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RESUMO

A partir da consideracdo de que o Sistema Unico de Satide, por mandato constitucional,
deveria “ordenar” o processo de formagio profissional na drea da satide ¢ com base na
importincia da forga de trabalho que cle absorve, os autores exploram as possibilidades
de integracio do processo de aprendizagem d rede de servigos de saide. Na busca de
reorientar a formagio, tratam de estimular uma atuagdo interdisciplinar multiprofissional
por meio da construgio de um nove modelo pedagdgico que equilibre a exceléncia
técnica e a relevincia social, com métodos de ensino-aprendizagem centrados no aluno ¢
desenvolvidos como processo permanente, com base nas relagoes de parceria da univer-
sidade com os servicos de satde, com a comunidade, com as entidades ¢ outros setores
da sociedade civil. Os autores propdem um sistema de incentivos ds instituicoes de
ensino superior, visando maior sintonia com o paradigma da integralidade. Fara isto,
estabelecem um mecanismo de acompanhamento classificatério que congrega os distin-
tos eixos de um processo de mudanga da organizagdo de uma instituicio de ensino na
diregdo proposta, que induem: a orientagdo tedrica predominante na instituicio, a abor-
dagem pedagdgica e os cendrios de priticas, cada um deles abrindo-se em lrés vetores
que marcam o grau de avango nas mudangas em curso. Com isto, conformam uma
tipologia e um “perfil radial de avaliagio” da tendéncia a alcancar o paradigma proposto.
Nio se avalia com este instrumento a qualidade da instituicdo ou do programa, senio

sua posicdo em relagio ao SUS.

ABSTRACT
Considering that the Brazilian Constitution mandates the country’s Unified Health Sys-
tem” (SUS) to “organize the professional training process in the health field” and based
on the importance of the work force the SUS absorbs the authors explore the possibilities
for integrating the learning process into the health care system. Seeking to reorient the
training process, they attempt to stimulate interdisciplinary multiprofessional action by
constructing a new pedagogical model balancing technical excellence and social relevance.
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The teaching-and-learning process should be centered on the
student and developed as a permanent process, based on part-
nership between university and health services, community,
NGOs, and other sectors of the civil society. The authors propo-
se a system of incentives for encouraging institutions of higher
learning to further approach the integrality paradigm. They esta-
blish a mechanism of dassificatory follow-up which assembles
the various lines in a process of change in the direction they
propose, including: the institution’s predominant theoretical ori-
entation, the teaching approach, and the range of health care
practices, each comprising three vectors characterizing the degree
of progress in actual changes. Thus, they shape a typology and
a “radial profile of evaluation” in the thrust to reach the propo-
sed paradigm. The instrument does not evaluate the quality of
the institution or program, but its position in relation to the SUS

INTRODUCAO

Apesar de a Constituicio Federal de 1988 ji indicar que o SUS
deveria cumprir o papel de “ordenar” o processo de formagao profissi-
onal na drea da satide, isso ndo se tem traduzido numa prética institu-
cional. Os instrumentos de poder de que dispde o sistema de safide
para orientar o processo de formagio e a distribuiciio dos recursos
humanos no pais até 0 momento nio foram utilizados,

A desarticulagdo entre as defini¢des politicas dos ministérios da
Satide e da EducagZio tem contribuido para acentuar o distanciamento
entre a formagao dos profissionais e as necessidades do SUS. Embora
0 SUS constitua um significativo mercado de trabalho para os profissi-
onais de satde, tanto nos servigos plblicos quanto nos contratados,
este fato ndo tem sido suficiente para produzir impacto sobre o ensino
de graduagao na érea de satide. A insergio parcial dos hospitais univer-
sitdrios na rede do SUS reforga esse distanciamento, agravando as dis-
torgoes.

Todos os esforcos prévios de integragio do processo de ensino-
aprendizagem a rede de servigos tiveram baixa sustentabilidade, pois
dependiam de uma adesao ideologica de docentes e estudantes, e, mes-
mo estando institucionalizados, mostravam-se vulnerdveis ds conjuntu-
ras politicas locais. Assim, os deslocamentos para ambulatérios perifé-
ricos, a supervisao de internatos rurais, a participagio em atividades
comunitirias, entre outras atividades, sempre representaram um pesa-
do dnus para aqueles que as assumiam e as levavam 2 frente (Marsiglia,
1995; Teixeira e Paim, 1996; Teixeira, 1995).

