia, a utilizagdo do estudo de casos no
processo ensino/aprendizagem, o qual também favorece um pensar critico sobre as
situacdes/problemas e construcdo ativa do conhecimento. No entanto, indicam
também a utilizagdo de uma diversidade de métodos e técnicas, tais como aulas
tedricas, aulas praticas de laboratério, exercicios e simulacdes, discusséo de artigos,
seminarios, o que pode sugerir que a problematizacdo ainda ndo se configura como

método predominante, orientador do processo ensino/aprendizagem.
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Sintese

A dimensdao politica do projeto pedagodgico apresenta-se em sintonia com as
DCNs e o Pro-Saude, pois explicita a compreensdo da saude como um direito do
cidaddo, reconhecendo a necessidade de articulagio de politicas sociais e
econbmicas e acles e servicos para sua protecdo, promocao e reabilitacdo. Assim,
apresenta como intencdo formar um profissional consciente do seu compromisso
social e capaz de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da sociedade.

Na dimensdo pedagdgica, apesar da presenca no PPC "E" de concepc¢des
curriculares e pedagogicas atuais, sugere-se, para atender as orientacdes das DCNs
e do Pr6-Saude, a viabilizacdo de mudancas no sentido da integracao curricular, do
uso da problematizacdo como orientadora do processo ensino-aprendizagem, da
insercdo precoce dos estudantes nos servicos publicos de saude, de modo a

possibilitar concretizacdo da formacao proposta na dimensao politica.
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6. DISCUSSAO

Na dimensao politica, os projetos pedagogicos dos cinco cursos da saude
analisados trazem informacdes que indicam que a concepcao de saude subjacente a
formacdo profissional fundamenta-se no ‘conceito ampliado’ (BUSS, 1999),
reconhecendo-a como resultante de determinantes sociais, associada a um amplo
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida.

Esse € um aspecto importante nos PPCs, pois tal concepcéo traz implicita a
ideia de uma abordagem mais ampla da saude, podendo sinalizar a compreensao
dos cursos acerca da necessidade de se considerar 0s aspectos historicos,
econdmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais e psicolégicos que configuram
uma determinada realidade, ao tratar o processo saude/doenca.

Segundo Batistella (2007, p. 27), os conceitos de saude/doenca, ainda que
sejam recortes parciais de uma realidade sempre mais complexa, trazem a
possibilidade de rediscutir as intervencdes sobre essa mesma realidade, traduzindo-
se nas opgbes de conhecimento necessario, no desenvolvimento de métodos,
técnicas e instrumentos para a intervencéo, de modo a promover a saude e evitar a
doenca.

A definicdo do conceito ‘ampliado’ de salde nos projetos pedagogicos
pressupfe também o posicionamento dos cursos quanto ao modelo de atencéo a
saude que se pretende e, consequentemente, de formacédo profissional. Assim, os
projetos pedagdgicos trazem uma concepcao de formacao condizente com as DCNs
e com o Pro-Saude: a de um profissional generalista, humanizado, critico e reflexivo;
capaz de desenvolver a atencdo integral, pautada pela compreenséo da realidade
social, cultural e econdbmica e das necessidades sociais de saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo, por meio de acdes de prevencdo, promocéao, protecao e
reabilitacdo da saude, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania.
Nessa perspectiva, os PPCs propdem desenvolver o conjunto de competéncias e
habilidades gerais e especificas, preconizadas nas DCNs, essenciais a formacao
desse profissional, relacionadas a atencdo a saude, a tomada de decisdes, a
comunicacdo, a lideranca, a administracdo e ao gerenciamento, e a educacdo

permanente.
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Essa concepgédo explicita a intencionalidade de uma educacdo cidada
coerente com a educacgao problematizadora defendida por Freire (2013, p. 100), na
qual os educandos, em suas relacdes com o mundo, vao desenvolvendo seu poder
de capta-lo e de compreendé-lo, estabelecendo uma forma auténtica de pensar e
atuar criticamente, no sentido de transformar a realidade.

Dessa forma, propbe-se nos PPCs a atuacao dos futuros profissionais nos
diferentes niveis de atencdo a saude e em diferentes cenarios, incluindo-se
equipamentos sociais (creches, escolas, instituicdes para idosos), servi¢cos publicos
(ESF, UBS, ambulatorios, hospitais) e privados de saude.

Com base nessas consideracdes, depreende-se que os PPCs dos cursos da
saude analisados articulam, na dimenséo politica, intencionalidades expressas na
concepcao de saude, de formacdo e de atuacdo profissional coerentes com as
proposicées das DCNs e do Pro-Saude. Esse é um fator relevante, pois sinaliza a
compreensao dos cursos acerca dos paradigmas atuais da formacédo em salde, que
conforme Macedo et al. (2011, p. 230) possibilita "definir as decisdes e escolhas que
irdo determinar certas configuracdes curriculares e a formacao profissional".

Na dimensdo pedagdgica, na qual "reside a possibilidade de efetivacdo da
intencionalidade da instituicdo, que é a formacao do cidaddo" (VEIGA, 2000, p.13),
embora estejam presentes nos PPCs dos cinco cursos analisados diversas
concepcdes de curriculo, tais como curriculo integrado e orientado por competéncia,
curriculo pautado na interdisciplinaridade, que favoreca a integracdo dos conteudos,
que articule teoria e pratica, verifica-se que apenas o PPC "A" indica avancos na
perspectiva da integracdo de conteudos da éarea profissional, organizados em
macrodisciplinas.

Assim, nos PPCs "B", "C", "D" e "E" embora se observe mudancas
curriculares no sentido da insercao de disciplinas da area profissional nos periodos
iniciais, da criacdo de disciplinas da saulde coletiva e da saude publica, da
distribuicAo dos estagios curriculares ao longo dos periodos, a tendéncia
predominante na organizacao curricular prescrita € de uma estrutura disciplinar, com
dissociacao entre os ciclos basico e profissionalizante, sem evidéncias de integracéo
vertical e horizontal, caracteristicas do curriculo formal/tradicional (DAVINI, 1994).

Essa mesma tendéncia € confirmada em estudos realizados por Lampert et
al. (2009, p.32) em escolas médicas brasileiras, ao verificar que um dos fatores

limitantes que persistem na formacao e perpassam todas as tipologias das escolas
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(tradicional, inovadora e avancada), refere-se a fragmentacédo do conhecimento de
base disciplinar, veiculado historicamente nos cursos meédicos.

Essa forma de organizacdo, segundo Bordas (2007, p.86) "é um poderoso
entrave ao desenvolvimento de uma visdo integrada do conhecimento e dificulta a
compreensao da relacdo teoria-pratica, essencial ao processo de construgcdo do
conhecimento [...]". Além disso, por impossibilitar o exercicio da conexao entre os
conhecimentos e sua contextualizacdo, pode induzir a uma formacao reducionista,
recortada e procedimento-centrada impactando no perfil do profissional a ser
formado (ALBUQUERQUE et al. 2009).

A integracdo ensino/trabalho, segundo Lopes Neto et al. (2007, p.633) é
"essencial para superar a formacdo centrada no conhecimento fisiopatoldgico e
desagregada da realidade sécio-sanitaria e da prestacéo do cuidado na rede SUS".
Corroborando essa ideia, os PPCs "A", "B", "D" e "E" consideram essa pratica
fundamental para o processo de formacao e buscam inserir os estudantes, ao longo
da formacdo, em cenarios de praticas diversificados, por meio das disciplinas
curriculares e dos estagios supervisionados, incluindo-se equipamentos sociais
(creches, escolas, instituicbes para idosos), bem como a comunidade. Contudo,
excetuando-se o Curso "B", revela-se ainda, na maioria dos cursos, uma tendéncia a
insercdo tardia dos estudantes nos servicos publicos de saude, em especial na
atencao basica, contrariamente a proposi¢cdo das DCNs e do Pro-Saude.

Outro aspecto indicado nos PPCs refere-se ao desenvolvimento das
atividades curriculares praticas da éarea béasica em laboratorios internos a
Universidade, bem como parte significativa das atividades assistenciais
concentrarem-se em clinicas internas. A énfase em atividades préaticas centradas
nos laboratérios e nas clinicas internas a Universidade e a insercao tardia dos
estudantes nos servicos de saude sao fatores que podem sinalizar o distanciamento
e 0 descompasso ainda existentes entre a formacdo em saude e as necessidades
de saude da populacao.

Esses fatores podem estar associados a caréncia de condi¢des estruturais da
Rede SUS no municipio de Diamantina (MG) e em municipios circunvizinhos,
indicada no projeto Pr6-Saude no Vale (UFVJM, 2007) como "aspecto limitador da
vivéncia de préticas e presta¢cdo do cuidado nesse cenario".

Nesse contexto, reconhece-se a emergéncia de acdes intersetoriais para se

enfrentar o desafio da necesséria integracdo ensino/trabalho, viabilizando espacos
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de ensino/aprendizagem que possibilitem aos estudantes, conforme aponta Macedo,
et al. (2011, p. 230) "reflexdes criticas e propositivas sobre os processos de trabalho
em saude, sobre as relacbes ainda verticalizadas entre os profissionais e 0s
usuarios e sobre a hierarquizacao entre os saberes profissionais”. Dessa forma, sera
possivel contribuir para a efetivagdo, nas praticas curriculares, das concepcdes de
formacao implicitas nos PPCs.

Assim, para que essa integracao se efetive na atencdo primaria e em outros
niveis do sistema, exige-se um esfor¢o politico gerencial da gestdo das instituicoes
de ensino e servicos de saude, no sentido de ampliar os cenarios de prética e
preparar a rede de saude, visando transforma-la em campo de formacédo (SOUZA et
al., 2011).

No que se refere a interdisciplinaridade, verificou-se que esta concepc¢ao
permeia fortemente a maioria dos PPCs da area da saude da IES. Em relacé@o as
proposi¢des de praticas interdisciplinares, indica-se no PPC "A" a possibilidade da
integracdo de disciplinas afins, viabilizada pelas macrodisciplinas na organizagao
curricular e no processo ensino/aprendizagem; no PPC "B" indica-se a interacéo
entre as disciplinas, nas a¢cdes de promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacéo
da saude; e no PPC "E" aponta-se a possibilidade de realizacdo de estudos e
atividades interdisciplinares que integrem os docentes de diferentes areas, bem
como a adocao de estratégias avaliativas. O PPC "C" ndo apresenta informacdes
sobre a interdisciplinaridade e no PPC "D" acena-se para a integracdo de contetdos
na organizacao curricular, a qual ndo se configura no curriculo prescrito.

