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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Satide (SUS), consagrado na Constituicéo Fe-
deral Brasileira de 1988 e implementado a partir das Leis Organicas
da Saude de 1990, impulsionou a expansao da oferta da assisténcia a
saude da populacgao brasileira, demandando a formag¢do de novos qua-
dros de atuagdo pautados pelos principios e diretrizes do novo sistema.

A Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/
Fiocruz), institui¢ao vinculada ao Ministério da Saude, teve no ambito
da Fiocruz um papel protagonista no Movimento de Reforma Sanitaria
Brasileira, que resultou na cria¢cdo do SUS.

Compete a Vice-Direcao da Escola de Governo em Saude (VDEGS),
de acordo com o0 Regimento Interno da ENSP, dentro do escopo de sua
atuacdo e dentre outras a¢des: apoiar o desenvolvimento de projetos
estratégicos de cooperagao nos campos da pesquisa, do ensino, da as-
sisténcia e gestdo em saude, voltados ao fortalecimento do SUS.

A Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica — RedEscola, que
atualmente conta com 53 institui¢cdes formadoras de saude publica
distribuidas em todo o territério nacional, tem nos ultimos anos alcan-
cado robustez e reconhecimento nacional, em virtude dos propositos
e valores que animam a Rede, mas também pelo formato de gestio
horizontal e compartilhada que vem inspirando outras organizagdes
congéneres.

Nessa perspectiva, um conjunto de a¢des foram empreendidas no
ambito da RedEscola, com apoio da ENSP e o suporte da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacio na Saude. Merece destaque a for-
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macdo de 610 novos sanitaristas em dez estados brasileiros, que teve
entre seus objetivos centrais redesenhar a formacao em saude publica,
tendo a defesa incondicional do SUS, em seus respectivos territorios
de atuagdo, como propulsor da melhoria da qualidade de vida e saude
da populagao brasileira.

Essa iniciativa representa a face visivel da atuacdo em rede a favor
da melhoria da qualidade dos processos formativos no campo da saude
publica para fortalecimento do SUS.

E assim continuamos a nossa luta!

Hermano Albuquerque de Castro
Diretor da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/Fiocruz)



PREFACIO

A inspiracdo para a elaboracdo dessa segunda publicag¢do toma
como fio condutor o livro anterior, RedEscola e a nova formagdo em
saude publica, que retrata o processo de concep¢do € o inicio do de-
senvolvimento dos cursos de Especializacdo em Saude Publica em dez
estados do territdrio nacional. O volume atual traz os acimulos da
consolida¢do dessa experiéncia.

O projeto intitulado “A Acreditacdo Pedagogica de Cursos lato
sensu em Saude Publica e a Formagao em Saude Publica: uma possi-
bilidade de caminhos convergentes”, firmado entre a Escola Nacio-
nal de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz) e a Secretaria
de Gestdo do Trabalho e Educa¢do na Saude do Ministério da Saude
(SGTES/MS), foi coordenado pela Secretaria Técnica e Executiva da
Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica, sediada na ENSP, e reu-
niu dois componentes: (1) Acreditacdo Pedagogica, desenvolvido em
parceria com a Abrasco e (2) Formacdo em Saude Publica, abordado
neste livro.

Dois anos ap6s a implementagao, os cursos foram concluidos. Os
movimentos € os ritmos, no ambito das dez institui¢cdes formadoras en-
volvidas, foram vigorosos, dindmicos e singulares. Foram justamente o
respeito as diversidades e o acolhimento das heterogeneidades que, ao
traduzirem essa riqueza de olhares e fazeres, favoreceram a introducao
de um conjunto de inovagdes, sobretudo gerenciais e pedagogicas.

Esse percurso proporcionou a retomada da formacdo de sanita-
ristas no pais. Seus produtos e resultados avangaram além do que as
letras e compromissos de um projeto podem conter, espelhando um

11
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verdadeiro caleidoscdpio de ricas e coloridas experiéncias, ao agrega-
rem as cores € matizes de cada uma das instituicdes formadoras que
desenvolveram os cursos.

As avaliacOes e 0s comentarios advindos de todas as regides do
Brasil, seja por parte dos gestores, coordenadores, docentes, de toda
a equipe e, especialmente, dos novos sanitaristas, nos ddo a dimensio
do significado dessa iniciativa pela sua ampla capacidade de mobiliza-
¢do interna e incorporacdo de novos parceiros nos estados. Tratou-se
de uma formagao que dialogou com as necessidades e demandas dos
territorios onde essas experiéncias aconteceram, o que era, até entdo,
inimaginavel em sua plenitude.

Nessa experiéncia de aprendizagem cotidiana, constata-se que o tra-
balho em rede potencializa as agoes e, sobretudo, reafirma a convicgdo
de que € possivel transformar os processos educativos, € possivel formar
trabalhadores criticos, é possivel transformar os processos de trabalho
em saude, enfim, € possivel sonhar e fazer o SUS que queremos!

O compromisso, 0 engajamento € a responsabilidade das dez insti-
tui¢Oes formadoras envolvidas poderiam ser resumidos no quantitati-
vo de novos sanitaristas formados, que superou a meta acordada com
a SGTES/MS. Contudo, esse dado, que evidentemente consideramos
da maior relevancia, tomado isoladamente n3o consegue expressar €
muito menos espelhar o que os ganhos secundarios trouxeram para
todos os envolvidos.

Essa iniciativa evidencia o momento atual € remete ao futuro ao
destacar, como eixos estruturantes, duas dimensdes muito caras para
as instituicdes formadoras que participaram dessa experiéncia: a for-
macao docente e a avaliacdo de egressos, as quais aparecem como de-
safios a serem enfrentados.

E nesta perspectiva que nasce uma nova cooperacio entre a
ENSP/Fiocruz e a SGTES/MS, que avanca ainda mais na busca da



melhoria dos processos formativos no campo da saude publica, cal-
cada no compromisso de desenvolver a educacio interprofissional, vi-
sando a ado¢ao de praticas colaborativas. Trata-se da “Nova Formacao
em Saude Publica no ambito das Escolas de Saude Publica: uma abor-
dagem interprofissional”, aspecto central para a evolu¢ao da qualida-
de dos servicos de saude € um dos temas discutidos neste livro.

No capitulo de abertura do volume, é tragado um breve historico
sobre a expansao quantitativa e qualitativa da Rede Brasileira de Es-
colas de Saude Publica (RedEscola) e da implanta¢do dos cursos de
formacao em saude publica, em decorréncia do processo de coopera-
cdo entre ENSP/Fiocruz e SGTES/MS. As licoes apreendidas e os de-
safios que emergem do processo de aprendizagem sdo abordados na
perspectiva de um olhar para o futuro. A dindmica e o modo horizon-
tal de operar em rede, que fez com que todo o processo resultasse de
uma construcao coletiva, privilegiando as estratégias participativas e
democraticas de atuacdo, sdo enfatizados como pontos fortes para a
valoriza¢do das capacidades formativas das institui¢des formadoras e
o fortalecimento do SUS.

O capitulo 2 dialoga com a nova proposta de formagdo de sani-
taristas e representa um esfor¢o no sentido de debater e publicizar os
pressupostos e bases tedrico-conceituais da educagio interprofissional
(EIP). O artigo evidencia que a EIP é muito mais do que “juntar mem-
bros de diferentes profissdes da saude em um mesmo espaco”. Trata-se
de uma pratica complexa e fundamental para a melhoria da colabora-
¢do e da qualidade dos cuidados. Romper com a cultura uniprofissional
na formacdo em saude, defende o autor, € um passo importante para
a superacgao da historica fragmentacio do trabalho nessa area, recolo-
cando usuarios, familias € comunidades na centralidade do processo.

Os capitulos seguintes, elaborados pelas dez escolas integrantes
do projeto de formacao de sanitaristas, apresentam o caminho percor-

Prefacio
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rido, as inovagdes pedagogicas € as perspectivas futuras dos percursos
formativos realizados. Sao elas: Universidade Federal do Acre (Ufac);
Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA); Escola de Saude Publica
do Ceara (ESPCE); Escola de Saude Publica de Goias (ESPGO); Es-
cola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso (ESPMT); Escola de
Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESPMG); Escola de Sau-
de Publica do Parana (ESPP); Escola de Governo em Saude Publica
de Pernambuco (ESPPE); Escola de Saude Publica do Estado do Rio
Grande do Sul (ESPRS); e Escola Tocantinense do SUS (ETSUS-TO).

Desejamos que este livro inspire a todos os interessados na me-
lhoria da qualidade da formacao, importante propulsor da melhoria da
ateng¢ao a saude em nosso pais.

Claudia Brandao
Diretora do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude
(Deges/SGTES/MS), de dezembro de 2016 a janeiro de 2019.

Rosa Souza

Vice-Diretora da Escola de Governo em Saude (ENSP/Fiocruz)
Coordenadora da Secretaria Técnica e Executiva da Rede
Brasileira da Escolas de Saude Publica (RedEscola)
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CAPITULO 1

Nova formacao em Saude Publica -
licoes apreendidas e novos desafios

Rosa Maria Pinheiro Souza
Patricia Pol Costa

Criada em 2008, a Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica
(RedEscola) se constitui num espaco de didlogo permanente, compos-
to por 53 instituicdes publicas formadoras em saude no Brasil, cuja
missdo ¢ articular e fortalecer seus membros mediante estratégias
para o desenvolvimento de politicas € acdes em educagdo na saude.
Visa, portanto, a producdo do conhecimento e a qualificacdo da forca
de trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS), pautados pelos princi-
pios e pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS).

Rede de cooperacgio aberta e associacdo voluntaria, sem fins lucra-
tivos, a RedEscola propicia a circulagao de informacdes e a difusao de
metodologias entre as instituicdes integrantes, cuja pratica acontece
no campo da Gestdo da Educag¢do na Saude, contribuindo para o apri-
moramento das agdes de formagao, extensao e pesquisa na area.

Em seus dez anos de existéncia, a RedEscola ganhou robustez, ndao
apenas no numero de institui¢cdes integrantes, de 45 no ano de 2015
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para 53 em 2018, mas também nas a¢des concebidas e implementadas
por ela. Isso tanto na producdo de pesquisa, acdes formativas, produ-
cdo de material pedagogico e publicacdes, como no fortalecimento da
sua estrutura de governanca, reposicionamento de sua marca, coleti-
vamente construida, e ado¢ao de estratégias de comunicagao, de modo
a operar de forma mais articulada e dialogica com as institui¢cdes com-
ponentes da rede.

Dumoulin et al. (2015), ao comentar sobre os plus de uma rede,
ou 0s seus pontos altos, afirma que o primeiro ponto positivo € permi-
tir o desenvolvimento de reciprocidades, de solidariedades, e recriar o
vinculo social entre profissionais. Mais adiante, ressalta que o funcio-
namento da rede possibilita tanto a superagdo das logicas verticais de
segmentacdo, como a quebra das 16gicas horizontais de territorio ou
de concorréncia. Sinergias vao sendo criadas e, gradualmente, vai se
instalando uma cooperacao.

A expansio quantitativa e qualitativa da RedEscola exigiu uma
nova compreensao de seu papel, o que contribuiu para que a sua atua-
cdo fosse ressignificada, a fim de responder as demandas e necessida-
des das institui¢des integrantes.

Nos ultimos quatro anos, buscando visibilizar as acdes desenvol-
vidas por essas instituicdes, foi lancado um conjunto de publicac¢des
produzidas coletivamente, fruto da participacdo de institui¢des for-
madoras em projetos coordenados pela RedEscola, ou mesmo como
autores. Nessas publicagdes, sdo compartilhados temas de interesse
dos que labutam no campo da saude publica. Em 2014, foram publica-
dos Curso Nacional de Qualificacdo de Auditoria e Ouvidorias do SUS
—Auditoria e Curso Nacional de Qualifica¢do de Auditoria e Ouvidorias
do SUS — Ouwvidoria. Em 2016, Vigildncia em Saude e atuagdo em rede
e Educagdo Permanente em Saude: experiéncia viva na Rede Brasileira
de Escolas de Satde Publica. No ano seguinte, 2017, saiu RedEscola
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e a Nova Formagdo em Saude Publica vol. 1, que ganhou reimpressao
em 2018. Mais recentemente, também em 2018, foi publicado e-book
comemorativo dos dez anos da rede, intitulado RedEscola: fortalecer a
educagdo na saude é fortalecer o SUS.

As publicacdes acima referidas encontram-se disponiveis e aces-
siveis no novo site da rede (redescola.ensp.fiocruz.br), lancado, como
parte da programacdo comemorativa do aniversario da RedEscola,
durante o Encontro Nacional 2018, ocorrido na ENSP/Fiocruz em se-
tembro de 2018.

Presente em todas as regioes e estados brasileiros e com uma gama
diversificada de vinculos, a Rede ganhou maior legitimidade junto aos
seus pares € reconhecimento nacional, seja em func¢do de sua estrutura
de governancga — que se atualizou mediante a introduc¢io de mecanis-
mos e ferramentas de gestdo para fazer face aos novos desafios —, seja,
especialmente, pela postura sempre comprometida, solidaria e enga-
jada de seus membros com as tematicas presentes no cotidiano dos
espacos, onde 0s servigos, a gestdo, o controle social e o trabalho se
encontram e se enlacam para produzir acdes ancoradas nos principios
e diretrizes do SUS e da PNEPS.

A distribuic¢do relativa das institui¢des formadoras por regido geo-
grafica € a seguinte: 20,8% na Regido Norte; 32,1% na Regido Nordes-
te; 17% na Regido Centro-Oeste; 20,8% na Regido Sudeste € 9,3% na
Regido Sul, conforme demonstrado a seguir (Mapa 1).
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Mapa 1 — Distribuicdo por regido geografica das instituicdes formadoras
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Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Mapa: Adriana Carvalho.

Das 53 institui¢des que compdem a RedEscola, 15 sdo escolas es-

taduais, nove sao escolas municipais, duas sao distritais, além de 21

universidades e cinco institutos que correspondem a esfera federal. Ha

também um Centro Formador de Recursos Humanos e um membro

honorario — a Escuela de Salud Publica Salvador Allende, do Chile.
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A formacao de novos sanitaristas

Discussdes vigorosas sobre temas relativos a formagao no e para
0 SUS pontuaram o crescimento € a consolidac¢io nos ultimos anos da
RedEscola, que viu a sua capilaridade aumentar e suas publicagcdes
ganharem visibilidade, servindo de importantes referenciais para alu-
nos, docentes, pesquisadores e todos aqueles interessados nos temas
ligados a formagao no campo da saude publica.

A formacdo em saude publica € uma das acdes da RedEscola, de-
senvolvida e coordenada desde 2013, viabilizada por meio de Termo
de Cooperacdo firmado entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educag¢do na Saude (SGTES/MS) e a Escola Nacional de Saude Publi-
ca (ENSP/Fiocruz).

O objetivo central da formacdo foi promover a oferta de especiali-
zacao em saude publica no Brasil, contribuindo para que as praticas e
a organizac¢ao do trabalho em saude estivessem alinhadas aos princi-
pios e diretrizes do SUS, tendo em vista sua atual agenda. O compro-
metimento com a realidade e a necessidade do sistema de satude, con-
siderando o territdrio espaco privilegiado das intervengdes sanitarias
€ sociais, era condi¢do inconteste.

A iniciativa buscou também prover as escolas de condi¢des para
desenvolver um novo ciclo de formacdo de sanitaristas no Brasil, con-
ferindo qualidade, atualidade e regularidade na estruturagdo da oferta
educativa em seus estados.

Da concepcdo até sua implementacdo em dez escolas integrantes
da RedEscola, o projeto foi coletivamente discutido e construido em
oficinas de trabalho, que tracaram, em consenso, desde as escolas que
participariam da proposta, os principios, pressupostos da formacgao e
seus objetivos, até o perfil do egresso.
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A meta do curso era formar 600 novos sanitaristas em duas tur-
mas de 30 alunos por escola em cada ano, no modelo presencial. Par-
ticiparam as seguintes institui¢oes integrantes da RedEscola: Escola
de Saude Publica de Pernambuco; Escola de Saude Publica do Ceara,
Escola de Saude Publica da Bahia; Escola Tocantinense do SUS; Uni-
versidade Federal do Acre; Escola de Saude Publica do Parana; Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul; Escola de Saude Publica de
Minas Gerais; Escola de Saude Publica de Goias e Escola de Saude Pu-
blica do Mato Grosso.

O namero de formados superou a meta estabelecida: formaram-se
610 alunos, 10 além do previsto. Destaque-se que o numero de inscri-
tos atingiu 5.864 pessoas, o que demonstra uma lacuna na oferta de
sanitaristas € uma franca demanda reprimida na formag¢do de novos
sanitaristas. O mapa a seguir (Mapa 2) permite visualizar a distribui-
cdo dos sanitaristas formados pelas escolas participantes.
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Mapa 2 — Porcentagem de alunos formados na especializagdo em
saude publica por escola em relagdo a meta
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Mapa: Adriana Carvalho.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A concepcido coletiva do curso alinhou-se ao carater do trabalho
em rede desenvolvido pela RedEscola, que privilegia as estratégias
participativas e democraticas de atuacdo, a valorizacdo € a autonomia
das institui¢des formadoras.

Tal esforco resultou no ineditismo da a¢do, uma vez que, a partir das
construgdes coletivas, cada escola desenhou o seu proprio curso, de acor-
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do com a realidade local. Como consequéncia, a titulo de exemplo, o curso
concebido pela Universidade Federal do Acre foi distinto do curso realiza-
do pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. Desse modo, rom-
pe-se com os modelos herméticos e padronizados de processos formativos
deslocados da realidade dos territorios nos quais sao ministrados.

Damesmaforma, ap6saimplementacio do cursonasescolas, outras
oficinas de trabalho foram organizadas com o objetivo de acompanhar
e avaliar a evolucdo da formacao, permitindo a troca de experiéncias € a
circulacdo dos conhecimentos que foram sendo adquiridos durante o
processo em toda a comunidade escolar participe. As oficinas também
cumprem o papel de redirecionar as agdes, caso se verifique sua neces-
sidade, conforme nos ensina Carlos Matus (1991).

A concepcdo dos cursos tinha como expectativa desenvolver no
novo sanitarista um carater politico-social para a defesa e o fortaleci-
mento dos principios e diretrizes do SUS e, sob essa perspectiva, atuar
de modo a transformar as praticas de trabalho para produzir interven-
cdes capazes de transformar a realidade. A formacao deveria, portan-
to, ampliar a capacidade de lideranca, governancga, reflexdo e insercao,
indo além dos conteudos técnicos inerentes a saude publica.

Para dar conta de um perfil tdo complexo, os participantes eviden-
ciaram que o processo formativo do sanitarista dependeria da inser¢cdo
de conteudos diferenciados, que extrapolassem os conteudos tradicio-
nais que, em geral, compdem a formac¢do em saude publica, incluindo
e refor¢ando o trabalho em saude, modelos de atencdo em saude, edu-
cagao na saude, ciéncias politicas, sistemas de informacao, territoria-
lidade e territorios saudaveis, saude e meio ambiente, género e raga,
comunicag¢do € midias, método cientifico da pesquisa, entre outros.

O primeiro volume da publicacdo RedEscola e a nova formagdo em
saude publica (SOUZA; COSTA, 2017) descreve em detalhes os obje-
tivos, principios e pressupostos da formagao, assim como o perfil do
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egresso. Naquela ocasido, os cursos estavam iniciando a sua primeira
turma, mas ja se vislumbrou entdo a riqueza da experiéncia € a neces-
sidade de seu registro.

O esquema a seguir (Figura 1) demonstra o método de construcao
coletiva, desde a concepc¢do até a implementagdo dos cursos em seus
respectivos estados.

Figura 1 — Fases do processo de concepg¢ado e implementacio dos cursos
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Desde as primeiras discussoes, identificou-se que, dado a expertise das
escolas, no que concerne aos conteudos, visto que a formacao para o SUS
faz parte de seu universo de atuagdo, o grande desafio deveria centrar-se
nas competéncias, conhecimentos ¢ habilidades capazes de atingir tais ob-
jetivos. Para responder a esse desafio, além de metodologias tradicionais,
foi necessaria a incorporacdo de metodologias ativas de aprendizagem.
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A coordenagdo da Secretaria Técnica e Executiva da RedEscola,
sensivel a questao, inseriu, no Encontro Nacional de 2016, essa tema-
tica que despertou grande interesse, entusiasmadas discussdes e pro-
fundas reflexdes, como foi registrado em dois capitulos do primeiro
volume da obra RedEscola e a nova formagdo em saude publica.

A partir desse debate estimulante, as escolas introduziram ciclos de
formacdo docente, mediante a realizacdo de eventos sobre metodologias
ativas de aprendizagem e demais praticas pedagdgicas inovadoras. E in-
teressante destacar que o proprio corpo discente das escolas se mobili-
zou em torno dessas praticas. Os relatos de participacdo mais ativa e dia-
l6gica em sala de aula, da construgdo de vinculos e afetos, ultrapassando
o modelo conteudista de ensino, emocionaram e esperangaram todos 0s
envolvidos com a proposta transformadora da formacao.

Nesse sentido, uma grande inovacdo deu-se com relagao aos Tra-
balhos de Conclusdo de Curso (TCC), que foram se aproximando, ou
alguns ja concebidos nesse formato desde o inicio, de Projetos de Inter-
vengao (PI), coadunando-se aos propdsitos do curso por possibilitarem
maior aproximacao entre teoria e pratica, escola e comunidade.

As tecnologias de educagdo a distancia, com o uso da plataforma
Moodle como um instrumento capaz de potencializar a metodologia
proposta, também foram utilizadas por algumas escolas. Ressalta-se
que a RedEscola, em parceria com a Coordenacgao de Desenvolvimento
Educacional e Educacdo a Distancia (CDEAD/ENSP/Fiocruz), possi-
bilitou a transferéncia dessas tecnologias as institui¢cdes integrantes.
A iniciativa mostrou-se imprescindivel no apoio da construcdo de mo-
delos pedagdgicos com as institui¢des envolvidas.

Segundo relatos recorrentes, a apropriacao dos principios e pres-
supostos do SUS e suas relacdes com o Estado e a sociedade foi consi-
derada uma das grandes vitorias do processo: formar sujeitos criticos
para a defesa e fortalecimento do SUS, comprometidos com uma pra-
tica transformadora dos servicos de saude.



Nova formagao em Satide Publica

O impacto do curso extrapolou o espaco das escolas e alcancou
também a gestdo dos estados € municipios envolvidos, empolgando
gestores a buscarem garantia para a continuidade dos cursos em seus
territdrios, com estratégias mais regionalizadas.

Para muitas escolas envolvidas, o projeto representou a retoma-
da da formacdo de sanitaristas depois de décadas de lacuna na oferta
dessa formacdo. Para algumas, inclusive, essa iniciativa significou a
oportunidade de realizar a formacao de sanitaristas pela primeira vez.
Essa conjuntura explica, em parte, o grande namero de inscritos em
alguns estados, 0 que comprova a existéncia de uma demanda reprimi-
da. Nesse ponto, destaca-se a questao da independéncia da construcdo
dos editais de cada institui¢cdo, contemplando as necessidades locais,
assim como a poténcia do trabalho em rede quando as institui¢cdes pu-
deram intercambiar suas experiéncias.

A magnitude e a pujanca dessa iniciativa, que alcan¢ou uma capila-
ridade para além das expectativas e mobilizou de forma muito evidente
as instituicdes formadoras, podem ser visualizadas a seguir (Figura 2):

Figura 2 — A nova formacio em saude publica em numeros

4 @ * W E

8 32 5864 610
Oficinas de trabalho  Instituigdes publicas Vagas Alunos Sanitaristas
eventos realizados envolvidas ofertadas inscritos formados

m

)2 8-
b ) 2 - S
Ky é'b'\! o [ £
238 91 83 364 227 6 o
Municipios de  Profissionais  Facilitadores Docentes Orientadores  Coordenagao g
origemdos  deestruturade  e/ou tutores envolvidos envolvidos Nacional <
alunos governaga envolvidos x§
(1]
@
2

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Avaliagao em ato e em processo

A primeira oficina de avaliacio realizada em marco de 2018, no
Rio de Janeiro, possibilitou que a troca de experiéncias entre a primei-
ra e a segunda ofertas promovesse ajustes, avanc¢asse em inovagoes e
reafirmasse o sucesso da experiéncia frente as propostas iniciais.

Os relatos dos participantes confirmaram a riqueza do processo
que mobilizou a comunidade escolar desde sua formulagio, passando
pela realidade vivida em sala de aula e suas repercussdes no pensar,
saber e agir dos alunos. Nesse sentido, destacaram-se 0S processos
pedagogicos aplicados, que privilegiaram as metodologias ativas do
conhecimento, 0 pensamento critico, a problematiza¢do dos proces-
sos de trabalho em saude e a dialogia, transformando as relacdes en-
tre professores e alunos e entre alunos e a comunidade e 0s servigos.
E importante registrar que a metodologia pedagégica foi mencionada,
em todas as apresentacdes, como avanco, desafio e licdo apreendida
pelo grupo. Também foi discutido, na oficina, um modelo de avaliacdo.

Na ocasido, como propostas de aprimoramento, destacaram-se
pontos como: fortalecer a integracdo entre as disciplinas; desenvolver
estratégias para a diminuicdo de evasdo dos alunos, causada, sobretu-
do, pela falta de sua liberacdo pelo seu gestor, ou chefe imediato; ofer-
tar modulos de formacdo em metodologias de ensino, que possam ser
desenvolvidas junto aos trabalhadores da saude e transmitidas por eles
a populacdo, ampliando e fortalecendo os espacos de participacdo da
sociedade e do controle social.

Uma segunda oficina de avaliagdo, chamada Novos Sanitaristas
para o Brasil, foi realizada em junho de 2018 por ocasido do Congresso
da Abrasco no Rio de Janeiro, contando com 30 participantes. Aberta
ndo apenas as escolas que implementaram o curso, teve como objetivo
dialogar e instrumentalizar os presentes, convidando-os para a conti-
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nuidade da oferta e o desenvolvimento de novas turmas de sanitaris-
tas, com o apoio da RedEscola. Mais especificamente, a oficina propds
discutir o perfil deste sanitarista diante do atual cenario do Brasil € do
SUS e a importancia do trabalho em rede como estratégia fundamen-
tal na construcdo das a¢des para esta formagao, além de propiciar a
constituicdo de novas parcerias para a formacao desses sanitaristas.

As escolas puderam descrever suas experiéncias aos demais pre-
sentes, confirmando que o modo de trabalhar em rede foi um fator
determinante para o desenvolvimento dos cursos, ja que, desde a sua
concepgao, as instituicdes formadoras participantes aglutinaram-
-se em torno dos principios e diretrizes coletivamente construidos,
apoiando-se mutuamente por meio do compartilnamento de saberes e
experiéncias. Ademais, as institui¢des tiveram autonomia na constru-
cdo local dos conteudos de cada curso, cumprindo um dos principios
basicos da formacao, a territorialidade.

Destacou-se ainda que as instituicdes tiveram reconhecimento pu-
blico em seus estados, ndo apenas pela grande demanda da oferta em
todas as escolas, mas também no cumprimento das metas e capacida-
de de articulagOes locais. Nesse sentido, foi consensual a importancia
de fortalecer o trabalho articulado entre as institui¢des formadoras e
as instancias gestoras e colegiadas locais, como a Secretaria de Sau-
de, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), o Conselho de Secreta-
rios Municipais de Sauade (COSEMS), o Conselho Estadual de Saude
(CES), a Comissao de Integracdo Ensino Servigo (CIES), entre outras.

As institui¢0es presentes também apontaram para a construgao
de parcerias com as demais instituicdes da area de educacdo em seus
proprios estados, especialmente, os nucleos de saude publica das uni-
versidades locais. Muitas descreveram essa parceria como estratégica
para sua realidade docente e/ou logistica, como o uso de salas de aula,
equipamentos e materiais pedagogicos.
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Finalmente, um ponto muito debatido e acordado foi acerca da
constitui¢cdo de uma pesquisa avaliativa dos cursos, assim como dos
egressos e dos impactos dos seus Projetos de Intervencao.

Posteriormente, em novembro de 2018, em reunido ampliada,
envolvendo o Grupo de Conducdo e dirigentes das escolas que imple-
mentaram os cursos, foi apresentado por iniciativa da RedEscola um
sistema de avaliacdo desenvolvido pela EAD/ENSP/Fiocruz, capaz de
responder as demandas apresentadas pelo grupo tanto para avaliacdo
do curso, quanto para o mapeamento € a avaliacdo dos egressos.

Na mesma ocasido, os participantes compuseram um Grupo de
Trabalho, com o objetivo de definir diretrizes e desenvolver uma pro-
posta de formagao, tendo como ponto de partida as metodologias que
nortearam o projeto dos cursos, para formadores/docentes.

A dimensao avaliativa ocupou um lugar privilegiado em todo o de-
senvolvimento dos cursos nos dez estados e tornou muito evidente que
os produtos e resultados alcancados sé foram possiveis em virtude da
atuacdo emrede e em parceria, dentro de um espirito colaborativo, que
respeitou a autonomia e as singularidades locais, promovendo a valo-
rizagdo e o reconhecimento das instituicdes envolvidas.