£ necessério assumir que no se pode ficar & mercé da transforma-
30 espontinea das instituicdes académicas na dire¢ao assinalada pelo
SUS. A satide, como Gnico setor do Estado que vem sofrendo uma

reforma realmente democratica, apoiada na mobilizagio de expressivos
setores sociais (Noronha e Levcovilz, 1994; Mendes, 1994), tem recur-
s0s estratégicos para intervir ativamente no cendrio da formagio profis-
sional. Assim, € extremamente necessirio e oportuno um papel indutor
do SUS, em suas virias instincias, para estimular as mudangas na
formagao profissional em satide de acordo com seus interesses e neces-
sidades. Isso vai possibilitar que se dé direcionalidade ao processo de
mudanga das escolas, facilitando que a formagao profissional se aproxi-
me do necessério para uma assisténcia a satide mais efetiva, equanime e
de qualidade.

IMAGEM-OBJETIVO A SER ALCANCADA

O que se busca é a intervengo no processo formativo, para que os
programas de graduagio possam deslocar o eixo da formagao centrada
na assisténcia individual prestada em unidades hospitalares para um
processo de formagdo mais contextualizado, que leve em conta as di-
mensoes sociais, econdmicas e culturais da populacdo, instrumentali-
zando 08 profissionais para enfrentar os problemas do processo satide/
doen¢a da populaco. Isto implica estimular uma atuagio interdiscipli-
nar, multiprofissional, que respeite os principios do controle social e
do SUS e que atue com responsabilidade integral sobre a populagio
num determinado territério (Rede Unida, 1998).

A construgo de um novo modelo pedagogico deve ter como pers-
pectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e relevincia social, como
principios que devam nortear o movimento de mudanga, que deve estar
sustentado na integragio curricular, em modelos pedagdgicos mais
interativos, na adogio de metodologias de ensino-aprendizagem centra-
das no aluno como sujeito da aprendizagem e no professor como facili-
tador do processo de construgdo de conhecimento (Feuerwerker e Sena,
1999).

As novas interagdes devem estar sustentadas também em relacoes
de parceria entre as universidades, 0s servigos e grupos comunitirios,
como forma de garantir o planejamento do processo de ensino-aprendi-
zagem centrado em problemas sanitirios prevalecentes. As mudancas
impdem uma nova estrutura de administragio académica, orientada por
um sistema de controle que considere as novas categorias da pritica
pedagogica/assistencial (Feuerwerker e Sena, 1999).

A educagio deve ser entendida como um processo permanente,
iniciado durante a graduagio e mantido na vida profissional, por meio
das relagoes de parceria da universidade com os servicos de sadde, a
comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil. Como tal,
ela envolve uma importante reorientagio pedagogica, centrada no de-
senvolvimento da aptidao de aprender, transformando o conhecimento
num produto construido por meio de ampla e lotal integragio com o
objeto de trabalho (Ferreira, 1986).
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Também deve haver a reorientagio das pesquisas desenvolvidas na
area da salde, nao apenas nos aspectos técnico-operacionais, mas es-
pecialmente com a inclusdo do aspecto politico-institucional e da avali-
agdo da incorporacio de novas tecnologias no repertorio das linhas de
investigacio. Especialmente este dltimo aspecto esta relacionado com a
promogdo da pesquisa estratégica, aplicada a situagoes concretas que
demandam resultados a curto prazo que possam ser incorporados a
mesma realidade em que se realiza o trabalho.

Os hospitais universitirios e de ensino, as institui¢des de ensino
superior e os gestores do SUS devem buscar sua insergio mais organi-
ca e efetiva no sistema, criando condic¢oes reais de exercer sua missdo
e retribuir com a qualidade técnica na assisténcia, no ensino, na pesqui-
sa, na educagio continuada e permanente, e na avaliagdo da incorpora-
¢do de novas tecnologias. Gragas a essa pactuagdo, os hospitais podem
tornar-se mais abertos a influéncia externa na definigio do perfil profis-
sional a ser formado para o mercado, em especial para o SUS, e na
integragdo efetiva, potencialmente tornando-se referéncia terciaria regi-
onal para o Sistema Unico de Satide.