As proposicdes de préticas interdisciplinares apresentadas nos PPCs "A", "B"
e "E" ndo permitem clareza quanto a articulacdo entre os componentes bioldgicos,
clinicos e sociais no processo ensino/aprendizagem, tampouco em que niveis essas
interacOes se efetivam. No entanto, podem sinalizar possibilidades de rupturas com
as praticas tradicionais, aproximando-se do referencial de "atitude" apresentado por
Fazenda (1996), de busca de alternativas para conhecer mais e melhor, de
envolvimento, compromisso e reciprocidade diante do conhecimento.

De um modo geral, pode-se depreender que ainda € incipiente no ambito dos
PPCs a orientacéo das praticas pedagdgicas pelo enfoque integrado/interdisciplinar,
no sentido proposto pelas DCNs e pelo Pro-Saude, constituindo um desafio a ser
superado, 0 que exige "atitude", abertura e engajamento dos educadores para a

efetivacdo dessa pratica. Para Thiesen (2007, p. 96), o trabalho interdisciplinar



89

requer "romper com hébitos e acomodacgdes para buscar algo novo e desconhecido,
desmantelar as fronteiras artificiais do conhecimento para propiciar uma Visao
interdisciplinar”, favorecendo, assim, o enfrentamento de problemas complexos da
realidade de saude e propiciando a formacéao integral dos discentes para exercerem
criticamente a cidadania.

Nessa direcdo, Bordas (2007, p. 92) prop6e como ac¢les necessarias nos
ambitos institucional, departamental e de cursos, a promocéao de discussodes tedricas
coletivas sobre a interdisciplinaridade, visando ampliar o nivel de entendimento da
tematica, o que possibilitara pensar e desenhar projetos inovadores de ensino, para
lidar com a complexidade da formacéo profissional; a oferta de espagos
institucionais para a proposicdo de projetos interdisciplinares, que articulem
professores e pesquisadores em torno de temas e problemas, que precisam ser
tratados sob multiplos olhares, garantindo condi¢ées para sua efetivacao.

No que concerne a flexibilizacdo, consoante com as orientacfes das DCNSs,
indica-se nos PPCs dos cinco cursos da area da saude a reserva de carga horaria
curricular para o desenvolvimento de atividades complementares, incluindo entre
outras, pesquisa, ensino, extensdo, participacdo em evento cientifico, estagios
extracurriculares, monitorias, cursos de lingua estrangeira, e disciplinas eletivas.
Esse aspecto assinala a abertura dos curriculos dos cursos da area da saude para
uma formacdo mais abrangente em termos académicos, profissionais e culturais,
possibilitando ao estudante graus de liberdade, bem como autonomia para
complementar sua formagao.

Quanto as metodologias, apenas o PPC "C" ndo apresenta elementos que
indiguem a concepcdo adotada pelo curso. Assim, os PPCs "A", "B". "D" e "E"
evidenciam, nas concepc¢des propostas, elementos que caracterizam as
metodologias ativas, indicando aprendizagem centrada no discente como sujeito e
mediada pelo professor como facilitador desse processo; que ofereca condi¢cdes de
analise e reflexao critica dos problemas de saude/doenca e das reais necessidades
de saude da populacdo; que estimule a reflexdo da pratica profissional, a busca de
informacdes e a teorizacdo; e a discussao em grupos, favorecendo a apropriacao e
producdo dos conhecimentos.

A andlise dos planos de ensino das disciplinas da area profissional dos cinco
cursos da area da saude, ministradas nos 1° e 2° semestres de 2013, indicou o

"estudo de casos reais ou simulados" como a metodologia mais comum utilizada
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pelos cursos, o qual é considerado por autores (BERBEL, 2011; GIL, 2011) como
uma metodologia ativa, com potencial para induzir a participacédo ativa do discente
na construcdo do conhecimento, pois possibilita a analise de situagdes encontradas
no cotidiano da profissdo, em seus diferentes angulos, contribuindo para a tomada
de decisdo. Contudo, indicou-se também, nos referidos planos, a adogdo de uma
diversidade de métodos e técnicas para desenvolver as atividades curriculares,
envolvendo, entre outros, aulas tedricas e praticas de laboratorio, exposicéo
dialogada, seminarios, observacdo da pratica clinica em grupos, e leitura e
discusséo de artigos cientificos. Essas informacdes sugerem que os curriculos dos
cursos da area da saude ndo privilegiam ainda um ensino pautado na adocédo de
metodologias ativas, ancoradas na problematizacdo como método predominante
orientador do processo de aprendizagem, centradas no estudante e com atividades
estruturadas a partir das necessidades de saude da populacao (BRASIL, 2007).

As informacBes extraidas dos PPCs indicam, na dimensdo politica, sua
articulacdo com as orientacdes das DCNs e do Pré-Salde, expressa na concepcao
ampliada de saude e na intencionalidade de formacao e atuacdo do profissional, a
qual se coaduna com o0s pressupostos de uma formacao cidada, capaz de propiciar
o conhecimento da realidade de saude, bem como a intervencdo no sentido de
transforma-la.

Na dimensdo pedagdgica, a predominancia de curriculos disciplinares, a
dissociacdo entre os ciclos basico e profissional, a aproximacao tardia dos
estudantes com o0s servicos publicos de saude, a incipiéncia das proposicdes
interdisciplinares e a necessidade de se utilizar a problematizacdo como método
orientador do processo ensino/aprendizagem sao fatores presentes na maioria dos
PPCs, os quais sinalizam que nao houve, no conjunto dos cursos, mudancas
curriculares e de modelo pedagdgico no grau proposto pelas DCNs e pelo Pré-
Saude. Isso pode revelar, entre outros fatores, a ndo compreensado dos principios
epistemoldgicos e pedagdgicos expressos nas DCNs e no Pro-Saude; a auséncia de
preparacdo pedagogica do corpo docente para a implantagdo de mudangas
curriculares inovadoras, a dificuldade de dialogo entre as areas de conhecimento,
devido a estrutura departamental que sustenta a organiza¢ao dos cursos.

Corroborando esses achados, o MS (BRASIL, 2009), ao avaliar a
implementagdo do Pro-Saude no | Seminario Nacional, apesar de reconhecer a

existéncia de diferentes experiéncias e trajetdrias de mudancas nas IES, sinalizou
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grandes dificuldades para promover as reformas curriculares com énfase na atencao
bésica e na integracdo entre cursos e entre as disciplinas de um mesmo curso, bem
como o uso de metodologias ativas e criticas. Aliado a isso, apontou como fatores
limitadores dessas mudancas a resisténcia dos docentes em mudar suas praticas
pedagdgicas devido a falta de capacitacdo para tal, dos discentes e familiares; e a
incoeréncia entre os modelos de gestdo das IES, centralizados na organizacao
departamental, dificultando a implantacdo de um curriculo mais integrado.

Segundo Gordan (2004, p. 188), tais fatores precisam ser levados em
consideracdo no planejamento de mudancas -curriculares inovadoras, visando
aumentar as possibilidades de inser¢éo docente na nova situacao, contribuindo para
0 éxito do processo de mudancas. Nessa perspectiva, reforca-se a necessidade de
se garantir em ambito institucional processo de desenvolvimento docente que atue
como um pilar estruturador para as mudancas pretendidas no campo da formacgao
profissional em saude, pois somente pela compreensdo dos propositos de mudanca
sera possivel seu engajamento e comprometimento com os resultados.

Nos projetos Pro-Saude | e Pro-Saude no Vale, apresentados ao MS pelos
cursos da area da saude da IES, verifica-se, de modo geral, pouca énfase nas
mudancas curriculares e pedagdgicas propostas pelo Programa e grande nimero de
proposi¢des relacionadas a reforma/adequacdo de cendrios de pratica. Essa
situacdo pode também ser resultante das reais condicdes de ensino existentes
naquele momento na maioria dos cursos, tanto relativas ao reduzido quadro de
docentes, contando ainda com um Unico Departamento responséavel pela oferta de
todas as disciplinas da area béasica, quanto a caréncia de infraestrutura fisica interna
e externa. Para Lopes Neto et al. (2007), as condi¢cdes objetivas de trabalho
oferecidas institucionalmente ou nas formas de organizacdo dos sistemas de saude
da regido em que se inserem 0s cursos também precisam ser levadas em
consideracdo, pois podem atuar como fatores limitadores da proposicdo de
mudancas inovadoras.

Este estudo, ao buscar identificar nos PPCs fatores potenciais e fragilidades
em relacéo a implementacdo das DCNs e do Pr6-Saude, aponta a presenca de um
ideario de formacéo profissional em saude coerente com os paradigmas atuais,
portanto, com as orientacdes preconizadas nessas politicas. Na dimensao
pedagdgica, indica-se a flexibilidade curricular assegurada em todos os curriculos e

a possibilidade de uma maior aproximac¢ao dos estudantes com a comunidade e
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com outros equipamentos sociais. Embora se verifigue na maioria dos PPCs a
presenca de concepcdes atualizadas no que se refere as tematicas curriculo,
metodologias de  ensino/aprendizagem, interdisciplinaridade, integracao
ensino/trabalho, observa-se pouco avanco nas proposi¢coes apresentadas naqueles
documentos, em relagdo as orientacbes curriculares e pedagogicas preconizadas
pelas DCNs e pelo Pro-Saude. Assim, aponta-se para a necessidade de desenvolver
estratégias que viabilizem a integracdo curricular e 0 uso da problematizacdo no
processo ensino/aprendizagem, que estimulem a realizacdo de trabalhos
interdisciplinares e que propiciem a insercédo precoce dos estudantes na rede publica
de salde.