A dinamica e o0 modo horizontal de operar em rede revelaram um
conjunto de iniciativas inovadoras empreendidas pelos atores envol-
vidos nas distintas institui¢des dedicadas a formacdo de sanitaristas.

Essa constatacdo evoca os ensinamentos de Le Boterf (2013), ao
afirmar que a inovacdo € uma questdo de competéncia coletiva e ndo
somente uma competéncia individual.

Nessa perspectiva, a educagao interprofissional surge como um
dispositivo dentro do escopo da PNEPS para a formacao docente e dis-
cente, ao introduzir praticas pedagogicas no campo da saude publica
que favorecam as acdes colaborativas tdo necessarias para o alcance de
melhorias na atencao.
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Ao lado da formacdo em Saude Publica, objeto desta publicac¢éo, o
projeto implementado pela RedEscola incluiu ainda um segundo com-
ponente: a Acreditagao Pedagogica dos Cursos Lato Sensu em Saude
Publica. Em parceria com a Abrasco, cinco cursos no ambito da Saude
Publica, em quatro escolas, foram acreditados: o Curso de Especiali-
zacdo em Formacdo de Gestores € Equipes Gestoras para o SUS, da
Escola de Saude Publica do Estado do Parana; o Curso de Especializa-
¢do em Saude Publica, da Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais; o Curso de Especializagdo em Vigilancia Sanitaria da Escola de
Saude Publica do Estado do Ceara; o Curso de Especializacdo em Tec-
nologias de Saneamento e o Curso de Especializacdo em Promocio da
Saude e Desenvolvimento Social, ambos da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz).

Os resultados obtidos nesse segundo componente desse projeto ti-
veram uma grande repercussao entre as instituicdes formadoras inte-
grantes da RedEscola, especialmente, entre as dez que desenvolveram
os cursos de Especializacdo em Saude Publica. Em consequéncia, elas
consideraram oportuno, pertinente € necessario incorporar o referen-
cial da qualidade da acreditagdo pedagogica, no intuito de melhorar a
qualidade dos seus processos formativos.

Na presente publicagdo, visamos registrar as inovagdes, avancos
e desafios vividos em cada institui¢do, abarcando todos os envolvidos
(professores, estudantes, secretaria académica), e como essas experién-
cias se refletem em novas ideias € a¢des pedagogicas em toda a comuni-
dade escolar.

A RedEscola, estimulada assim pelas escutas, luzes e licdes trazi-
das pela significativa experiéncia dos ultimos anos, submeteu e teve
aprovado pela Secretaria de Gestdo do Trabalho € Educacdo na Saude
do Ministério da Saude (SGTES/MS) um novo projeto, que avanca na
proposta pedagdgica ao incorporar a abordagem interprofissional e
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tem seu alcance ampliado para todos os estados brasileiros. Intitulado
“A Formacdo em Saude Publica: uma abordagem interprofissional”, o
projeto tem como objetivo formar 650 novos sanitaristas.

Seguimos, desse modo, no firme propdsito de valorizacdo das ca-
pacidades formativas das instituicdes integrantes da rede. Pois, como
¢ dito no lema escolhido como sintese na comemorag¢do dos dez anos
da RedEscola, fortalecer a educacdo na saude ¢ fortalecer o SUS!
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CAPITULO 2

A educacao interprofissional e o processo de
formacao em saude no Brasil:
pensando possibilidades para o futuro

Marcelo Viana da Costa

Introducao

A educacgdo interprofissional em saude (EIP) vem ganhando gran-
de visibilidade e valorizacdo ao redor do mundo por estar orientada
por marcos tedrico-conceituais € metodologicos coerentes com o de-
safio de formar profissionais de saude mais aptos a colaboragao € ao
efetivo trabalho em equipe (REEVES, 2016).

A literatura apresenta versdes diferentes para a génese des-
se debate no mundo. Embora alguns autores afirmem que as pri-
meiras discussdes datam da década de 1960, outros atribuem a
uma comissdo de especialistas da Organiza¢cdo Mundial de Sau-
de (OMS) os primeiros movimentos de sistematizacdo desse de-
bate. Alguns documentos oficiais também assumiram gran-
de relevancia na divulgacdo dessa discussdo na década de 1980:
Continuing education for physichian e Learning together to work together
for health (BARR, 2015; BARR et al., 2005).
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Interessante notar que essa discussdo emerge da inquietagdo dian-
te de alguns aspectos da realidade de producao dos servicos de saude: a
forte fragmentacgao do trabalho em saude, com exposicdo do usuario/pa-
ciente a atos duplicados, ampliando as possibilidades de erros, reduzindo
a capacidade resolutiva e aumentando os custos em saude. A discussao
comeca a ganhar sentido diante de uma grande incoeréncia: profissio-
nais de saude trabalham juntos — pelas proprias caracteristicas do traba-
lho em satude, mas sdo formados separadamente (FRENK et al., 2010).

A divisdo do trabalho em saude, nos moldes do taylorismo/fordis-
mo, orientada para o aumento da resolutividade e da rapidez, comeca
a ser questionada diante da dimensao complexa das necessidades de
saude (PEDUZZI; CIAMPONE; KURGANT, 2005). As mudancas so-
ciais, econdmicas ¢ historicas foram determinantes para que as neces-
sidades e problemas de saude assumissem um carater multifacetado,
demandando cada vez mais a integracdo das praticas profissionais, e
ndo a busca de uma rapidez mediada pela divisdo técnica ou social do
trabalho em satude (CRISP; CHEN, 2014)

Essa divisdo do trabalho gerou, entre outras consequéncias, a for-
te especializacdo em saude. A sociedade foi percebendo e legitiman-
do um grande movimento de compartimentalizacdo do conhecimento
como fundamento das especialidades, que se reproduziu sobremanei-
ra na dificuldade de integracdo das praticas profissionais (GUPTA;
ARORA, 2015). A literatura vem definindo essa ldgica de marcada
separacdo das praticas profissionais, de silos profissionais ou tribalis-
mo das profissdes, como uma tendéncia das profissdes a se isolarem
no processo de formacao e na realidade da produg¢do dos servigos de
saude (KREINDLER et al., 2012).

Todo esse panorama e suas consequéncias para a oferta de servigos
de saude de maior qualidade e resolutividade também sdo tensionados,
mais recentemente, em um relatorio da Comissao Independente de Edu-
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cacdo da revista The Lancet. Nesse relatorio, uma comissio de experts
internacionais detalha as grandes problematicas a serem enfrentadas
para assegurar a formacao de profissionais com perfis coerentes para o
enfrentamento dos desafios desse novo século (FRENK et al., 2010).

Interessante notar que o referido relatério situa essas problema-
ticas no que ele chama de terceira geracio de reformas da formacao
em saude: a que se orienta para o fortalecimento dos sistemas de sau-
de dos paises. Apresenta como pontos nevralgicos da formacao: a li-
mitada capacidade de analises do contexto, muito influenciada pela
perspectiva da formacgao tecnicista; incompatibilidade dos perfis pro-
fissionais para o atendimento das necessidades de saude da popula-
cdo; limitagdes importantes para o trabalho em equipe; a forte divisdo
do trabalho que compromete o cuidado mais longitudinal e integral; a
marcante desigualdade de género nas profissdes da saude; formacao
orientada pela logica hospitalar, com pouca valorizagdo da atencdo
primaria e desequilibrio na distribuicdo qualitativa e quantitativa dos
profissionais, que acabam por reproduzir a historica desigualdade de
acesso aos servicos de saude (FRENK et al., 2010).

Cada problema apresentado pelo relatorio merece uma discussao
aprofundada para compreender seus determinantes, e também para
debater possibilidades de enfrentamento. Entretanto, este texto tem
o objetivo de fazer uma breve apresentacdo sobre a educagao interpro-
fissional como marco tedrico-conceitual e metodoldgico capaz de sub-
sidiar um movimento sélido € promissor no enfrentamento de uma das
grandes problematicas na formacdo dos profissionais de saude para
esse novo século: a limitada capacidade para o trabalho em equipe.

Aeducagio interprofissional, por todos os seus pressupostos e pelo
movimento de ampliacdo da discussdo, merece um debate comprome-
tido na clarificacio de sua intencionalidade para evitar a compreensao
equivocada de que se trata de “juntar membros de diferentes profissdes
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da saude em um mesmo espaco” (GOLDMAN et al., 2009). E muito
mais do que isso € a literatura internacional vem chamando a atenc¢do
para que as iniciativas de EIP em todo o mundo estejam alicercadas so-
bre seus pressupostos, de modo que no futuro seja possivel identificar
seus efeitos sobre a melhoria da qualidade dos servicos de saude.

A defini¢ao de educacao interprofissional e seus
fundamentos tedrico-conceituais

Esse topico apresenta uma incursao sobre as bases tedrico-con-
ceituais da educacdo interprofissional. Mesmo reconhecendo que em
sua esséncia € uma discussao densa, pretende-se apresenta-la de uma
forma que facilite sua compreensdo. Na literatura, ndo ha apenas uma
definicdo, mas todas elas indicam que ndo se trata apenas de juntar
membros de diferentes profissdes da saude em um mesmo espaco.

A defini¢do mais amplamente conhecida em todo o mundo ¢ a do
Centro para o Avan¢o da Educagao Interprofissional (CAIPE), do
Reino Unido, que a defende como “a ocasido em que membros de
duas ou mais profissdes aprendem “com”, “sobre” e “entre si” para
melhorar a colaborag@o e a qualidade dos cuidados” (CENTRE FOR THE
ADVANCEMENT OF INTERPROFESSIONAL EDUCATION, 2002).

Alguns aspectos dessa defini¢do merecem destaque € uma demo-
ra em sua analise. Importante perceber que o horizonte da educacio
interprofissional € a melhora da qualidade da aten¢do mediada pela
colaboracdo na dindmica do trabalho em equipe. Ter esse proposito
fortalece a compreensao de que, frente a complexidade das necessida-
des de saude, ndo € possivel imaginar acdes resolutivas orientadas pela
l16gica da divisdo do trabalho. Cada vez mais, ha a necessidade de pra-
ticas mais articuladas e interdependentes para assegurar uma atengao
integral e coerente com essas necessidades.
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Entretanto, entende-se que a integracdo das praticas precisa ser
uma meta a ser trabalhada ainda no processo de formacdo dos profis-
sionais de saude. Na realidade do trabalho em saude, € possivel encon-
trar profissionais aptos € implicados com aldgica do trabalho em equi-
pe, da integracdo das praticas profissionais € da colaboracdo (BARR,;
LOW, 2013). Por outro lado, também € possivel perceber profissionais
de saude pouco afeitos ao trabalho em equipe, que compreendem que
a logica do trabalho em saude € exatamente essa: cada um fazer o que
lhe cabe, como forma de defesa das identidades profissionais. As duas
situacOes evidenciam caracteristicas individuais desses sujeitos, com
auséncia de uma conducdo mais clara que oriente os processos de tra-
balho em saude.

E € nesse contexto que surge a inquietagao: as institui¢des de en-
sino adotam perspectivas tedricas, conceituais ¢ metodoldgicas que
estimulem o desenvolvimento de competéncias para o efetivo trabalho
em equipe? Se a resposta para essa pergunta for negativa, a definicdo
do CAIPE apresenta algumas possibilidades de ampliacdo da anélise.

As preposicoes “com”, “sobre” e “entre si” dizem muito sobre ca-
minhos possiveis no desenvolvimento das competéncias para o trabalho
em equipe (BAINBRIDGE; WOOD, 2013). Aprender “com” indica a
necessidade de compreender que o processo de aprendizagem aconte-
ce pelo encontro com o outro. Experiéncias de aprendizagem compar-
tilhada permitem desenvolver a compreensao de que sempre € possivel
aprender com um membro de outra profissdo: aprender uma outra for-
ma de ver o mundo, um problema de satde, uma abordagem ou conduta,
com possibilidade de reorientagdo das praticas a partir desse encontro.

Aprender “sobre” é um outro caminho da EIP, que, além de po-
tente para a formacgao de profissionais mais aptos a colaboragio € ao
trabalho em equipe, evidencia a fragilidade do modelo de formagao
uniprofissional. Os profissionais de saude sabem muito pouco do pa-
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pel das outras profissdes, das possibilidades de complementariedade
de um profissional na dindmica do trabalho do outro. As relacdes in-
terprofissionais muitas vezes sdo marcadas por esteredtipos. Apren-
der mais sobre o outro desvela possibilidades nunca antes imaginadas.
E um movimento de reconhecimento e de valorizacio do outro profis-
sional, fortalecendo o principio da interdependéncia entre os diferen-
tes profissionais da equipe de saude.

Aprender “entre si” também mobiliza a reflexdo de que é possivel va-
lorizar a perspectiva do trabalho em equipe dentro da propria profissao.
O encontro “com” o outro em experiéncias compartilhadas, que permite
aprender mais “sobre” o outro deve ser precedido por um movimento de
aprender também entre si, de desenvolver competéncias e valores fun-
damentais para a integragao de diferentes praticas profissionais.

Uma outra defini¢cdo mais recente de educacio interprofissional
reforca os elementos anteriormente apresentados, bem como incorpo-
ra dispositivos adicionais para a compreensdo de seus pressupostos.
Entendida como “a ocasido em que membros de duas ou mais pro-
fiss0es aprendem em conjunto, de forma interativa, com o proposi-
to explicito de melhorar a colaboracgdo e a qualidade da atengao e/ou
bem-estar de usuarios, pacientes, familias e comunidade” (REEVES
etal.,2016), ¢ um convite para refletir sobre o rigor tedrico-conceitual
e metodoldgico como um dos compromissos para materializar os re-
sultados da EIP na realidade de produgdo dos servigos de saude.

Nessa defini¢do, chama a atenc¢do o convite para a superacdo do
equivoco conceitual muito comum nessa discussdo € ja mencionado
nesse texto: juntar membros de diferentes profissdes em um mesmo
espaco ndo ¢ suficiente para assegurar o desenvolvimento de profissio-
nais mais aptos ao trabalho em equipe. Esses membros precisam estar
juntos, mas as iniciativas educacionais devem adotar estratégias me-
todoldgicas que assegurem a integracado desses sujeitos no processo de
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ensino-aprendizagem para o desenvolvimento das competéncias cola-
borativas, o que sera discutido mais adiante (REEVES; GOLDMAN;
ZWARENSTEIN, 2009).

A importancia da interacdo se complementa por outro importante
aspecto dessa definicdo: a intencionalidade. E muito comum que algu-
mas importantes iniciativas educacionais em todo o mundo se perce-
bam como interprofissionais por permitir que estudantes de diferentes
cursos da saude compartilhem de um mesmo espago de aprendizagem.
Entretanto, essa definicdo reitera que os pressupostos da EIP precisam
estar intencionalmente inseridos na proposta pedagoégica, na escolha
dos conteudos e dos métodos de ensino, na avaliagdo da aprendizagem
e do processo e nas competéncias esperadas. Essa intencionalidade,
portanto, pode ser entendida como um aspecto central para iniciativas
bem-sucedidas de EIP (COSTA, 2014).

Assim como na primeira defini¢do apresentada, a segunda também
evidencia a melhoria da qualidade da atencdo a saude como horizonte
da educacdo interprofissional. Essa ultima indica que a colaboracdo
¢ fundamental na garantia de servi¢os de saude de melhor qualidade
para o atendimento das necessidades de saude individuais e coleti-
vas. Ambos os conceitos reiteram que esse horizonte representa firme
compromisso com o fortalecimento dos sistemas de saude, por meio
da reflexdo permanente sobre a intrinseca relagdo que existe entre as
reformas na educacio das profissdes da saude € a mudanca na logica
do trabalho em saude (AGRELI et al., 2016; PEDUZZI et al., 2016).

No debate sobre as definicdes da EIP, também € importante trazer
algumas inquietacdes comuns: ndo estaria a EIP fragilizando as iden-
tidades das profissdes? E possivel assegurar as competéncias especi-
ficas em iniciativas de aprendizagem compartilhada? Essas inquieta-
cdes sdo comuns nesse debate, o que exige algumas ponderacoes.
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A educacio interprofissional ndo faz a defesa de diluicdo das iden-
tidades profissionais, das caracteristicas especificas das profissoes.
Como forma de superar essa inquietacdo, Barr (1998) apresenta trés
grandes grupos de competéncias a serem trabalhados em iniciativas
de educagdo interprofissional: as competéncias especificas, que ele
também chama de complementares, as comuns € as colaborativas.

As competéncias especificas ou complementares sdao aquelas que
identificam ou constroem o reconhecimento social da atuacdo dos pro-
fissionais e se referem aos preceitos legais do exercicio de cada profis-
sdo. Entretanto, ele entende que as competéncias especificas apresen-
tam uma limitacao frente as necessidades de saude e, por isso, também
sdo chamadas de complementares (BARR, 1998).

As competéncias comuns se referem aquelas compartilhadas pelo
conjunto de profissionais € constroem a identidade do trabalhador da
area da saude. As competéncias comuns transversalizam o conjunto
de praticas e todos os profissionais podem e devem exercé-las, sem
que isso represente perda da identidade ou invasao de limites de outras
profissdes (BARR, 1998).

Ja as competéncias colaborativas podem ser percebidas como um
importante diferencial desse debate. Representam as competéncias
que qualificam profissionais ou estudantes para o efetivo trabalho em
equipe. Sdo essas competéncias que melhoram as relagdes interpessoais
e interprofissionais para o exercicio do trabalho em saude, resgatando
0 seu carater eminentemente coletivo (BARR, 1998).

Sobre o conjunto de competéncias apresentado, € importante tra-
zer alguns pontos de reflexdo. Inicialmente, é preciso considerar que
essa divisdo acontece para fins de compreensao e que, na pratica, as
competéncias colaborativas devem se fazer presentes na interacdo das
praticas profissionais no exercicio das competéncias especificas ou
complementares, bem como no desenvolvimento ou vivéncia das com-
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peténcias comuns. Outro aspecto € a percepcdo de que a EIP acontece
apenas no desenvolvimento/vivéncia das competéncias comuns, como
sendo espacos/cenarios em que sujeitos de diferentes categorias pro-
fissionais estabelecem relacdes horizontais mais claras.

E importante ter clareza dessas competéncias para reafirmar o
compromisso da EIP como uma abordagem que tem como meta for-
mar profissionais de saude mais aptos a colaboragao. A EIP ndo de-
fende a extin¢do das identidades profissionais. Pelo contrario, essas
competéncias deixam clara a necessidade de incorporar novos va-
lores que nem sempre estdo presentes na formacdo uniprofissional
(THISTLETHWAITE, 2012). Elencar as competéncias especificas,
comuns e complementares, nas iniciativas de EIP, ¢ um passo importan-
te para demarcar o compromisso com a aprendizagem compartilhada,
com a melhoria da qualidade da aten¢do, sem perder de vista a formacao
técnica, cientifica e ético-politica das diferentes categorias profissionais.

O desafio, entdo, ¢ identificar na realidade dos cursos possibili-
dades para a incorporac¢do desses marcos teorico-conceituais em pro-
postas metodoldgicas que consigam ser coerentes com 0s objetivos
apresentados nessa se¢do. No proximo topico, serdo abordadas essas
possibilidades, mas sempre reconhecendo a capacidade inventiva dos
diferentes sujeitos envolvidos na formac¢do em saude € 0 acamulo his-
torico das instituigdes de ensino superior (IES) na participacao de po-
liticas de reorientagao da formagdo em saude.

Possibilidades metodologicas para a adogao da EIP na

formagao em saude

Esse topico apresenta estratégias que podem fortalecer a EIP na
realidade das institui¢cdes de ensino no Brasil. Para tanto, toma por
base a classifica¢do do contexto da formacdo em trés dimensdes: ma-
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cro, meso € micro. As trés dimensdes mantém forte relacio de inter-
dependéncia, e indicam a necessidade de pensar em estratégias que
possam estar presentes nelas como forma de assegurar a sustentabi-
lidade da EIP e seus resultados na formacao e no trabalho em saade
(OANDASAN; REEVES, 2005).

A dimensdo macro se refere ao campo das politicas de formacdo e
de trabalho em saude. E importante perceber que essas politicas tém
o papel de orientar e dar legitimidade as mudancas realizadas na di-
mensdo meso € micro (OANDASAN; REEVES, 2005). Na realidade
brasileira, € possivel mencionar algumas importantes iniciativas de
incorporac¢do dos pressupostos tedrico-conceituais e metodoldgicos
da EIP nas diretrizes curriculares gerais para os cursos da saude, bem
como nas diretrizes curriculares para os cursos de graduagdo em me-
dicina (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAOQO, 2014; CONSE-
LHO NACIONAL DE SAUDE, 2018).

Outra importante presenca da EIP nas politicas de formagdo em
saude pode ser percebida no lancamento do Programa de Educacdo
pelo Trabalho na Saude, com foco na interprofissionalidade (PET-
-Saude Interprofissionalidade), lan¢ado em julho de 2018, com pre-
visdo de inicio para o mesmo ano. O PET-Saude Interprofissionali-
dade se configura como importante politica indutora de processos de
mudancas em diversas areas estratégicas da formacio em saude, tais
como: incorporagao de iniciativas de aprendizagem compartilhada
entre os diferentes cursos de saude, desenvolvimento docente para a
EIP, integracdo ensino-servigo-comunidade, valorizacdo da interdis-
ciplinaridade, intersetorialidade e trabalho em rede e nas atividades
de Educacdo Permanente em Saude. Dessa forma, o PET-Saude In-
terprofissionalidade € uma acdo estratégica da dimensdo macro, com
poténcia para provocar mudangas relevantes nas dimensdes meso €
micro nas realidades das IES brasileiras (BRASIL, 2018).
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A dimensdo meso, por sua vez, representa o contexto institucional
em que os pressupostos da EIP podem ser adotados. Se inserem nes-
sa dimensao os projetos pedagodgicos, os programas dos componentes
curriculares, as metodologias de ensino e aprendizagem e o formato
dasiniciativas de EIP, entre outros aspectos que se inscrevem na realida-
de das institui¢cdes formadoras (OANDASAN; REEVES, 2005).

Os pressupostos da EIP podem estar presentes de diversas formas,
evidenciando o apoio e a intencionalidade da institui¢cdo formadora em
incorporar estratégias que possam avangar na direcdo de formar pro-
fissionais de satide com interesse e competéncias para o efetivo traba-
lho em equipe. Nesse sentido, a EIP pode se fazer presente de varias
formas na dimensao meso da realidade (REEVES et al., 2006):

e AEIP como principio formativo dos projetos pedagogicos;

e Na definicdo das competéncias colaborativas esperadas como
resultados do processo de formacio, assim como as competéncias
especificas e comuns;

e Nas estratégias de ensino que valorizem a aprendizagem com-
partilhada entre estudantes de diferentes cursos, tais como Aprendi-
zagem Baseada em Problemas (ABP), Team Based Learning (TBL),
simulagdes, Aprendizagem Baseada em Projetos, entre outras pos-
sibilidades metodologicas;

e Nas estratégias de avaliagdo da aprendizagem;

 No formato dessas iniciativas: pratica ou tedrica, em cenarios
clinicos ou da comunidade, parte ou todo do programa de ensino,
de curta ou de longa duracdo, estagios ou atividades teoricas, entre
tantas outras possibilidades.

Interessante notar que muitas iniciativas podem estar ancoradas
na dimensao meso, mas precisam encontrar apoio tanto nas dimensoes
macro como micro para que se consolidem na cultura institucional.
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Na dimensdo micro, inserem-se todos os esfor¢os para desenvol-
ver as competéncias colaborativas, capazes de melhorar as relagdes
interpessoais e interprofissionais. Nessa dimensio, os membros de di-
ferentes profissdes podem aprender mais sobre os papéis dos outros,
melhorar a comunicag¢do interprofissional, aprender de forma intera-
tiva e respeitosa, incluir os usudrios, familias € comunidades na toma-
da de decisOes, gerenciar conflitos interprofissionais € tomar decisoes
compartilhadas (ORCHARD et al., 2010).

A dimensdo micro € fundamental para minimizar os esteredtipos
existentes entre as profissdes e construir um novo profissionalismo
amparado na colaboracdo e seus principios. A colaboracio € um pro-
CE€SSO que exige um movimento sistematizado no sentido de valorizar
e desenvolver a parceria entre os diferentes profissionais, o0 compar-
tilhamento de objetivos, o reconhecimento da interdependéncia exis-
tente entre as diferentes praticas profissionais e reducao da desigual-
dade de poderes entre as profissdes da saude (D’AMOUR et al., 2005;
D’AMOUR e OANDASAN, 2005; KHALILI et al., 2013).

Para que iniciativas de EIP possam produzir mudancas significa-
tivas na formaco e no trabalho em saude, na dire¢do de construcdo de
um novo profissionalismo, se faz necessario que os pressupostos da
EIP estejam presentes nas trés dimensdes. Dessa forma, sera possivel
perceber resultados a curto, médio e longo prazos.

Consideragoes finais

O Brasil tem uma tradicdo de luta pela garantia dos direitos funda-
mentais, como saude, educagio, seguranga, habitacio e tantos outros
capazes de melhorar a vida das pessoas. Pensar mudancgas na forma-
cdo dos profissionais de saude € reiterar esse compromisso historico
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no fortalecimento do sistema de satude brasileiro, o Sistema Unico de
Saude (SUS), e na oferta de servigos integrais e resolutivos.

A formacdo dos profissionais de saude do Brasil € aspecto funda-
mental no processo de fortalecimento e consolida¢do do SUS. Muitas
politicas de reorientacdo da formacdo e do trabalho em saude foram
fundamentais nas lutas por um sistema de saude universal, integral e
equanime. Nesse movimento historico, a educacgio interprofissional
vem somar esfor¢os para que as complexas necessidades de saude pos-
sam ser enfrentadas pelo esfor¢co conjunto de profissionais de saude,
comprometidos com a melhoria da qualidade da atencdo a saude.

Romper com a cultura uniprofissional na formacido em saude ¢
um passo importante para a superacao da historica fragmentagao do
trabalho em saude, que, muitas vezes, coloca os usudrios, familias e
comunidades em posi¢cdo marginal e ndo na centralidade do processo.
Cada vez mais, a complexidade das necessidades de sauide evidencia a
necessidade de um outro perfil de profissionais de saude.

E €, na perspectiva de avangar nesse novo perfil, que a educacio
interprofissional mostra sua relevancia. Romper o histdrico tribalis-
mo das profissdes, inserir mais fortemente a colaboracdo na dindmica
do processo de trabalho e de formagdo em saude, desenvolver com-
peténcias para o efetivo trabalho em equipe e (re)situar o usudrio na
centralidade do processo sdo premissas fundamentais para que o sis-
tema de saude se fortaleca e que a melhoria de vida e saude das pessoas
também possa ser percebida como resultado dos esfor¢os em torno da
formacdo dos profissionais de saude.

A educacdo interprofissional € um importante marco tedrico-con-
ceitual e metodologico que se soma a tantos outros na historia das
mudancas da formacdo e do trabalho em saude € que, acima de tudo,
esta comprometida com um futuro melhor, através da saude como di-
reito inalienavel.
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CAPITULO 3

Formacao de sanitarista no Acre:
o caminho percorrido

Herleis Maria de Almeida Chagas
Orivaldo Floréncio de Souza
Raquel da Rocha Paiva Maia

A Especializacdo em Saude Publica da Universidade Federal do
Acre (Ufac) constitui-se no tinico curso de formagdo de sanitarista em
nivel de especializacio no estado. Assim, a demanda pela formacdo €
grande, considerando a existéncia de 26 cursos de graduagao na area
da saude no estado (Tabela 1), com aproximadamente 900 egressos
por ano. Desse total, somente um curso de enfermagem € ofertado no
interior do estado. Esta demanda é ampliada ainda pelo fato de gra-
duados na area da saude do estado de Rondonia e paises fronteiri¢os
também buscarem esse Curso de Especializagdo em Saude Publica.
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Tabela 1 — Quantidade de cursos na area da saude no estado do
Acre —2018

Cursos na area da saude Numero de cursos
Biomedicina 2

Educacéao fisica

Enfermagem

Farmacia

Fisioterapia

Medicina

Nutricao

Odontologia

Psicologia

NIEINDINDNNMNDNDND A

Saude Coletiva
Total

N
»

Fonte: Elaborada pelos autores.

Outro fato relevante, que aumenta a demanda, é o periodo de mais
de 20 anos no qual as instituicdes de ensino superior no estado do Acre
ndo ofertaram cursos para a formac¢do de Especializacdo em Saude Pu-
blica. Logo, muitos antigos egressos de cursos da area da saude tam-
bém almejam a formacio de sanitarista.

Segundo informagdes coletadas no Departamento de Informati-
ca do Sistema Unico de Satide (DATASUS), no segundo semestre de
2018, existiam 228 estabelecimentos denominados como Centro de
Saude ou Unidade Basica de Saude, oito Centros de Atencéo Psicos-
social, 15 Unidades de Vigilancia em Saude e 15 hospitais generalistas
no estado do Acre. Em todos esses servicos de saude, hd um enorme
potencial de insercdo de profissionais com formacdo de sanitarista.
Também empresas privadas, com grande numero de funciondrios, ne-
cessitam de profissionais sanitaristas para a organizacao e gestdo dos
setores de saude e seguranca no trabalho.
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Perfil dos concluintes

O processo seletivo das duas turmas de especializag¢do alcancou o
numero de 455 candidatos inscritos. Na primeira e segunda turmas,
foram selecionados 34 e 40 candidatos, respectivamente. Ao t€rmino
das duas turmas, foram formados 62 sanitaristas. A maioria dos sa-
nitaristas residia no municipio de Rio Branco e apenas seis residiam
nas cidades do interior do estado, sendo: Acrelandia, Bujari, Placido
de Castro, Senador Guiomard e Xapuri.