SISTEMA DE GRADACAO DAS MUDANCAS

Nos Gltimos anos, especialmente nas areas de medicina e enferma-
gem, houve movimentos expressivos no sentido de promover a reflexdo
critica sobre os modelos tradicionais de formagdo profissional e de esti-
mular as escolas a buscarem a transformagio desse processo (Conferén-
cia, 1986; Ferreira, 1988; World, 1994; OPS, 1997; (Sena-Chompré e Egry,
1998). Apesar de haver muito debate e um grau significativo de mobiliza-
30, aparenternente faltam elementos para que se desencadeiem nas esco-
las processos efetivos de mudanga. Apenas algumas escolas consegui-
ram iniciar processos profundos de mudanca orientados de acordo com
os principios acima definidos (Cinaem, 1997; Feuerwerker, 1998). Nesse
cendrio, seria muito oportuno que os atores e instincias do sistema de
satide (em permanente processo de mudanga) pudessem intervir ativa-
mentle, ajudando as escolas a se transformarem no sentido de orientar o
processo de formagio ds necessidades do sistema de satide e de um
modelo de atengio mais integral. Propde-se, entido, um sistema de incen-
tivos as institui¢des de ensino superior que adotem praticas de ensino,
pesquisa e assisténcia sintonizadas com o paradigma da integralidade.

A tendéncia é de que os processos de mudanga se déem simultane-
amente em distintos eixos (Almeida, 1999). Nio ¢ impossivel, mas ¢
pouco provavel, que uma escola que assuma um solido compromisso
com a mudanga pedagégica na graduagio siga privilegiando apenas o
ambiente hospitalar como cendrio de pratica.

Apenas para fins classificatorios, e sujeitos a critica, identificam-
se a seguir distintos eixos de um processo de mudanga em dire¢do a
uma imagem-objetivo que antevé uma academia integrada e que dé
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respostas is necessidades concretas do SUS na formagao profissional,
na produgiio do conhecimento e na prestagio de serviqos, objetivos
finalisticos e indissocidveis das institui¢des académicas, bem como de
um servigo articulado e comprometido com o processo de formagao
dos profissionais de salde.

As primeiras situagoes sempre s3o as mais tradicionais e conser-
vadoras. As demais tentam projetar cendrios de avango gradual, que
nem sempre se dardo em suave lransigdo, mas que neste momento ser-
vem para definir tipologias que possam estimular e orientar o processo
de transformacio desejado, como se vera mais adiante.

EIXO 1: ORIENTACAO TEORICA

Este eixo comporta trés vetores, que dizem respeito, respectiva-
mente, & producdo de conhecimentos e 3 oferta de pos-graduagio e de
educagio permanente, Pode-se constatar que a pesquisa cientifica vern
sendo dirigida pela dindmica e pela logica estabelecidas pelos paises
desenvolvidos. H&, porém, necessidades imperiosas da atengiio primé-
ria que ndo vém sendo corretamente respondidas, em especial quando
se consideram as necessidades nacionais ¢ regionais dos paises menos
desenvolvidos (Rifkin et af, 1988). Estudos clinico-epidemioldgicos,
ancorados em evidéncias, que possam avaliar criticamente e redirecio-
nar protocolos e intervengdes podem ser realizados com a capacidade
ora existente. Devem ser ainda investigados componentes gerenciais do
SUS, que possam estabelecer boas praticas de gestao, visando alimen-
tar um processo de tomada de decisdo e estimular a conformagio de
redes de cooperagio técnica horizontal.

As prioridades atualmente adotadas no campo da investigacio na
academia permitem caracterizar pelo menos trés tipos de perfil instituci-
onal. O primeiro engloba instituides que desenvolvem investigagoes
predominantemente no campo biomédico, com énfase na apropriagio
tecnologica e atuagio autdnoma especializada, dingidas a produzir res-
postas para a atengdo individual e a cura de doengas, Um segundo gnipo
de instituicdes adota orientagio mais inovadora e procura um melhor
equilibrio entre o biolégico e o social, deservolvendo também investiga-
¢oes no terreno da prevengio das doengas, da promogac da satide e das
agdes coletivas, propiciando aos estudantes oportunidades de participa-
rem desse tipo de investigagiio ao longo de toda a carreira. Finalmente,
pode-se considerar a existéncia de uma terceira abordagem, na qual os
fatores reconhecidos como determinantes da saide constituem a base da
fundamentag¢io de um novoe modo de produgdo do conhecimento, inte-
grando aspectos da-atengdo individual e coletiva, compondo um novo
paradigma que integra promogdo e prevengdo com a pratica curativa.