E importante mencionar que este estudo analisou os PPCs prescritos para 0s
cursos de graduacdo da area da saude da IES o que nos permite clareza quanto a
possibilidade de haver diferenca entre os curriculos prescritos e 0s que realmente
estdo em acdo, ou seja, estdo sendo aplicados na pratica. E preciso considerar
também as limitacbes do estudo no que concerne as atividades de pesquisa e
extensdo, as quais, apesar de ndo atingirem o contingente de estudantes de um

curso, contribuem para o alcance da formacao profissional idealizada nos PPCs.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que os PPCs prescritos para 0s cinco cursos da area da
saude da IES articulam, na dimensdo politica, intencionalidades expressas na
concepcdo de saude, de formacdo e atuacdo profissional, coerentes com as
orientacbes preconizadas pelas DCNs e pelo Pro-Saude. Portanto, esses
documentos apresentam um ideario filoséfico e politico condizente com os
pressupostos de uma formacao cidada, que se traduz no perfil de um profissional
generalista, humanizado, critico e reflexivo, capaz de conhecer, compreender e
atuar na realidade de saude, no sentido de transforma-la.

No entanto, o alcance da formacéo desse perfil profissional, voltado para a
oferta de uma assisténcia integral a saude, mais contextualizada e resolutiva, requer
ainda mudancas curriculares e no processo pedagdgico, possibilitando também a
aproximacao com 0s servicos para o reconhecimento do perfil epidemioldgico e das
necessidades de saude da populacédo, em especial a locorregional.

Nessa perspectiva, apontam-se ainda como necessarios na dimenséo
pedagdgica dos PPCs da maioria dos cursos da area da saude elementos que
merecem reflexdo por parte da Instituicdo: o redirecionamento curricular na
perspectiva da integracdo dos conhecimentos das disciplinas; a insercdo precoce
dos estudantes na rede publica de saude, propiciando a vivéncia da teoria/pratica
num contexto profissional real; o estimulo ao exercicio da interdisciplinaridade,
possibilitando a compreensdo dos problemas de saude em suas mudltiplas
dimensdes; e a priorizacdo do uso de metodologias ativas, propiciando a
participacdo ativa e critica do estudante na construcédo do seu conhecimento.

Com base nas reflexdes realizadas, pode-se depreender a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que potencializem mudancas nos elementos
propostos da dimensdo pedagdgica dos PPCs, favorecendo préticas curriculares
que possibilitem concretizar o ideério de formacdo expresso na dimenséo politica,
em consonancia com 0S pressupostos epistemologicos e metodoldgicos
preconizados pelas DCNs e pelo Pré-Saude.

As mudancgas curriculares e as novas concepg¢des de ensino/aprendizagem,
apesar de serem temas amplamente discutidos em diversas areas do conhecimento,

sdo complexas e lentas. Entende-se que dependem, em grande medida, da
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compreensao, pelos docentes, do processo de mudancas na formagao superior em
saude no Brasil, seus fundamentos tedricos, filosoficos e politicos e sua aplicacédo a
realidade pratica, de modo a possibilitar uma reflexdo problematizadora sobre as
proprias praticas pedagodgicas. A tomada de consciéncia sobre essas questbes
permitird o posicionamento ético/politico e a definicAo dos rumos a seguir na
elaboracdo dos PPCs, norteando a construgdo de curriculos que considerem as
necessidades da sociedade e da formacao do perfil profissional.

Para tanto, colocam-se grandes desafios a InstituicAo no exercicio de sua
autonomia e responsabilidade social, os quais exigem direcionamento e esforgo
conjunto das gestbes da Pro-Reitoria de Graduagédo, dos cursos e departamentos. O
primeiro diz respeito ao investimento e fortalecimento das politicas de formacéo e
desenvolvimento docente, focalizando o dialogo entre os cursos e departamentos,
ampliando os espacos de debates e reflexdes sobre as intencionalidades e as
praticas curriculares que permeiam o0s processos formativos na Instituicao,
mediatizados pelo contexto historico, politico e social que envolve o cenario da
saude no Brasil e pelas politicas da Instituicdo e publicas nacionais para a formacéo
profissional.

O segundo desafio diz respeito a uma maior aproximacgao/articulacao entre a
gestdo da Universidade e a gestdo do sistema publico de saude, visando fortalecer
parcerias para adequacdo dos cenarios de praticas desses servicos e sua
transformacdo em campos de formacdo. Dessa forma, a formacao dos profissionais
de saude poderd ser fortalecida nesses espacos, que constituem os diferentes
cenarios da vida real e da producédo do cuidado em saude.

Tomar o projeto pedagogico como instrumento estratégico de gestdo e
mudancas na formacdo consiste em um terceiro desafio, que requer
comprometimento dos gestores e formadores com as acdes propostas. Para tanto, é
fundamental a socializagdo do PPC com todos os envolvidos no processo formativo
(docentes, discentes, demais servidores e comunidade externa); e a avaliacao
continua de sua implantacdo e dos resultados alcancados, da coeréncia de suas
proposi¢cdes em termos de formacdo com as praticas desenvolvidas, de modo a
possibilitar a identificacdo das necessidades de sua reestruturacao.

Longe de apontar caminhos, compreende-se que essas proposi¢cées possam
contribuir para superacédo das fragilidades apontadas nos PPCs. Embora constituam

verdadeiros desafios, por incidirem em campos de interesses e poder, instaurando
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tensbes e conflitos, acredita-se que tais proposicdes s80 necessarias e
indispensaveis para que se promovam rupturas com o instituido e se instalem
mudancas nas praticas formadoras dos profissionais da saude.

Cabe mencionar que os resultados deste estudo apresentam limitaces, pois
representam recortes da realidade enfocada, isto €, sem a pretensdo de trata-la na
sua totalidade. Desse modo, para uma analise mais aprofundada, seriam também
necessarios estudos sobre os curriculos em acdo, de modo a possibilitar uma
compreensao das praticas e dos sujeitos que as concretizam, introduzindo-se outras
técnicas de pesquisa como a entrevista, a observacdo, e o grupo focal. Assim,

abrem-se novas perspectivas para estudos futuros.



96

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, V.S; BATISTA, R.S; TANJI, S; MOCO, E.T.M. CurI’I'CLNI|OS
disciplinares na area da saude: ensaio sobre saber e poder. COMUNICACAO,
SAUDE, EDUCACAO. v.13, n.31, p.261-72, out./dez. 2009.

ALMEIDA, M.J. Formacao dos profissionais de saude no Parana e a implantacéo
das diretrizes curriculares nacionais. 2005. Disponivel em:
<www.observatoriopr.com/biblioteca> Acesso em: 20 jan. 2013.

BATISTELLA, C. Saude, Doenca e Cuidado: complexidade tedrica e necessidade
histérica. In: FONSECA, Angélica Ferreira (Org.). O territério e o processo saude-
doenca. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 25-49.

. Abordagens contemporéneas do conceito de saude. In: FONSECA,
Angélica Ferreira (Org.). O territério e o processo saude-doenca. Rio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2007, p. 51-86.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Ed. rev. e ampl. Sdo Paulo: Edi¢ées 70, 2011.

BERBEL, N.A.N. A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas:
diferentes termos ou diferentes caminhos. Interface - Comunicacdo, Saulde,
Educacéo, v.2, n.2, 1998.

. As Metodologias ativas e a promocdo da autonomia dos estudantes.
Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 32, n. 1, p. 25-40, jan./jun.
2011.

BORDAS, M.C. A interdisciplinaridade na universidade: possibilidades e limites. In:
FRANCO, M.E.D.P; KRAHE, E.D. (Orgs.) Pedagogia universitaria e areas do
conhecimento. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2007, p. 73-93.

BORDENAVE, J.D; PEREIRA, A.M. Estratégias de Ensino-Aprendizagem. 30. Ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2010.


http://www.observatoriopr.com/biblioteca

97

BUSS, P. M. Promocao e educacdo em saude no ambito da Escola de Governo da
Escola Nacional de saude. Cadernos Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 15 (Sup. 2),
p. 177-185, 1999. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/csp/v15s2/1299.pdf>
Acesso em 20/10//2013.

BRAID, L.M.C.; MACHADO, M.F.A.S.; ARANHA, A. C. Estado da arte das pesquisas
sobre curriculo em cursos de formacgdo de profissionais na area da saude: um
levantamento a partir de artigos publicados entre 2005 e 2011. Interface -
Comunicacéao, Saude, Educacéao, v.16, n.42, p.679-92, jul./set. 2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacédo. Resolucdo CNE/CES n° 3, de 7 de
novembro de 2001. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagcdo em Enfermagem. Brasilia, Diario Oficial da Unido, 9 de novembro de
2001a. Secéo 1, p.37.

. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucdo CNE/CES n° 2, de 19 de
fevereiro de 2002. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Farmacia. Brasilia, Diario Oficial da Unido, 4 de marco de 2002a.
Secao 1, p.9.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucdo CNE/CES n° 4, de 19 de
fevereiro de 2002. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Fisioterapia. Brasilia, Diario Oficial da Unido, 4 de marco de 2002b.
Secéo 1, p.11.

. Conselho Nacional de Educacdo. Resolucdo CNE/CES n° 5, de 7 de
novembro de 2001. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Nutricdo. Brasilia, Diario Oficial da Unidao, 9 de novembro de 2001b.
Secéo 1, p.39.

. Conselho Nacional de Educacdo. Resolugcdo CNE/CES n° 3, de 19 de
fevereiro de 2002. Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia. Brasilia, Diario Oficial da Unido, 4 de marco de 2002c.
Secéao 1, p.10.

. Lei n° 8.080, de 20 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagcdo e O
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Secéo 1, p. 18.055.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v15s2/1299.pdf

98

BRASIL. Portaria Interministerial N° 2.118, de 3 de novembro de 2005. Diario
Oficial da Unié&o, Brasilia, 4 de novembro de 2005. Secéo 1, p. 112.

. Ministério da Educacao. Avaliacdo Externa de Instituicdes de Educacgao
Superior: Diretrizes e Instrumento. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. A aderéncia dos cursos de
graduacdo em enfermagem, medicina e odontologia as diretrizes curriculares
nacionais. Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

Disponivel em: <http://www.inep.gov.br/pesquisa/publicacoes> e
<http://www.saude.gov.br/sgtes> Acesso em: 15/04/2013.

. Ministério da Educacédo. Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Dispbe sobre as diretrizes e bases da educacédo nacional. Brasilia, 1996.