Na distribuicdo por sexo, a maioria era do sexo feminino (Gréafico
1) e com idades entre 23 € 55 anos. A formacao profissional mostrou-
-se bastante heterogénea, com predominancia dos cursos de enferma-
gem (48,4%) e saude coletiva (16,1%) (Gréafico 2). A maioria era de
discentes egressos de cursos de graduacdo em institui¢cdes de ensino
superior do setor privado (61,3%). Em relacdo ao local de atuagdo ocu-
pacional, identificou-se que 70,9% eram servidores publicos em secre-
tarias municipais ou estadual de saude no estado do Acre (Grafico 3).
Tal fato ocorreu devido ao processo seletivo da segunda turma permitir
a inscri¢ao apenas de servidores publicos.
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Grafico 1 - Distribuicdo dos concluintes das turmas de Especializacdo
em Saude Publica 2017-2018 da Universidade Federal do Acre,
segundo 0 sexo

m Masculino

B Feminino

Fonte: Elaborado pelos autores.

Grafico 2 — Distribuicio dos concluintes das turmas de Especializacdo
em Saude Publica 2017-2018 da Universidade Federal do Acre,
segundo a area de formacdo profissional

16 1,6
3,2

1.6 Enfermagem

Saude coletiva
Odontologia
Servigo Social
Biomedicina
Educacao Fisica
Nutricao

Medicina veterinaria

Fisioterapia
Filosofia
Medicina

m Psicologia
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos concluintes das turmas de Especializacdo
em Saude Publica 2017-2018 da Universidade Federal do Acre,
segundo atividade ocupacional

B Servidor publico estadual
B Servidor publico municipal
I Desempregado

Professor universitario

B Setor privado

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dinamica da matriz curricular

O Curso de Especializacdo em Saude Publica objetiva capacitar
sanitaristas com saberes para atuar nos setores da gestdo em saude,
da atencdo a saude e da educagdo e comunicacdo em saude. A carga
horaria total do curso ¢ de 390 horas distribuidas em nove disciplinas,
incluindo o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

As primeiras cinco disciplinas do curso tiveram a finalidade de
conceber saberes mediante a perspectiva de despertar a curiosidade e
iniciativa pela resolucdo de problemas. Momentos de dispersao estive-
ram presentes em todas essas disciplinas com o intuito de oportunizar
aos futuros sanitaristas a reflexdo e a aplicacdo dos saberes debatidos
no ambito da sala de aula, na comunidade e nos servicos de saude.
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Essas disciplinas sdo:

e Marcos historicos e conceituais da Saude Publica;

e Atengdo primdria a saude e a estratégia saude da familia;
* Epidemiologia e sistemas de informacdo em saude;

* Planejamento e gestdo;

¢ Seminarios em Saude Publica.

As trés ultimas disciplinas (Métodos e técnicas da pesquisa cienti-
fica, Praticas integradas e Trabalho de Conclusao de Curso) sdo minis-
tradas com énfase na aprendizagem baseada em projetos, proporcio-
nando aos discentes a aplicacdo dos conhecimentos e habilidades do
sanitarista no contexto comunitario.

A primeira dessas trés disciplinas contextualiza o vinculo da pes-
quisa cientifica com a extensdo universitaria € o processo de ensino-
-aprendizagem. No primeiro méodulo, sdo apresentadas as fundamen-
tacdes do conhecimento cientifico e do delineamento pesquisa-acao.
Os grupos escolhem temas de estudo vinculados as principais atuacdes
do sanitarista, tais como a educag¢io em saude, atencdo basica e gestdo
em saude. Ainda em sala de aula, os discentes elaboram um pré-proje-
to seguindo o delineamento da pesquisa-acgao.

No periodo de dispersao, os grupos realizam a fase exploratoria do
pré-projeto com o reconhecimento do campo, conhecimento dos ato-
res sociais e verificacao da viabilidade do tema escolhido. Em parceria
com atores sociais, o tema, os problemas e os objetivos do pré-projeto
sdo reformulados de acordo com as problematicas gerenciais em di-
versos setores dos servicos de saude e necessidades da comunidade.

No segundo modulo da disciplina, os grupos reelaboram o pré-
-projeto de acordo com a vivéncia na fase exploratoria e, entdo, o ade-
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quam ao formato dos projetos de extensio universitaria para que eles
sejam institucionalizados e registrados na Pro-Reitoria de Extens3o.

A Especializacdo em Saude Publica da Ufac instituiu um mode-
lo de extensdo universitaria em cooperacdo com instituicdes sociais
para apoiar a realizagao de agOes integradas com as comunidades na
elaboracdo de projetos de transformacdo social e na disseminacio de
informacdes cientificas e tecnoldgicas. Assim, na etapa de formacgao
profissional do sanitarista, a extensdo articulou o ensino e a pesquisa e
viabilizou a relacdo entre universidade e sociedade.

Exemplificando momentos de dispersao

Na disciplina Atencdo Primaria em Saude (APS) e Saude da Fa-
milia, considerando os atributos da APS na pratica dos servi¢os de
saude, e tendo como referéncia a obra da professora Barbara Starfield
(STARFIELD, 2002), apds a abordagem ¢ a troca de experiéncias so-
bre o tema, realizou-se a atividade denominada “Problemas de satde e
solu¢des baseadas nos atributos da APS”. A atividade desenvolveu-se
com Equipes de Saude da Familia (ESF), em que se buscou identificar
as dificuldades nos cuidados, problemas de satide mais prevalentes e
suas possiveis solu¢des, com base nos atributos da APS. O Grupo de
Trabalho (extra-classe) escolhia uma situacdo de saude junto com a
equipe da ESF para uma reflexado acerca da organizacdo no processo
de trabalho. Exemplos: Pré-natal; Saude do adolescente; Saude do ido-
S0, entre outros.
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Para organizar a reflex3o, sugeriu-se a utiliza¢do da matriz a seguir:

Atributos Dificuldades encontradas Solugdes possiveis

Acesso

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéao

Fonte: Starfield (2002).

O encontro dos novos sanitaristas com a realidade, nos processos
de trabalho das ESF locais, permitiu uma reflexdo sobre os desafios
que a Atencdo Primdria enfrenta para desempenhar seu papel como
organizadora do sistema e coordenadora do cuidado em saude.

Os principais problemas encontrados foram: acdes e servicos ofer-
tados sem levar em consideracdo as necessidades familiares em fun-
cdo do contexto fisico, econdmico e cultural; quanto a acessibilidade,
tempo para obter uma consulta, tipo de agendamento, turnos de fun-
cionamento, tempo para fazer exames laboratoriais, continuidade do
tratamento, conhecimento sobre oferta dos servigos de saude na uni-
dade e dificuldades de comunicac¢do com a equipe de saude; infraes-
trutura inadequada nas unidades; auséncia do sistema de referéncia
e contrarreferéncia; inexisténcia de um sistema resolutivo e organiza-
do para atender a preveng¢do € o controle das Doencas Cronicas ndo
Transmissiveis (DCNT); auséncia de equipes multiprofissionais; falta
de preparo dos profissionais para lidar com pacientes com distintas ca-
racteristicas socioculturais; descontinuidade assistencial e outros. To-
dos esses problemas sdo reflexos do modo de organizacio do trabalho
e dos processos de decisdo nos servi¢os de saude.

Ao longo do curso, um modulo de aprendizagem contribuia com o
desenvolvimento tedrico-pratico do proximo modulo. Apds o exemplo
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citado, os problemas identificados foram utilizados para 0 momento
de dispersdo do mddulo de planejamento seguinte, quando 0s grupos
de trabalho usaram para o exercicio as etapas do Planejamento Estra-
tégico Situacional (PES).

A partir das experiéncias relatadas, foi possivel discutir a impor-
tancia do planejamento estratégico nas praticas gerenciais como um
importante instrumento no desenvolvimento das acdes para atender a
necessidade da populagdo na APS. Sendo assim, a realizacdo do PES
para a construcdo de projetos coletivos torna-se primordial, pois evi-
dencia as necessidades sanitarias de satide, mobilizando os interessa-
dos pelas metas a serem atingidas, tendo em vista aimplementacdo das
agOes de prevenc¢do, promocdo, cura e reabilitagdo, com consequente
fortalecimento dos principios do SUS (PAIM, 2007).

Na disciplina Semindrios em Saude Publica, houve inumeras
oportunidades de aprendizado, entre elas, relatos de vivéncias em di-
ferentes campos de atuacio por palestrantes convidados, proporcio-
nando trocas de saberes por meio de rodas de conversa e exposi¢des
dialogadas.

Foram muitos os temas abordados: Educacdo em Saude, Sau-
de Mental, Sexualidade, Saude Indigena, Redes de Apoio em Saude,
Praticas Integrativas e Complementares (PICs). Os discentes tiveram
a oportunidade de debater esses e outros temas em eventos como a
Semana Académica de Saude Coletiva ¢ as conferéncias estaduais de
saude da mulher e vigilancia em saude.

Durante os conteudos apresentados na disciplina, servia como
eixo de reflexdo a questao: Qual a importancia ou o papel do sanitaris-
ta na abordagem dessas tematicas?

O objetivo foi refletir sobre as atribuicdes desse profissional nos
eventos relacionados a saude, seus condicionantes € determinantes,
visto que sua area de atuacdo € ampla. Os sanitaristas estdo aptos a
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coordenar, orientar, executar ou fazer executar, sob sua supervisao
direta, equipes multiprofissionais e interdisciplinares nas areas de:
desenvolvimento tecnologico; geréncia de servigos e da gestdo; plane-
jamento e desenvolvimento institucional e ambulatorial na assistén-
cia; atividades administrativas, atividades de regulacdo e auditoria em
saude; vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e em saude do
trabalhador; educacio e promog¢ao em saude; emitir laudos e parece-
res técnico-cientificos; comunicacgio e fluxos de informacdo interna e
externa; ministrar cursos, conferéncias, palestras e simpdsios na sua
area de atuacdo e viabilizar acdes de educag¢ao permanente e continuada
nas instituigoes.

Conforme avaliacdo dos discentes, as discussdes foram esclarece-
doras e produtivas. Citamos dois depoimentos:

[...] Entdo, todos estes temas estudados na disciplina de Semina-
rios em Saude Publica foram de grande relevancia para os meus
conhecimentos, pois trouxeram varios assuntos € a sua impor-
tancia no Sistema Unico de Saude (SUS). E mostrou como um
esta interligado com o outro, € que para que o SUS funcione como
desejamos depende de todos nds sanitaristas e de todos os outros
que utilizam ou trabalham no SUS. E para isso deve haver comu-

nicagdo entre todos (aluna da turma 1).

[...] Concluimos que € inovador que na matriz formadora dos pro-
fissionais sanitaristas haja um espaco reservado para tematicas
tdo importantes, e que os debates e 0s encontros aflorem o sentido
da busca e da resolutividade de tantas problematicas ainda exis-

tentes na saude publica” (aluna da turma 2).

N3ao resta davida que, diante de tantas atribuigOes, tudo que foi
vivenciado durante o mddulo representou uma pequena amostra do
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conhecimento e aprendizado que devem ser buscados para exercer as
competéncias de um sanitarista.

Ensino e comunidade integrados

O projeto politico pedagogico do curso propds a articulacdo da ex-
tensdo e ensino, baseando-se na participagdo do discente em projeto
extensionista, com o intuito de aplicag¢ao das suas capacidades e habi-
lidades de sanitarista. Por consequéncia, ampliou-se as experiéncias
profissionais € o conhecimento concreto da realidade. As experiéncias
relatadas pelos discentes em sala de aula permitiram a difusdo dos co-
nhecimentos advindos de vivéncias que impactaram na formagao de
todos os discentes.

A articulacdo da extensdo com a pesquisa ocorreu pela conversao
de fatos cientificos e saberes da area da saude em acdes desenvolvidas
na comunidade.

Os projetos de extensdo foram elaborados superando os modelos
de transferéncia de conhecimento ou de simples difusdo de saberes.
Deste modo, os métodos participativos orientaram a elaboracdo dos
projetos com a finalidade de permitir a cooperagdo entre os extensio-
nistas € a comunidade, em igualdade de importancia, em todas as fa-
ses da execucao do projeto. Tal fato coaduna-se com Thiollent (2011),
que defende a contribui¢do da metodologia participativa para renovar
a praxis extensionista.

Este contexto distanciou-se dos principios tradicionais de pes-
quisa académica e articulou-se plenamente com a pesquisa-a¢do ou a
pesquisa participante. Deste modo, as fases da pesquisa-acao ou da
pesquisa participante foram aplicadas para orientar a execucdo dos
projetos de extensdo e no envolvimento dos extensionistas com os ato-
res sociais.
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Todos os relatorios dos projetos de extensdo foram base para ela-
boracdo de 23 trabalhos de conclusdo de curso no formato de artigo
de relato de experiéncia. As tematicas dos TCC abrangeram todas
as areas da Saude Publica, sendo 16 no contexto da educagio e co-
municacdo em saude, quatro na gestdo em saude e trés na atencdo
em saude. Os projetos envolveram uma grande diversidade de ato-
res sociais, tais como: estudantes, detentos de Centro Socioeduca-
tivo, manipuladores de alimentos de um supermercado, servidores
da Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Estadual de Educacdo e
Secretaria Municipal de Saude, pacientes de hospital psiquiatrico e
usuarios de unidades basicas de saude dos municipios de Rio Branco
e de Senador Guiomard.

No ambito da escola, foram realizados quatro trabalhos de conclu-
sao de curso. As tematicas abrangeram a saude bucal, sexualidade na
adolescéncia, educacao nutricional e uso de alcool e drogas. No traba-
lho “Educacido e preveng¢ao na saude bucal em criancas de uma creche
de Rio Branco: um relato de experiéncia”, por exemplo, foram desen-
volvidas atividades para capacitar os pais e professores na prevengao
de doencas bucais das criancas e orienta¢do das criancas na pratica de
higiene bucal mediante atividades ladicas. Varias abordagens de higie-
ne bucal utilizadas durante o projeto foram incorporadas como rotina
de atividades diarias da creche.

Duas gestantes que participavam de acompanhamento do pré-na-
tal e puerpério em Unidades Basicas de Saude de Rio Branco desen-
volveram seus TCC sobre temas relacionados a sua vivéncia: “Orien-
tacoes sobre alteracdes bucais e praticas de higiene oral em gestantes”
e “Promovendo a¢des educativas sobre toxoplasmose entre gestantes
atendidas em uma unidade de atencdo primaria”. O principal impac-
to desses trabalhos foram a manutenc¢do dos grupos de gestantes nas
unidades de saude.
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A saude do trabalhador foi contemplada em dois TCC: “A uti-
lizacdo das praticas integrativas e complementares no combate ao
estresse ocupacional” e “Percepcdo de saude dos trabalhadores do
Departamento de Finangas da Secretaria de Educacdo do Estado do
Acre”. Praticas integrativas e complementares, tais como escalda-pés
€ massagem relaxante, foram aplicadas em um grupo de servidores do
maior hospital pediatrico de Rio Branco, com o intuito de redu¢ao do
estresse ocupacional e, em consequéncia, melhoria do atendimento aos
usuarios. Apds a finalizacao, os servidores propuseram aos dirigentes
do hospital a continuacdo do projeto como politica institucional volta-
da a saude dos servidores.

Idosos usuarios de unidades basicas de saude dos municipios de
Rio Branco e Senador Guiomard participaram de cinco TCC. Esses
idosos foram participantes de centro de convivéncia, grupos de ido-
sos de estratégias de saude da familia, grupos de acompanhamento de
hipertensdo e diabéticos e idosos com incapacitacio de locomocao ou
problemas em saude mental. Os trabalhos potencializaram os grupos
de idosos mediante atividades de raciocinio, valorizacdo das historias
de vida, estimulo ao desenvolvimento de habilidades musicais e danca
€ a conscientizacdo ao autocuidado. Nos projetos realizados junto aos
grupos de centro de convivéncia € em unidades de saude da familia,
surgiram lideres que continuaram realizando atividades com os cole-
gas idosos conforme as dinamicas utilizadas nos projetos.

A capacitacdo de servidores para o atendimento qualificado € me-
lhoria no relacionamento ocupacional foi tema de quatro TCC. Um
deles atuou na capacitacdo de atendentes das unidades de referéncia
da atencdo primaria do municipio de Rio Branco para a melhoria da
qualidade da fase pré-analitica do laboratoério clinico. Outro trabalho
capacitou os recepcionistas de uma Unidade de Pronto Atendimento
de Rio Branco sobre a Politica Nacional de Humanizacdo. Além disso,
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em conjunto com os administradores e os funcionarios da recep¢ao,
foram implantados fluxogramas para melhorar o esclarecimento e di-
recionamento dos usudrios dentro da Unidade.

O empoderamento dos usuarios sobre o conhecimento de partes
do Sistema Unico de Saude foi realizado em dois TCC. Em particu-
lar, no trabalho “Percep¢des dos usudrios sobre a Estratégia Saude
da Familia: um relato de experiéncia” em que se realizaram rodas de
conversa com usuarios sobre as atribuicdes dos profissionais de sau-
de e a organizacdo do atendimento dos servi¢os de saude. Por efeito,
houve maior aproximacio da comunidade com a ESE considerando o
entendimento das atribuicdes dos profissionais de saude e do fluxo de
atendimento. Esta pratica exitosa esta sendo planejada pela Secretaria
Municipal de Saude para ser replicada nas demais ESF do municipio.

Outros quatro TCC abordaram tematicas especificas da Saude
Publica. Por exemplo, em um trabalho, na area de saude mental,
aplicou-se a musicoterapia em pacientes residentes em um hospital
psiquiatrico, visando a melhoria da qualidade de vida e do relaciona-
mento entre os pacientes internados e profissionais de saude. Outro
trabalho capacitou funcionarios de uma rede de supermercado de
Rio Branco, que atuavam na produc¢do de alimentos, na area de se-
guranca alimentar.

Assim, os conhecimentos e indagacdes advindos das praticas ex-
tensionistas incitaram a divulgacio de artigos em peridodicos no for-
mato de relato de experiéncia.

Perspectivas futuras

A Ufac, por meio do Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto
(CCSD), vem incentivando e apoiando a amplia¢do da formacdo dos
profissionais da area de saude. Assim, nesse momento, € extremamen-
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te importante explorar o potencial dos profissionais de saude e investir
na formaco de recursos humanos para o interior do estado do Acre.

Nessa dire¢do, pretende-se estruturar um curso semipresencial
com a intenc¢do de qualificar profissionais da area de saude, numa
perspectiva interdisciplinar, multiprofissional e interinstitucional.
A ideia € possibilitar a formacio de profissionais criticos e reflexivos
que poderao ser agentes transformadores nos diversos cenarios, € que
contribuam na produc¢ao de conhecimento técnico-cientifico no ambi-
to da saude na Regido Norte.

O Curso de Especializacdo em Saude Publica sera desenvolvido,
utilizando-se metodologias ativas, considerando que, no trabalho com
adultos, precisamos levar em conta o conhecimento prévio dos alunos
€ que os conteudos abordados precisam ser relacionados com a pratica
e a vivéncia de cada um. Essa op¢do assenta-se na necessidade de se
ter um processo educativo que parta da realidade, de forma dialédgica,
contextualizada e multirreferenciada, valorizando os saberes anterio-
res do discente. Para tanto, ha que ter especial cuidado no planejamen-
to do curriculo, definindo-se criteriosamente o perfil de competéncia
necessario ao especialista em Saude Publica.
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CAPITULO 4

Avaliacao e inovagao pedagdgica do Curso de
Especializacao em Saude Publica na Bahia:
perspectiva de articulagao entre o projeto de
Intervencao e a pratica interprofissional

Marilia Santos Fontoura
Caique de Moura Costa
Millene Moura Alves Pereira
Lilia Pereira Lima

Marcele Carneiro Paim

Aspectos gerais do curso

Desde 2016, apds 30 anos sem oferta publica na Bahia, o Curso
de Especializa¢do em Saude Publica (Cesp) vem sendo oferecido pela
atual Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA).
A escola ¢ integrante da Superintendéncia de Recursos Humanos
(SUPERH) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab) e vem
empreendendo esforgos para dar continuidade a essa oferta de forma
regular e regionalizada, de modo a favorecer a amplia¢do do acesso a
processos formativos e a qualifica¢io para o trabalho, com vistas a me-
lhoria do sistema e da ateng¢do a saude.
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A ESPBA ¢ uma das escolas participantes do projeto Formag¢do em
Saude Publica, coordenado pela Rede Brasileira de Escolas de Saude
Publica (RedEscola) por meio de termo de cooperacdo entre a Secreta-
ria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) e da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz). Esse projeto tem
0 objetivo de formar sanitaristas € implementar novas praticas para a
organizag¢do do trabalho em saude, tendo como referéncia os princi-
pios do Sistema Unico de Saude (SUS).

As inscri¢des para a primeira turma do Cesp, iniciadas em agosto
de 2016, tiveram um total de 1.006 inscritos para 44 vagas. Foram se-
lecionados € matriculados 48 discentes, por se considerar a possibili-
dade de abandono ou desisténcia. Por sua vez, a segunda turma, teve
1.955 inscritos, ofereceu 48 vagas e foi iniciada, em agosto de 2017,
com 48 discentes. As duas edicdes da oferta do curso tiveram 3.023
inscritos, sendo 2.961 profissionais originados da Bahia e 81 de ou-
tros estados do Brasil. Do total de inscri¢cdes, foram matriculados 92
profissionais, 71 (77%) concluiram o curso e 21 (23%) desistiram por
diversos motivos (COSTA, 2015).

Dos 71 Trabalhos de Conclusado de Curso (TCC) produzidos, 28%
foram projetos de intervencdo, enquanto 72% foram revisdes de lite-
ratura, relato de experiéncia, estudos epidemiologicos, estudos ava-
liativos, entre outras modalidades. A coordenagdo do curso aponta os
projetos de intervencdo como um dispositivo capaz de gerar mudancas
no processo de trabalho € na pratica dos profissionais, contribuindo
diretamente com transformagdes positivas no SUS e seus servigos lo-
cais de saude. Por isso, optou por instituir o projeto de intervencio e/
ou o resultado da intervengao proposta como o modelo a ser seguido
no TCC para as proximas turmas.

Para efeito de analise, consideramos o Cesp o somatorio das duas
turmas ofertadas na Bahia. Em termos de perfil, a participacao predo-
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minante foi de mulheres (87%) € um menor nimero de homens (13%).
Quanto a moradia, os alunos residiam em 23 municipios, com maior
concentracio na capital. Em relacdo a faixa etaria, 51% tinham entre
30 e 39 anos, 23% entre 20 € 29 anos, 16% entre 40 € 49 e apenas 10%,
entre 50 € 59 anos.

Outro aspecto interessante do curso € a diversidade em termos
da graduagdo ou formagao profissional basica. As duas turmas juntas
agregaram 14 categorias: enfermagem, farmacia, fisioterapia, servigo
social, nutricdo, psicologia, fonoaudiologia, ciéncias naturais, edu-
cagao fisica, letras, administracdo, economia, medicina veterinaria e
direito. Essa diversidade de formacao, experiéncia e de olhares favo-
receu uma aprendizagem colaborativa entre os diversos profissionais,
possibilitando trocas de saberes e experiéncias. Havendo intencionali-
dade no planejamento pedagodgico, essas trocas podem se transformar
em uma modalidade de formacgao ou de educacio interprofissional.

Para além dos discentes, foram envolvidos no total 123 profissio-
nais, dos quais 54 docentes, 61 que atuaram como orientadores, qua-
tro no apoio técnico, trés no apoio pedagdgico € um na coordenacao.
Entretanto, vale ressaltar que nenhum tinha dedicac¢do exclusiva, to-
dos exerciam outras atividades e colaboravam com o curso. Essa ca-
racteristica potencializou a integracio ensino-servico, possibilitando
a correlagdo dos conteudos tedricos com a realidade de diversos pro-
cessos de trabalho que dialogicamente eram trazidos para sala de aula,
tanto pelos profissionais que atuavam como docentes, quanto pelos
profissionais discentes que, em sua maioria, atuavam em algum espa-
¢o do SUS ou na area publica social.
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Estrutura curricular

O curso foi organizado por modulos, tendo Momento de Interacdo
Pedagogica (MIP), caracterizado pela interacdo entre conhecimentos
ja produzidos e as experiéncias praticas dos envolvidos no processo
pedagdgico sob a conducio de professores com participacio ativa dos
discentes, € Momentos de Interagdo com o Trabalho (MIT), periodos
de “dispersao”, de interacdo com o proprio processo de trabalho, por
meio de atividades praticas relacionadas a cada mddulo. O desenho
curricular, apds a avaliacdo da primeira turma, foi modificado, acres-
centando-se os modulos de Epidemiologia e Saude, avaliados como
conhecimento estruturante para a Saade Publica, e Redes de Atencado
a Saude (RAS), considerado fundamental para a compreensdo do fun-
cionamento do sistema, bem como a interdependéncia entre servi¢os €
esferas de gestdo, conforme quadro a seguir.

Quadro 1 — Moédulos do curso

Médulos Turma 1 Turma 2
Processos de Trabalho, Construgdo dos Sujeitos e X X
Etica
Politica, Processos Decisérios e Participagao X
Social
Epidemiologia e Saude X
Promocgao e Vigilancia a Saude (Determinantes
Sociais, Territorio e Comunidade e Vigilancias X X
Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e da Saude
do Trabalhador)
Metodologia do Trabalho Cientifico em Saude
e Estratégias para Desenvolver Trabalhos de X X
Intervengdo no Campo da Saude (Transversal)
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Quadro 1 — Mdédulos do curso (cont.)

Concluséao de Curso

Moédulos Turma 1 Turma 2

Informacao, Planejamento e Avaliagdo em Saude X X
Redes de Atencao a Saude X
Regulacéo, Controle e Qualidade das Redes de

< . . X X
Atencao a Saude e dos Servicos
Gestao do Trabalho, Comunicag¢ao, Educacao e

~ . X X

Formagao em Saude
Administracédo Publica e Gestédo de Sistemas, X X
Servigos e Programas
Producéao e Apresentacao do Trabalho de X X

Fonte: Escola de Satde Publica da Bahia (2018a).

Avaliagao geral

Durante o periodo de realizacdo do curso (2016-2018), conside-
rando-se as duas turmas, varios aspectos da reacdo dos discentes pu-
deram ser analisados, com base em uma metodologia de avaliacdo em
profundidade, a qual permitiu identificar aspectos positivos e negati-

vos, conforme sistematizado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Avaliacdo comparativa das turmas quanto a reacdo/satisfacdo dos discentes

Que oesS de avaliacao
S e e e G e Satisfagao | Satisfagao | Satisfacao Satisfacao | Satisfacdo | Satisfacao
alta média baixa alta média baixa
>c__om._o___amam dos 30%
conteudos
Coeréncia dos conteudos
com os objetivos do curso
Metodologia 35% 30% 13%
Uso aw z.wo:_omm e dindmicas 24% 10%
pedagdgicas
Recursos audiovisuais 29%
Estrutura fisica dos locais 35%
de encontro
_u830mmo da integracao 259, 10%
entre discentes
mmmo_c:samam da 220, 329
Coordenagéao
Satisfagdo com os
conteudos
Curso em geral 24%

Fonte: Escola de Satide Publica da Bahia (2018b).
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Um dos aspectos considerados inovagdo pedagogica institucional,
neste curso, foi a ado¢cdo de uma metodologia de avaliacdo em profun-
didade, que vai além da avaliagao de reacdo/satisfacdo e da avaliacido
de aprendizagem. Iniciou-se uma nova avaliagdo para os efeitos dos
processos formativos na pratica dos envolvidos € nos servigos € am-
bientes de trabalho onde atuam, considerando que a pratica permite
adaptar e readaptar as formas de organizar e melhorar a realizaco das
acOes. Portanto, para além dessa avaliagao inicial, tem-se um processo
continuo e registrado, a fim de possibilitar analises posteriores, ja que
avaliar o impacto no comportamento profissional € na organizacio ou
ambiente de trabalho exige tempo.

A construcdo do Quadro 2 teve como base as respostas dos discen-
tes, coletadas por meio da aplicacdo de um instrumento de avaliacdo
no fim do curso, tendo como objetivo identificar aspectos positivos e
negativos, de modo a contribuir para a melhoria do processo nas tur-
mas futuras. Vale esclarecer que foi realizada avaliacido a cada mddulo,
mas que, por questdes de espaco, optou-se por considerar aqui apenas
a avaliacdo geral feita ao término do curso.