Em relagdo a oferta de oportunidades educacionais além da gradu-

aglo, pode-se notar que em expressivo nimero de [ES a determinacio da
oferta dos quantitativos de especialistas se da de acordo com uma
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logica interna - pressdo de grupos de poder, influéncias das corpora-
goes - e ndo segundo necessidades epidemioldgicas e sociais. O coro-
lario desta situag3o € a baixa oferta de educagio pos-graduada em areas
necessarias, como a atengdo bésica ¢ a educagdo permanente dos profis-
sionais da rede (Feuerwerker, 1998; Sena-Chompré e Egry, 1998).

E ainda necessério articular cada vez mais a oferta de oportunida-
des de formagZo depois da graduagao com as necessidades dos profis-
sionais e do sistema de salide. As atividades de educagio permanente
devem ser dirigidas a oferta regular de atividades com o objetivo de
capacitar a for¢a de trabalho no setor, em consondncia com as necessi-
dades assistenciais (Teixeira e Paim, 1996). Deve ser incentivada a incor-
pora¢do de modalidades de ensino nio presencial e 4 distincia e a oferta
de vagas de cursos de pos-graduacio para dreas estralégicas e/ou ca-
rentes de profissionais qualificados para o SUS.,

VETOR 1: “PRODUCAO DE CONHECIMENTOS
PARA NECESSIDADES DO SUS”
Grau 1: Escolas com limitada produgio sistematica de investiga-

¢do, predominando as pesquisas na drea da atengdo hospitalar e de alta
tecnologia, com énfase nas a¢des curativas.

Grau 2: Escolas que produzem espectro mais amplo de investiga-
¢d0, incluindo, além do anterior, as investiga¢oes clinico-epidemiolégi-
cas e baseadas em evidéncias que possibilitem avaliar criticamente e
redirecionar protocolos e intervengdes.

Grau 3: Escolas que, além das investigagdes no terreno biolégico,
na drea de aten¢do hospitalar e de desenvolvimento de tecnologia com-
plexa, desenvolvem pesquisas no campo da atengao basica e da gestio
do SUS, contribuindo para que seja possivel a tomada de decistes com
base em informagao relevante e o estabelecimento de melhores préticas.

VETOR 2: “DETERMINANTES DE SAUDE”

. Grau 1: Escolas que valorizam, na orientacio da formaciio, exclusi-
va ou predominantemente, os aspectos biomédicos voltados ao diag-
nostico, tratamento e recuperacio de enfermos.

Grau 2: Escolas que buscam criar oportunidades de aprendizagem,
tendo em vista algum equilibrio entre o biolégico e o social, seguindo
a orientagdo da prevengdo primaria, secundéria e tercidria (paradigma
de Leavell e Clark).

Grau 3: Escolas que definem as oportunidades de aprendizagem de
acordo com a importincia dos fatores determinantes da satide, incluin-
do as necessidades da atengdo bésica. Para tanto, desenvolvem uma
forte interagdo com os servicos de satide, enfocando articuladamente
aspectos relativos a promogdo, prevengio e cura.

VETOR 3: POS-GRADUACAO E EDUCACAO
PERMANENTE

Grau 1: "Autonomia” completa na defini¢io da oferta de residéncias
¢ de outras modalidades de especializagio e auséncia de oferta de pos-
graduagio na irea da atengio bésica e da educagio permanente aos

profissionais da rede SUS.

Grau 2: Conformacao intermedidria, em que haja esforgos para a oferta
de educagao permanente relacionada i nosologia prevalecente, porém sem
que isso interfira no perfil de oferta de residéncia médica, mestrados e
doutorados, que seguem a légica dominante, essencialmente corporativa.