Ministério da Saude. Pr6-Saude: objetivos, implementacdo e
desenvolvimento potencial/Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. 12 ed.
Brasilia: 2007.

. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
na Saude: politicas e acfes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
<http://www.saude.es.gov.br/download/SGETS Politicas_e_Acoes.pdf> Acesso em:
fev. 2014.

. Ministério da Saude. Relatério do | Seminario Nacional do Programa de
Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude Il — Pro-Saude Il. Brasilia,
2009. 456p. Disponivel em: <www.prosaude.org/publicacoes/> Acesso em
15/04/2013.

CAMPOS, F.E; HADDAD, A.E; PIARENTONI, C.R; BRENELLI, S.L; CURY, G.C;
MORITA, M.C; PASSARELA, T. O Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacado Profissional em Saude: Pro-Saude. In: Pierantoni, Célia Regina, Viana,
Ana Luiza D’Avila (Orgs.). Educac&o & Saude. Sdo Paulo: Hucitec, 2010. cap. 1, p.
25 — 36.

CASTANHO, M.A. Prefacio. In: SILVA, A.C.B. Projeto Pedagdgico: instrumento de
gestdo e mudanca; limites e possibilidades. Belém: UNAMA, p. 9-10, 2000.


http://www.saude.gov.br/sgtes
http://www.saude.es.gov.br/download/SGETS_Politicas_e_Acoes.pdf
http://www.prosaude.org/publicacoes/

99

CARVALHO, Y.M; CECCIM, R.B. Formacao e Educagcdo em Saude: aprendizados
com a Saude Coletiva. In: Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de
Janeiro: Fiocruz, p. 149-182, 2006.

Disponivel em <http://www.educasaude.org/informacao-bibliografica/publicacoes>

Acesso em 21/01/2013.

CECCIM, R.B, CARVALHO, Y.M. Ensino da saude como projeto da integralidade: a
educacdo dos profissionais de saude no SUS. In: PINHEIRO, R; CECCIM, R.B;
MATTOS, R. A (Orgs.). Ensinar Saude: a integralidade e o SUS nos cursos de
graduacdo na area da saude. 22 ed. Rio de Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ:
ABRASCO, p.69-92, 2011.

COLL, C. Psicologia e Curriculo: uma aproximagéo psicopedagdgica a elaboragdo
do curriculo escolar. Sdo Paulo: Atica, 2000.

DAVINI, M.C. Curriculo Integrado. In: Brasil. Ministério da Saude. Capacitacéo
Pedagdgica para Instrutor/Supervisor — Area de Saude. Brasilia; 1994. p. 39-48.

FAGUNDES, N.C. Em busca de uma universidade outra: a instituicdo de “novos”
espacos de aprendizagem na formacdo de profissionais de saude [Doutorado].
Salvador (BA): Faculdade de Educacéo, Universidade Federal da Bahia; 2003.

FAZENDA, I.C.A. Integragcdo e interdisciplinaridade no ensino brasileiro:
efetividade ou ideologia. 42 ed. Sdo Paulo: Loyola, 1996.

FEUERWEKER, L.C.M. Educacdo dos profissionais de Saude hoje — problemas,
desafios, perspectivas e as propostas do Ministério da Saude. Revista da ABENO 3
(1): 24-27, novembro 2003.

. Mudancas na educacdo médica e residéncia médica no Brasil. Interface —
Comunicacdo, Saude. Educacdo, v.2, n.3, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v2n3/05.pdf> Acesso em: 05/02/2013.

FEUERWEKER, L.C.M, ALMEIDA, M.J. Diretrizes Curriculares e Projetos
Pedagogicos: é tempo de acéo! Revista Brasileira de Enfermagem. 56(4): 351-
352, ND. 2003 Aug. Disponivel em
<http://search.scielo.org/?g=Diretrizes%20curriculares,%20projetos%20pedag%F3qgi
cos&where=ORG> Acesso em 02/01/2013.



http://www.educasaude.org/informacao-bibliografica/publicacoes
http://www.scielo.br/pdf/icse/v2n3/05.pdf
http://search.scielo.org/?q=Diretrizes%20curriculares,%20projetos%20pedag%F3gicos&where=ORG
http://search.scielo.org/?q=Diretrizes%20curriculares,%20projetos%20pedag%F3gicos&where=ORG

100

FEUERWEKER, L.C.M; KALIL, ME; BADUY, RJA. A construcdo de modelos
inovadores de ensino-aprendizagem — as licbes aprendidas pela Rede UNIDA.
Saude para Debate 22: 49-62, 2000.

FREIRE, P. Pedagogia do Oprimido. 542 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2013.

GATTAS, M.L.B. Interdisciplinaridade, formacdo e acdo na area da saude.
Ribeirdo Preto: Holos, Editora, 2006.

GIL, A.C. Como promover a aprendizagem baseada em problemas. In: GIL, A.C.
Didética do Ensino Superior. 12 ed. — reimp. S&o Paulo: Atlas, 2011.

GONZALES, A.D; ALMEIDA, J.M. Movimentos de Mudanca na formac&o em saude:
da medicina comunitaria as diretrizes curriculares. Physis: Revista de saude
Coletiva. Rio de Janeiro, 20 [2]: 551-570, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/physis/v20n2/al12v20n2.pdf> Acesso em: 20/05/2013.

GORDAN, P.A. Curriculos inovadores: o desafio da insercédo docente. In: BATISTA,
N.A; BATISTA, S.H.S. (Orgs.) Docéncia em Saude: temas e experiéncias. Sao
Paulo: Editora Senac, 2004.

HADDAD, A.E; BRENELLI, S.L; CURY, G.C; PUCCINI, R.F; MARTINS, M.A;
FERREIRA, J.R; CAMPOS, E.F. Pro-Saude e PET-Saude: a Construcdo da Politica
Brasileira de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude. Revista Brasileira
de Educacdo Meédica, 36 (1 Supl): 3-4; 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbem/v36nl1s1/v36nlsla0l.pdf> Acesso em: 15/09/2013.

KOIFMAN, L. A teoria de curriculo e a discussdo do curriculo médico. Revista
Brasileira de Educa¢do Médica. Rio de Janeiro, v. 22, n. 2/3, p. 37-47, 1998.

LAMPERT, J.B; COSTA, N.M.S.C; PERIM, G.L; ABDALLA, |.G; AGUILAR-DA-
SILVA, R.H; STELLA, R.C.R. Tendéncias de mudancas em um grupo de escolas
médicas brasileiras. Revista Brasileira de Educacdo Médica. Rio de Janeiro, v. 33
(1 Supl. 1): 19-34, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33s1/a03v33sl.pdf>

Acesso em: 05/05/2014.


http://www.scielo.br/pdf/physis/v20n2/a12v20n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v36n1s1/v36n1s1a01.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33s1/a03v33s1.pdf

101

LOPES NETO, D; TEIXEIRA, E; VALE, E.G; CUNHA, F.S; XAVIER, |LM;
FERNANDES, J.D; SHIRATORI, K; REIBNITIZ, K.S; SORDI, M.R.L; BARBIERE, M,;
BOCARDI, M.I.B. Aderéncia dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem as
Diretrizes Curriculares Nacionais. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia,
2007, nov-dez; 60(6): 627-634. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n6/02.pdf> Acesso em: 20/01/2013.

MACEDO, M.C.S; HENRIQUES, R.L.M; ROMANO, R.A.T; PINHEIRO, R. Cenarios
de Aprendizagem: intersecdo entre os mundos do trabalho e da formacéo. In:
PINHEIRO, R, CECCIM, R.B, MATTOS, R. A. (Orgs.). Ensinar Saude: a
integralidade e o SUS nos cursos de graduacdo na area da saude. 22 ed. Rio de
Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCO, p. 229-250, 2011.

MARCONI, M. A; LAKATOS, E. M. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 7 ed.
Sao Paulo: Atlas, Editora, 2011.

MINAYO, M.C. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 11. ed.
Séo Paulo: Abrasco, 2008.

MITRE, S. M. SIQUEIRA-BATISTA, R; GIRARDI-DE-MENDONCA, J.M; MORAIS-
PINTO, N.M; MEIRELLES, C.A.B; PINTO-PORTO, C; MOREIRA, T; HOFFMANN,
L.M.A. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacao profissional em
saude: debates atuais. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.13, 2008.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v13s2/v13s2al8.pdf> Acesso em:
15/09/2013.

MORIN, E. Educacdo e complexidade: os sete saberes e outros ensaios. Sao
Paulo: Cortez, 2005.

PINHEIRO, R; CECCIM, R.B; MATTOS, R. A (Orgs.). Ensinar Saude: a
integralidade e o SUS nos cursos de graduacdo na area da saude. 22 ed. Rio de
Janeiro: CEPESC: IMS/UERJ: ABRASCO, 2011.

RODRIGUES, M.M; REIS, S.M.A.S. O ensino superior e a formacao de recursos
humanos na area da saude: os desafios e tendéncias atuais da integracéo e da
interdisciplinaridade. Uberlandia: Programa de Po6s-Graduagdo em Magistério
Superior do Centro Universitario do Tridngulo (UNIT), 2002. (Mimeogr.)


http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n6/02.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csc/v13s2/v13s2a18.pdf

102

SACRISTAN, J. G. O curriculo: uma reflexdo sobre a prética. 3. Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2000. 352p.

SILVA, A.C.B. Projeto Pedagdgico: instrumento de gestdo e mudancga; limites e
possibilidades. Belém: UNAMA, 2000. 145 p.

SILVA, E. V. M; OLIVEIRA, M.S; SILVA, S.F; LIMA, V.V. A formacao de profissionais
de saude em sintonia com o SUS. CONASEMS, 2008. Disponivel em
<http://www.cosemsms.org.br/publicacoes/formacao profissionais 2008.pdf>

Acesso em: 15/09/2013.

SILVA, P.M; CARGNIM, D; DIAS, L.R; TITTONI, J; OLIVEIRA, R.G; REUS, L.
Politicas Publicas e Formacdo em Saude: a formacdo profissional como
experiéncia e pratica de si. XV Encontro Nacional da Associacdo Brasileira de
Psicologia Social: Maceio: 2009. Disponivel em:
<http://www.abrapso.org.br/siteprincipal/images/Anais XVENABRAPS0/312.%20pol
%CDticas%20p%DAblicas%20e%20forma%C7%C30%20em%20sa%DAde.pdf>
Acesso em: 21/08/2013.