Os discentes da segunda turma relataram maior satisfacdo com
a oferta do Cesp do que os discentes da primeira turma. Acreditamos
que isso se deu exatamente porque, em func¢do da avaliagdo da primei-
ra turma, procurou-se modificar e melhorar alguns aspectos avaliados
negativamente. Na primeira turma, ficou evidente, por exemplo, bai-
xa satisfacdo com a estrutura fisica dos locais onde eram realizados os
Momentos de Interacdo Pedagdgica. Outro aspecto negativo destaca-
do foi a estruturacdo e execucdo do Modulo de Metodologia do Tra-
balho Cientifico: o fato de haver mais de um professor conduzindo o
modulo acabou dificultando o entendimento dos conteudos pelos dis-
centes, o que demonstrou a importancia da conducdo pedagogica ser
“lnica”, mesmo que haja participacdo de mais de um professor.
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As adaptacoes realizadas com base nas observacdes da coorde-
nagao a partir da identificacdo de aspectos negativos sdo visiveis no
Quadro 2, onde aspectos avaliados como insatisfatorios pela turma 1
foram relatados como satisfatérios na turma 2.

Ainda assim, percebe-se insatisfagdo em relacdo a outros aspec-
tos, como os recursos audiovisuais utilizados nos momentos presen-
ciais € no ambiente virtual e também a capacidade de resolucdo de
problemas da coordenagdo. Com referéncia a esses aspectos, € preciso
esclarecer que, embora o uso do Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) de forma complementar, com cerca de 20% da carga horaria
EAD, foi positivo por possibilitar a realiza¢do de atividades praticas
nos ambientes de trabalho, no fim de cada modulo, com sua postagem
no AVA, por outro lado, terminou por criar a expectativa de que teria
um tutor EAD para interacdo virtual, o que ndo foi possivel, por ndo
haver pessoal em numero suficiente nos quadros da EESP e pela ine-
xisténcia de recursos no or¢amento do curso para custear este tipo de
atividade. Sobre a coordenacdo, esta ndo tinha governabilidade para
equacionar todas as questoes.

Quanto a inexisténcia de local fixo para a realiza¢do dos encon-
tros, apontada negativamente pela primeira turma, constatou-se que
a alta rotatividade de locais e institui¢des dificultavam o acesso, prin-
cipalmente de pessoas que se deslocavam do interior do estado para
a capital. Vale pontuar que o prédio novo da Escola s6 foi inaugurado
em marc¢o de 2018. Antes desta data, eram utilizados espacos dispo-
niveis em lugares diferentes na Sesab ou na Universidade Federal da
Bahia. A partir de mar¢o de 2018, quando a Escola comecou a fun-
cionar no novo espago, com disposicado de sala e estruturas adequadas
para agOes educativas em saude, o Cesp passou a contar com um €spago
fixo, situado em um local estratégico, proximo da rodoviaria e com fa-
cil acesso ao aeroporto de Salvador.
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Em relagdo aos aspectos negativos apontados pelos discentes da
turma 2 a respeito dos recursos audiovisuais, os relatos demonstra-
ram que a turma esperava mais diversidade dos materiais utilizados
durante as aulas e principalmente no AVA, que, pelo fato de ndo ser
um curso EAD e s6 utilizar o AVA de forma complementar, ndo trazia
material inédito além dos usados na sala de aula. Quanto a capacidade
de resolucdo de problemas da coordenacdo, alguns relatos apontaram
atrasos no equacionamento de certos problemas e dificuldades na co-
municacdo, que atrapalharam o processo.

No que diz respeito ao componente de metodologia, os discentes
relataram esperar mais informacdes sobre o processo de construcdo
do TCC. Esse componente foi reestruturado de maneira que as davi-
das e anseios dos discentes pudessem ser atendidos e registrou-se a
demanda de um redesenho para a proxima turma.

O incentivo e a implementac¢do de novas praticas, tomando como
referéncia os principios do SUS e a analise critica sobre a organiza-
cdo do trabalho em saude, foram as principais marcas dos trabalhos de
conclusio de curso apresentados pelos discentes que conquistaram o
titulo de sanitaristas ao concluirem o Curso de Especializacdo em Sau-
de Publica, ofertado pela Rede de Escolas do SUS por meio da Escola
de Saude Publica da Bahia (ESPBA, anteriormente EESP).

Avaliagao da aprendizagem e da transferéncia do
conhecimento para a pratica profissional

A avaliagdo da aprendizagem permite verificar se o processo edu-
cativo possibilitou desenvolver capacidades para realizar determinado
procedimento, atribui¢des e competéncias de determinado trabalho.
Assim, identificou-se quais conhecimentos, habilidades e atitudes os
discentes apreenderam para as suas praticas. O questionario relacio-
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nado aos objetivos do curso foi aplicado a primeira turma trés meses
apos seu término.

Os resultados evidenciaram que os discentes compreendem o sa-
nitarista como sujeito e profissional da Saude Publica que pode desen-
volver diversos processos de trabalho em um sistema de saude, tais
como: estudos, pesquisa € projeto de intervencdo no contexto das pra-
ticas do sanitarista. Consideram ser capazes de construir espagos de
estimulo e fortalecimento do SUS. Entendem a relevancia da discus-
sao de territorio para o campo da saude, reconhecem os determinantes
sociais bem como as iniquidades em saude e as possibilidades de en-
frentamento dessas questdes. Tém capacidade de estruturar propostas
de interven¢do adequadas as necessidades do territorio e comunidade,
e compreendem a histdria, a evolucdo, a importancia e a funcdo das
atividades de vigilancia em saude.

Sabem realizar busca nas bases de dados cientificos (BVS, Lilacs,
Scielo etc.), utilizando filtros e descritores. Conhecem o processo de
planejamento em saude e sua contribui¢do para a atuag¢ao do sanita-
rista na gestdo do SUS, compreendem os aspectos fundamentais da
informacdo em saude para os processos de trabalho do sanitarista, en-
tendem os processos decisorios como parte dos processos de trabalho
no ambito da Saude Publica. Sabem produzir conhecimento sobre o
processo de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo em saude
para atuagao no ambito da atencdo e da gestdo de servigos € sistemas
de saude.

Compreendem a Politica de Regulagdo como uma das estratégias
para a organizac¢do da oferta e demanda em saude € para o fortaleci-
mento do processo de regionalizagao, hierarquizacao e integragao das
a¢Oes na rede de servicos de saude. Consideram-se capazes de discutir
a Regula¢do na qualidade de ferramenta para a organizacao das redes
e fluxos assistenciais € a necessidade da estrutura das agdes de regu-
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lacdo, controle e avaliacdo no dmbito do SUS. Entendem o funciona-
mento de um complexo regulador do SUS-BA e seus aspectos em dife-
rentes esferas de gestao.

Refletem criticamente sobre tematicas que compdem a gestdao do
trabalho e a educagdo permanente, bem como suas estratégias e poten-
cialidades na melhoria da qualidade da aten¢do a saude. Compreendem
a formaco e a educagdo permanente no contexto do SUS e a integracao
educacdo-saude no contexto de uma escola de Saude Publica. Entendem
0s processos de gestao do trabalho e de formacgdo e educacdo permanente
na saude desenvolvidos no ambito estadual da gestao da satide na Bahia.

Entendem alogica de algumas leis que regulam e ddo sustentacio
legal a administracdo publica, bem como as especificidades e papel do
Estado como fornecedor de bens e servigos. Reconhecem a importan-
cia do planejamento estratégico e da gestdo or¢amentaria para o de-
senvolvimento e funcionamento das organizacdes publicas de saude.
Tem a compreensdo do planejamento orcamentario como instrumento
de gestdo no contexto de uma organizagao de saude e a importancia da
avaliacdo das ag¢0Oes e resultados.

Quanto ao conhecimento de metodologia do trabalho cientifico,
os discentes relataram ja possuir a compreensdo antes do curso, enten-
diam e identificavam a estruturacio do estudo, considerando a elabo-
racao dos projetos do TCC. Dentre a habilidade referida como anterior
ao curso, os discentes ja compreendiam e participavam de discussdo
sobre ética e trabalho, reconhecendo a relacio entre o homem, o tra-
balho, a ética e a subjetividade humana no mundo contemporaneo.
Entendiam o processo de criacdo, a estrutura € o funcionamento do
sistema e se reconheciam enquanto sujeitos importantes € ativos para
a consolidacdo do SUS.

Com referéncia aos conhecimentos e habilidades pouco compreen-
didas, apontaram instrumentos de gestdo PPA, LOA, financiamento e
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LDO, a identificacdo dos principais procedimentos num processo de
licitacdo e contratos administrativos de convénios no setor publico de
saude, os quais, segundo avaliacdo, passaram a ser compreendidos a
partir do curso.

O chamado terceiro nivel de avaliacdo, relacionado a transferén-
cia de conhecimento para a pratica profissional, ou relativo a mudanca
de comportamento, sera desenvolvido utilizando-se um questionario
de investigacdo sobre 0 TCC, cuja construcao e aplicacio, encontra-se
em andamento. Obteve-se retorno de respostas de 13 discentes (39%).
Dos quais, dois discentes, que produziram seus TCC na modalidade
de projeto de intervencdo, ndo conseguiram implanta-los, por dificul-
dades em virtude da mudanca de local de funcionamento do servigo e
problemas internos da gestdo municipal.

Na modalidade de relato de experiéncia, escolhida por dois dis-
centes, identificou-se que uma das producdes, através de reflexdes
que evidenciaram aspectos que precisavam de melhorias no ambiente
de trabalho, contribuiu para o aperfeicoamento e o fortalecimento de
acgoes ja desenvolvidas, enquanto a outra favoreceu acervo metodold-
gico para trabalhos da tematica.

Na modalidade de revisdo bibliografica, opcdo de nove discentes,
evidenciou-se em sua maioria o desfecho da produ¢do para publicacdo
de artigos cientificos. Alguns ndo conseguiram articular e compartilhar
o conhecimento produzido em seu TCC com os outros profissionais do
servi¢o, enquanto outros, conseguiram, por meio de reunides de equi-
pe e conversas junto aos colegas de trabalho. Sobre os resultados pro-
venientes do TCC, em relacdo a mudancas na pratica e no servico de
saude, alguns pontuaram nenhuma contribuicdo ou ndo ter contribui-
cdo direta no servi¢o; todavia, sinalizam o uso do conhecimento para
melhoria profissional; outros consideram que a produ¢ao oportunizou
visibilidade a tematica pesquisada, indicando novas perspectivas para
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o trabalho em saude. Apontaram resultado no servigo relacionado ao
incentivo de a¢des de promogdo da saude e execugdo mais adequada
do matriciamento.

Os resultados e aspectos acima relacionados sdo parciais visto
que o processo de avaliacdo estd em desenvolvimento. Pretende-se
dar continuidade a coleta de dados e analise para posteriores publica-
cdes acerca da avaliacdo continua e em profundidade do Cesp e seus
efeitos na pratica profissional € nos indicadores da instituicdo ou am-
biente de trabalho.

Caminhos para a constru¢ao do TCC

Como uma das inovagdes que se pretendeu implementar nos Cur-
sos de Saude Publica foi a ado¢do do projeto para desenvolvimento
de intervenc¢des no contexto dos processos de trabalho dos discentes,
achamos interessante descrever como tem sido a construcédo do TCC.

O contato com os conteudos do mddulo Metodologia do Trabalho
Cientifico em Saude e Estratégias para Desenvolver Trabalhos de In-
tervencdo no Campo da Saude iniciou-se a partir do primeiro mddulo
do curso, continuando até o quinto médulo com aulas tedrico-praticas,
que possibilitaram, de forma sequencial e continua, problematizar so-
bre os processos de trabalho que envolvem sanitaristas e o processo de
trabalho de cada discente, buscando incentivar a construgdo € o desen-
volvimento de Projetos de Intervencdo (PI) de grande relevancia para
o SUS da Bahia.

Nas turmas ja concluidas, buscou-se incentivar o desenvolvimento
de Projetos de Intervencdo (PI), e, para as proximas turmas, este sera
obrigatorio, pela potencialidade de, por meio do PI, incentivar me-
Ihorias nas praticas e, consequentemente, nos servicos. E importante
destacar que um PI se fundamenta nos pressupostos da pesquisa-a-
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cd0, neste caso, a propria pratica dos discentes produz a inquietagao, a
problematizacgio e explicita o necessario compromisso com a transfor-
macao. Ao propor e desenvolver um PI, o discente se apropria da sua
realidade de forma critica e ressignifica sua pratica, propondo outras
possibilidades e novos compromissos com o seu publico-alvo e com o
seu territorio. E por esse e outros aspectos que se considera a adocio
exclusiva do PI como modalidade de TCC uma inovacéo pedagogica.

Durante o processo de construg¢do do PI, explora-se a defini¢do dos
objetivos e ha a discussdo sobre metodologia ou sobre as estratégias
de implementacdo. Juntamente com o docente que conduz o mddulo
e com a coordenacdo do curso, a Comissdo de Monitoramento e Ava-
liacdo da escola acompanhou o desenvolvimento dos TCC, alinhando
continuamente os prazos para arealizacio das oficinas de qualificagao,
em que foram apresentados os produtos parciais durante o processo
de construg¢do dos trabalhos. Para esses momentos, foram construidas
bancas com o orientador do TCC e duas oficinas de metodologia.

Os Projetos de Intervengdo, além de proporcionar intervengdes para
melhoria ou implantacdo de agdes ou atividades no contexto do SUS,
permitem a avalia¢do de possiveis mudanc¢as no comportamento profis-
sional em relacdo a pratica, a analise dos efeitos do processo educativo
nos processos de trabalho e nos indicadores da organizacio ou do servi-
¢o onde atuam os profissionais que participam do curso. Configura-se
como uma proposta de ac¢do feita pelo discente, sob a orientacdo de um
profissional com expertise e ou titulacdo adequada para possibilitar o fiel
cumprimento as normas técnicas vigentes, as diretrizes para a elabora-
cdo de trabalhos da ESPBA e aos aspectos €ticos para interven¢do no
campo da saude estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude, bem
como para contribuir para a construc¢ao da interven¢ao proposta.

Acreditamos que os PI, além de terem o potencial de serem indu-
tores de mudangas e de conferir qualidade nas praticas cotidianas, po-
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dem favorecer um redesenho das bases de formacio em Saude Publica,
possibilitando experimentar novos modelos de avaliacido de processos
educativos. Essa nova perspectiva de uso do TCC pode configurar-se
como uma inovacao pedagogica e um avanco no desenvolvimento da
Escola enquanto instituicdo de ensino. Pode ser ainda uma ferramen-
ta, que, como intervengao, tenha o potencial de dinamizar o funcio-
namento das redes de atencdo a saude, sua conformacdo, as relagdes
entre elas, entre as diversas esferas de gestdo, sua importancia para a
promogao, tratamento e recuperacdo da saude da populacdo em de-
terminado territorio. O PI € importante para compreender e proble-
matizar os desafios e possibilidades do sistema de saude ou de algum
problema mais localizado; favorecer o desenvolvimento da capacidade
para elaborar, implementar e consolidar projetos no campo de Sau-
de Publica e Coletiva; ampliar a atuacdo dos sanitaristas na analise e
intervenc¢do na realidade dos sistemas locais, regionais e nacional de
saude, bem como na implementac¢do das politicas de saude em geral.
Quanto aos principios € compromissos politicos pedagdgicos do
curso, além do desenvolvimento da capacidade critica a partir da pro-
blematizacdo da realidade, podemos citar: defesa da saude como um
bem publico; compromisso com os direitos humanos e uma formagao
ético-politica; trabalho como principio educativo; valorizacdo do terri-
torio como espaco de pratica e producdo de conhecimento; investigagao
como busca ativa do conhecimento; comunica¢do ou acdo comunicati-
va como interface da promogao e da pratica educativa; avaliagdo como
parte da prépria a¢do educativa e como ferramenta de apoio para a qua-
lificagdo da pratica e seus resultados no desempenho profissional, dos
servicos € da organizagdo; gestdo do trabalho e da educag¢do na saude
para a valorizagdo e desenvolvimento dos trabalhadores e sua centrali-
dade para implementag¢do dos sistemas e servigos de saude; reconhecer
as necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores para
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melhoria da gestdo, da atencdo e da promoc¢ao a saude na qualidade de
direito social e a corresponsabilidade das instancias do SUS.

Dos trabalhos apresentados na segunda turma, 16 foram projetos
de interveng¢do, quatro relatos de experiéncia, sete trabalhos na moda-
lidade revisao de literatura, nove pesquisas € um produto tecnologico.
Foi possivel perceber um aumento nos Projetos de Intervencdo em re-
lacdo aos realizados na ultima turma, com trabalhos relevantes para o
SUS apresentados pelos discentes.

Os 16 trabalhos na modalidade Projeto de Intervencio, da segun-
da turma, correspondem a 42% dos trabalhos desenvolvidos. E pos-
sivel afirmar que os discentes demonstravam intenc¢ao de aplicar os
projetos e as andlises de viabilidade possibilitavam a implementacéo
¢ apontavam o apoio politico do gestor local, bem como o interesse da
equipe interprofissional envolvida na maior parte dos projetos apre-
sentados. Todos os trabalhos abordando a tematica Educacdo Perma-
nente em Saude foram Projetos de Intervencéo.

Graficol — Estudos e tematicas gerais e de intervencao realizados
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TEMATICAS ABORDADAS NOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA DA BAHIA
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TEMATICAS ABORDADAS NOS PROJETOS DE INTERVENGAO DO
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA NA BAHIA

Fonte: Escola de Sautde Publica da Bahia (2018b).
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Avaliacao, Projeto de Intervencao e interprofissionalidade:
articulagao pedagodgica necessaria a formagao em saide

A perspectiva de incorporar o curso em analise como oferta perma-
nente da ESPBA imp0e a necessidade de uma avaliagdo para possiveis
ajustes ou redesenho, além das analises apresentadas neste capitulo
até agora, envolvendo a primeira e a segunda turmas. Esse processo
reflexivo apontou a possibilidade da adogdo de novas estratégias para
as proximas turmas, objetivando que o curso, além de se destinar a
formacao de sanitaristas, possa contribuir para a melhoria das prati-
cas dos profissionais, possibilitando efeitos positivos nos processos
de trabalho e, a médio e longo prazos, impactar positivamente nos in-
dicadores de saude para melhorias dos sistemas de saude, na medida
em que se busca desenvolver nos profissionais atitudes e competéncias
para a pratica colaborativa e o trabalho em equipe.

Em uma possivel terceira turma, além de regionalizar a oferta,
para favorecer € ampliar o acesso, pretende-se realizar algumas reo-
rientacOes, tanto para dar continuidade a um processo de avaliacido
em profundidade, como para incentivar e induzir melhorias nas prati-
cas. A ideia € utilizar como estratégia de avaliacdo de desempenho o PI
como TCC, que, desenvolvido no cenério de atuacdo do trabalhador/
discente, podera favorecer mudancas € melhorar o servigo prestado no
contexto do SUS.

O PI, no contexto de cursos de especializacdo e em outros cursos,
exige integracdo de diversos profissionais para sua implementacao e
pode ser considerado uma ferramenta pedagogica e de trabalho com
poténcia ndo apenas para implementar a educacdo interprofissional
(EI), como também a pratica colaborativa entre profissionais, a par-
tir da integracdo de saberes, da colaboracdo entre diversas categorias
profissionais que atuam num mesmo ambiente ou em processos de
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trabalho interdependentes. Essa pratica interprofissional favorece a
aprendizagem em equipe, que, além de melhorar os vinculos e a gestdo
do conhecimento, pode ter efeitos positivos na integralidade da aten-
cdo0 para os que atuam na assisténcia ou para uma a¢ao mais comuni-
cativa no ambito da gestdo, do planejamento, da acdo nas vigilancias,
nas praticas e acdes de educacdo permanente, entre outros.

A construc¢do da interdisciplinaridade no trabalho em saude tem
sido apontada como uma necessidade para superar a fragmentacio de
praticas e favorecer a integralidade na atencdo. A Organizacdo Pan-
-Americana da Saude (Opas) vem apontando a educagao interprofis-
sional como uma inovacio estratégica importante para a reducdo da
crise mundial da for¢a de trabalho em saude, reconhecendo que ha evi-
déncias de que a educacdo interprofissional pode proporcionar a pra-
tica colaborativa tdo necessaria nos processos de trabalho em saude.

O consultor internacional da Opas José Rodrigues, durante o 2°
Simposio Internacional sobre Trabalho e Educacdo em Saude, ao dis-
correr sobre o tema da Educagdo Interprofissional, afirmou que essa
abordagem esta sendo incorporada as politicas de Educac¢do na Saude:

[...] € uma abordagem educacional que traz em seu escopo o de-
senvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe, onde
dois ou mais membros atuam juntos com proposito explicito do
desenvolvimento de competéncias para o trabalho em equipe
(FIOCRUZ, 2018).

Embora o trabalho em satde demande uma atuag¢do em equipe, a
pratica interprofissional, tal como proposta por Peduzzi (2013), ndo
tem sido utilizada intencional € organizadamente como principio ou
abordagem educacional, muito menos como pratica, apesar de estu-
dos e analises apontarem que a aprendizagem e a pratica colaborativa
entre profissionais t€ém o potencial de gerar mudangas ou inovagdes
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que favorecem a melhoria da qualidade tanto dos sistemas de saude
como da ateng¢do a saude.

Em artigo na Lancet, intitulado “Profissionais de saide por um
novo século: transformando a educag¢do para fortalecer os sistemas de
saude em um mundo interdependente” FRENK et al. (2010) afirmam
que a analise realizada mostrou escassez de informacdes € pesquisas
sobre educacgao profissional em saude. Apesar de existirem iniciati-
vas inovadoras, foram encontradas poucas evidéncias sobre a eficacia
delas. Tal afirmacdo, feita por uma comissdo formada por 20 lideres
profissionais e académicos de diversos paises, demonstra a importan-
cia de se realizar avaliacdes de agdes e processos educativos em saude,
especialmente quando trazem alguma inovagdo, para evidenciar os
efeitos e a possivel eficacia de agdes educativas no campo da formacio
ou das inovacgdes da pratica em saude.

Com essa perspectiva de produzir avaliacdes € experimentar mo-
delos 16gicos de avaliacdo de processos formativos, que evidenciem
possiveis efeitos positivos do curso de Saude Publica em espacos de tra-
balho dos egressos, € que estamos criando as condi¢des para realizar a
avaliacdo em profundidade e continua, conforme propdem estudiosos
que usam como referéncia Kirkpatrik (1993), Abbad, Borges-Andrade
e Gama (2000) Abbad, Freitase Pilati (2006) e Borges-Andrade (2006).

Na década de 1950, Kirkpatrik (1993) desenvolveu um modelo
para avaliar resultados de programas educacionais e “treinamentos”,
que, a nosso ver, pode ser usado na avaliagdo de acdes educativas ou
cursos para formacdo em saude. Para dimensionar o desempenho e
efeitos de uma ac¢do educativa, sdo utilizados quatro niveis ou crité-
rios: o nivel 1 corresponde a reacdo para medir como os participantes
reagem a acao educativa, mede principalmente a satisfacdo; o nivel 2
corresponde a aprendizagem, busca analisar o aumento de conheci-
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mentos, habilidades ou experiéncias; o nivel 3 corresponde a analise de
possiveis mudancas de comportamento, se utilizam o que aprenderam
no trabalho; e o nivel 4 tenta medir os efeitos ou impactos positivos na
organizagao, servi¢o ou unidade onde os participantes estio inseridos.

Pereira, Fontoura e Costa (2017) utilizaram esse referencial para
iniciar um processo avaliativo em profundidade da primeira turma do
curso em Saude Publica, iniciativa que devera ter continuidade nas
proximas turmas. Assim, a utiliza¢do do PI como modalidade de TCC
nas proximas turmas no Curso de Especializacdo em Saude Publica se
relaciona também com a inteng¢do de realizar uma avaliagdo em pro-
fundidade e continua, utilizando esses modelos € tomando por base os
referenciais que ja vém sendo experimentados no campo da adminis-
tracdo de recursos humanos, especialmente na area de Treinamento,
Desenvolvimento e Educacdo (TD&E).

Frenk et al. (2010) também apontam a necessidade, para o sécu-
lo 21, de uma terceira geracao de reformas educacionais baseadas em
sistemas e estratégias para melhorar o desempenho dos sistemas de
saude a partir da adaptacido de competéncias profissionais a contextos
especificos. Para avancar nessa dire¢do, os profissionais de saude pre-
cisam ser formados para mobilizarem conhecimentos, desenvolverem
raciocinio critico e conduta ética, sendo capazes de contribuir para o
desenvolvimento de competéncias para participarem de sistemas de
saude que tém como foco a populagdo e pacientes.

Com o objetivo de avancar em coberturas universais de servigcos
de qualidade, na equidade e, principalmente, para construir essa visao
e abordagem, sdo necessarias reformas ou mudangas na instrugdo e
também no plano institucional. Elas devem ser guiadas, entre outros
aspectos, pela busca de uma “aprendizagem transformadora e inter-
dependéncia na educacao’:
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Consideramos a aprendizagem transformadora como a mais alta
de trés niveis sucessivos, passando da aprendizagem informativa
para a formativa e transformadora. Aprendizagem informativa ¢é
sobre a aquisicdo de conhecimentos e habilidades; seu objetivo €
produzir especialistas. A aprendizagem formativa é sobre socia-
lizar os estudantes em torno dos valores; seu objetivo € produzir
profissionais. Aprendizagem transformativa € sobre o desenvol-
vimento de atributos de lideranca; seu objetivo € produzir agentes
de mudanga iluminados. A educacdo efetiva constroi cada nivel
no anterior. Como um resultado valioso, o aprendizado transfor-
mador envolve trés mudangas fundamentais: da memorizagao
dos fatos a busca, analise e sintese de informagdes para tomada de
decisdo; de buscar credenciais profissionais para alcancar compe-
téncias essenciais para o trabalho em equipe eficaz nos sistemas
de saude [...] (FRENK et al., 2010).

Portanto, a perspectiva de aprimorar o desenho e as estratégias
pedagdgicas do Curso de Especializacdo em Saude Publica oferecido
pelas Escolas de Saude Publica da Bahia, em parceria com a Rede Bra-
sileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola), com financiamento
do Ministério da Saude, vai ao encontro de propostas e abordagens
que favore¢am uma formacgao critica, orientada para promover mu-
dancas, uma pratica colaborativa e uma atuagao interprofissional que
favorecam melhorias no sistema de saude e na atencdo a saude nos lo-
cais onde os egressos trabalham.

Consideragoes finais

As avaliagOes realizadas na primeira turma foram muito relevan-
tes para as adequacgoes necessarias € o acolhimento a segunda turma,
desde o processo seletivo, passando pela oferta de cada disciplina, in-
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clusdo de novos conteudos e disciplinas e direcionamento para a reali-
zacao de projetos de intervencdo. Considera-se que tais projetos possi-
bilitam uma mudanca da realidade do sujeito proponente, neste caso,
nosso discente, e a interprofissionalidade, necessaria a maior parte
dos projetos apresentados.

Alguns ajustes tornam-se necessarios, de acordo com as avaliagdes
dos discentes, e, sempre havera necessidades e novas possibilidades,
principalmente no que diz respeito ao modulo sobre metodologia porque
o processo de escrever e planejar, sob o norte de um método cientifico, ndo
integra a atividade cotidiana da maioria dos discentes do curso. E preci-
SO pensar novas propostas para viabilizar a escrita e 0 acompanhamento
€m mais momentos presenciais, utilizando-se tecnologias que favorecam
um acompanhamento a distancia, de forma dindmica e interativa.

No que diz respeito ao conteudo das disciplinas para uma provavel
terceiraturma, ousamos propor a inclusdo de contetidos que discutam a
porta de entrada dos servicos de urgéncia € emergéncia, compreenden-
do que o sanitarista deve olhar de forma sistémica para o acolhimento
e a classificagdo de risco. Esta acdo gera, mais do que qualquer outra, a
forte necessidade de um dialogo entre os componentes da rede de aten-
¢do, um diadlogo multi e interprofissional, possibilitando ndo apenas a
implementacio de um protocolo de acolhimento, mas uma atencio hu-
manizada, melhor comunicacio para a tomada de decisdo e seguranca
para os profissionais, gestores €, principalmente, para os pacientes.

As avaliagdes possibilitaram e possibilitardo reflexdes e mudancas
necessarias para a manutenc¢ao, oferta e evolucdo deste curso. A pos-
sivel proxima proposta de sele¢do para futuros interessados no curso
¢ de que os candidatos apresentem um resumido pré-projeto de inter-
vencdo e uma breve analise de viabilidade, que deve vir como anexo da
carta de intenc¢des ja solicitada. Deste modo, entre outras coisas, sera
possivel, com antecipagdo, fazer ajustes mais assertivos para a oferta
de metodologia para os futuros projetos.
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CAPITULO 5

Navegando nos mares dos saberes: producao
de conhecimento e afetos nas turmas de
Especializagao em Saude Publica do Ceara

Olga Maria de Alencar

Leidy Dayanne Paiva de Abreu
Priscila Chagas Costa

Ligia Lucena Gongalves Medina
Thayza Miranda Pereira

Porto de partida: arrumando as malas

A formac¢do em Saude Publica € um desafio da contemporaneidade
dada a complexidade social desse campo e a necessidade de ousar na
construcdo de projetos educacionais capazes de formar sujeitos criti-
cos com capacidades éticas, técnicas e politicas para atuacdo nos di-
versos cendrios de pratica do Sistema Unico de Satde (SUS).