Grau 3: A logica da oferta de oportunidades educacionais de pos-
graduacdo ¢ definida em estreita articulacio com os gestores do SUS,
havendo revisao dos quantitativos e da qualidade da formagio de acor-
do com as necessidades assistenciais, existindo, em conseqtiéncia, um
trabalho em estreita articulagao com os Pdlos de Capacitagio em Satide
da Familia.

EIXO 2: ABORDAGEM PEDAGOGICA

Este eixo comporta igualmente trés vetores, relacionados respecti-
vamente com a estrutura currricular, a mudanga didatico-pedagbgicae a
orientagdo programatica,

Em relagdo 3 estrutura curricular, o padrao mais fregiiente atual-
mente é o da extrema fragmentagiio do conhecimento e do desenvolvi-
mento isolado das disciplinas que compdem o plano de estudos (Cina-
em, 1997). Existem também curriculos que incluem distintas modalida-
des de articulagao, alguns de modo incipiente, outros chegando a arti-
culagdo inter e transdisciplinar.

Predominam as orientagaoes tradicionais no que diz respeito is
metodologias de ensino-aprendizagem, havendo poucas oportunidades
para a participagio ativa do aluno no processo de produgio do conheci-
mento. Na grande maioria das escolas, persiste também a separacio
entre teoria e prética, e entre os ciclos basico e profissionalizante (Cina-
em, 1997).

No entanto, o processo de educagio de adultos pressupde a ulili-
zacao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, que proponham
concretamente desafios a serem superados pelos estudantes, que Thes
possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construgio dos conhecimen-
tos e que coloquem o professor como facilitador e orientador desse
processo (Bordenave e Pereira, 1994). Considerando-se a velocidade
vertiginosa com que se produzem e disponibilizam conhecimentos e
tecnologias no mundo atual, um dos objetivos fundamentais de aprendi-
zagem do curso de graduacdo é o de aprender a aprender.

Aprender a aprender envolve o desenvolvimento de habilidades de
busca, sele¢do e avaliagdo critica de dados e informagoes disponibiliza-
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dos em livros, periddicos, bases de dados locais e remotas, além da
utilizagao das fontes pessoais de informagdo, incluindo a advinda da
propria experiéneia profissional. Outro conceito-chave de um modelo
pedagdgico inovador ¢ o de aprender fazendo, que pressupde a inversio
da sequéncia cléssica teoria/pritica na produgdo do conhecimento e
assume que ele ocorre de forma dinimica por intermédio da agdo-refle-
xao-acdo. Pretende-se a completa integra¢do entre os atuais ciclos bsi-
co e clinico e a adogdo de um curriculo integrado, organizado em
mbdulos interdisciplinares, compostos por problemas relevantes, pre-
valecentes de satide. A resolucio dos problemas é que orientara a busca
da ciéncia basica que respalde as intervengdes para enfrenta-los (Mar-
ques, 1997; Demo, 1998; Luck, 1994; Rede Unida, 1998; Brasil, 1997).

VETOR 4: ESTRUTURA CURRICULAR

Grau 1: Ciclos clinico e basico completamente separados e organi-
zados em disciplinas fragmentadas.

Grau 2: Existéncia de disciplinas-atividades integradoras ao longo
dos primeiros anos, mas mantida a organizacio por disciplinas e a
separacio entre contefidos bésicos e clinicos.

Grau 3: Curriculo majoritariamente integrado, sem disciplinas iso-
ladas, j& que os contetidos sdo organizados em modulos, sem a prece-
déncia cronolégica do ciclo basico. Os temas sio abordados de modo
que as areas bésicas funcionem como efetiva base e referéncia para a
busca dos conhecimentos para a solugdo de problemas.

VETOR 5: MUDANGA PEDAGOGICA
Grau 1: Ensino centrado no professor, realizado por meio de aulas

expositivas para grandes grupos de estudantes € com processos de
avaliagio baseados em testes e provas.

Grau 2: Ensino realizado em pequenos grupos de no maximo 15
estudantes, adotando processos de avaliagio interativos, mas ainda
restritos a menos de 20% da carga horéria.

Grau 3: Aprendizagem ativa com orientagdo tutorial permanente,
desenvolvendo-se em mltiplos cenérios e utilizando multiplas fontes
de conhecimento, como as bibliotecas, a comunidade, os laboratérios
de simulago, os 6rgdos de processamento de informagdes de satide,
etc. Avaliagdo formativa e somativa de todos os aspectos da formagio
do estudante: conhecimentos, atitudes e habilidades.