SORDI, M.R.L.de, BAGNATO, M.H.S. Subsidios para uma formacao profissional
critico-reflexiva na area da saude: o desafio da virada do século. Rev. Latino-
Americana de Enfermagem. Ribeirdo Preto, v. 6, n. 2, p. 83-88, abril de 1998.
Disponivel em  <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v6n2/13911.pdf> Acesso em:
15/08/2013

SOUZA, P. A; ZEFERINO, A.M.B; DA ROS, M.A. Curriculo Integrado: entre o
Discurso e a Prética. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 35 (1): 20-25, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n1/a04v35nl.pdf> Acesso em:
20/08/2013.

THIESEN, J. S. A interdisciplinaridade como um movimento articulador no processo
ensino-aprendizagem. Revista Brasileira de Educacéo [online]. v.13, n.39, p. 545-
554. 2007. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci pdf&pid=S141324782008000300010&Ing
=en&nrm=iso&tlng=pt> Acesso em:; 02/01/2013.

UFVJM. Programa de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude — Pro-
Saude |. Diamantina, 2005. Disponivel na propria Instituicdo na forma impressa.


http://www.cosemsms.org.br/publicacoes/formacao_profissionais_2008.pdf
http://www.abrapso.org.br/siteprincipal/images/Anais_XVENABRAPSO/312.%20pol%CDticas%20p%DAblicas%20e%20forma%C7%C3o%20em%20sa%DAde.pdf
http://www.abrapso.org.br/siteprincipal/images/Anais_XVENABRAPSO/312.%20pol%CDticas%20p%DAblicas%20e%20forma%C7%C3o%20em%20sa%DAde.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v6n2/13911.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v35n1/a04v35n1.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S141324782008000300010&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S141324782008000300010&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

103

UFVJM. Programa de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude — Pro-
Saude |. Carta Acordo OPAS/OMS Fase lll. Diamantina, 2011. Disponivel na
prépria Instituicdo na forma impressa.

. Programa de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude.
Projeto Pro-Saude no Vale. Diamantina, 2007. Disponivel na propria Instituicdo na
forma impressa.

Projeto Pedagogico do Curso de Graduacdo em Enfermagem.
Diamantina, 2008a. Disponivel em: <http://www.ufvjm.edu.br/prograd/projetos-
pedagogicos.html> Acesso em: 01/01/2013.

. Projeto Pedagégico do Curso de Graduagcao em Farmécia. Diamantina,
2008b. Disponivel em: <http://www.ufvjm.edu.br/prograd/projetos-pedagogicos.htmi>

Acesso em: 01/01/2013.

Projeto Pedagégico do Curso de Graduacdo em Fisioterapia.
Diamantina, 2009a. Disponivel em: <http://www.ufvjm.edu.br/prograd/projetos-
pedagogicos.html> Acesso em: 01/01/2013.

. Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Medicina. Diamantina,
2013. Disponivel em: <http://www.ufvim.edu.br/prograd/projetos-pedagogicos.html|>

Acesso em: 01/04/2014.

UFVJM. Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Nutricdo. Diamantina,
2008c. Disponivel em: <http://www.ufvjm.edu.br/prograd/projetos-pedagogicos.htm|>

Acesso em: 01/01/2013.

Projeto Pedagoégico do Curso de Graduacdo em Odontologia.
Diamantina, 2009b. Disponivel em: <http://www.ufvjm.edu.br/prograd/projetos-
pedagogicos.html> Acesso em: 01/01/2013.

VEIGA, IPA. (org.) O Projeto Politico Pedagogico da Escola: uma construgéo
possivel. 112 ed. Campinas, SP: Papirus, 2000.



104

VILELA, E.M.; MENDES, |J.M. Interdisciplinaridade e saude: um estudo
bibliografico. Rev. Latino-Americana de Enfermagem. 2003. julho-agosto. 11(4):
525-31. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v1ind/v11in4al6.pdf>

Acesso em: 15/05/2013.



http://www.scielo.br/pdf/rlae/v11n4/v11n4a16.pdf

105

MINISTERIO DA EDUCACAO \
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO

JEQUITINHONHA E MUCURI UFVJM

APENDICE A

CARTA DE ANUENCIA - DIRIGENTE DA UFVJIM

Eu, Lucimar Daniel Simfes Salvador, responsavel pela pesquisa intitulada:
“Projetos Pedagogicos dos cursos de saude da UFVJM e sua articulagdo com as
politicas publicas para a formacao em saude no Brasil”, coordenada pelo professor /
orientador Paulo Afranio Sant’/Anna, venho solicitar ao Pro-Reitor de Graduacdo da UFVJM,
Prof. Valter Carvalho de Andrade Juanior, autorizacdo para o desenvolvimento desta
pesquisa na Instituigao.

O objetivo desta pesquisa consiste em compreender como 0s projetos pedagdgicos
dos Cursos de graduagdo em saude da UFVJM articulam as orientagdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais e do Pro6-Saude, na organizacdo das dimensdes politica e
pedagdgica.

Caso seja autorizada a realizagdo dessa pesquisa, serdo desenvolvidos o0s seguintes
procedimentos: andlise documental dos projetos pedagoégicos dos cursos de graduacdo em
saude (bacharelados) em Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia, que
aderiram ao Pro6-saude | e Il. A coleta de dados sera realizada utilizando-se um roteiro de
analise (ANEXO lII).

Quanto aos beneficios dessa pesquisa, acredita-se que sera importante, visto que
possibilitard compreender como os curriculos para a formagéo em salde se organizam para
atender as orientacdes preconizadas nas DCN e no Pr6-Saude, identificar fatores potenciais
e possiveis fragilidades em relagdo a essas orientacdes, bem como podera trazer
contribuicbes que subsidiem o planejamento de acdes da Pro-Reitoria de Graduacado, no
sentido de orientar os processos de revisdo curricular.

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em seminarios, congressos e

similares, resguardando os principios éticos que norteiam a pesquisa.

Prof. Paulo Afranio Sant’Anna - Orientador do Projeto
Endereco: Universidade Federal dos Vales do Jequitnhonha e Mucuri
Telefone: (38) 3532-1200 (Ramal 1220)
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Lucimar Daniel Simdes Salvador - Pesquisadora
Endereco: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Telefone: (38) 3532-1200 — Ramal (1370)

Declaro que entendi os objetivos e a forma de participacdo da UFVJIM, riscos e
beneficios da mesma e autorizo a realizacdo da pesquisa. Autorizo a publicacdo dos

resultados da pesquisa, a qual garante os principios éticos em pesquisa acima declarados.

Prof. Valter Carvalho de Andrade JUnior

Pro-Reitor de Graduagéo
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MINISTERIO DA EDUCAGAO \
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO

JEQUITINHONHA E MUCURI UFVJM

APENDICE B

CARTA DE ANUENCIA - DIRIGENTE DA FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E
DA SAUDE (FCBS)

Eu, Lucimar Daniel Simbdes Salvador, responsavel pela pesquisa intitulada:
“Projetos Pedagédgicos dos cursos de saude da UFVJM e sua articulagao com as
politicas publicas para a formagao em saude no Brasil”’, coordenada pelo professor /
orientador Paulo Afranio Sant'/Anna, venho solicitar ao Diretor da FCBS/UFVJM, Prof.
Fernando Costa Archanjo, autorizacdo para o desenvolvimento desta pesquisa na FCBS.

O objetivo desta pesquisa consiste em compreender como 0s projetos pedagdogicos
dos Cursos de graduagcdo em saude da UFVJM articulam as orientagcdes das Diretrizes
Curriculares Nacionais e do Pr6-Saude, na organizacdo das dimensdes politica e
pedagdgica.

Caso seja autorizada a realizacdo dessa pesquisa, serdao desenvolvidos os seguintes
procedimentos: andlise documental dos projetos pedagoégicos dos cursos de graduacdo em
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia e dos projetos Pré-Saude |
(2005) e Il (2007). A coleta de dados sera realizada utilizando-se um roteiro de analise
(ANEXO Il1).

Quanto aos beneficios dessa pesquisa, acredita-se que sera importante, visto que
possibilitard compreender como os curriculos para a formagdo em salde se organizam para
atender as orientacdes preconizadas nas DCN e no Pro-Saude, identificar fatores potenciais
e possiveis fragilidades em relagdo a essas orientagbes, bem como podera trazer
contribuicbes que subsidiem o planejamento de ac¢des da Pro-Reitoria de Graduagéo, no
sentido de orientar 0s processos de revisao curricular.

Os resultados dessa pesquisa serdo apresentados em seminarios, congressos e

similares, resguardando os principios éticos que norteiam a pesquisa.

Prof. Paulo Afranio Sant’Anna - Orientador do Projeto
Endereco: Universidade Federal dos Vales do Jequithhonha e Mucuri
Telefone: (38) 3532-1200 (Ramal 1220)
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Lucimar Daniel Simdes Salvador - Pesquisadora
Endereco: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Telefone: (38) 3531-1200 (Ramal 1370)

Declaro que entendi os objetivos e a forma de participagdo da UFVJIM, riscos e
beneficios da mesma e autorizo a realizacdo da pesquisa. Autorizo a publicacdo dos

resultados da pesquisa, a qual garante os principios éticos em pesquisa acima declarados.

Prof. Fernando Costa Archanjo
Diretor da FCBS
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MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri UFVJ

APENDICE C
CARTA DE ANUENCIA

Prezado Sr. Pro-Reitor de Graduacao,

Eu, Lucimar Daniel SimGes Salvador estou desenvolvendo a pesquisa intitulada:
“Projetos pedagoégicos dos cursos da saude da UFVJM e sua articulagao com as
politicas publicas para a formacdo em saude no Brasil”’, coordenada pelo
professor/orientador Paulo Afranio Sant’Anna. Esta pesquisa tem por objetivo compreender
como os projetos pedagoégicos dos Cursos de graduagdo em saude da UFVJIM materializam
as orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais e do Pré-Salde, na organizacao das
dimensdes politica e pedagdgica e esta sendo desenvolvida utilizando-se a técnica de
anélise documental.