A construcdo e o fortalecimento do SUS demandam inovacdes di-
versas, inclusive no ambito técnico-organizativo e gerencial, e impdem
a reconceituacao das praticas e das fun¢des essenciais institucionali-
zadas da Saude Publica, a reconfiguracdo dos processos de trabalho
em saude, o reconhecimento do usudrio como agente-sujeito e, por
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conseguinte, a formacdo e a capacitacdo dos profissionais que atuam
neste campo. Esse profissional, em comum acordo com as propostas
do SUS, agira como agente promotor da saude, diagnosticando pro-
blemas e necessidades, ajudando a identificar solucdes para a consoli-
dagado dos servigos de saude (BEZERRA et al., 2013; BRASIL, 2015).

Logo, a formacao profissional para o SUS tem desafiado tanto as
instituicdes formativas com seus programas de graduacdo e pds-gra-
duacdo, quanto as institui¢cdes prestadoras de servicos de saude em
seus projetos de significar os espacos do trabalho como cenario de
aprendizagem (PASSOS; CARVALHO, 2015).

Especificamente sobre a formac¢do de sanitaristas, ¢ importante
destacar que a presencga desses profissionais € antiga no cenario da
saude brasileira. Desde a década de 1920, com distintas formacdes e
funcdes, os sanitaristas vém se configurando e legitimando como ele-
mentos importantes nas acdes de promocdo de saude como também
na organizacao e gestdo de sistemas e servicos.

Historicamente, o sanitarista exerce um papel fundamental para
a compreensao e intervengao nos determinantes sociais dos processos
saude-doenga-cuidado, ao contextualizar a saude para além do corpo e
se referenciar no social em suas generalidades e especificidades, levan-
do em consideracdo os processos de produc¢ao de subjetividades € cui-
dado, de maneira interdisciplinar e dinadmica (SILVA; PINTO, 2014).

A formacao profissional demanda inovagdes, pois 0 sanitarista da
contemporaneidade deve ser habilitado a compreender, articular, pro-
mover e executar acdes na area da saude baseado nos principios da uni-
versalidade, integralidade e equidade que norteiam o SUS (BATISTA;
GONCALVES, 2011).

Nesse sentido, a Escola de Saude Publica do Ceara (ESPCE) vem
desenvolvendo ac¢des educacionais para implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, capaz de responder as
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necessidades sociais € do SUS, apoiada na premissa de rede colabora-
tiva interprofissional, intersetorial e participativa, favorecendo o res-
peito a diversidade, a singularidade e a especificidade dos cenarios de
praticas.

Na busca de inovagao e producdo tecnologica, a partir das neces-
sidades sociais, dos servicos de saude e dos desejos dos trabalhadores
do SUS, a ESPCE, em parceria com a Rede Brasileira de Escolas de
Saude Publica (RedEscola), elaborou o desenho do Curso de Especia-
lizacdo em Saude Publica, com o objetivo de formar sanitaristas para
atuar na contemporaneidade (ALENCAR, PEREIRA, 2018).

Os desafios impostos a gestdo do SUS, especialmente a partir da
responsabilizacdo sanitaria e regionalizacdo instituida pelo Decre-
ton® 7.508/11, determina o planejamento € programacao; regulacao,
controle, avaliacdo e auditoria; participacdo e controle social; gestdo
do trabalho e educacdo na saude; dispositivos esses importantes para
a organizacdo e funcionamento do SUS. Nesse sentido, o Curso de Es-
pecializagdo em Saude Publica tem como meta o desenvolvimento de
competéncias coerentes com as Fungdes Essenciais da Saude Publica
(Fesp), colaborativas para o bom desempenho das atividades profis-
sionais dos sanitaristas (BRASIL, 2015).

Tal perspectiva nos instiga a uma experiéncia em torno dos sen-
tidos da relagdo teoria-pratica. Assim, ao superar a relagdo entre sa-
ber-técnica na educacdo (aplicagcdo das técnicas oriundas de saberes
cientificos e especializados), a relagdo teoria-pratica insere um sentido
reflexivo e critico aos processos educacionais. A educag¢do torna-se um
lugar de sujeitos criticos que, dotados de distintas estratégias reflexi-
vas, se comprometem, com maior ou menor €xito, com praticas educa-
tivas concebidas, na maioria das vezes, sob uma perspectiva politica.

Nossa intengdo aqui € apresentar a tessitura das duas turmas de Es-
pecializagdo em Saude Publica do Ceard, implementadas pela Escola de
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Saude Publica do Ceara (ESPCE) em parceria com a RedEscola e Insti-
tui¢oes de Ensino Superior (IES) locorregionais, descrevendo a produ-
cdo de experimentacgdes, afetos € produtos desenvolvidos no percurso.

O caminhar: “nds te acolhemos, te damos espaco e
seguimos em frente” (SILVA, 2011)

Para apresentar o processo de constru¢ao das turmas, utilizamos
uma das vivéncias da educag¢do popular aprendida no nosso caminhar,
que faz alusdo a importancia de acolher, escutar e seguir construin-
do novos saberes (SILVA, 2011). A especializacdo aconteceu em duas
turmas: a turma 1 teve inicio em setembro de 2016 e encerrou seu ciclo
em dezembro de 2017 e a turma 2 iniciou em abril de 2017 e seu ultimo
encontro foi em agosto de 2018.

O processo seletivo simplificado para selecionar 60 educandos
para o Curso de Especializacdo em Saude Publica ocorreu por meio de
edital publico. A sele¢do direcionou-se a trabalhadores e trabalhado-
ras da saude, preferencialmente atuantes no SUS, na esfera estadual
ou municipal, mas também foram destinadas dez vagas para profissio-
nais da area privada ou recém-formados (que haviam colado grau nos
ultimos 12 meses).

Participaram da selecdo 688 candidatos. Desse quantitativo, 188
foram aprovados na andlise curricular (primeira etapa) e 118 obtive-
ram aprovagdo na prova objetiva (segunda etapa). Na fase final, bus-
cou-se identificar a capacidade técnica e profissional dos candidatos a
partir de uma situacao-problema do cotidiano de trabalho em Saude
Publica. No fim do processo seletivo, 107 candidatos foram aprovados
e as vagas foram preenchidas conforme a ordem de classificacdo final.
Desta maneira, foram convocados para preencher as 30 vagas da pri-
meira turma e as 30 vagas da segunda turma.
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Quanto a distribui¢do dos educandos e das educandas por macror-
regido de saude no estado do Ceara, verificamos que a macrorregido
de Fortaleza, a maior em contingente populacional, concentrou 48,3%
do total de 60 educandos. Todas as regides tiveram representacdo nas
duas turmas, exceto a macrorregidao do Cariri, conforme podemos ver
no mapa (Mapa 1).

Mapa 1 — Mapeamento dos educandos da Especializacdo em Saude
Publica (2018)

5 MACRORREGIOES DE SAUDE DO CEARA

" Macroregiao de Fortaleza
" Macroregiao de Sobral

9 Turma 1 ™ Macroregido de Cariri

B Macroregiao de Sertao Central

9 Turma 2 N )
I Macroregiao do litoral

leste/Jaguaribe

Fonte: Elaborado pelas autoras.

109



NOVA FORMAGAOQ EM SAUDE PUBLICA

110

Dos 60 educandos, 11 mantinham vinculo com a rede privada ou
eram recém-formados. Quanto a drea de atuagdo, a primeira turma era
composta por profissionais assistenciais nos dispositivos de atencio
primdria, de média e alta complexidade, além de assessores e técnicos
das secretarias municipais de saude. A segunda turma teve semelhan-
¢a nos campos de atuacdo, com acréscimo de alunos que trabalham
como agentes de endemias e agentes comunitarios de saude.

Grafico 1 — Perfil profissional dos educandos da Especializacdo em
Saude Publica (2019)

Terapia s
Ocupacional

Teologia —

Servigo Social —

Rede de pummmm
Computadores

Radiologia ==

Psicologia |
Odontoloia
Nutrigdo |

Medicina —

Gestdao
Hospitalar

Fisioterapia |

Farmécia -

Engenharia pmmmm
de Alimentos

e S —

Biomedicina -

Administragao -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

B Turmal ® Turma?2

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relagdo ao perfil profissional, verifica-se a predominancia de
enfermeiros (45%), seguidos de odontdlogos (10%) e, em terceira po-
sicdo, assistentes sociais, com 8,3%. Tivemos ainda entre os partici-
pantes do curso quatro alunos da area de fisioterapia; quatro de psi-
cologia; e trés alunos de nutri¢do. Das nove areas do conhecimento
restantes, tivemos apenas um aluno em cada.
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A variedade de categorias profissionais enriqueceu as discussoes
coletivas durante as atividades em sala, bem como favoreceu a troca
de experiéncias € as percepg¢des das praticas no ambiente de trabalho.

Aolongodo curso, alguns educandos ndo concluiram a formacao, ten-
do como motivos: a ndo liberag¢do do gestor para participarem dos encon-
tros presenciais, devido mudanga de gestdo municipal ou setor privado,
aprovacdo em residéncia multiprofissional que exige dedicac¢do exclusiva,
abandono por questdes pessoais ou trancamento por questoes de saude.

“Numa folha qualquer eu desenho um sol amarelo”
(MORAES; TOQUINHO; MORRA; FABRIZIO, 1983):
estrutura do curso

A musica Aquarela serviu de inspiracdo em nossas aulas, por isso
pedimos licenca aos autores para utiliza-1a na escrita desta experiéncia
ao falarmos da construcdo do curso. O corpo docente foi composto por
professores(as) convidados(as) para ministrar tematicas especificas e
por facilitadores(as) que acompanhavam todo o percurso de aprendi-
zagem dos educandos(as) durante os modulos, bem como o processo
avaliativo, incluindo avaliacdo formativa e somativa.

Para operacionalizar o curso, instituiu-se uma coordenacdo cole-
giada que tem como atribuicdes: planejamento, execu¢do, monitora-
mento e avaliacdo do programa do curso, representando-o junto a rea
técnica ao qual esta vinculado.

Como fio condutor do processo de ensino-aprendizagem, foi utili-
zado o universo ladico da arte, tendo como proposta metodoldgica os
principios da educacio popular. Pautado nas premissas educacionais
libertadoras de Paulo Freire, os médulos foram realizados com ativi-
dades pedagdgicas, planejamento, encontros presenciais, discussoes,
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), feedback de avaliacao,

111



NOVA FORMAGAO EM SAUDE PUBLICA

trabalhos em grupo, rodas de conversas e estimulo aos educandos e
educandas para uso ¢ realizacdo das atividades no ambiente virtual.

O curso foi organizado em modulos, compostos por unidades di-
daticas de aprendizagem, com carga horaria de 520 horas, das quais
420 horas destinadas as atividades tedrico-praticas desenvolvidas de
forma presencial e atividades de ensino aprendizagem autodirigido
(EAAD) e em ambiente de trabalho (EAAT). As 100 horas restantes
foram destinadas as atividades de elaboracdo individual do Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC).

Quadro 1 — Modulos ¢ Unidades Didaticas de Aprendizagem,

Fortaleza (CE)
Modulos Unidades didaticas de aprendizagem
Unidade 1 — Introducao ao curso
| — Introdugéo a Unidade 2 — Sociedade, cultura e processo saude-doenca
saude publica Unidade 3 — Politicas de saude publica no Brasil e Sistema

Unico de Saude

Unidade 1 — Atencao Primaria a Saude

Transversal (1) — Metodologia da pesquisa em saude

Unidade 2 — Atengao a Saude da Populagao Indigena

Unidade 3 — Assisténcia de média e alta complexidade

Il — Atencdo a saude
Unidade 4 — As RAS: relacao entre os trés niveis de

complexidade no SUS

Unidade 5 — Sistemas de Informacgéo ligados a atengao

Transversal (2) — Metodologia da pesquisa em saude

Unidade1 — A integragao das vigilancias em saude:
Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental e Saude do
trabalhador

Il =Vigilanciaem | 1 2sversal (3) — Metodologia da pesquisa em satide

saude : : — .
Unidade 2 - Os Sistemas de Informacgéao ligados a vigilancia

em saude

Transversal (4) — Metodologia da pesquisa em saude
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Fortaleza (CE) (cont.)

Modulos

Unidades didaticas de aprendizagem

IV — Epidemiologia
como ferramenta
para a saude publica

Unidade 1 — Epidemiologia das doencgas, dos agravos a
saude e de seus determinantes

Unidade 2 — Aplicagdes e métodos da epidemiologia:
investigacao de surto e o raciocinio epidemioldgico

Unidade 3 — Utilizacao das informagdes em saude para a
tomada de deciséo

Transversal (5) — Metodologia da pesquisa em Saude

V — Promocgao

a saude,
intersetorialidade
e desenvolvimento

Unidade 1 — Politica Nacional de Promocéo da Saude e o
Pacto pela Vida

Unidade 2 — Politica de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude

Unidade 3 — Politica de Promocéo da Equidade em Saude
e Politica Nacional de Educagao Popular em Saude

social Unidade 4 — Politica Nacional de Educac¢ao Permanente
em Saude
Transversal (6) — Metodologia da pesquisa em Saude
Unidade 1 — Gestao e Planejamento em Saude
Unidade 2 — Financiamento em Saude

VI - Gestao, Unidade 3 — Direito a Saude

planejamento e
financiamento em
saude

Transversal (7) — Metodologia da pesquisa em Saude

Unidade 4 — Tecnologia, informagao e produgao do
conhecimento

Unidade 5 — Monitoramento e avaliagdo de sistemas e
servicos de Saude

Transversal (8) — Metodologia da pesquisa em Saude

VIl — Comunicagcao &
educacido em saude
e gestado do trabalho

Unidade 1 — Educacédo em Saude e Educagao Popular em
Saude

Unidade 2 — Analise situacional e planejamento nas agdes
de comunicagdo em Saude

Unidade 3 — Gestao do trabalho no SUS

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O curso foi organizado em 11 encontros presenciais para o desen-
volvimento das atividades didatico-pedagogicas das tematicas e dois
encontros para seminarios de qualificacio e defesa dos TCC, totalizan-
do 13 encontros.

Para efeito de integralizacao da carga horéaria e consequente cer-
tificacdo, foi exigido do especializando a participagao efetiva nos en-
contros presenciais de trés dias consecutivos por més (realizados de
quarta a sexta-feira), no periodo da manha (8h as 12h) e da tarde (13h
as 17h) e arealizacdo da atividade de elaboracdo do TCC.

Constru¢ao metodoldgica do curso: “com tuas pernas,
minhas pernas andam mais” (SOARES, 2014)

A musica do educador popular Jodo Soares (2014) referida no ti-
tulo nos ensina que as metodologias participativas sdo essenciais para
a formacdo de sanitaristas éticos € compromissados com um mundo
mais justo. Para tanto, o curso adotou metodologias de ensino-apren-
dizagem participativas, valorizando a apreensdo de novos conheci-
mentos, a tomada de decisio conjunta, a conscientiza¢do da realidade
vivenciada, o conhecimento das possibilidades reais e concretas de en-
contrar caminhos de solu¢do para problemas comuns, a defini¢do de
prioridades e a motivacao para a acdo.

A metodologia, pautada nas premissas educacionais de Freire,
teve como suporte epistemoldgico o uso da arte em sua dimensao €tica
e estética.

No campo da Saude, a ideia de tomar o trabalho como um prin-
cipio educativo vem se apresentando em discursos carregados de ex-

» <

pressOes tais como “novas metodologias pedagdgicas”, “novas com-

» €«

peténcias para o trabalho”, “novos saberes produzidos no trabalho”.
Esse conjunto de expressdes converge para a ideia de que o trabalho
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€ 0s sujeitos envolvidos em sua produc¢do sdo centrais a uma pratica
educativa capaz de produzir mudancas nos sujeitos e nas praticas de
saude (LOBATO, 2012).

Portanto, o curso tem um forte componente tedrico-pratico-pro-
fissional, possibilitando ao educando o aprofundamento dos conhe-
cimentos prévios € a construcdo de novos conhecimentos, além do
desenvolvimento de competéncias necessarias para a atuacao profis-
sional na area da Saude Publica.

Dentre as metodologias ativas que embasam a formacgao profis-
sional em saude, duas foram adotadas como fio condutor do curricu-
lo: Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e Metodologia da
Problematizacao.

A ABP, no inglés Problem Based Learning (PBL), possibilita o de-
senvolvimento do processo de aprendizagem direcionado para a solu-
cdo de problemas relacionados ao contexto real de atuacdo dos edu-
candos. As situacdes-problemas, construidas através de conteudos
predefinidos nos modulos, estimulam o dialogo sobre as experimenta-
cdes de vida no cotidiano do trabalho.

Durante trés modulos do curso, apresentou-se a experiéncia dos
educandos e das educandas nas resolucdes de trés problemas com as
seguintes tematicas: controle social; epidemiologia como tomada de
decisdo e gestdo nos servi¢os de saude. O objetivo € a busca de possi-
veis intervenc¢des que levariam a uma maior integracdo em saude em
um municipio simulado.

Para as demais tematicas, optamos por utilizar a Metodologia da
Problematizagdo, o que permitiu aumentar a capacidade dos educan-
dos(as) participarem como agentes de transformacéao social, durante o
processo de detecgao de problemas reais e de busca por solucdes origi-
nais. Neste sentido, a problematiza¢do procura mobilizar o potencial
social, politico e ético do educando(a) para que atue como cidadao e
profissional em formacao.
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Para o desenvolvimento de habilidades e atitudes apropriadas,
foram propostas diversas estratégias metodologicas participativas,
envolvendo ndo apenas questdes de natureza técnica, mas também as
relacionadas a postura ético-atitudinal, na busca por satisfagdo pessoal
e melhores resultados quando no exercicio do trabalho.

No desenvolvimento de cada modulo, foram utilizadas estratégias
educacionais, como: trabalhos em grupo, oficinas, plendarias, estudo
de caso, juri simulado, circulo de cultura e roda de conversa. Sua con-
ducdo parte do pressuposto do estimulo a participacdo real, criativa,
dialdgica e a tomada de decisdo compartilhada.

As aulas também eram mediadas pela arte, utilizando-se poesia,
musica, danga, teatro, cinema, pinturas, desenho e colagens, por meio
das vivéncias criadas para o curso. Em cada encontro, era selecionado
um tipo de arte para proporcionar o acolhimento dos educandos e das
educandas no cenario de aprendizagem, propiciando um espago de
trocas de experiéncias e aprendizagem significativa.

Destacamos aqui as vivéncias: “Varal poético”, “Navegando sobre
os mares do saber”, “Corredor do cuidado”, “Dancga dos elogios”, “Ci-
randas e cenopoesia”, entre outras expressdes da arte.

As metodologias ativas ampliaram a percep¢ao da realidade dos
educandos e das educandas, dando sentido pratico ao conhecimento.
A acdo-reflexdo-acdo, através de feedback de autoavaliacao, foi neces-
saria para aprendizagem individual e coletiva.

Esses diferentes sentidos do conhecimento, ao tomar o trabalho
como centro dos processos de aprendizagem, pressupdem a ideia de
que a problematizacdo do trabalho pelos sujeitos envolvidos em sua
produc¢do conduz o conhecimento, historicamente acumulado, a pro-
cessos de renovagao e transformacgao.

Em geral, essas concepcdes, no ambito da formacdo em Saude
Publica, sdo inscritas em modelos curriculares, compreendidos aqui
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como um significativo instrumento utilizado por diferentes socieda-
des, tanto para desenvolver os processos de conservacdo, transfor-
macao e renovacdo dos conhecimentos historicamente acumulados,
como para “socializar” os homens segundo valores tidos como deseja-
veis (AZEVEDO, 2013).

Esses processos de ensino-aprendizagem sdo capazes de modifi-
car o proprio trabalho, sendo condutores, a um s6 tempo, de mudan-
cas nas praticas de saude e do papel dos atores do trabalho no proces-
so produtivo, culminando na transformacao das condi¢des materiais
do trabalho.

Ao situar o trabalho e seus sujeitos no centro das estruturas cur-
riculares, pressupde-se que eles sdo capazes de mobilizar diferentes
sentidos de um conhecimento acumulado nas sociedades, bem como
a incorporacdo de subjetividades adequadas aos valores esperados por
esta sociedade (ABRAHAO; MERHY, 2014).

O processo de avaliagao: mudar é a possibilidade de se
reinventar

Os processos avaliativos no ambito educacional, em seu conjun-
to, foram constituidos de um sistema que permitiu a integracdo das
dimensdes da realidade avaliada, assegurando a coeréncia conceitual,
epistemologica e pratica, bem como o alcance dos objetivos dos diver-
sos instrumentos € modalidades, incluindo a avaliagdo dos educan-
dos(as) e a avaliagdo do programa educacional.

Os processos avaliativos foram estruturados em avaliagao dos
participantes — formativa, certificativa ou somativa — ¢ do programa
educacional.

A avaliagdo dos educandos foi realizada de modo a possibilitar que
0os membros do corpo docente e discente mensurassem 0S progressos
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obtidos, identificando dificuldades e a reordenacio de seus esforcos
para sua superacdo. As atividades de avaliagdo foram direcionadas
para examinar a obtenc¢do de conhecimentos e habilidades técnicas re-
levantes a Saude Publica, e o desenvolvimento de atitudes necessarias
para a atuacdo profissional do sanitarista.

A avaliacdo formativa € programada para possibilitar aos educan-
dos a identificacdo dos bons resultados obtidos € em que € necessario
um aprimoramento, visando agdes corretivas. O Curso de Especiali-
zacdo em Saude Publica utilizou as seguintes estratégias de avaliagdo
formativa: autoavaliacdo coletiva e individual, avaliacdo da apresen-
tacdo oral em grupos; feedback do facilitador e avaliacio do portfolio.

A autoavaliacdo coletiva e individual foi realizada no fim de cada
modulo, em que foi dada a oportunidade aos educandos e ao grupo tu-
torial de se autoavaliarem, utilizando instrumentos e atividades pro-
prias para isso.

Ja o feedback do facilitador € uma avaliacdo formativa dada ao gru-
po no fim de cada mddulo e a qualquer momento quando identificada a
necessidade. Nas atividades de avaliacdo certificativa, também houve
o feedback aos educandos. Entretanto, nessas ocasides foram atribui-
dos escores que permitiram a mensura¢ao do desempenho do educan-
do e condicionaram a sua continuidade no curso para a obtencio do
certificado ao final.

Para o acompanhamento do processo de desenvolvimento das
competéncias foi utilizado o portfélio, que tem sido pautado como
uma das melhores formas de realizar a avaliagdo formativa, em que o
educando assume postura de sujeito ativo, sendo corresponsavel pelo
processo avaliativo. Trata-se de um instrumento de aprendizagem e de
avalia¢do, que privilegia o desenvolvimento do pensamento critico-re-
flexivo, da independéncia intelectual e da criatividade (SA-CHAVES,
2000). Operacionalmente, o portfolio consiste na compilagao dos tra-
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balhos relevantes, apds um processo de analise critica e devida funda-
mentacdo teorica (ALVES, 2005).

Também se fez uso da avaliacio certificativa ou somativa. O Curso de
Especializacdo em Saude Publica utilizou diversos métodos de avaliacdo
para certificar-se do desenvolvimento dos objetivos de aprendizagem.

O desempenho dos educandos(as) foi aferido quanto ao atendi-
mento de seus objetivos e a frequéncia/assiduidade as atividades. Em
todos os mddulos, foram exigidos um minimo de 70% do escore total,
bem como uma frequéncia minima de 75% nas atividades presenciais
de cada mdédulo para fins de aprovacado. E, ao final de cada encontro
presencial, os educandos tinham atividades de ensino aprendizagem
autodirigido (EAAD) ou em ambiente de trabalho (EAAT), que eram
executadas e entregues nos encontros seguintes, compondo também a
avaliacdo certificativa do modulo/unidade didatica.

O processo de construgdo do trabalho final, fundamental para a con-
clusdo do curso, foi também objeto de monitoramento da progressao,
potencializando a elaboracao de projetos de pesquisa voltados para a in-
vestigacdo cientifica de problemas locais. Por isso, 0 mddulo de metodo-
logia de pesquisa em saude foi desenvolvido de forma transversal durante
todos os encontros presenciais dos modulos/unidades do curso, sendo
destinado o prazo maximo de até seis meses apds o ultimo encontro pre-
sencial para a conclusdo da monografia, assim como a sua apresentacao.

A avaliacdo do programa educacional obedeceu aos principios de
organizag¢do da gestdo do curso, com revisdo sistematica do progresso
das atividades, visando o alcance dos objetivos planejados. Como o cur-
so esteve organizado em estruturas modulares mensais, foi elaborado
instrumento para acompanhamento das atividades, desde a realizacdo
de cada modulo, alcance dos objetivos propostos, avaliacdo formativa
e certificativa. Desse modo, foi possivel acompanhar o progresso em
relacdo aos conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridos.

119



NOVA FORMAGAO EM SAUDE PUBLICA

120

A avaliagdo foi realizada pelos educandos(as) no fim de cada mo-
dulo, utilizando instrumento elaborado pela coordenagio, compreen-
dendo o alcance dos objetivos de aprendizagem, a qualidade do material
didatico-pedagogico, as metodologias e as estratégias educacionais e,
ao final do curso, contemplando a sua contribuicdo no desenvolvimento
das competéncias profissionais propostas. O conjunto das avaliacdes foi
considerado para o planejamento de novos programas educacionais.

Assim, nossa trajetoria partiu de uma construgdo participativa e
democratica entre atores da academia e dos servicos de saude. Nossas
escolhas se deram na interface entre teorias criticas e pos-criticas em
um contexto de reconhecimento da complexidade do campo da sau-
de coletiva, reconhecendo suas fronteiras indefinidas e sua dinamica
sempre processual.

O curso na perspectiva dos educandos e educandas: a voz
e as palavras de todos os cantos do Ceara

No fim de cada um dos encontros presenciais, eram oportunizados
aos educandos e educandas espacos de fala, em que, por meio de narra-
tivas, circulo integrado de palavras e roda de conversa, eles avaliavam
0 curso € seu processo de aprendizagem. Neste topico, traremos a voz
dos educandos(as) com codinomes da flora cearense, como garantia
de anonimato do discurso € homenagem ao nosso povo.

Ao analisarmos o material produzido nesses momentos, percebe-
mos em seus discursos que as vivéncias e as técnicas utilizadas para
producdo do conhecimento permitiram a ampliacdo do olhar sobre
cada profissdo, o conhecimento das diferencas, as possibilidades € os
limites de cada area.

Logo, os educandos ¢ as educandas reconhecem que, nas experién-
cias conjuntas com tarefas de cuidado de complexidade crescente,
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aprendem a “[...] saber respeitar o limite de cada profissdo, mas tam-
bém saber interagir” (Mandacaru).

Observa-se a relevancia da integracao de saberes e praticas, a par-
tir de problemas a serem enfrentados em um processo construido en-
tre a ciéncia, o mundo vivido € a vida pratica, para além da simples jus-
taposicdo ou complementaridade entre os elementos disciplinares. No
percurso de formacgao, as vivéncias de cuidado vao exigindo diferentes
recursos € combinagdes de saberes e praticas, que possibilitam aos es-
tudantes incorporarem em sua pratica profissional o que reconhecem
como sendo repertorio de outros cursos e experimentar a poténcia de
agoes que inventam em comum (CAPOZZOLO et al., 2013).

A diversidade de experiéncias em territorios de complexidades
diferentes, de vulnerabilidades sociais diferentes, promove o encon-
tro de multiplas realidades, permitindo o encontro com as pessoas de
historias de vida e trabalho diversificado, como pode ser evidenciado
no discurso: “[...] Experiéncia significativa foi conhecer a realidade de
outras pessoas que eu nunca imaginei [...] totalmente diferente da que
eu vivo em Fortaleza [...] foi bem contrastante” (Aroeira).

Esses encontros contribuem para que os educandos € as educan-
das percebam que suas intervencdes tém que considerar as situacdes
singulares de vida e o contexto social em que “[...] a pessoa esta inse-
rida, e até que ponto o ambiente esta interferindo na relagdo sauade/
doenca” (Canafistula).

As estratégias de ensino direcionam para reiteradas experiéncias
de escuta e de deslocamentos em direcdo ao outro, possibilitando o
reconhecimento de diferentes perspectivas e da necessidade de esta-
belecer dialogo: “[...] A gente realmente aprende a se interessar pelo
outro, [...] se interessar de verdade, escuta aquilo que estdo falando, da
importancia ao que eles estdo trazendo” (Oiticica).
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No desafio de fazer intervencdes em comum, os educandos € as edu-
candas vao exercitando o estabelecimento de lagos de confianca, de vin-
culos, e incorporando certo modo de atuar, de fazer saude: “[...] A gente
acostumou a conversar, escutar, considerar varios aspectos” (Trapia).
Assim, “[...] foram muitos aprendizados, conquistei muitos amigos,
mudei alguns conceitos que tinha antes” (Umburana de cheiro).

Todos os educandos(as) referiram vivéncias significativas, nas
quais reconheceram que produziram diferencas com as acdes realiza-
das, e que afetaram e foram afetados durante os encontros:

“O impacto ¢ muito grande, que vocé causa na pessoa e ela causa
em voce” (Marmeleiro).

“[...] numa relagao que vocé vai deixar alguma coisa e vai receber
também” (Jurema).

“E realmente uma troca: a gente ndo esta 14 s6 para passar 0 nosso
conhecimento, a gente também aprende muito” (Jua).