VETOR 6: ORIENTACAO PROGRAMATICA
Grau 1: A teoria precede a pratica, havendo grande énfase nas aulas
expositivas e alguma pritica tanto em laboratérios basicos como em

servigos hospitalares. Incipiente definigao de necessidades de aprendi-
zagem.
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Grau 2: Embora prevaleca a precedéncia da teoria sobre a prética,
em algumas disciplinas sio desenvolvidas atividades praticas centra-
das nas competéncias laborais, buscando orientar a formulacio da teo-
ria.

Grau 3: Ensino baseado majoritariamente na resolugio de proble-
mas, em grupos pequenos, com énfase na realidade de satide, abordada
NoS Servios e nos espagos comunitarios,

EIXO 3: CENARIO DE PRATICAS

Este eixo se compde de outros trés vetores: locais de pratica,
ambito escolar e abertura dos servicos proprios das instituigdes acade-
micas as necessidades do SUS e grau de participagio dos estudantes
nas atividades préticas,

Na maior parte das escolas, os hospitais e, principalmente, as
enfermarias continuam o local privilegiado para o treinamento pritico
dos estudantes (Cinaem, 1297). No entanto, os movimentos atuais de
reorganizagdo da pratica médica indicam uma tendéncia progressiva &
des-hospitalizagio, ja que grande parte das praticas assistenciais pode
se desenvolver de maneira mais cficiente e com menores custos nos
ambulatérios, na comunidade e nos domicilios. Os cendrios de ensino,
portanto, devem ser diversificados, agregando-se ao processo, além
dos equipamentos de satide, os equipamentos educacionais e comunita-
rios (Rede Unida, 1998; Feuerwerker e Sena, 1999; Demo, 1998).

Muitos servigos proprios das instituigdes académicas estio estru-
turados de acordo com uma ldgica propria e interna, mais vinculada as
demandas da pesquisa e do ensino que as demandas reais para funcio-
nar como referéncia e contra-referéncia a rede do SUS. Perpetua-se as-
sim a aten¢lo a uma clientela cativa, cujos problemas poderiam ser
resolvidos na rede de atengdo basica, mas que bloqueiam o acesso dos
que t&m indica¢io para utilizar estes sofisticados recursos. Este eixo de
mudanga potencialmente produz dois impactos posilivos: aumenta a
representatividade da nosologia prevalecente nos servigos proprios e
disponibiliza ao SUS referéncias terciria e quaternaria.

A interacio ativa do aluno com a populagdo e profissionais de
satide deverd ocorrer desde o inicio do processo de formagao, propor-
cionando ao aluno trabalhar sobre problemas reais, assumindo respon-
sabilidades crescentes como agente prestador de cuidados, compati-
veis com seu grau de autonomia.

VETOR 7: “DIVERSIFICACAO DE CENARIOS DE
ENSINO-APRENDIZAGEM”

Grau 1: As atividades préticas durante os dois primeiros anos do
curso estdo limitadas aos laboratérios da érea basica. Ciclo clinico com
praticas realizadas majoritariamente ern hospitais tercidrios.
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Grau 2: Atividades extramurais uniprofissionais em unidades do
SUS durante os dois primeiros anos do curso, com a participagio de
professores da drea de satide coletiva correspondendo a menos de 10%
da carga horéria. Ciclo clinico majoritariamente baseado em atividades
ambulatoriais em servigo pertencente a institui¢ao de ensino, com cen-
tral de marcagio de consultas prépria, ou em ambulatérios convenia-
dos cuja administra¢do seja apartada da gestao da rede do SUS.

Grau 3: Atividades extramurais em unidades do SUS, equipamen-
tos escolares e da comunidade ao longo de toda a carreira, com graus
crescentes de complexidade. Durante os dois primeiros anos de gradu-
acdo, combinam-se as atividades extramurais multiprofissionais com
experiéncias de integracio em laboratérios de problematizagio, com
participacfio de docentes de areas basicas e clinicas em pelo menos 20%
da carga horéria.

VETOR 8: SERVICOS UNIVERSITARIOS ABERTOS
AO SUS

Grau 1: Servigos prOprios isolados da rede SUS, com porta de
entrada separada e com clientela cativa e redundante.