Para avaliacdo do quesito “Integracdo Ensino/Servigco”, solicito a V.Sa. autorizacao
para consulta aos planos de ensino das disciplinas da area profissional dos cursos de
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, NutricAo e Odontologia, ministradas no primeiro e
segundo semestres de 2013, disponiveis no Sistema SIGA/Ensino, vinculado a esta Pré-
Reitoria.

Essa pesquisa nao trara riscos e, quanto aos seus beneficios, acredita-se que sera
importante, visto que possibilitara compreender como os curriculos para a formacdo em
saude se organizam para atender as orientacfes preconizadas nas DCN e no Pré-Saude,
identificar fatores potenciais e possiveis fragilidades em relacdo a essas orientacdes, bem
como podera trazer contribuicbes que subsidiem o planejamento de a¢cbes da Pro-Reitoria
de Graduacdo, no sentido de orientar os processos de revisao curricular.

Os resultados dessa pesquisa poderao ser apresentados em seminarios, congressos
e similares, entretanto, os dados /informacdes obtidos por meio da participacdo da UFVIM
serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando a identificacdo da Instituicdo, dos Cursos

de graduacéo e do (a) professor (a).

Pesquisador responsavel: Lucimar Daniel Sim6es Salvador
Endereco: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Telefone: (38) 3532-1200 — Ramal (1370)
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Declaro que entendi os objetivos e a forma de participacdo da UFVJIM, e concordo em
colaborar para a realizagédo da pesquisa. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa,
a qual garante o anonimato e o sigilo referente a participa¢do da Instituicdo, dos Cursos de

graduacéo e do (a) Professor (a).

Nome do Pro-Reitor: Valter Carvalho de Andrade Junior

Assinatura;
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UFVIM

DOCUMENTO:

OBSERVACOES

GERAIS

DIMENSOES CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS CONCEITOS PRO-SAUDE/DCN INDICADORES

1.1 Concepcéo de saude A saude é produto das condicdes objetivas de vida,

determinadas pela renda e pelo grau de investimento em
politicas publicas; das condigbes subjetivas de vida, levando-se
em considera¢do o modo de vida das pessoas e coletividades e
as relacdes sociais e politicas em geral (BRASIL, 2007, p.53).
Significa reconhecer sua interface com aspectos historicos,
econdmicos e culturais da populagdo, compreender o0s
determinantes do processo saude/doenga, na busca da
transicdo de um modelo de atencdo pautado na Promocdo da
Saude.

1 POLITICA 1.1.1 Concepcéo de formacéo profissional Formacdo de cidad&os-profissionais criticos e reflexivos, com

conhecimentos, habilidades e atitudes que os tornem aptos a
atuarem em um sistema de saude qualificado e integrado
(BRASIL, 2007, p.2). [...] capacitados com clara visdo do
cuidado [...] amplo conhecimento do processo saude-doenca,
para assegurar a qualidade no cuidado & saude [...] (BRASIL,
2007, p. 13).

1.1.2 Concepcéo de atuacao profissional

Atuacéo do profissional com énfase na atencéo béasica, desde o
inicio do curso, incluindo também os niveis mais complexos,
desenvolvendo acfes de promocéo, protecdo e recuperacdo da
saude. (BRASIL, 2007, p.2).

Continua...
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2. PEDAGOGICA

2.1 Concepcgéo de curriculo

Curriculo com abordagem integradora do conhecimento,
expressa no plano pedagégico/curricular [...] com eventual
reordenacéo do conhecimento na forma de médulos de ensino
que articulam elementos das diversas disciplinas em torno de
eixos representados pelo processo que se quer analisar
(BRASIL, 2007, p. 40).

2.1.1 Integragao ciclo basico / clinico

Ensino com integragdo do ciclo basico com o profissional ao
longo de todo o curso. Um dos métodos orientador da
integracdo é a problematizacdo (BRASIL, 2007, p.24).

2.1.2 Integracgéo teoria / pratica

Integracdo durante todo o processo de ensino-aprendizagem,
da orientac@o tedrica com a pratica nos servicos publicos de
salde, em nivel individual e coletivo, com participacao de todas
as areas disciplinares (BRASIL, 2007, p.21).

Insercdo dos estudantes em cenario real de préaticas de atengéo
a saude, desde o inicio do curso (Unidades do SUS, servi¢os
préprios da Escola integrados na Rede, equipamentos sociais)
(BRASIL, 2007, p.22).

2.1.3 Interdisciplinaridade

Enfase na abordagem interdisciplinar, em uma maior articulacdo
entre as areas do conhecimento (componentes bioldgicos,
clinicos e sociais) na organizacdo curricular € no processo
ensino/aprendizagem (BRASIL, 2007, p 40).

2.1.4 Flexibilidade

Plano pedagégico/curricular contempla experiéncias inovadoras,
atividades complementares, para o discente escolher livremente
visando o enriquecimento da sua formacédo (BRASIL, 2001a,
2001b, 2001c, 2002a, 2002b).

2.1.5 Metodologia

Ensino baseado, majoritariamente, na problematizacdo em
pequenos grupos, ocorrendo em ambientes diversificados, com
atividades estruturadas a partir das necessidades de saude da
populacdo (BRASIL, 2007, p.25)
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APENDICE E

Quadro 1 - Sintese dos resultados dos Projetos Pedagogicos dos Cursos da Area da Satde da UFVJM (2008/2009)

DOCUMENTO

PROJETOS PEDAGOGICOS

EIXO | — DIMENSAO POLITICA

CURSOS

INDICADORES

C.1 Concepcao de Saude

A

[...] prevencdo em todos os niveis de atencdo levando o discente a compreender o bindmio saulde-
doenca como um processo social (UFVJIM, 2009b, p.27).

B

[...] compreenséo da salde do individuo ou da popula¢éo vinculada ao mundo onde vive e seu contexto
plural [...] constituido pela sintese de valores, recursos e condi¢bes de vida [...] processo saude-doenca
avaliado como resultado de alguns determinantes e condicionantes (UFVJM, 2008a, p. 32).

[...] as exigéncias do homem para progredir e se manter na sociedade [...] requerem [...] adaptacdes as
mais variadas, que lhe impdem verdadeiras agressdes ao organismo, quer fisica ou psiquica [...]
melhorar e promover a saude dos individuos € um investimento menos oneroso e mais seguro que
tentar recupera-la (UFVJIM, 2008b, p. 8).

[...] possibilitar ao discente o conhecimento circunstanciado do perfil epidemioldgico, dos problemas e
das situacdes de saulde-doenca, prevalentes e recorrentes na regido, visando promover a saude
integral da populacdo assistida de modo a assumir a responsabilidade social do seu papel e o
compromisso com a cidadania. (UFVJM, 2009a, p. 5-6).

[...] saude é um direito de todos [...] garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducéo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos
para a sua promocao, protecéo e recuperacao [...] buscar orientagdo sensivel as necessidades culturais
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida individual e coletiva. (UFVJM, 2008c, p.4-5)

C.1.1 Formacgéo Profissional

[...] sélida formacdo técnico-cientifica e ética, perfil generalista, critico e reflexivo [...] direciona suas
acOes para todos os niveis da atencdo a saude, pautado em principios legais e na compreenséo da
realidade social, cultural e econdmica de seu meio [...] agente responsavel pela promocédo de mudangas
no processo saude-doenca (UFVJM, 2009b, p.28 - 29).

[...] formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva [...] capacidade a atuar pautada em principios
éticos, no processo de saude/doenca em seus diferentes niveis de atencao [...] promoc¢ao prevencgao
recuperacao e reabilitacdo a salde [...] com responsabilidade social e compromisso com a cidadania,
como promotor da saude integral do ser humano. (UFVJM, 2008a, p.37)

[...] perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis de atencéo a saude,
com base no rigor cientifico e intelectual [...] em principios éticos e na compreensédo da realidade social,
cultural e econdmica brasileira [...] e da regido [...] dirigindo sua atuagcdo para a transformacéo da
realidade em beneficio da sociedade (UFVJM, 2008b, p.8)

Continua...
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Formacéo Profissional

[...] profissional generalista, critico, reflexivo, comprometido com a sociedade em que esta inserido, no
sentido da compreensédo dos aspectos sdcio-culturais, politicos e econdmicos da comunidade, capaz
de intervir na solucéo de problemas do individuo, da familia e da comunidade e desenvolver acdes de
prevencao, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde [...] (UFVJIM, 2009a, p.8).

[...] perfil generalista, tecnicamente competente, critico, criativo e humanizado, consciente do seu
compromisso social, que contribua para a melhoria da qualidade de vida da sociedade, pautado em
principios éticos, com reflexdo sobre a realidade econémica, politica, social e cultural (UFVJIM, 2008c,

p.8).

Atuacao Profissional

[...] atender os diferentes niveis de aten¢do a saude da populacdo [...] desenvolver com as demais
instdncias do sistema de salde, acbBes capazes de diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar os
problemas de salde [...] da comunidade [...] atuar em consultérios ou clinicas particulares e em
servicos publicos, privados - escolas, sindicatos, instituicbes previdenciérias, empresas, hospitais,
pronto-socorros e policlinicas (UFVJM, 2009b, p.28-30)

[...] desenvolvimento da prética profissional nos diferentes cenarios e servigos de saulde [...] atencéo
priméria em domicilio, em unidades bésicas de saude e ambulatdrios, [...] em outros equipamentos
sociais como creches, instituicdo para idosos, escolas [...] atencdo secundaria ambulatorial e
hospitalar; atencéo terciaria, de modo a vivéncia da organizagdo do cuidado, segundo principio da
universalidade, equidade e integralidade (UFVJM, 2008a, p. 34-35)

[...] atuar em todos os niveis de atencdo a salde, integrando-se em programas de promogao,
manutencao, prevencdo, protecao e recuperacao da saude [...] de forma articulada ao contexto social;
[...] atuar nas diversas areas das Ciéncias Farmacéuticas - industria farmacéutica e de produtos
correlatos, andlises clinicas e toxicolégicas, assisténcia farmacéutica em érgaos e estabelecimentos
publicos e privados [...] (UFVJIM, 2008b, p.10)

[...] "atuar em todos os niveis de saude, [...] preservar, manter, desenvolver e restaurar a integridade
dos érgdos, dos sistemas e das fungBes corporais; [...] atuar na area Clinica, de salde coletiva, em
programas e projetos de salde publica e privada, nas a¢des basicas em saude, na area de vigilancia
sanitaria, gestdo em saude, docéncia”. (UFVJIM, 2009a, p.6-7)

[...] exercer suas atividades em qualquer area do conhecimento em que a alimentacdo e nutricdo se
apresentem fundamentais para a promocéo e recuperacdo da salde e para a prevencao de doencas
de individuos ou grupos populacionais. [...] atuar em UAN; hospitais e clinicas, ILPIl, ambulatérios e
consultérios, lactarios, [...] atendimento domiciliar; Salde Coletiva em politicas e programas
institucionais, de atencdo bésica e de vigilancia sanitéria. (UFVJM, 2008c, p.11)

Continua...
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EIXO Il - DIMENSAO
PEDAGOGICA

CURSOS

INDICADORES

C.2 Concepcgao de Curriculo

A

[...] norteie em direcdo transformacdo do modelo de atencdo [...] para integral fortalecendo a
prevencdo e a producdo da saude. [..] pautado na interdisciplinaridade e flexibilizacdo; [...]
macrodisciplinas integrando, desde os primeiros periodos, conteddos afins em ordem de
complexidade crescente [...] de forma aplicada, evitando a fragmentacdo do conhecimento e
favorecendo a interdisciplinaridade (UFVJM, 2009b, p. 4-32).