As falas demonstram que os encontros interprofissionais para pro-
ducdo de uma saude coletiva ampla possibilitam uma contaminagao e/
ou combinag¢do de saberes e praticas, permitindo a criagio e invencao
dentro das suas experimentacdes de trabalho nos territorios de saude,
cenario em que o saber e a pratica se interligam.

Pode-se dizer que, no exercicio entre as diferentes profissdes, vai
ocorrendo a aprendizagem de certo modo de compreender e intervir
nos problemas de saude, e essa experiéncia de formagao se aproxima
da discussdo de Abrahdo e Merhy (2014) sobre a disposi¢do para ex-
perimentar o ato do trabalho em satde com abertura para sensacoes e
afetos, cujo ponto de partida € o proprio encontro, produzindo-se uma
saude coletiva forte e inovadora. Ao serem questionados sobre o que o
curso significou na sua profissdo, muitos apontam o crescimento pro-
fissional e pessoal como poténcia do curso, como pode ser observado
nos discursos a seguir:
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[...] tudo que aprendi para me tornar uma sanitarista vai ser usa-
do em beneficio para a populagdo. Amadureci muito durante esse
percurso, mudei o meu olhar para algumas questdes € ganhei bas-

tante conhecimento (Palma).

Este curso me proporcionou um olhar ampliado do que € saude e a
reflexdo do conceito legal, comparando-se realidade, vivenciando
no territorio. Aprendi a importancia de fortalecer o nosso siste-
ma de saude pela sua historia de construgao da luta de um povo
[...] aprendi também que a promog¢ao da saude se da através do
processo de construcdo coletiva, com respeito ao saber do outro e

valorizacdo da ancestralidade (Xique-Xique).

A nossa experiéncia enquanto docentes do curso, escutando coti-
dianamente os educandos e educandas, ratifica 0 nosso pensamento,
por meio das palavras de Freire (2007), ao nos ensinar que conscién-
cia e mundo ndo podem ser entendidos separadamente, mas em suas
relacdes contraditdrias. Portanto, para nds, a educagdo € um processo
permanente que deve ser vivido e vivenciado na pratica cotidiana.

Algumas consideragoes e possibilidades: “ninguém nasce
feito, vamos nos fazendo” (FREIRE, 2003)

Aprender com o outro € a partir de nossas proprias experiéncias,
como postulado nas palavras de Paulo Freire: “ninguém nasce feito, va-
mos nos fazendo” (FREIRE, 2003), nos instigou a repensar nossas pra-
ticas educacionais e como podemos ressignificar a partir da experiéncia
com o curso outras possibilidades para a formagao de sanitaristas.

Aprendemos que estratégia pedagogica com foco na formacgao para
a saude possibilita promover o rompimento com o modelo tradicional,
pois se direciona a implementacio de uma abordagem inovadora, capaz
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de expressar sentimentos, lutas, sonhos e o imaginario, por meio das
representacdes culturais, integrando educacgao, arte e saude.

E visto que a Escola de Saude Publica do Ceara (ESPCE), no cum-
primento de sua missdo, vem se consolidando como um centro de re-
flexdo critica das politicas de saude do estado e de producdo de conhe-
cimentos estratégicos para responder as principais necessidades do
setor de saude e de desenvolvimento de recursos humanos.

O uso de metodologias ativas proporcionou ruptura da aprendiza-
gem conteudista para uma aprendizagem emancipatoria, agindo como
facilitadora da aprendizagem, sendo a relacdo educando-educador me-
diada pela afetividade. Percebemos que os processos educativos media-
tizados pela arte promovem a satisfagdo e o desejo dos educandos e das
educandas, levando-os a produzir essas vivéncias em sua pratica coti-
diana. Acreditamos que essas experiéncias podem provocar o interesse
das institui¢des de ensino em inseri-las em sua pratica pedagogica.

Assim sendo, a especializa¢do apresentou como proposta central a
contribui¢do para novas praticas e organizacdo do trabalho em saude,
alinhadas aos principios e diretrizes do SUS. Por isso, esse curso teve
como prioridade desenvolver competéncias que fortalecam a gestdo do
sistema de saude e praticas coletivas de promocao a saude. Portanto, foi
necessario refletir sobre as implicagdes do sanitarista diante dos novos
paradigmas construidos no cenario atual da Saude Publica brasileira.
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CAPITULO 6

Formacao em Saude Publica no estado de
Goias — desafios de uma realidade emergente

Kelli Coelho dos Santos
Rafaela Julia Batista Veronezi

Introducao

Depois de muitos anos de luta, o Movimento da Reforma Sanitaria
conseguiu colocar, na lei maior do pais, a Constitui¢ao Federal, a saude
como direito fundamental, garantido pela interacdo dos trés entes fe-
derados: Unido, estados/Distrito Federal e municipios (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2015).

O Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentado pela Constitui-
cdo Federal de 1988 e regulamentado por diversos dispositivos legais,
tem como grande desafio atuar de forma coerente com a diversidade
de condicdes de saude da populacdo em seus diferentes territorios. Ao
longo do tempo, fez-se necessario a redefinicdo das atribuigdes e das
competéncias dos gestores das trés esferas de governo quanto aos li-
mites da tomada de decisdo no seu ambito de atuacgdo e conformacao
de um modelo de gestdo que tem como ponto de partida uma unida-
de de principios (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE
SAUDE, 2015).
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Diante dessa realidade, a negociacdo permanente entre os gesto-
res do SUS torna-se essencial para a implantagdo de mecanismos de
cogestdo e tomada de decisdo pelas comissdes intergestoras, no intui-
to de fortalecer a articulacio interfederativa e a forma como a gestao
organiza o trabalho em saude.

A producido e a qualidade do servico oferecido a sociedade expres-
sam a forma como a gestdo organiza o trabalho, tendo na proposta da
Educacdo Permanente em Saude (EPS) as bases para a transformacao
de suas praticas em direcdo ao atendimento dos principios fundamen-
tais do SUS. Nesse sentido, tornam-se de suma importancia as estraté-
gias que visam a formacao e a qualifica¢do dos recursos humanos para
atuar nas agoes de saude.

A partir da década de 1990, o Ministério da Saude ofertou uma di-
versificacdo das especializacdes demandadas pelo processo progres-
sivo de implantacdo do SUS, porém houve destaque para as areas da
gestdo, epidemiologia e informacio em saude, entre outras. Esse dire-
cionamento deixou uma lacuna na formagao de sanitaristas, particu-
larmente em nivel de especializacdo (SOUZA; COSTA, 2017).

A Rede Brasileira de Escolas de Saude Publica (RedEscola), ante-
nada com essa demanda, a partir de seus estudos e levantamentos de
necessidades de formacao, criou um Grupo de Trabalho especifico para
organizar um curso de carater nacional, capaz de regularizar a oferta de
formacao de sanitaristas alinhados aos principios e diretrizes do SUS, e
que considerasse as especificidades de cada regido brasileira.

Nascia a partir dai o projeto denominado “A Acreditacdo Pedago-
gica dos cursos lato sensu em Saude Publica e a Formagdo em Saude
Publica: uma possibilidade de caminhos convergentes”, uma parce-
ria da RedEscola, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educac¢do na
Saude (SGTES) e Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP/Fiocruz).
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Com essa parceria, foram elencadas dez escolas integrantes da
Rede, que atenderam aos critérios do projeto citado. Entre elas, a Es-
cola de Saude Publica Candido Santiago (Esap), a geréncia que inte-
gra a Superintendéncia de Educag¢do em Saude e Trabalho para o SUS
(Sest/SUS) da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO). No
estado de Goids, a Esap € a instituicio gestora da EPS, educacgio con-
tinuada e educacdo profissional técnica de nivel médio.

Em sua proposta pedagdgica, a Esap enfatiza a descentralizacdo
da oferta de vagas nos cursos para as regides de saude como impor-
tante mecanismo de aproximacgao entre ensino-servigo-comunidade,
com vistas a garantir que 0s egressos sejam capazes de responder as
demandas e necessidades do setor de saude em suas localidades.

Projeto técnico-pedagogico do curso

Mediante a contemplacido da Escola de Saude Publica Candido
Santiago nesse projeto da RedEscola, a Coordenagdo de Pos-Gradua-
cdo/Esap elaborou o projeto técnico-pedagogico do Curso de Espe-
cializacdo em Saude Publica (Cesp), de forma a que pudesse atender
as especificidades regionais do estado de Goids com uma formacao
politica visando a constru¢ao de uma consciéncia/postura €tica para
os profissionais que atuam nas diversas unidades/servigos de saude
do SUS.

O projeto teve como objetivo geral formar sanitaristas critico-re-
flexivos, na perspectiva da EPS, com olhar abrangente sobre a situa-
cdo de saude locorregional, implicados com as realidades politico-so-
ciais e comprometidos com a transformacio da realidade de saude.

Os objetivos especificos foram:

e Possibilitar o conhecimento do SUS: principios organizativos
e doutrinarios, normas e legisla¢do, contexto e enfrentamento dos
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desafios na atualidade e implementacao das politicas de saude, com
competéncia técnica, ética e politica;

* Compreender os modelos de atenc¢do a saude € a organizagdo da
atencdo a saude no SUS e seus desafios, considerando a producdo
do cuidado no SUS, as experiéncias € fundamentos da atencao basi-
ca como coordenadora do cuidado em rede;

* Desenvolver a capacidade de gestao e cogestao das politicas local
e regional de saude e seus servicos a partir do desenvolvimento de
capacidades técnicas € habilidades, na constru¢do de diagndstico
participativo da situacio de saude no ambito locorregional;

e Ampliar a possibilidade de analise € intervencdo na realidade a
partir dos sistemas locais, regionais e nacional de satde, de modo a
ampliar a capacidade de responder as demandas € as necessidades
de saude de forma propositiva e oportuna;

* Potencializar a EPS nos processos da formacgao, gestao e cuidado
em saude.

Além disso, o curso prop0s a mudanca de praticas profissionais,
por meio de projetos aplicativos e da aprendizagem significativa para
gestdo e cuidado.

A aprendizagem significativa articula teoria e pratica, tendo o ter-
ritorio como espacgo para reflexao critica e possibilitando o comparti-
lhamento de saberes, a valoriza¢do da experiéncia do educando/edu-
cador, participacdo comunitaria e a producio do conhecimento.

A adoc¢do de metodologias ativas com énfase na problematizagao
vem proporcionando essa aproximacdo, uma vez que os docentes €
discentes sao os proprios trabalhadores do SUS e utilizam como cam-
po de pratica as unidades de saude. Para exercer a funcdo docente, os
profissionais receberam capacita¢do pedagogica e técnica, ofertada
pela propria Esap ou em parceria com outras instituicdes de ensino.
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A meta era formar, em nivel de especializagao lato sensu, 60 profis-
sionais do SUS atuantes nas secretarias municipais €/ou na Secretaria
Estadual de Saude de Goias, de forma a contribuir para a instrumen-
talizacdo de profissionais ligados ao setor saude em relacdo as compe-
téncias gerais € especificas na area de Saude Publica.

Execugao do curso e perfil dos egressos

Mediante pactuacdo da distribuicdo de vagas na Comissao Interges-
tores Bipartite (CIB), a SEST/SUS, por meio da Esap, ofertou 36 vagas
para discentes para compor a primeira turma do Cesp, contemplando pro-
fissionais do SUS de Goias de nivel central, ou seja, gestores € coordena-
dores da SES-GO e docentes universitarios que manifestaram interesse.

O quadro de docentes para essa turma foi composto por 12 profes-
sores facilitadores (dois professores especialistas, nove mestres e um
doutor) e 15 orientadores de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC),
sendo dez deles mestres e cinco doutores.

A primeira turma teve inicio em 7 de novembro de 2016, com 36
alunos matriculados, e terminou em 15 de junho de 2018, com 22 alu-
nos formados. Todos o0s alunos egressos da turma I moravam na capital
de Goias (Goiania) e estavam lotados nos seguintes setores: Advocacia
Setorial (SES-GO); Superintendéncia Executiva (SES-GO); Superin-
tendéncia de Vigilancia em Saude (SES-GO); Superintendéncia de
Politicas de Atencao Integral a Saude (SES-GO); Superintendéncia
de Acesso a Servi¢os Hospitalares e Ambulatoriais (SES-GO); Supe-
rintendéncia de Controle, Avaliacdo e Gerenciamento das Unidades
de Saude (SES-GO); Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e
Financgas (SES-GO); Geréncia de Escola da Saude Publica Candido
Santiago (SES-GO); Centro de Exceléncia em Ensino Pesquisa e Pro-
jeto Leide das Neves Ferreira (SES-GO); Comissao de Integracdo de
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Ensino e Servico Estadual (Cies); Conselho de Secretarios Municipais
de Saude de Goias (COSEMS/GO); Conselho Estadual de Saude de
Goias (CES/GO); Pontificia Universidade Catoélica de Goias (PUC/
GO) e Centro Universitario UniEvangélica (Anapolis/GO).

Em abril de 2017, a Esap foi contemplada com a segunda turma do
Cesp. A Sest/SUS abriu chamada publica para discentes, sendo oferta-
das duasvagas para cadaumadas 18 regides de saude do estado de Goias.

O quadro de docentes foi composto por 11 professores facilita-
dores (um professor especialista, oito mestres € dois doutores) e 14
orientadores de TCC (dois especialistas, 11 mestres e um doutor).

Aturma Il do Cesp teve inicio em 19 de maio de 2017 e término em
17 de agosto de 2018, com 29 alunos formados.

A distribuicdo territorial desses egressos encontra-se demonstra-
dano Mapa 1.

Mapa 1 — Distribuicdo territorial dos egressos do Cesp (turma II)

LEGENDA
ﬁ EGRESSO DA I TURMA
DEE
EM SAUDE PUBLICA

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Quanto alotacdo da turma II, os alunos egressos exercem suas ati-
vidades profissionais nos setores de Vigilancia em Saude, Atencdo a
Saude, Tecnologia da Informacio € Recursos Humanos das Secreta-
rias Municipais de Saude de Goias. Eles desempenham funcdes diver-
sas nesses setores, sendo a maioria (23 alunos) analistas de saude.

Quanto a formacao académica dos alunos do Cesp, observa-se
uma ampla gama de areas de conhecimento: administracdo, analise
¢ desenvolvimento de sistemas, biologia, biomedicina, contabilidade,
direito, economia, educacdo fisica, enfermagem, engenharia, farma-
cia, fisioterapia, fonoaudiologia, jornalismo, matematica, medicina,
medicina veterinaria, nutricdo, odontologia, psicologia, servico social
e zootecnia.

Ao longo do Cesp, a Esap, por meio da coordenagdo de pds-gradua-
cdo, procurou formar sanitaristas com capacidade critica, reflexiva e
transformadora para, entre outros aspectos:

e Compreender a relagao estado-sociedade e seus impactos no am-
bito da Saude Publica;

e Conhecer e compreender o SUS, sua organizacao € implementa-
¢do como politica publica para gerir os Sistemas e Servi¢os de Saude
com competéncia técnica, ética e politica;

* Construir, por meio de planejamento estratégico € participativo,
analise da Situacdo de Saude no ambito municipal/local e indicado-
res de operacionalizacdo, com vistas a se apropriar de competéncias
para a busca de alternativas para solucdo de problemas;

e Compreender a organiza¢do da Atencdo e Vigilancia em Saude
na perspectiva da promogao a saude individual e coletiva;

* Compreender as relacdes de trabalho a partir das necessidades
de trabalhadores para o SUS, na perspectiva do desenvolvimento de
pessoas € ndo apenas de recursos humanos;
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e Fomentar o contexto de trabalho como espago de ensino e apren-
dizagem de forma permanente a partir da problematizacédo dos pro-
cessos de trabalho e das necessidades locorregionais, em conformi-

dade com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).

Considera-se que o desenvolvimento de competéncias voltadas ao
perfil desejavel dos egressos foi satisfatorio, uma vez que isso se refletiu
nos temas de TCC, que focalizaram as linhas de pesquisa: Vigilancia em
Saude (VS), Atenc¢do a Saude (AS), Educagdo em Saude (ES), Gestédo
em Saude (GS) e Judicializacdo na Saude (JUD).

Na primeira turma, a area de Gestdo em Saude foi a linha de pes-
quisa que obteve maior indice de escolha por parte dos alunos, o que ¢
coerente com a funcdo da maioria dos participantes. Na mesma 16gi-
ca, na segunda turma, a op¢ao mais frequente foi na area de Atencdo a
Saude, condizendo com o perfil da maior parte dos alunos, atuantes na
atencdo primaria dos municipios do estado de Goias (Grafico 1).

Faz-se necessario destacar que varias pesquisas consistiram em
projetos aplicativos, com objetivo de transformar uma realidade ou si-
tuacao especifica vivenciada nos locais de trabalho dos alunos. Alguns,
inclusive, com desenvolvimento e articulagdo de agdes intersetoriais
bastante impactantes para a Saude Publica no estado de Goias.
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Grafico 1 - Linhas de pesquisa dos TCC dos egressos do Cesp (turmas
Iell)

cs I S

AS

o
N
i
[e)}
[0}
=
o
[y
N
=
H
[y
(e}

18

HTurmal MTurmall

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Avaliacao do curso

No fim do curso, os discentes realizaram a Avalia¢do Institucio-
nal por meio de um questionario unico realizado através do FormSus,
contendo 58 questdes distribuidas em dez topicos: aspectos académi-
cos; reputagdo; oferta de produtos; aspectos ndo académicos; acesso;
coordenacdo do curso; biblioteca da escola; estrutura fisica; qualidade
percebida e disciplinas.

O objetivo dessa avaliacdo foi oferecer a Esap um consolidado his-
torico de indicadores que servirdo de base as analises dos cursos reali-
zados pela instituicdo, visando o constante aprimoramento das acdes
educativas.
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Em ambas as turmas, os itens que mais se destacaram positiva-
mente na avaliacdo dos alunos foram: relevancia e qualidade das disci-
plinas ministradas, aplicabilidade e atualizacdo dos conteudos desen-
volvidos e adequagao da carga horaria das disciplinas.

Outra observacdo importante foi que 91,3% dos alunos da turma I
e 88,9% dos alunos da turma Il concordaram com a afirmacéo de que
“o curso atendeu aos objetivos propostos”. Na turma I, 100% dos alu-
nos assinalaram que “o curso realizado na Esap possibilita uma mu-
danga na pratica profissional”. Na turma II, esse item teve 81,5% de
concordancia. Esses resultados revelam que a Esap vem trabalhando
em consonancia com os principios da EPS, cujo foco encontra-se na
transformacdo das realidades no ambiente de trabalho por meio das
praticas educativas.

Quanto aos aspectos a serem mais desenvolvidos, a pesquisa apon-
tou, principalmente, as questdes relacionadas a avaliagcdo dos discen-
tes e ao horario das aulas, demonstrando que a Esap precisa buscar
novas possibilidades de avaliacdo, bem como reestudar o horario da
disponibilidade dos cursos.

Avancos alcanc¢ados e desafios enfrentados

Muitos foram os avancos que a oferta do Cesp promoveu, em con-
sonancia com a politica de saude previstano SUS e no estado de Goias.

Dentre esses avancos, destaca-se que esse foi o primeiro curso
de especializacdo certificado pela Esap, permitindo a gestdo de todo
0 processo académico do curso pela equipe de pds-graduacdo da ins-
tituicdo. Ressalta-se que o Conselho Estadual de Educacio concedeu
autorizacdo para abertura de novas turmas desse curso até o ano de
2021, o que permite a continuidade da oferta.
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No que tange aos desafios enfrentados, merece destaque a neces-
sidade de descentraliza¢ao do Cesp para as regides do estado de Goias
que ndo tiveram egressos (Figura 1).

Outro desafio foi a liberagdo dos discentes pelos gestores para
frequentar o curso, considerando que sdo todos trabalhadores ativos
nos servigos € que o curso demandava uma carga horaria consideravel,
sendo completamente ofertada na modalidade presencial. Esse desa-
fio foi particularmente maior na turma I, visto que muitos alunos ne-
cessitavam de tempo para deslocamento, uma vez que eram do interior
do estado.

Para regulamentar os problemas de gestao do curso oriundos das
demandas e necessidades dos alunos, foi construido o Regimento da
P6s-Graduacio da Esap, bem como instrumentos de gestdo para o cur-
S0, que serao utilizados em todos os cursos ofertados nesse nivel.

Como decorréncia do curso realizado, foi proposto um sistema de
acompanhamento de egressos na Esap, o qual ainda se encontra em
estagio inicial de implantacdo.

Consideragoes finais

A oportunidade de ofertar a formacgao de novos sanitaristas pela
Esap nos trouxe uma reflexdo sobre a pratica das relagdes que per-
meiam o sistema ensino-servi¢co-comunidade. Entendemos que, para
o estado de Goias, o Cesp abriu a perspectiva de uma potente ferra-
menta de desenvolvimento profissional para os trabalhadores do SUS
no estado. O curso possibilitou ndo apenas o retorno a academia para
aqueles que estdo no cotidiano do trabalho, mas também a oportuni-
dade de eles se debrucarem sobre a propria pratica do trabalho, refle-
tindo sobre ela, problematizando-a e desenvolvendo produtos educa-
cionais capazes de transformar a realidade.
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Dessa forma, € possivel observar a consolidacdo de uma nova ge-
racao de sanitaristas, preparados para atender as demandas do SUS
e capazes de aproximar teoria € pratica, ensino € servigo, integrando
conteudos cientificos na solucdo de problemas complexos em seus
postos de trabalho e no seio das politicas publicas de saude.

A realizacio do Cesp nos trouxe a identifica¢do das potencialida-
des do verdadeiro trabalho em rede, pois nos proporcionou o encon-
tro, o aprofundamento de elos, a identificacdo da visdo compartilhada
de futuro, em que o proprio SUS pode ser visto como uma incomensu-
ravel rede de troca de conhecimentos e experiéncias.

A oferta do curso também trouxe a tona as fragilidades da execu¢do
de cursos dessa natureza em uma instituicdo como a Esap. No que diz
respeito aos produtos esperados, alertou-se a institui¢do para a necessi-
dade de acionar mecanismos de fomento a implementagao das propostas
elaboradas na orientagao curricular, na composicao do corpo docente e
discente, no financiamento e nas parcerias institucionais, que devem ser
cada vez mais valorizadas nos processos desse tipo de formacao.
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CAPITULO 7

A experiéncia na implementacao do projeto de
Intervengao no Curso de Especializagao em
Saude Publica da ESPMT

Ana Paula Silva de Faria

Priscila Nardes Pause

Mara Regina Rosa Ribeiro

Vanessa Thais Bonfim Vilas Boas
Giancarla Fontes de Almeida Santos
Claudia Maria Guimaraes Lopes de Castro

Introducao

Este relato € fruto da experiéncia das docentes e tutoras/orienta-
doras do Curso de Especializacdo em Saude Publica da Escola de Sau-
de Publica do Estado de Mato Grosso (ESPMT), em parceria com a
Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), na
implementacdo do Projeto de Intervencdo (PI) como modalidade do
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) nesta Instituicdo de Ensino
Superior (IES).

A intencdo de implementar a metodologia de Projeto de Interven-
¢do ja vinha de longa data. Identificava-se que as producdes dos TCC
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apresentavam distanciamento da realidade € ndo propunham inter-
vencgdes com impactos nos servi¢os de saude €, muito menos, produ-
ziam significado para a pratica profissional associada ao contexto do
trabalhador do SUS.

Em discussdes pedagogicas entre as docentes responsaveis pelo de-
senvolvimento da disciplina Semindrio da Pesquisa € as tutoras/orien-
tadoras de TCC, identificou-se que as producdes monograficas dos es-
pecializandos, em sua maioria, consistiam em pesquisas bibliograficas
de temas que se distanciavam da realidade profissional do autor.

A partir dessas discussOes € grupos de estudos sobre outras pos-
sibilidades de realizacdo de TCC, verificou-se a possibilidade de cons-
trucdo do PI e esta passou a ser a modalidade de TCC dos cursos de
especializagdo na ESPMT.

O PIj4 havia sido implementado anteriormente nos Cursos de Es-
pecializacao em Gestdo do Trabalho e Educacio na Saude, em parceria
com a ENSP/Fiocruz, no periodo 2016-2017, e na Especializacdo em
Saude da Familia, no ano de 2017, com o objetivo de oportunizar aos
especializandos, por meio do conhecimento cientifico, a construgao de
proposicoes efetivas para mudanca € melhorias em seu cotidiano de
trabalho.

Nessas experiéncias, a compreensao latente que orientava o pro-
cesso era de que a elaboracdo do PI envolve o reconhecimento de um
problema ou da necessidade de interven¢cdo em um determinado con-
texto do ambiente do trabalho e exige a adoc¢do de procedimentos me-
todologicos/cientificos.

O pressuposto que orientava as a¢des de professores e tutores era
de que

o Projeto de Intervencio € uma proposta de acdo desenvolvida pelo
profissional/estudante para a resolu¢do de um problema real ob-
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servado em seu territdrio de atuacdo, seja no ambito da clinica ou
da organizacdo dos servi¢os, buscando a melhoria das condigdes
de satde da populacio (MOURAO NETTO et al., 2016, p. 76).

Trata-se de um trabalho técnico cientifico que busca associar o co-
nhecimento e a acdo para dar respostas técnicas e politicas que visem
as melhores praticas no contexto do SUS (CALEMAN et al., 2016).

A literatura vem evidenciando as potencialidades do PI na forma-
cdo dos profissionais nas diversas areas do conhecimento, em espe-
cial, a sua aplicacdo na area da Saude Publica, na formacdo de traba-
lhadores do SUS com capacidade de resolug¢ao de problemas em um
determinado contexto, com envolvimento e reconhecimento dos ato-
res, com vista as transformacdes significativas em determinada reali-
dade (CALEMAN et al., 2016; CORDONIJUNIOR, 2013; MOURAO
NETTO et al., 2016; TAVARES; PINHEIRO; JOSE; 2018).

Além do desenvolvimento do pensamento estratégico, o Projeto
de Intervencdo estimula a pratica dialogica e participativa dos atores
envolvidos.

Deve ser compreendido e desenvolvido como agao conjunta, par-
tilhada entre atores do contexto. Logo, ndo se trata da elaboragao
solitaria de um Projeto para, posteriormente, outros executarem.
Trata-se, ao contrario, de um Projeto que, desde sua proposicao,
ocorre no e com o coletivo (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015, p. 4).

Diante do exposto, delineia-se como objetivo deste artigo relatar
a experiéncia na implementacdo do PI no Curso de Especializacdo em
Saude Publica da ESPMT e contribuir para o debate sobre a metodo-
logia do PI, suas etapas e desenvolvimento, no campo da Saude Pu-
blica, considerando que ha pouca producio na area sobre a tematica
(MOURAO NETTO et al., 2016).
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Relatando a experiéncia

Nossa opc¢do, neste trabalho, foi por relatar a experiéncia das trés
docentes dos Seminarios de Pesquisa e de oito tutoras/orientadoras
de TCC do Curso de Especializacdo em Saude Publica (Turma I e II)
no periodo de 2016 a 2018 na ESPMT, em parceria com RedEscola/
ENSP/Fiocruz.

O curso tem como objetivo formar especialistas em Saude Publica
com capacidade de identificacdo e resolug¢do das diversas situacdes-
-problemas, frente ao contexto do SUS do estado de Mato Grosso.

O PI foi adotado como modalidade de TCC, como requisito obri-
gatorio para a conclusdo e obteng¢ao do titulo de especialista em Sau-
de Publica. O eixo transversal Semindario de Pesquisa apresenta carga
horaria de 80 horas, distribuidas em seis encontros de oito horas/més,
nos quais foram trabalhados os componentes tedricos e praticos para
instrumentalizar discentes na elabora¢do do PI, 24 horas para ativi-
dades no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e oito horas para
apresentacdo/socializacdo dos PI (MATO GROSSO, 2016).

Nessa proposta, a tutora assume a orientagdo do TCC no AVA,
Plataforma Moodle do Curso, compreendendo o periodo do Momento
Assistido, em que ela tem o papel de mediadora entre o discente € 0
objeto da intervencdo, estimulando a autonomia da aprendizagem € o
protagonismo do discente. Cabe ainda a tutora monitorar € avaliar a
participagao do discente no AVA como parte das atividades do curso.

Na educacdo a distancia (EAD) espera-se que tutoras e discen-
tes desenvolvam uma postura proativa, responsavel, respeitosa, éti-
ca, na expressdo de ideias, valores e compartilhamento de saberes
(INSTITUTO SIRIO-LIBANES DE ENSINO E PESQUISA, 2015).
Nessa perspectiva, tutores e discentes desempenham novos papéis
no processo de aprendizagem no AVA.
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O PI foi desenvolvido sob a orientagdo de tutoras com formacao
stricto sensu — mestrado e doutorado, com experiéncia na area de Sau-
de Publica. Inicialmente, as orientacdes do TCC/tutorias deveriam
ser realizadas no Momento Assistido na Plataforma Moodle (MATO
GROSSO, 2016).