Grau 2: Servigos parcialmente abertos ao SUS, mas preservando
algum grau de autonomia na defini¢io do perfil de seus pacientes.

Grau 3: Servigos proprios completamente integrados ao SUS, sem
central de marcagio de consultas ou de internacoes proprias das insti-
tuigoes académicas. Desenvolvimento de mecanismos institucionais de
referéncia e de contra-referéncia com a rede SUS.

VETOR 9: PARTICIPACAO DO ALUNADO NAS
PRATICAS
Grau 1: Predomina a observagio de priticas de cariter demonstrativo.

Grau 2: Participagiio do aluno em atividades selecionadas (anamne-
se, exame fisico, coletas de material para exames, curalivos, etc.).

Grau 3: Ampla participagio clinica e comunitaria do aluno, super-
visionada pelos professores.

Conformagio das tipologias

Com base na pontuagio obtida no sistema de gradagio das mudan-
¢as, nos nove vetores estabelecidos, & possivel agrupar as instituigdes
segundo uma tipologia que procura caracterizar o grau de inovagio
adotada por cada escola. A porcentagem de pontos obtidos por deter-
minada instituicao estd referida a um valor méximo de 100%, que corres-
ponde ao grau méximo de aproximagao do “estado da arte”. O quadro
seguinte indica valores médios para esta tipologia:

Pontuagio Tipologia % de avango
0-10 Tradicional 35
11-15 Inovagiio incipiente 47
16-20 Inovagdo parcial 64
21-24 Inovagio avangada 84
25-27 Transformacio 96

Esta mesma tipologia pode ser apresentada num “perfil radial de
avaliagio”. Apresentamos na figura um exemplo que inclui os dados de
uma simulacdo.

A instituicio simulada corresponde aos seguintes parimetros:

a) desenvolve alguma investigagio epidemioldgica - orientada a
prevengao de doengas;

b) centra a abordagem da satide no paradigma de Leavell e Clark;
¢) articula-se com o SUS por meio dos pdlos de capacitagao do PSF;
d) experimenta alguma integracio entre as disciplinas basicas;

€) adota ensino em pequenos grupos em parte do curriculo;

f) enfatiza a transmissio do conhecimento por meio de aulas ex-
positivas;

g utiliza laboratérios de demonstra¢ao e hospitais terciarios;
h) possui servigos clinicos proprios, isolados do SUS;
i) o aluno participa somente em atividades selecionadas.

Em resumo, tal instituicio poderia ser caracterizada como uma
escola com alguma orienta¢iio em diregio ao conceito ampliado de
sa(ide, com inovagdo parcial no ciclo basico e abordagem clinico-hospi-
talar tradicional, com cerca de 60% de aproximagdo do estado da arte.
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O esquema proposto poderia, eventualmente, servir como roteiro
para que se fizesse 0 acompanhamento ¢ o apoio de programas voltados
ao incentivo da reorientagdo do modelo de formagio das profissoes da
salde. Para ter dircito aos incenlivos, as escolas teriam que definir
termos de compromisso para a mudanga, pactuados com os gestores do
SUS, que permitissem prever gradualismo na transi¢ao entre a situacio
atual e a imagem-objetivo que se pretendesse alcangar.

A adesio a essa proposta seria voluntiria e dependeria de projetos
a serem apresentados pelas autoridades responséveis em cada institui-
¢do de ensino, contando, obviamente, com o respaldo das respectivas
congregacdes ou colegiados de curso. Os processos de mudanca ou
inovagdes ndo deveriam ficar restritos a uma ou duas dreas académicas,
mas abranger o maior ntimero possivel de éreas, significando a consti-
tuicio de um movimento expressivo de mudanga dentro das escolas.
Todas essas caracleristicas se podem captar por intermédio do esque-
ma avaliativo proposto.