[...] integrado e orientado por competéncia [...] viabiliza o desenvolvimento e a mobilizagdo de
capacidades, em acdo e em contexto; [...] articule teoria e pratica, instituicdes formadoras e servigos,
as distintas areas de conhecimento, aspectos objetivos e subjetivos num processo de formacéo
flexivel e multiprofissional (UFVJM, 2008a, p.40-44-51).

[...] forneca as bases para o futuro profissional atuar na area de assisténcia farmacéutica; isso vem ao
encontro das necessidades das comunidades que integram a area de influéncia desta Universidade
[...] aborde temas inerentes as atividades profissionais de forma integrada desde os periodos iniciais
do curso [...] favoreca a integracdo das atividades de ensino, da pesquisa e da extensdo (UFVJM,
2008b, p.12)

[...] desenvolva um ensino pautado na articulagdo teoria/prética; [...] favoreca a integracdo dos
conteudos, a interdisciplinaridade, com a inclusédo de disciplinas que promovam a insergao precoce e,
paulatinamente complexa do discente, nas areas de atuacao profissional (UFVJM, 2009a, p.9)

[...] fundamenta-se nos principios epistemoldgico e pedagégico, em que o ensino privilegie: os
principios da identidade, da autonomia, da diversidade, da interdisciplinaridade, da contextualizacao e
da flexibilidade; a relacdo do curso com a sociedade no qual esté inserido. (UFVJM, 2008c, p.12)

C.2.1 Integracéo Ciclo
Basico/Clinico

N&o ha indicadores que evidenciem a integracao ciclo basico/profissional.
Organizacdo curricular prescrita se apresenta estruturada em disciplinas do ciclo bésico
(predominantemente do 1° ao 3° periodos); e macrodisciplinas que "integram o conteddo essencial
das disciplinas profissionais, com complexidade crescente (a partir do 3° periodo); Estagio
Supervisionado | a IX a partir (do 2° periodo) de forma gradual, com conteldo integrado tedrico-préatico
e atividades praticas extramurais supervisionadas". (UFVJM, 2009b, p.31).

C.2.1 Integracéo Ciclo
Basico/Ciclo Profissional

N&o ha indicadores que evidenciem a integracao ciclo basico/profissional.

Organizacdo curricular prescrita se apresenta estruturada em disciplinas do ciclo basico,
predominantemente do (1° ao 4° periodos); e disciplinas do ciclo profissional, inseridas a partir do (1°
periodo), "[...] instaurando os cenarios da profissdo e integrando os conteddos de formacao basica e
profissionalizante". (UFVJM, 2008a, p.52).

Continua...
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C.2.1 Integracéo Ciclo
Basico/Ciclo Profissional

N&o ha indicadores que evidenciem a integracéo ciclo basico/profissional.

Organizacéo curricular prescrita se apresenta estruturada em disciplinas basicas (1° ao 4° periodos)
com insercao de disciplinas da area profissional (a partir do 1° periodo) e Estagios Supervisionados (a
partir do 6° periodo).

"[...] grade de disciplinas voltadas para a reformulagdo da formagédo do profissional para o SUS*
(Introducdo as Ciéncias Farmacéuticas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Publica e Vigilancia
Sanitaria). (UFVJM, 2007, p.2).

N&o ha indicadores que evidenciem a integracao ciclo basico/profissional.

Organizagdo curricular prescrita se apresenta estruturada em disciplinas do ciclo basico (1° ao 4°
periodos); e ciclo profissional "[...] com insercdo de disciplinas relacionadas a atuacéo profissional no
1° periodo e nos periodos subsequentes". (UFVJIM, 2009a, p.9)

N&o ha indicadores que evidenciem a integracdo do ciclo basico/profissional.

Organizagdo curricular prescrita se apresenta estruturada em disciplinas do ciclo béasico (1° ao 4°
periodos) com insercdo de disciplinas da é&rea profissional (desde os primeiros periodos) "[...]
proporcionando ao discente justificativa e, consequentemente, motivacdo para cursar as disciplinas
basicas”. (UFVJIM, 2008c, p.16)

C.2.2 Integracéo Ensino/
Servico

A proposta pedagdgica apresenta como um de seus principios: [...] articulagdo teoria/pratica,
vivenciada desde o inicio do Curso, mediante a integrac@o ensino/servico. [...] Estagio Supervisionado
(I a IX), inserido em varias etapas do curso, com niveis de complexidade crescente [...] o discente
realizara gradativamente sua inser¢éo na realidade social da comunidade onde vive e paralelamente,
junto ao sistema publico local, até que seja capaz de atuar de forma resolutiva nos vérios niveis de
atencéo (UFVJM, 2009b, p.27, 65).

A utilizacé@o de servicos de salde e de outros equipamentos sociais como cenérios de aprendizagem
possibilita a diversificacdo e a desconcentracdo da formacdo que, assim, se aproxima da préatica
profissional real. As diversas modalidades de cuidados sdo consideradas, numa perspectiva de
integralidade da atencdo, [...] e passam a ser incorporados os cenarios de atendimento domiciliar,
ambulatorial, pré-hospitalar, hospitalar, em servicos de urgéncia-emergéncia, escolas, creches e
instituices para idosos entre outros (UFVJM, 2008a, p.42).

[...] o estagio curricular supervisionado oportuniza ao académico vivenciar a profisséo [...] e aplicar
seus conhecimentos, habilidades e competéncias desenvolvidas na academia. [...] pode ser realizado
a partir do 6° periodo do curso até o 10° periodo em diversos cenarios da pratica profissional [...] em
drogaria ou em farmécia (atividades de dispensacado); farmacia de manipulacdo, SUS e/ou em
laboratério de andlises clinicas; farmacia homeopéatica, farmécia hospitalar, farmacia-escola (quando
houver, através de atividades de atencdo farmacéutica); inddstria farmacéutica, indUstria de
cosméticos e/ou industria de alimentos. (UFVJIM, 2008b, 13-14)
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C.2.2 Integragéo Ensino/
Servico

“Pretende-se com essa proposta, promover a integracao ensino-servi¢co, possibilitando ao discente
ampliar de forma critica e contextualizada, sua visdo acerca do processo saude-doenca prevalente na
regido e, ao mesmo tempo, estimulando-o a buscar alternativas para a solugdo dos problemas”
(UFVJM, 2009a, p.9).

O enfoque tedrico-pratico [...] tem como elemento basico a pratica social da salde como direcdo da
pratica profissional. A relacao teoria-pratica estara presente desde o primeiro semestre do curso [...]
mediante projetos e atividades incluidos na carga horaria semanal das diferentes disciplinas; na
vivéncia das atividades de cuidados alimentares; na integracdo do discente aos principais segmentos
da profissdo; no desenvolvimento de programas de pesquisa em iniciacdo cientifica, como suporte
para as atividades de extensédo, vinculados a area da prevencdo e educacdo em saude ja existentes
na universidade (UFVJM, 2008c, p.15).

C.2.3 Interdisciplinaridade

[...] macrodisciplinas integram [...] os contetudos de forma aplicada, evitando a fragmentagdo do
conhecimento e favorecendo a interdisciplinaridade. [...] possibilitam um aprendizado com vis&o global
e de forma gradual [...]. As disciplinas deixam de existir de forma isolada e tecnicista, para possibilitar
uma visao interdisciplinar, com um aprendizado baseado no problema. (UFVJM, 2009b, p.30-31)

As acdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo em relacdo as patologias [...] séo
desenvolvidas como contelddos curriculares das disciplinas: Semiologia e Semiotécnica, Saude
Publica Il, Enfermagem na Saude do Adulto e do Idoso e Enfermagem Cirurgica.

[...] o aumento do percentual de gravidez na adolescéncia, sendo importante o esclarecimento acerca
dos perigos de uma gestacao precoce [...]. Campo de atuagdo de varias disciplinas: Enfermagem na
Saude da Mulher e do Recém-Nascido, Enfermagem em Saude Publica Il, Interagdo Familiar
PSF/PACS e Saude da Crianca e do Adolescente (UFVJM, 2008a, p.33-34).

N&o se apresenta no PPC proposi¢édo de integracdo das areas do conhecimento no campo curricular e
no processo ensino/aprendizagem.

“A organizagdo curricular do Curso busca promover a integracao teoria/pratica, que favorega a
integracdo dos conteldos e a interdisciplinaridade” (UFVJM, 2009a, p.9).