O AVA do curso possibilita as tutoras o desenvolvimento de ati-
vidades educacionais de forma planejada, sistematizada, organizada
¢ intencional. Assim, o tutor auxilia, apoia e estimula o discente na
aprendizagem, e este devera estar disposto a aprender (KONRATH;
TAROUCO; BEHAR, 2008; FREIRE, 2013). Diante das dificuldades
encontradas pelos discentes, optamos pela criagdo do Momento Pre-
sencial de Orientacdo do PI, com um encontro mensal associado aos
encontros no AVA, agendados com as tutoras conforme necessidade
do discente.

Sobre os elementos estruturantes do PI adotamos a seguinte es-
trutura: Introducdo (contextualizacdo do problema e justificativa);
Objetivos; Fundamentacio Teorica (fornece embasamento, consis-
téncia e coeréncia a proposta); Percurso Metodologico (métodos;
cenario da intervencdo, atores envolvidos e publico-alvo; coleta de
dados; Plano de Acao; monitoramento e indicadores de avaliacdo; re-
cursos e cronograma); Resultados Esperados e Referéncias. Por se
tratar de um trabalho académico nivel lato sensu, adotam-se Normas
da ABNT NBR n. 14724 e NBR n. 6023 para formatacdo, entre outras
(MATO GROSSO, 2016).

O relato desta experiéncia tem como base o processo de avaliacdo
do curso, no qual as oito tutoras foram convidadas a responder as se-
guintes questoes:

(1) Qual sua percepcao/avaliacdo como orientadora de TCC sobre
a utilizacdo do Projeto de Intervenc¢do no Curso de Especializacdo em
Saude Publica?
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(2) Indique potencialidades observadas no processo de orientacdo
do Projeto de Intervencdo/TCC no Curso de Especializa¢do em Saude
Publica.

Das oito tutoras, seis responderam as questdes e foram identifica-
das com aletra T seguida do numeral de 1 a 6.

Projeto de Intervengao como estratégia de ensino-
aprendizagem

No Curso de Especializagdo em Saude Publica, o PI ¢ uma moda-
lidade curricular e requisito obrigatério para a conclusao do curso.
Trata-se de uma produgdo individual sob orientacdo de um tutor com
titulacdo de mestre ou doutor.

A adocdo do Projeto de Intervenc¢ido como modalidade de TCC po-
tencializa a utilizagdo sistematica de conhecimento cientifico para
o planejamento de todas as etapas da intervencao, estimulando o
aluno a planejar a interven¢do com base no pensamento estraté-
gico (T4).

O desenvolvimento do PI ¢ processual ¢ pressupde uma leitura
da realidade que contemple movimentos de identificagdo de necessi-
dades, de selecdo e descricdo do problema de modo a fundamentar a
elaboracio e a avaliacdo da proposta.

Destacamos também a construcio do conhecimento @ medida que o
discente busca a “[...] melhor evidéncia cientifica para justificar as agoes
e atividades no plano de acfo [...]” (T4). E uma estratégia para estimu-
lar a aprendizagem a partir de um problema identificado no cotidiano
do trabalho do discente. Neste sentido, o PI € considerado uma potente
“ferramenta educativa”, como aponta Mourao Netto (2016, p. 79).
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Dessa forma, € pertinente o entendimento do PI como estratégia
de aprendizagem para enfrentamento e resolu¢do de problemas na
area da Saude Publica.

Considero o Projeto de Intervencdo adequado para cursos de es-
pecializacdo por sua caracteristica eminentemente pratica. Para
além de resultar em beneficios para o processo de trabalho no
SUS, deixa claro aos trabalhadores como utilizar o pensamento

cientifico, as producdes cientificas, no cotidiano do trabalho (T1).

Além de ser um instrumento de aprendizagem, o Projeto de Inter-
vencao se constituiu em um instrumento de motiva¢do da auto-
confianca dos alunos em relagdo as possibilidades de mudancgas

efetivas em seu processo de trabalho (T6).

Entendemos que o PI possibilita ao discente trabalhador do SUS
o desenvolvimento de capacidades para resolucdo de problemas, com
objetivo de intervir e/ou modificar a situacio, com o envolvimento dos
atores (profissionais, gestores, usuarios, comunidade). O delinea-
mento metodologico descreve todas as etapas para que este seja viavel
e exequivel (CALEMAN et al., 2016; MOURAO NETTO et al., 2016;
CORDONIJUNIOR, 2013).

Trabalhar na perspectiva da elaboragdo de um Projeto de Interven-
cdo convoca o profissional a efetivamente conhecer e analisar a si-
tuacdo de saude em seu local de atuacdo, selecionar os problemas
mais relevantes, compreendé-los em seus determinantes € nos
criticos e pensar estrategicamente, refletindo acerca de propostas
efetivas que deem conta de resolver o problema selecionado como
relevante para sua pratica, ou seja, o profissional aprende e exer-
cita o planejamento de suas acoes, saindo do cotidiano de agir de

modo aleatdrio, pontual e pouco eficaz (T2).
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Uma das primeiras etapas do PI € o desenvolvimento da Caracte-
rizag¢do do Problema (situacdo de saude e dos servigcos). Em nossa pra-
tica, recomendamos que os discentes envolvam os demais atores para
que as inten¢des sejam legitimadas desde o inicio.

O Projeto de Intervencao ndo pode ser uma acdo isolada, as acdes
devem ser participativas. Desse modo, uma de suas principais
potencialidades, a meu ver, € a capacidade de envolver todos os
profissionais que compdem uma equipe de saude, bem como a co-
munidade. Em certos casos, até outros profissionais e setores pre-
cisardo ser convidados a se implicarem e se tornarem parceiros na
implementacdo do projeto, ja que notoriamente os problemas de
saude em geral sdo complexos € ndo podem ser resolvidos apenas
no ambito do setor satude. Isso faz com que o profissional compreen-
da a importancia da intersetorialidade e multidisciplinaridade no
campo da Saude Publica (T2).

“As propostas de interven¢ao requerem do aluno a identificacdo e
reconhecimento dos atores envolvidos para implementagao das agdes
(T4).”

Para elaboracdo do Plano de A¢do (Quadro 1), utilizamos a fer-
ramenta SW3H como estratégia metodoldgica para delineamento das
atividades: o que sera feito (What), como sera feito (How), quem fara
o que (Who), em qual periodo de tempo (When), em qual area da insti-
tuicdo (Where), justificativa pela qual a atividade deve ser feita (Why).
Também deve figurar na planilha os custos diretos e indiretos da ativi-
dade (How Much). Para o monitoramento e avalia¢do dos resultados
(How Mesure), sugere-se estabelecer pelo menos um indicador para
cada acdo planejada (CALEMAN et al., 2016).
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Quadro 1 - Modelo de Plano de Acdo

Cenario da

Intervencéao

Problema

Resultados

What Why How Who | When Where | How How

Oque | Porque |Como | Quem | Quando? | Onde? | Mesure Much?

fazer? | fazer? Fazer? Indicador? | Quanto
custara?

1.

2.

3.

Fonte: Caleman et al. (2016).

A elaboragao da planilha foi um exercicio para os discentes plane-
jarem todas as etapas de forma eficiente, considerando os elementos
destacados acima, conforme relato da tutora: “A utilizag¢do da ferra-
menta SW3H foi muito produtiva, pois permitiu aos alunos compreen-
derem as etapas de um plano estratégico, incluindo a analise/monito-
ramento de indicadores (T1)”.

A utilizagdo da ferramenta SW3H possibilitou o desenvolvimento
de varias capacidades nos discentes ao elaborar o Plano de Acdo com
base no pensamento estratégico, considerando estratégia como “a
ciéncia ou arte de se atingir um fim” (CORDONI JUNIOR, 2013). A
elaboracao do PI € processual e envolve o reconhecimento dos atores
envolvidos, publico-alvo, bem como a discussdo da proposta desde o
inicio, avaliacdo da governabilidade e relevancia. Outro ponto de des-
taque € o estimulo a autonomia do discente na realiza¢do da negocia-
cdo e pactuagdo das acdes com os atores envolvidos (gestores, traba-
lhadores, entre outros). O PI é uma aposta, uma inten¢do que deve ser
planejada estrategicamente para obtencdo dos resultados esperados.
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E preciso pensar em todos os detalhes e seguir um caminho metodolo-
gico para obter éxito.

Sobre a orientacdo e avaliacdo do PI/TCC, este deve ser orientado/
avaliado quanto a clareza, relevancia, coeréncia, viabilidade, factibili-
dade e governabilidade da proposta. Além disso, o desenho do Plano
de A¢ao deve evidenciar a capacidade para o enfrentamento do proble-
ma apresentado (CALEMAN et al., 2016). O PI/TCC deve ter coerén-
cia, boa argumentacdo, objetividade € estar adequado as normas para
apresentacao de trabalho académico.

A elaboragao do PI “oportuniza ao discente o exercicio reflexivo en-
tre teoria/prdtica, amplia sua percep¢do da realidade dos processos de
trabalho aos quais ele estd submetido” (T3). Por se tratar de um pro-
cesso, o discente desenvolve o olhar critico com base na realidade con-
creta, com possibilidade de repensar e intervir com proposicdes efeti-
vas, contribuindo para “melhoria nos servigos do SUS e no processo de
gestdo” (TS).

Desafios e potencialidades na implementagao do Projeto
de Intervencao

Destaca-se como potencialidade da aplicacdo do PI a possibilida-
de de construcdo do corpo de conhecimento do discente a partir da rea-
lidade do cotidiano dos servicos de saude. A utilizacdo de Metodologia
Ativa de Aprendizagem favorece a aproximagao entre teoria e prati-
ca, estimulando a formacao de profissionais de saude com capacidade
técnico-cientifica, critica e resolutiva frente as demandas do campo da
Saude Publica (COELHO; PADILHA; RIBEIRO, 2018; MOURAO
NETTO et al., 2016; TAVARES; PINHEIRO; JOSE, 2018).

Durante o periodo de tutoria/orienta¢des do TCC, observaram-se
dificuldades dos discentes quanto aos procedimentos de metodologia
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cientifica em relag¢do a producao textual, busca em base de dados, utili-
zagdo das normas da ABNT para formatacgdo de trabalhos académicos,
elaboracio de resumo, entre outras.

Ao adotar a tutoria como op¢ao metodologica de acompanhamen-
to do discente, esta oportunizou o reconhecimento das dificuldades
e a utiliza¢do de uma abordagem que os apoiasse € estimulasse a re-
conhecer os desafios e pensar em uma proposi¢ao conjunta (tutora e
discente) na pactuacdo da melhor estratégia para atingir o resultado.
Conforme os relatos a seguir:

“Arealizagdo dos espagos de tutoria e de orientacdo individual fo-
ram cruciais (T1).”

“Os encontros presenciais de orientacdo, além da tutoria mediada
pelo Ambiente Virtual de Aprendizagem, permitiram o contato mais
proximo com o aluno, o que facilitou a comunicacdo e orientacio do
processo de elaboracdo do TCC (T2).”

Nessa proposta, a tutora tem o papel de facilitadora, devendo esti-
mular a aprendizagem do discente, incentivando-o a pesquisa € a cria-
tividade (KONRATH; TAROUCO; BEHAR, 2009; FREIRE, 2013).

Como muitos discentes estavam acostumados a desenvolver TCC
através de projeto de pesquisa, identificou-se um estranhamento em
relacdo ao PI. Os referenciais sobre como aplicar o PI ainda sdo pou-
cos, assim como também, ha poucos docentes com experiéncia nesse
campo (MOURAO NETTO; 2016).

“Por ser uma proposta metodoldgica recentemente adotada nos
cursos oferecidos pela ESP, os alunos sentiram dificuldades na elabo-
racdo do projeto de intervencdo mesmo com a realizacdo dos Semina-
rios de Pesquisa (T5).”

“Dificuldade dos alunos em compreender a importancia do co-
nhecimento e metodologia para planejar estrategicamente a inter-
vengao (T4).”
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Por se tratar de uma pratica pedagogica inovadora na ESPMT,
esse conjunto de conhecimentos foi sendo construido a partir de pro-
cessos de qualificagdo do corpo de técnicos que exercem a atividade
docente nos cursos de pos-graduacao, nivel lato sensu. Ter uma equipe
para docéncia, bem preparada para enfrentar os desafios do processo
educacional em saude, resulta em maior comprometimento dos profis-
sionais de saude com a qualificagdo do SUS e melhoria na qualidade de
saude da populacdo (COELHO; PADILHA; RIBEIRO, 2018).

No Seminario de Pesquisa, ofertamos uma atividade pratica no
laboratorio de informatica sobre estratégias de busca na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Descritores em Ciéncias da Saude (DECs),
tendo em vista que a maioria ndo dominava esse conhecimento a fim
de se apropriar das melhores evidéncias cientificas para o delinea-
mento do PI.

A medida que os discentes foram desenvolvendo capacidade de
buscas qualificadas com base na melhor evidéncia cientifica, esta
oportunizou ampliar a compreensdo da realidade com relagdo ao pro-
blema e a proposta de intervengao.

Para a apresentacdo publica dos PI/TCC, a coordenagdo do curso
adotou dois tipos de estratégias. Para a Turma [ (2016-2017), foi reali-
zada apresentacdo publica de 23 PI com constituicdo de banca exami-
nadora composta por dois avaliadores da ESPMT nas diversas areas
de atuacdo dos discentes concluintes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribui¢do dos PI por area de atuacdo dos discentes
concluintes do Curso de Especializacdo em Saude Publica, Turma I,
ESPMT (2016-2017)

Area dos Projetos de Intervencao N° %
Atencéao Primaria a Saude 7 30,4
Sistema Prisional 4 17,3
Vigilancia/Promogao a Saude 3 13,0
Atencéao Hospitalar/Terciaria 3 13,0
Atencao Secundaria 2 8,6
Saude Indigena 2 8,6
Gestdo em Saude 2 8,6
Total 23 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Depois da experiéncia da apresentacdo dos PI/TCC da Turma I
(2016-2017), ousamos inovar com a Turma II (2017-2018). Em vez da
constitui¢do da banca examinadora tradicional, optamos pela realiza-
cdo dasocializagdo dos 27 PI com exposicdo de banner. Essa estratégia
possibilitou a interacdo entre discentes, tutoras/orientadoras de TCC e
gestores, que participaram e conheceram as propostas apresentadas,
discriminadas por area conforme tabela a seguir.
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Tabela 2 — Distribui¢do dos PI por area de atuacdo dos discentes
concluintes do Curso de Especializacdo em Saude Publica, Turma II,
ESPMT (2017-2018)

Area dos Projetos de Intervencéao N° %
Atencéao Primaria a Saude 7 25,9
Vigilancia em Saude 7 25,9
Atencao Secundaria 6 22,2
Sistema Prisional 3 1.1
Gestdo em Saude 2 7,4
Saude Indigena 1 3,7
Saude do Trabalhador 1 3,7
Total 27 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

O Pl adotado pela ESPMT foi uma producao individual do discen-
te. Uma vez que tinhamos profissionais de varios municipios do nosso
estado, a socializagdo dos projetos foi um momento impar para conhe-
cer e divulgar o PI, assim como apresenta-lo a toda a comunidade es-
colar da ESPMT.

“Considero que a estratégia de apresentacao dos projetos foi ade-
quada, pois ajudou a desenvolver a comunicagdo oral e também possi-
bilitou compartilhamento das propostas, para que professores e alu-
nos conhecessem o que havia sido planejado (T1).”

“O momento de apresentacdo dos projetos de intervencgao se re-
velou de grande valia tanto pelo compartilhamento com colegas €
professores quanto pelo compartilhamento com gestores e comuni-
dades (T6).”

O diferencial na Turma Il (2017-2018) foi a forma de apresentagdo
dos PI. A avaliacdo do PI foi realizada por um docente da ESPMT con-
vidado pela tutora/orientadora do TCC.
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No total, tivemos como resultado final da execucdo do Curso de
Especializacdo em Saude Publica, Turmas I e II, a produg¢ao de 50
(cinquenta) PI, com potencialidade de intervenc¢do direta nos ser-
vicos de saude.

As praticas profissionais no cotidiano de trabalho dos servigos de
saude associados as novas agendas do SUS requerem profissionais na
area da Saude Publica capazes de identificar e atender as necessidades
de saude da populacio, com base nas melhores evidéncias cientificas,
e que trabalhem em equipe, entre tantas outras competéncias comple-
xas (SOUZA; COSTA, 2018; COELHO; PADILHA; RIBEIRO, 2018).

Diante disso, deparamo-nos com o grande desafio de promover no-
vas estratégias de aprendizagem que estimulem o discente a observar,
de forma participativa, o cotidiano de trabalho de forma critica e refle-
xiva. Para tanto, o docente/tutor precisa estar em constante reflexdo
acerca de sua pratica pedagdgica, percebendo-se como um sujeito que
esta sempre em aprendizagem, ou seja, ressignificando frente aos de-
safios e demandas no campo da Satude Publica (COELHO; PADILHA;
RIBEIRO, 2018; MOURAO NETTO, 2016).

Consideracoes finais

O PI, na experiéncia relatada, mostrou-se como estratégia po-
tente para uma aprendizagem significativa, podendo contribuir para
mudancas relevantes e que impactem na formacgao de profissionais da
area da saude. A realizacdo do PI desenvolve capacidades tanto em dis-
centes como nos tutores/orientadores de TCC, a partir de problemas
identificados na realidade concreta dos servigos de saude.

Ao propor um caminho metodoldgico para elaboracdo do PI, dis-
centes e tutores puderam vivenciar todas as etapas do planejamen-
to do Plano de Acdo, exercitando a pratica dialogica e participativa,
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baseada em evidéncias cientificas. A experiéncia incluiu também a
compreensdo sobre a viabilidade, governabilidade, factibilidade e
relevancia da proposta. Com estimulo ao reconhecimento e engaja-
mento dos atores envolvidos (gestores, trabalhadores, usuarios), o
cotidiano de trabalho passou a ser problematizado e valorizado como
estratégia de aprendizagem.
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Maria Beatriz Monteiro de Castro Lishoa
Rodrigo Martins da Costa Machado
Silvia Angelica Amancio Vasconcelos
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A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte
do processo de busca. Ensinar e aprender ndo pode dar-se
fora da procura, fora da boniteza e da alegria.

Paulo Freire

O Curso de Especializa¢do em Saude Publica da Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais (ESPMG) apresenta, em seus 71
anos de trajetoria, considerando a oferta continua entre 1947 e 1985 e
aretomadaem 2011, apds dez anos de interrupg¢do, contornos caracte-
risticos dos processos historicos de desenvolvimento da saude publica
brasileira e da formacdo profissional em saude.

O processo de retomada do curso, a partir de 2011, e a caracteri-
zacdo das turmas subsequentes, ofertadas de forma continua desde
entdo, foram descritos e problematizados em um capitulo do livro
RedEscola e a nova formagdo em Saude Publica, publicado em 2017.
Neste novo artigo sobre a experiéncia da ESPMG, no desenvolvimento
do Curso de Especializagdo em Saude Publica, abordaremos o cami-
nho percorrido nas duas edi¢des do curso, realizadas em parceria com
a RedEscola, entre 2016 € 2018, com énfase nos seguintes aspectos: o
processo de selecdo dos alunos; o perfil dos egressos; as intencionali-
dades expressas no curriculo; os desafios vivenciados; e as potenciali-
dades identificadas.

E importante salientar que a dinamicidade dos contextos politico,
econOmico e institucional imprime formas especificas de organizacado
e conduc¢ado do curso nos diferentes periodos. As turmas de 2016-2017
e 2017-2018 apresentaram caracteristicas proprias de uma atuacdo
vinculada a RedEscola, entre as quais podemos destacar: uma pro-
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blematizacdo mais ampliada, em rede, da formac¢do de sanitaristas no
pais; a participagao nos processos de Acreditagao Pedagogica do Cur-
so pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco); e a possi-
bilidade de viabilizar, por meio de auxilio financeiro, a participacdo de
parceiros externos em nossas disciplinas, em semindrios € na orienta-
cdo de alunos(as), contribuindo com o compartilhamento de saberes e
vivéncias e a construcdo coletiva, reflexiva e critica de conhecimentos.
Reiteramos nosso compromisso com a formacdo de sanitaristas
fundamentada na reflexao interdisciplinar e critica sobre as praticas nos
servicos no Sistema Unico de Saude (SUS) em suas multiplas dimen-
sOes e interfaces e na producio de conhecimentos técnico-cientificos em
prol de um sistema de saude publico, universal, integral e equanime.

Contornos iniciais

Nas duas turmas desenvolvidas, o objetivo proposto foi possibi-
litar uma formacao critico-reflexiva sobre a determinacgdo social dos
processos de saude-doenca e cuidado e sobre a organizagao dos ser-
vicos que compdem o SUS, tendo como eixo a Educacdo Permanente
em Saude (EPS), com vistas a transformacao de praticas de educacio,
gestdo, cuidado e participacdo social.

Os(as) trabalhadores(as) da ESPMG envolvidos na condugdo do
curso alinharam a oferta de uma proposta formativa voltada a forma-
cdo de novos sanitaristas nos mais diferentes espacos € contextos que
compdem o SUS. Nesse sentido, houve a compreensido de que o pro-
cesso de sele¢ao deveria ser ampliado, possibilitando a participagao de
qualquer trabalhador inserido € atuante no SUS. Em relacdo ao termo
“trabalhador do SUS”, recorremos a definicdo utilizada por Machado
(2012 apud MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2015, p. 297):
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“[...] trabalhadores do SUS sdo todos aqueles que se inserem
direta ou indiretamente na atengdo a saude nas institui¢cdes que
compdem o SUS, podendo ter ou ndo formacdo especifica para o
desempenho de fungdes atinentes ao setor”.

Assim, em consonancia com a altera¢do no publico, que passou a
ser trabalhadores do SUS e ndo apenas profissionais de saude, ndo hou-
ve, no processo seletivo dessas turmas, restricdo a graduagdo em cursos
na area da saude. E importante destacar que a ampliaco dos critérios
de inclusdo no processo seletivo dialoga com a intersetorialidade, en-
tendida como uma forma articulada de trabalho, que pretende superar
a fragmentacao do conhecimento e das estruturas sociais para produzir
efeitos mais significativos na satide da populacdo (FEUERWERKER;
COSTA, 2000). O tempo de atuacdo no SUS, experiéncias profissional
e académica, bem como a explicitacdo quanto aos motivos para se tornar
um sanitarista, foram aspectos considerados durante o processo seletivo.

Com base nesses critérios, foram selecionados 70 alunos(as), 35
em cada um dos dois processos seletivos. Ao longo da realizacdo do
curso, tivemos a desisténcia de cinco alunos, conformando um total
de 65 egressos formados como sanitaristas pela ESPMG entre 2016 e
2018. Entre os egressos, 56 (86%) eram mulheres € nove (13%) eram
homens, com idades variando entre as faixas etarias de 20-30 anos ¢
menor de 60 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Egressos do Curso de Especializacdo em Saude Publica,
segundo faixa etaria, turmas 2016-2017 ¢ 2017-2018

Faixa etaria (anos) Numt—(;;c;lieeralizglc;s(as)
20 =30 6 (9,2)
31-40 41 (63,1)
41- 50 14 (21,5)
51 =60 4 (6,2)
Total 65 (100)

Fonte: Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2018).

Nas duas turmas, tivemos alunos(as) com graduacdo em 16 di-
ferentes cursos, dos quais oito (50%) da area de Ciéncias da Saude,
conforme categoriza¢do do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPq), com predominio do curso de en-
fermagem. A formacdo em enfermagem era a Unica graduagao de 27
egressos (41,5%), além de outros trés (4,6%) que tinham mais de uma
graduacgao (Grafico 1).
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Grafico 1 — Egressos do Curso de Especializagdo em Saude Publica
(turmas 2016-2017 € 2017-2018) segundo a graduacao
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo aos municipios de atuacdo dos alunos-trabalhadores
nos servicos do SUS, as duas turmas envolveram 27 municipios, a
saber: Belo Horizonte, Betim, Brumadinho, Claudio, Camacho, Car-
mopolis de Minas, Coluna, Confins, Coronel Fabriciano, Contagem,
Diamantina, Fortuna de Minas, Itabira, [tamarandiba, Lagoa Santa,
Mariana, Nova Lima, Ong¢a do Pitangui, Ouro Branco, Poté, Ribeirdo
das Neves, Rosario da Limeira, Sabara, Santo Antonio do Amparo,
Sao Joaquim de Bicas, Sete Lagoas, Varzea da Palma. Embora quase
a metade dos alunos do curso atue no municipio de Belo Horizonte,
local onde a ESPMG se localiza, os demais 50% eram provenientes de
municipios diversos (Mapa 1).

164



Construindo percursos formativos em Satde Publica

Mapa 1 - Localizacdo dos municipios de trabalho dos alunos do Curso
de Especializacdo em Saude Publica, turmas 2016-2017 € 2017-2018

Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante destacar que a variedade dos territorios de atuacéo
dos alunos-trabalhadores tem desdobramentos nas abordagens peda-
gogicas utilizadas no curso. Nesse sentido, ao adotarmos, €m nosso
plano pedagoégico, a compreensdo do territorio conforme propde Mil-
ton Santos, como um “espaco formado por um conjunto indissocia-
vel, solidario e também contraditorio de sistemas de objetos e sistemas
de acdes, ndo considerados isoladamente, mas como quadro unico no
qual a historia se da” (SANTOS, 2014, p. 63), convocamos os(as) alu-
nos(as) a percorrerem seus territorios de trabalho e vida, percebendo
neles problemas e necessidades, bem como potencialidades que po-
dem ser acionadas para resolucdo de problemas. Ademais, a troca de
experiéncias sobre a atuacdo de trabalhadores provenientes de dife-
rentes realidades do SUS, no estado de Minas Gerais, constituiu mar-
ca potente no processo de ensino-aprendizagem.
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O curriculo do Curso de Especializagao em Saude Publica:
intencionalidades e encontros

O Curso de Especializacdo em Saude Publica dessas duas turmas
foi organizado em sete mddulos, sendo seis tematicos e um denomina-
do “Producdo do Conhecimento”, que abarcava os procedimentos me-
todoldgicos para a construcao dos Trabalhos de Concluséo de Curso.

Os modulos tematicos foram: Fundamentos em Saude Publica;
Epidemiologia de Servicos de Saude e Sistemas de Informacao; Poli-
tica, Planejamento e Gestdo em Saude; Producdo do Cuidado, Vigilan-
cia e Promoc¢do da Saude; Educacao e Participacio Social em Saude;
Saude, Trabalho e Ambiente.

Para maior compreensio sobre o percurso formativo trilhado por
docentes e alunos do curso, sera apresentada a seguir uma sintese so-
bre intencionalidades, vivéncias, descobertas, desafios e construcdes
de cada um dos mddulos.

Modulo | - Fundamentos em Saude Publica

O modulo I, com carga horaria de 52 horas, abrangeu as discipli-
nas de Introduc¢do a Saude Publica e Seminarios em Saude Publica.
Em Introducio a Saude Publica, foi realizada discussdo sobre 0s cam-
pos da saude publica e saude coletiva, suas origens e constitui¢do, o
processo de construcdo do SUS, levando em conta o Movimento de
Reforma Sanitaria e suas implicagdes para o processo de consolidacdo
da saude como direito de cidadania. A organizac¢do do Sistema de Sau-
de Brasileiro € os desafios para sua consolidacdo foram amplamente
debatidos, especialmente considerando 0 momento de crise politica,
social e econdmica, expresso, dentre outras situagdes, pela aprovacdo
da Emenda Constitucional 95/2016, que estabelece o congelamento
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dos gastos publicos com educagio, saude, assisténcia social e seguran-
ca publica até 2036.

Alémdisso, foram apresentados e discutidos os diferentes sistemas
de protec¢do social existentes e a escolha politica do Brasil ao adotar,
na Constitui¢do Federal de 1988, 0 modelo de Protecdo Social basea-
do na seguridade. Os debates incluiram outras situagdes que coloca-
vam (e ainda colocam) o SUS sob fortes riscos, como, por exemplo,
as propostas dos planos populares de saude, as reformas trabalhista e
previdenciaria, a opc¢ao recente pela adoc¢do de politicas de alteridade
por parte da administracao federal, dentre outras, que afetam a vida da
populacdo e impactam na saude dos individuos e coletividades.

Os seminarios foram realizados no fim de cada modulo e constitui-
ram uma estratégia para a problematizagao de questdes contempora-
neas da Saude Publica no pais. Ao longo das duas turmas, realizamos
dez Seminarios, abertos ao publico externo, com temas variados e con-
vidados de diferentes insercdes institucionais (Quadro 1).
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Quadro 1 — Seminarios em Saude Publica realizados no ambito
do Curso de Especializacdo em Saude Publica, em parceria com a

168

RedEscola

Seminarios em Saude
Publica

Convidados externos

Dengue, zika e
chikungunya: contexto
atual da triplice epidemia
e desafios para o SUS

Frederico Figueiredo Améancio (Universidade Federal
de Minas Gerais)

Rivaldo Venancio (Fiocruz Mato Grosso do Sul)

Rodrigo Fabiano do Carmo Said (Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais)

Zélia Maria Profeta da Luz (Instituto René Rachou,
Fiocruz)

Gestédo do SUS em
tempos de crise

Vigilancia em Saude

José Angelo Machado (Universidade Federal de
Minas Gerais)

Ligia Bahia (Universidade Federal do Rio de Janeiro)

André Perissé (Escola Nacional de Saude Publica,
Fiocruz)

Mauricio Monken (Escola Politécnica, Fiocruz)

Rodrigo Fabiano do Carmo Said (Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais)

Seminario Regional sobre
a Formacédo em Saude
Publica

Ena Galvao (ETSUS Brasilia)

Andrey Mozzer (Secretaria Estadual de Saude do
Espirito Santo)

Maria Auxiliadora Cérdova Christofaro (Universidade
Federal de Minas Gerais)

Anténio Carlos Machado (Centro Formador de
Pessoal para Saude — Sao Paulo)

Marise Ramos (Escola Politécnica, Fiocruz)

Mediadora: Cristina Ruas (Universidade Federal
Fluminense)
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Quadro 1 — Seminarios em Saude Publica realizados no ambito
do Curso de Especializacdo em Saude Publica, em parceria com a
RedEscola (cont.)