Hé conhecimento acumulado nas vérias 4reas abrangidas por essa
proposta (mudanca organizacional, trabalho em parceria multiinstituci-
onal, concepcao pedagogica, desenho curricular e metodologias de en-
sino-aprendizagem, etc.). E fundamental que as escolas tenham acesso a
esses conhecimentos nas varias fases do processo: elaboragio da pro-
posta, construgio e condugio do processo de mudanga, implementagio
da mudanga, capacitagao pedagdgica para os docentes, construgdo de
um projeto politico-pedagogico, etc. Além dos recursos financeiros,
portanto, para que uma politica de incentivos realmente contribuisse
para a mudanga da formagio profissional, seria indispensavel que ela
possibilitasse as escolas apoio lécnico para o acompanhamento e de-
senvolvimento dos projetos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
L. Almeida M]. Educagdo médica e satide: possibilidades de mudan-
¢a. Rio de Janeiro: ABEM, 1999,

2. Bordenave JD, Pereira AM. Estratégias de ensino-aprendizagem.
Petropolis, R]: Vozes, 1994,

3. Brasil. Ministério da Educagio e do Desporto. Secretaria de Edu-
cagdo Superior. Edital no. 4/97. O MEC, por intermédio da SESU
torna pliblico e convoca as Institui¢des de Ensino Superior a apre-
sentar propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos cur-
s0s superiores, que serdo claboradas pelas Comisstes de especi-
alistas da SESU/MEC. Diério Oficial da Unido de 12/12/97, p.
26920, se¢ao Il

4. Cinaem. Relatério final da segunda fase, 1997. (mimeo).

5. Conferéncia mundial de educagio médica: seis temas principais para
as reunides nacionais. Rev. Bras. Educ. Méd, 1986; 10 (3): 157-169.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

21

ARTIGO _ORIGINAL

Demo P. Desafios modernos da educagio, Petropolis, RJ: Vozes,
1998.

Ferreira JR. Avaliagio prospectiva da educagao médica. Educ. Med.
Salud. 1986; 20 (1).

Ferreira JR. El andlisis prospectivo de la educacion médica en Amé-
rica Latina. Educ, Med. Salud. 1988; 22 (3).

Feuerwerker LCM, Sena R A. Constru¢io de novos modelos acadé-
micos de alengio a satde e de participagio social. fn: Almeida M),
Feuerwerker LCM, Llanos MA. Educagio dos profissionais de sati-
de na América Latina: teoria e pratica de um movimento de mudan-
¢a. Sao Paulo: Hucitec; 1999, p. 47-83.

Feuerwerker LCM. Mudancas na educacio médica e residéncia
médica no Brasil. Sao Paulo: Hucitec/Rede Unida, 1998.

Lack H. Pedagogia interdisciplinar: fundamentos tedrico-metodolé-
gicos. Petrbpolis, RJ: Vozes, 1994.

Marques LAR. Curriculo: bem mais que um documento. Qo
Migico. 1997; (12): 3.

Marsiglia RG. Relagdo ensinofservicos: dez anos de integracio
docente assistencial (IDA) no Brasil. Sao Paulo: Hucitec, 1995.

Distrito sanitério: o processo social de mudanga das praticas sani-
térias do Sistema Unico de Satide. Sao Paulo: HUCITEC, 1994,

Noronha |C, Levcovitz E. AIS - SUDS - SUS: os caminhos do
direito & satide. /n: SaGde e sociedade no Brasil, anos 80. Rio de
Janeiro: Relume-Dumard, 1994. p. 73-111.

OPS. Encuentro continental de educacion médica. Montevideo: OPS/
OMS, 1997. 514 p.

Rede Unida. Contribui¢do para as novas diretrizes curriculares nos
cursos de graduacio da drea da satide. Olho Migico. 1998; (16); 11-
28.

Rifkin SB, Muller F, Bichmann W. Primary health care: on measuring
participation. Soc, Sci. Med. 1988; 26 (9): 931-40.

Sena-Chompré Roseni R, Egry Emiko Y. A enfermagem nos proje-
tos UNI: contribui¢io para um novo projeto politico para a enferma-
gem brasileira. Sao Paulo: Hucitec, 1998.

. Teixeira CF, Paim [S. Politicas de formagdo de recursos humanos

em satide: conjuntura atual e perspectivas. Divulgagio em satide
para debate. 1996; (12): p.19-23.

Projeto Montes Claros: a utopia revisitada. Rio de Janeiro:
ABRASCO, 1995.

World summit on medical education, Edinburgh, 1993. Med. Educ.
1994; 28 (suppl.1).

JREVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDIA

59"& de Jusero, v.25, 0* 2, manfage, 2001