A interdisciplinaridade caracteriza-se pela colaboracdo entre disciplinas diversas ou entre setores
heterogéneos de uma mesma ciéncia e por uma intensa reciprocidade nas trocas, visando um
enriquecimento mutuo. [...] a formacgédo do profissional demanda estudos que incluam a sistematizacao
e o aprofundamento de conceitos e relacdes especificas da area e, diante da possibilidade de
integracao do corpo docente, serd possivel contemplar estudos e atividades interdisciplinares ao longo
do curso. [...] interdisciplinaridade e integragdo multidisciplinar, efetivadas por meio de adocdo de
estratégias de avaliacdo que possibilitem o envolvimento de conjuntos de disciplinas (UFVJM, 2008c,
p. 12, 15, 28).
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C.2.4 Flexibilidade

Atividades Complementares - 365 horas (7,23%) abrangendo atividades de ensino, pesquisa e
extensdo e disciplinas eletivas. (UFVJM, 2009b, p.64).

Atividades Complementares - 150 horas (3,74%), abrangendo: participacdo em atividades de
representacao; monitorias; estagio extracurricular; curso de lingua estrangeira; participacdo em evento
cientifico; apresentacao de trabalho; publicacdo de trabalho; programas de extensao; programas de
pesquisa. (UFVJM, 2008a, p.101).

Atividades Complementares — 150 horas (3,12%) abrangendo: participacdo em atividades de
extensdo, de pesquisa, em estagios extracurriculares, em monitorias, eventos cientificos, etc.
Disciplinas optativas - 465 horas (9,68%) disciplinas especificas da area do Curso. (UFVJM, 2008b,
p.14-15).

Atividades Complementares - 210 horas (4,77%), abrangendo: atividades de pesquisa, de extensao,
de aperfeicoamento e enriquecimento cultural, de iniciagdo a docéncia, de divulgacdo cientifica e
publicacdes, de vivéncia profissional complementar.

(UFVJM, 2009a, p.38-39).

Atividades Complementares - 60 horas (0,16%) abrangendo: participacdo em projetos/programas de
extensdo, iniciacdo cientifica, monitorias, participacdo em eventos locais, regionais, nacionais ou
internacionais, apresentacao de trabalhos em eventos, estudos complementares.

Disciplinas eletivas: 180 horas (5,00%). (UFVJM, 2008c, p.25)

C.2.5 Metodologias Ativas

Processo ensino-aprendizagem centrado no estudante como sujeito da aprendizagem [...] que tem o
professor como facilitador e mediador. [...] Apropriacdo e producdo de conhecimento a partir da
andlise e reflexdo critica dos problemas e das reais necessidades de saude da populagdo. As
macrodisciplinas [...] possibilitam uma visdo interdisciplinar, com um aprendizado baseado em
problema (UFVJM, 2009b, p.27, 32).

[...] o foco do processo ensino-aprendizagem se transfere dos docentes para os estudantes e se
estabelece um efetivo didlogo com a situag@o-problema, explicitando suas compreensdées, formulando
questdes e perguntas que deverdo contribuir para a construcdo das pontes entre os conhecimentos
[...] e as novas capacidades requeridas [...] a aprendizagem se fundamenta na reflexdo e na
teorizacdo a partir da pratica profissional, sendo favorecida pela utilizacdo de pequenos grupos e pelo
estimulo a postura critico-reflexiva e corresponsavel no processo de ensino-aprendizagem. [...] cabe
ao docente o papel de facilitador nesse processo estimulando e orientando os estudantes [...] (UFVJIM,
2008a, p.43-44). (UFVJM, 2008a, p.42-44).
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C.2.5 Metodologias Ativas

N&o apresenta concepcao de metodologias.

O curso oferece meios e situacdes de ensino e aprendizagem que problematizam as condicfes de
vida da populacéo e o processo saude-doenca, para que o profissional formado seja capaz de atuar
em diferentes cenarios e situacdes de saude. [...] estimula o dominio das ferramentas de pesquisa
bibliografica e de acesso geral a informacédo por meio de pesquisa orientada por base de dados para
discussdao de artigos cientificos; pela confeccéo de trabalhos e apresentacdo de seminarios, utilizando
0 acervo de titulos disponiveis na biblioteca Universidade e outras fontes de consulta (UFVJIM, 2009a,

p.6).

A metodologia do curso [...] devera trazer acbes pedagdgicas fundamentadas numa concepcdo de
aprendizagem criativa e emancipadora: [...] centrada no discente como sujeito da aprendizagem e no
professor como facilitador/mediador; [...] que partam das situacdes e contextos pessoais, culturais e
sociais dos discentes, buscando articular significados amplos e diversificados quanto a saude; [...]
ofereca condi¢des para analise, discussao, reflexdo e busca de solugBes acerca da realidade local e
nacional, [...] que leve o académico a constru¢cdo do conhecimento; [...] estimule as dindmicas de
trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo coletiva e as relag6es interpessoais (UFVJIM, 2008c
p.13).

Fonte: Projetos Pedagdgicos dos Cursos da area da salde (bacharelados) — UFVJIM (2008/2009).
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Quadro 2 — Integrac&o Ensino/Trabalho nos Cursos da Area da Satde — UFVJIM (2013)

EIXO Il = DIMENSAO

N° de planos de ensino

Disciplinas

Insercdo dos discentes nos cenérios de Atencao Basica

PEDAGOGICA Cursos de d'SC'.ﬁ)_}:Q)aS (CH - /Periodos /outros equipamentos sociais / periodo do Curso
ES Il (3°) Comunidade
ES Il (49 Comunidade
ES V (69 Escolas e Creches da Rede Municipal
A 21 ESV Il (9°) | Servigo publico: Policlinica Regional, CEO, PSFs, ONGs,
Escolas da Rede Estadual e Municipal
ESIX (10°) Servigo publico: Policlinica Regional, CEO, PSFs, ONGs,
Escolas da Rede Estadual e Municipal
ASSAB (4°) | Servicos de Atencdo Basica: UBS
PASF (5°) UBS, ESF
ESP (59 Servigos de Atencdo Basica
EST (7°) ESF/EACS/outros servicos
B 17 ESCA (7°) UBS, CISAJE, Comunidade e Unidade hospitalar
| ~ ESMRN (7°) | Servicos de atencdo bésica a saude e hospitalar.
ntegracao = . ~ — . -
Ensino/Trabalho ES 1 (99 Servicos de Atencgéo Finmana em Saude e nos demais
setores pertencentes as comunidades rurais (creches,
escolas, associa¢des) dos Municipios do alto Jequitinhonha.
ESI (6°)
ESII (7°) A area de concentracdo SUS esta descrita entre as sete
C 19 ESIII (8°) areas a serem escolhidas pelos estudantes nos ES | a V,
ESIV (99 realizados a partir do 6° periodo.
ESV (109
OC Il (49 Observacdo de diferentes cenarios do atendimento na
atencao primaria
D 23 FAOUM (5°) | Comunidade
FP (5°) Escolas da rede publica do Municipio e Instituicdes publicas e
privadas
FAGG (79 Instituicbes de longa permanéncia para idosos
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FAP (7°) Escola de atendimento a pessoas com necessidades
D especiais
ES Il (99) Assisténcia a salde, no ambito publico: UBS e domiciliar.
Integracao NDA | (59 Visita a Instituicbes de Longa Permanéncia
Ensino/Trabalho ENS | (7°) Escolas, ambulatérios, comunidades ou grupos vulneraveis
E 25 EUAN | (7°) | Escolas da Educacao Bésica
ENS 11 (9°) | UBS que contemplam a ESF de Municipios
EUAN 11 (10°) | Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (10°).
TOTAL - 105 _ -

Fonte: Planos de Ensino das disciplinas da area profissional, com carga horéaria teérica e pratica, ministradas no 1° e 2° semestres/2013, disponiveis no

SIGA/Ensino.
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Quadro 3 — Metodologias de ensino/aprendizagem nos Cursos da Area da Satde — UFVJIM (2013)

N° de planos de

EIXO Il - DI]VIENSAO CUrsos ensino de Disciplinas Metodologias indicadas nos planos
PEDAGOGICA disciplinas (CH -T/P) de ensino
A 21 ESI; ClI; PCI; ES II; Cl lI; PC II; ES | Aulas tedricas; atividades praticas; praticas
HL,CIL I, PC I, ES IV; CI IV, PC IV | laboratoriais integradas; estudo e
ESV; ClV; PCV; ESVI; ClVI; CO I, | discussdo de casos clinicos integrados;
ES VII; ES VIII; ES IX. semindrios integrados; seminario de caso
clinico; estudo dirigido; debates; grupos de
discussdo; atividades de assisténcia
supervisionada.
B 17 ASSAB, PASF, SSAE, BTCAE, ESP, | Aulas tedricas e atividades praticas;
SAEC, SAEM, ESI, ESM, EST, | seminarios; visita técnica; estudo e
ESCA, ESMRN, AS, ASSH, EUE, discussdo de caso; visita domiciliar; mesa
ESI,ESII redonda; atividades de  assisténcia
supervisionada.
C 19 Fb; Fg; F I; F Il; QF; T; FCHBC; | Aulas tedricas e atividades praticas
DLDIC; Ft; ES I; BMB; FFH; TCF; laboratoriais;  seminéarios; grupos de
2.5. Metodologias ativas ES II; GCQ; QA; ES Ill; ES IV; ES V. | discussdo; estudo dirigido; leitura e
discusséo de textos cientificos; estudo de
€asos;
D 23 FF; OC [; C; FE; OC Il; RTM; SC; | Aulas tedricas e atividades praticas; mesas
FAOUM; FATO I; FD; FP; FAC; redondas; grupos de discusséo; debates;
FAN |; FAP I; FATO Il; FAC Il; | observagdo da prética clinica em grupos;
FAGG; FAN; FAP II; FAPn Il, ES I; | seminarios e apresentacdo de artigos;
ES II; ES I estudo dirigido; discussdo de caso clinico;
visita técnica; atendimento supervisionado.
E 24 B; AN: CQA; NM; HA; NDCA; TD I; | Aulas teéricas e praticas de laboratorios;

EN; NDA I, NEx; TD II; APUAN I,
NEs; NM I; PND I; APUAN II; ENS I;
EUAN I; PND II; ENC I; PND 1lI; TA;
ENC II; EUAN II.

visita técnica; estudo de caso; seminarios;
discusséao de artigos cientificos;
observacdo de praticas e planejamento de
atividades; atividades préaticas de
assisténcia supervisionada.

Fonte: Planos de Ensino das disciplinas da area profissional, com carga horaria tedrica e pratica, ministradas no 1° e 2° semestres/2013.