Seminarios em Saude .
R Convidados externos
Publica

Julia Alves Menezes (Instituto René Rachou, Fiocruz)
Saude e Ambiente
Sérgio Olaya Paschoal Filho

Saude Universal: dilemas, | Marcos Werneck (Universidade Federal de Minas
desafios e perspectivas Gerais)
do SUS na atualidade lola Gurgel (Universidade Federal de Minas Gerais)

Financeirizagdo, Saude e | Luccas Salvador Andrietta (Universidade Federal do
Previdéncia Rio de Janeiro)

Produgao do Cuidado na | José Marcello Salles Giffoni (Instituto Federal de
Saude Minas Gerais)

Juliana Miranda Rocha (Servigo Jesuita a Migrantes e
Refugiados)

Imigragao e os desafios Luciana Pereira Lorenzi (Cio da Terra Coletivo de
para a Saude Publica Mulheres Migrantes)

Jandira Maciel da Silva (Universidade Federal de
Minas Gerais)

Fonte: Escola de Saude Publica de Minas Gerais (2018).

Maodulo Il - Epidemiologia de Servigos de Saide e
Sistemas de Informacao

O modulo IT foi constituido pelas disciplinas Fundamentos de Epi-
demiologia para os Servi¢os de Saude, com carga horaria de 32 horas/
aula e trés docentes responsaveis, € Sistemas de Informacdo em Sau-
de, com 16 horas/aulas e uma docente responsavel.
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A constru¢do do modulo foi permeada pelo reconhecimento e va-
lorizacdo da estreita articulacio da epidemiologia e dos sistemas de in-
formacgao com o sistema publico de saude. As disciplinas procuravam,
a partir de uma base tedrica consistente, permitir que os(as) alunos(as)
analisassem e interpretassem criticamente a situacao de saude de seus
territdrios, considerando a importancia da produc¢ao € uso das informa-
cdes em saude e do manejo dos sistemas de informacao existentes.

Foram utilizadas diversas estratégias didaticas, como aulas expo-
sitivas dialogadas, exibicdo comentada de videos e reportagens, traba-
lhos em grupos realizados em classe, estudos dirigidos, debates sobre
temas correlacionados e analises de situagdes-problema. Além disso,
as atividades propostas buscavam construir relacdo com os conteados
do mddulo de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, compreen-
dendo que conhecer a situagdo de saude da populagdo permite a pro-
posicdo de respostas mais assertivas por parte dos servigos de saude.

Vale destacar que a insercdo dos(as) alunos(as) em servicos de
saude publica em diferentes niveis e cargos, incluindo assisténcia e
gestdo, possibilitava a reflexdo, discussdo e reconhecimento da apli-
cacdo das disciplinas em seus cotidianos de trabalho. A forma como o
modulo se organizou, contribuiu para o reconhecimento da aplicacdo
direta de temas como Indicadores de Saude e Medidas de Frequéncia
em suas atividades e também para a identificacio de desafios relacio-
nados a produg¢do e uso de informacdes em saude como importante
componente da organizacao das acdes de saude e dos processos de tra-
balho das equipes no ambito dos servigos de saude.

Esta integracdo entre temas abordados ao longo do percurso for-
mativo e a pratica foi avancando no decorrer das duas turmas, por
meio de um processo continuo de didlogo entre os docentes, que con-
siderou também a avaliacao realizada pelos alunos. Essas adequacdes
se manifestaram na alteracao tanto dos objetivos do mddulo, quanto
dos conteudos abordados € estratégias pedagogicas utilizadas.
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Quanto aos temas que mais motivaram os(as) alunos(as), foram
aqueles que geraram maiores dificuldades de entendimento, como,
por exemplo, as aulas que demandavam o calculo matematico de me-
didas como proporgdes.

Modulo Il - Politica, Planejamento e Gestao em Saude

Este mddulo teve carga horaria total de 80 horas e foi composto pe-
las disciplinas Politica e Gestdo do SUS, com carga de 24 horas/aula,
Planejamento e Avaliacdo em Saude, com carga de 28 horas/aula, e
Regulacgdo e Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado, com
28 horas/aula.

Um primeiro aspecto a ser ressaltado sobre este modulo diz res-
peito a seu corpo docente. Nas duas edi¢des, suas disciplinas foram
ofertadas pelos mesmos cinco docentes, que compdem o quadro pro-
prio de servidores da ESPMG. Além de atuarem em a¢des educacio-
nais € de pesquisa no campo da Politica, Planejamento € Gestdo em
Saude, os docentes também possuem experiéncia profissional com a
gestdo do SUS, seja no nivel estadual ou no municipal.

O processo ensino-aprendizagem, constituido a partir de varia-
dos recursos pedagogicos, como aulas expositivas, leituras e estudos
dirigidos, videos, exercicios, debates, dindmicas, consultas e analises
de bancos de dados, entre outros, procurou motivar o empoderamen-
to técnico e politico dos(as) alunos(as) a fim de que se posicionassem
como atores sociais, sujeitos-agentes de uma realidade.

A disciplina de Politica e Gestdo do SUS buscou apresentar a re-
lagdo entre o federalismo e o processo de descentralizacdo, compreen-
dendo-o0 como pano de fundo da configuracdo politico-institucional
do SUS e do processo de regionalizacdo. Esta abordagem destacou a
construcao historica de tal configuracao, resgatando os desafios da re-
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gionalizacdo na qualidade de diretriz organizativa do Sistema. Além
disso, a disciplina contou com a discussdo de temas atuais para a ges-
tdo do SUS, a partir da compreensao da importancia de se interligar os
conceitos apresentados com a forma de operar o SUS.

A disciplina de Regulacdo e Financiamento do SUS e Relagao
Publico-Privado abordou as tematicas de forma conceitual, politica e
operacional, com acesso interativo aos principais sistemas que ope-
ram regulacdo e financiamento. Partimos dos marcos legais que regu-
lamentam os conceitos € construimos a discussdo com os alunos a luz
da politica publica como direito de cidadania e a responsabilidade do
estado em relacdo a sua manutencao.

Foram apresentadas, problematizadas e debatidas as seguintes
questdes: a regulacdo de sistemas de saude, da assisténcia e do aces-
so e os desafios que elas trazem aos servicos publicos de saude atual-
mente; o histérico do (sub)financiamento da saude publica e questdes
que se colocam frente @ emenda constitucional 95 e sobre o propos-
ta do SUS legal, que posteriormente foi regulamentada pela Portaria
3.992/2017. Por fim, houve um grande debate, com os alunos dividi-
dos em grupos, sobre os desafios da relacdo publico-privado, em que
se viu que um sistema nascido como direito de cidadania estd ameaca-
do quando se coloca a frente um sistema privado de saude, que funcio-
na sem regulacdo efetiva, com um financiamento maior e demandas
sociais muito menores.

Adisciplina “Planejamento e Avaliacdo em Saude”, em um primei-
ro momento, resgatou conceitos teoricos que fundamentam o campo
do saber da administracio classica € moderna, visando uma reflexdo
critica sobre o contexto historico da organizagdo do trabalho e sua re-
lacdo com as praticas de gestdo e planejamento adotadas.

Em seguida, buscou-se apresentar um panorama sobre a emer-
géncia e o desenvolvimento do planejamento em saude na América
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Latina e no Brasil, apontando sua relacdo direta com a progressiva
institucionalizacdo das politicas de saude.

O conteuado em sequéncia resgatou o referencial tedrico-pratico
do Planejamento Estratégico Situacional e sua aplicabilidade a par-
tir da realidade de trabalho dos discentes, no esforco de se construir
ferramentas de ensino com potencialidade de se converterem em fer-
ramentas de trabalho. No fim da disciplina, foram reforcados aspec-
tos conceituais e praticos do monitoramento e da avaliagdo em saude,
tema transversal aos demais conteudos

Maédulo IV - Produgao do Cuidado e Vigilancia em Saude

Esse mddulo, com carga horaria de 88 horas, teve como objetivo
discutir os aspectos historicos da Atencdo em Saude, buscando pro-
blematizar principios € desafios da organizagao da ateng¢do a saude no
SUS. O modulo envolveu as disciplinas Modelos de Atencao a Saude;
Atencdo Priméaria em Saude na Coordenacdo do Cuidado e Vigilancia
em Saude Publica.

A disciplina Modelos de Atencdo a Saude foi desenvolvida de ma-
neira a contribuir para que os alunos pudessem incluir, em sua forma-
cdo de sanitarista, reflex0es sobre 0os encontros que acontecem coti-
dianamente entre usuarios e trabalhadores de saude nos diferentes
pontos de atencio do SUS.

O conteudo privilegiou a producdo tedrico-conceitual da saude co-
letiva, focalizando a complexidade das formas de adoecimento e sofri-
mento, relacionando-as aos modos € condi¢des de vida. Destacamos a
importancia de compreender de forma ampliada as necessidades das
pessoas que se apresentam nos servigos de saude e de incluir uma di-
mensdo cuidadora nas praticas que buscam proteger, recuperar ou
produzir saude. A relagdo usuario-trabalhador vista como uma relacdo
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intersubjetiva que favorece a escuta, a construgdo de vinculos, a res-
ponsabilizacdo € a produgdo de autonomia. Observamos que as pra-
ticas de saude ndo podem ser reduzidas a seus componentes técnicos
e cientificos, elas possuem uma dimensdo humana (AYRES, 2004).
Buscamos também demonstrar que, no SUS, tais praticas devem se
orientar pelos principios da universalidade, da equidade e da integrali-
dade, contribuindo para afirma-los cotidianamente.

Em 2017, a partir de avaliagdes dos docentes e dos alunos, a dis-
ciplina passou a se chamar Producdo do Cuidado em Saude, privile-
giando os aspectos micropoliticos da ateng¢do em saude, sem descon-
siderar suas articula¢des com os aspectos macropoliticos. A disciplina
teve inicio com a realizagdo da oficina “O sanitarista e a producdo do
cuidado a saude”, que se mantém aberta a reconstru¢ao da ementa,
com a inclusdo das necessidades, demandas e expectativas dos alunos.

A abordagem do tema da Atencdo Primaria a Satude (APS) no cur-
so teve como eixo central a reflexdo acerca da centralidade da APS no
SUS e a sua atuacdo como coordenadora do cuidado em saude. Para
compreender esse lugar, buscou-se abordar a contextualiza¢io histori-
ca dos cuidados primarios € seu processo de construgdo no pais. Na pri-
meira turma, a disciplina foi compartilhada entre docentes que abor-
daram esses conteudos. O caminho pedagdgico foi construido em trés
momentos: o levantamento e a valorizacdo dos conhecimentos tedricos
e praticos dos alunos-trabalhadores sobre a APS; anélise e identifica-
cdo de nucleos comuns de sentido entre as questdes apresentadas no
momento inicial, priorizando aqueles que seriam aprofundados com
base na literatura; e o compartilhamento dos produtos de discussdes
em grupos e realiza¢do de uma sintese final mediada pelos docentes.

Na turma 2017-2018, a abordagem da disciplina trabalhou, além
do contexto historico em que nasce a Atencdo Primaria a Saude, a Es-
tratégia Saude da Familia como potente medida para a coordenacgao do
cuidado em saude.
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A disciplina “Vigilancia em Saude Publica” abordou, na turma
2016-2017, os fundamentos técnico-politicos, os conceitos de risco,
de vulnerabilidade e do territorio nas praticas de vigilancia em saude,
os campos de atuacdo, a legislacdo e a organizagao das areas de Vigi-
lancia Epidemiol6gica, Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador e
a articulacdo dessas areas nos servicos de saude.

Na turma 2017-2018, a disciplina foi reestruturada, em confor-
midade ao contexto da propria vigilancia, com a realizacdo em 2017
das Conferéncias Estaduais preparatorias para a 12 Conferéncia Na-
cional de Vigilancia em Saude, realizada de 27 de fevereiro a 3 de mar-
co de 2018, em Brasilia, com o tema “Vigilancia em Saude: direito,
conquistas e defesa de um SUS publico de qualidade”. O documento
orientador das conferéncias tinha como imperativo a ideia da Vigi-
lancia em Saude de forma universal, integrada, participativa e terri-
torial, tendo como protagonistas a sociedade e os trabalhadores da
area (CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2017). Essa orientagdo requer a rearticulagao de saberes e praticas sa-
nitarias envolvendo movimentos complexos de revisao e incorporacio
de sujeitos, ndo apenas os profissionais de saude; processos € proce-
dimentos, que ultrapassem tecnologias médico sanitarias, e formas
de organizacdo de trabalho que vao além de espacos institucionais de
servigos de saude. Nessa conceituacdo, a incorporacdo do territorio,
muito mais do que um dispositivo politico operacional, ¢ fundamen-
tal. Assim, a disciplina, apoiada na producdo teorica de Milton Santos,
teve como eixo norteador a discussao sobre o territorio, considerando
as dimensdes historica e social de sua construgdo e sua conformacao
indissociavel, hibrida, solidaria e também contraditdria de fixos e flu-
x0s (SANTOS, 2014, 2013).

A evolucdo historica da vigilancia e os desdobramentos no coti-
diano dos servigos foram resgatados, destacando os avangos de uma
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concepcdo do vigiar (lugares e pessoas) para um sistema que pretende
articular saberes e processos de trabalho, compartilhando atribui¢des
e responsabilidades e mantendo especificidades técnicas.

A abordagem do territorio nas praticas de vigilancia incluiu o (re)
conhecimento de elementos geograficos incorporados ao campo da
saude e a reflexdo sobre potenciais e limites da territorializacdo em
saude, que adquire contornos de politica por constituir uma proposta
do Estado para a organizacdo da APS em todo pais, mas que € também
uma técnica de planejamento utilizada para se delimitar as areas de
atuacdo das unidades de APS (FARIA, 2013).

Os(as) alunos(as) foram convocados(as) a percorrerem seus iti-
nerarios cotidianos de vida e trabalho, a partir da representacao gra-
fica de territorios escolhidos por eles, percebendo problemas e neces-
sidades, bem como potencialidades que podem ser acionadas para
resolucdo de problemas. Utilizamos como ferramenta o mapa falado
(FARIA; FERREIRA NETO, 2006), um desenho representativo do
territorio em reflexdo, construido com elementos disponiveis no local,
como barbantes, pedras, fitas coloridas etc. Essa mobilidade € impor-
tante, pois permite que modifica¢des sejam feitas a qualquer momento
sem prejudicar a visualizacdo pelo grupo. O maior objetivo ndo é com-
pletar o mapa e sim propiciar a discussdo sobre cada componente da
realidade. A construgao dialogada do mapa permite a identificacio e a
reflexdo sobre fixos, como caracteristicas fisicas do territorio, pontos
de poluicdo, equipamentos € servicos, igrejas, escolas, entre outros.
Fluxos podem ser acessados durante a elaboracdo do mapa falado,
como as relagdes entre os elementos fixos identificados, ai incluidas as
de poder, em constante movimento no territorio.

O movimento de (re)descobrir o territdrio norteou as discussoes
sobre as especificidades da Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria, Am-
biental e da Saude do Trabalhador, abordadas por docentes convidados
inseridos no servigo publico de saude, inclusive em cargos de gestao.
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A abordagem dessas especificidades constitui um desafio, pois
aliado ao interesse pelos contornos normativo-operacionais da Vigi-
lancia, legitimos ja que dizem respeito ao cotidiano de trabalho viven-
ciado pelos alunos(as), havia a preocupagao dos docentes em nao frag-
mentar a construc¢do do conhecimento em torno do tema.

A discussdo sobre a integracido entre APS e vigilancia trouxe a
perspectiva de que a vigilancia em saude deve contribuir para a in-
tegralidade na atencdo a saude, o que pressupde a inser¢do de agdes
de vigilancia em saude em todas as instancias € pontos da Rede de
Atencdo a Saude do SUS, mediante articulagdo e construg¢ao conjun-
ta. Cabe destacar que o referencial epistemologico que norteou a re-
formulagao da disciplina “Vigilancia em Saude” tem sido trabalhado
em outros espacos de construcdo de conhecimento da ESPMG, como
no curso livre “Territorio e satde: reflexdes a partir da obra de Milton
Santos”, o que expressa nossas intencionalidades e imprime identi-
dade as nossas reflexdes.

Maédulo V - Educacgao e Participagao Social em Saude

O modulo foi composto pelas disciplinas de Informagdo e Comuni-
cagdo em Saude; Educacido Popular em Saude e Participacio Social; e
EPS. Com uma carga horaria total de 60 horas, a proposta do modulo foi
produzir discussdes sobre conceitos implicados no campo da educagdo e
da comunicagdo e suas interse¢des com o trabalho em saude desenvolvi-
do no SUS. Transversalmente, foram abordados aspectos politicos, éti-
cos € metodologicos relacionados a educacio € a comunicagdo em saude
€ suas contribui¢des para a problematizacao das praticas educativas e
das agdes de informacdo e comunicagao realizadas no ambito do SUS.

O tema da Informacdo e da Comunica¢do em Saude ganhou des-
taque no Curso de Especializagdo em Saude Publica na intengao de
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formar trabalhadores do SUS com um olhar critico sobre 0os meios de
comunicagdo, a participagao social e a influéncia da comunicagdo midi-
atica na producdo de discursos sobre saude, modos de vida e de cuidado.
Com carga horaria de 20 horas, a disciplina abordou fundamentos basi-
cos do campo da Comunicacdo € Saude, aspectos historicos e agenda da
comunicacgao e informacao na saude, a luz das dimensdes teorica, politi-
cae pratica, de forma a suscitar uma discussao critica sobre os discursos
da saude, os sentidos do SUS e a visibilidade dessas politicas publicas.
Assim, os debates realizados com os alunos assentaram na impor-
tancia da comunicacdo para a visibilidade das politicas publicas de
saude e sobre 0 pressuposto de que o acesso universal a saude depen-
de do acesso a informagao, o que nos leva a pensar, numa perspectiva
politica, que o direito a saude € também direito a informacgao e a co-
municac¢do. Por um lado, procurou-se dialogar e problematizar sobre
a midia no Brasil, a comunica¢ao publica e 0os meios de comunicacdo
tradicionais presentes na construcdo de boa parte da cultura e dos dis-
cursos de massa que circulam sobre saude, dando énfase ao monopo-
lio da comunicacdo no Brasil, a construc¢io do imaginario popular, os
modos de comunicar € a influéncia das narrativas midiaticas na popu-
lagdo e como isso atinge o trabalho e as acdes dos servicos de saude.
Por outro lado, debateu-se também a importancia da comunicacio
cotidiana, das interagdes face a face e da forma como as relagdes se
constroem entre os proprios individuos, entre a populagdo € o traba-
lhador do SUS e entre a comunidade € o servico publico de saude.
Uma estratégia metodologica interessante para ampliar conceitos
e fomentar a participacio de todos os alunos foi a realizag¢io de analise
de materiais de campanha do Ministério da Saude e de noticias sobre
saude veiculadas na midia tradicional. A dindmica possibilitou grande
debate sobre a falta de uma Politica de Comunicac¢do para o SUS, o
descompromisso da midia tradicional com as questdes de saude, para
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além das questdes comerciais, como a estética, por exemplo. Além dis-
S0, 0s alunos perceberam a importancia do campo da Comunicacdo e
Saude e identificaram que nao ha visibilidade politica para todos os
grupos sociais que utilizam o SUS diariamente, que 0 acesso € preju-
dicado e que o direito a saude nao pode ser plenamente exercido sem
o direito a comunica¢do. Assim como € inegociavel o direito a saude,
nos € muito caro também o direito a comunicacdo e a informacao.

Em sala de aula, os debates foram acalorados por pontos de vistas
conflitantes, acordos, desacordos, como um bom debate democratico
deve ser. As discussoes, de alguma forma, foram fundamentais para os
futuros sanitaristas reverem seus papéis como promotores de saude e
de cuidado dos sujeitos.

A Comunicacdo e Saude que o curso promoveu foi aquela que ndo
abre mo da diversidade, da pluralidade, das representacdes sociais e
da manuten¢ao da democracia como pilares para o processo de avango
de direitos e para o fortalecimento do SUS.

Ainda sobre este modulo tematico, € importante abordar a disci-
plina “Educacdo Popular em Saude e Participa¢do Social” que, com
carga horaria de 24 horas, apostou em um processo educativo que
agregasse experiéncias de cuidado, problematizacdo e construcdo co-
letiva. Atravessada pelos referenciais tedrico-metodoldgicos da Edu-
cagao Popular e da Filosofia da Diferenca, a disciplina foi desenvolvida
a partir de momentos em que os(as) alunos(as) eram convidados(as) a
experimentarem situacdes de cuidado de si € do outro, como escalda-
-pés, massagens, cantigas de roda e leituras de poesias acompanhadas
de chas; alerem textos referentes aos temas da disciplina; a discutirem
as interfaces entre as leituras, as experiéncias de cuidado e as suas tra-
jetorias de vida; a problematizarem os modos de operar a educa¢do em
seus contextos de trabalho; € a construirem coletivamente uma inter-
vencao educativa a ser vivenciada pelos(as) demais colegas da turma.
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Durante os encontros, os docentes observaram alguns estranha-
mentos iniciais em relacdo as experiéncias de cuidado, dada a necessi-
dade de permitirem o tocar a si € ao outro de um modo mais sensivel e
atento do que aquele geralmente experimentado no cotidiano da sala
de aula. Entretanto, aos poucos, foi possivel perceber quao potente e
acolhedora se tornou a experiéncia de cuidar e de desenvolver outras
possibilidades de se encontrar com o outro. Sobre isso, alguns(mas)
alunos(as) destacaram que a disciplina possibilitou a vivéncia da afe-
tividade nas relacdes e a capacidade de perceber a si e ao outro, nos
espacos do trabalho, para além dos papéis de profissional de saude
€ paciente. Ressaltaram, ainda, que as experiéncias de cuidado per-
mitiram-lhes experimentar os pressupostos tedrico-metodologicos a
partir dos sentidos e das sensagdes, 0 que raramente € possivel em
ambientes académicos.

Em interse¢ao com as experiéncias de cuidado, a proposta foi de um
dialogo com conceitos relacionados a tematica da disciplina e a proble-
matizacdo dos modos de viver e sentir as diferentes relacdes que experi-
mentamos no cotidiano da vida e, especificamente, do trabalho em sau-
de. A partir de leituras e discussOes em sala de aula, buscou-se mapear,
coletivamente, os elementos que nos aprisionam e os que nos libertam
nos espacos de trabalho, com destaque para a intensificagdo de modos
de relacdo mais horizontais e mais solidarios com as diferentes experién-
cias e com os distintos saberes que cada um traz consigo. Emrelagdo aos
modos de construc¢do de conhecimento na disciplina, os(as) alunos(as)
destacaram que puderam compreender a necessidade de romper com
modelos que supervalorizam o conhecimento cientifico e subestimam o
saber popular, bem como a importancia de considerarem nos contextos
educativos os distintos modos de existéncia das pessoas.

Para operacgao dos conceitos discutidos € com as questdes proble-
matizadas durante a disciplina, as docentes propuseram a criacdo de
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intervencdes educativas a serem vivenciadas pelos(as) colegas. Divi-
didos(as) em grupos, foram convidados(as) a criar um momento edu-
cativo inspirado nos conceitos da Educacgao Popular e/ou da Filosofia
da Diferenca. Observou-se que as propostas educativas trouxeram
dimensdes muito importantes discutidas em sala de aula, como, por
exemplo, a escuta, o toque, a afetividade, o dialogo, o encontro com o
proprio corpo e o respeito aos diferentes saberes.

Em geral, os(as) alunos(as) ressaltaram que a disciplina possibi-
litou ativar movimentos de “esperancar”, renovar apostas no trabalho
em saude desenvolvido no SUS e inspirar modos de atuag¢io que agre-
guem os diferentes atores envolvidos com o cuidado em saude. Aléem
disso, destacaram a importancia de ampliar os horizontes que orien-
tam a pratica educativa em saude, considerando as multiplas realida-
des, necessidades e existéncias que circulam entre usuarios(as), tra-
balhadores(as) e gestores(as). Para os(as) docentes, ficou o indicativo
de potencializar os debates sobre as interfaces entre os conceitos abor-
dados na disciplina e a participac¢do social, problematizando a questdo
politica do educar em saude. Ha que se investir em uma educacio que
nos faca (re)existir!

A EPS foi tema de fechamento do modulo, debatido ao longo de 16
horas. Partindo da compreensdo da EPS como uma Politica de Educa-
cdo na Saude e como pratica de ensino-aprendizagem, os alunos foram
convidados a pensar o trabalho como um lugar em que se ensina e se
aprende. A intencdo foi de reconhecer e dar visibilidade aos saberes
produzidos no dia a dia de trabalho e tensionar, nos processos de for-
macao, o lugar que se coloca, tradicionalmente, o conhecimento pro-
duzido no cotidiano de trabalho.

Considerando que a EPS reflete um posicionamento frente as con-
cepgoes e as praticas de educacdo em saude, de cuidado em saude e de
gestdo, foram propostas atividades em grupos em que os alunos pu-
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dessem colocar essas praticas sob as lentes da EPS. Para tanto, eles se
organizaram em grupos, considerando a identificagdo de cada um com
sua atividade de trabalho. Na mesma l6gica, conformou-se o grupo de
educacdo em saude. Os alunos foram convidados, nos diferentes gru-
pos, a pensarem em uma atividade do trabalho em satude relacionada
ao cuidado, a gestdo e a educacdo e que a descrevessem. Em seguida,
foi proposto que identificassem caracteristicas e modos de operar essas
praticas que se aproximavam €/ou que se distanciavam dos principios
e dos pressupostos da EPS. Foi um exercicio interessante de colocar
em analise as praticas de gestdo, educacdo e cuidado desses trabalha-
dores, a partir do qual se possibilitou a identifica¢do de elementos que
permitem caracterizar uma a¢ao como sendo orientada ou embasada
pelos principios e pelos pressupostos da EPS.

Um segundo momento de debate e problematizacdo se deu em
torno das intersecdes entre Educacdo Continuada (EC) e EPS, sendo
observadas, inicialmente, distintas compreensdes entre os alunos: al-
guns concebiam os termos como sendo sindnimos; outros entendiam a
educac¢do permanente como iniciativas de formacdo desenvolvidas pe-
los trabalhadores ao longo do tempo, de forma continua; entre outras
diversas visoes € percepgoes.

Ao final da disciplina e considerando que a EPS ¢ o referencial
Politico-Pedagogico do Curso de Especializacdo em Saude Publica,
foi solicitado aos alunos uma avaliagdo do curso, considerando as
discussdes realizadas sobre as bases conceituais e metodologicas que
orientam praticas de EPS. De forma geral, os alunos destacaram como
marcas do curso: a diversidade da turma, em relagdo a formacgdo, ao
servi¢o € ao municipio de atuac¢do, que possibilitou troca de experién-
cias vivenciadas no SUS; a possibilidade de serem ouvidos; a valori-
zacao dos saberes que circularam em sala de aula; a problematizagado
constante e permanente sobre as praticas desenvolvidas pelos alunos-
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-trabalhadores; a acolhida pelos colegas, pelos docentes e pela coorde-
nacao; as vivéncias de cuidado experimentadas em sala de aula; entre
outras questdes. Nas palavras de alguns alunos:

“O que mais me chamou a aten¢do no curso foi a metodologia uti-
lizada para o processo de aprendizagem. Trocar experiéncias com co-
legas de realidades e cenarios diferentes foi enriquecedor.”

“A disciplina de Educacdo Permanente, que alias é o tema que
direciona a dindmica do curso, mostrou que € exatamente iSSo que 0
curso traz.”

“O que mais me tocou foi a forma de trabalho adotada pela Escola,
valorizando as experiéncias trazidas por todos os sujeitos envolvidos, de-
monstrando que o processo de ensino-aprendizagem nao ¢ unilateral.”

“Fomos chamados a revisitar o lugar do saber-fazer em satude.”

“Sinto-me revigorada para continuar o trabalho no SUS. O pro-
cesso de aprendizagem neste curso foi intenso e prazeroso.”

E importante salientar ainda que, no momento de avaliacio do
curso, os alunos foram convidados a trazerem suas percepgdes sobre
0s temas que poderiam ser ampliados ou incorporados no curriculo.
Esse momento foi de grande relevancia, pois as questdes trazidas ali-
mentam discussdes entre os docentes € a coordenac¢do, em um proces-
so permanente de (re)construcdo do curriculo.

Modulo VI - Saide, Trabalho e Ambiente

Com carga horaria de 32 horas, o0 mddulo buscou abordar as rela-
cdes entre trabalho, ambiente e saude, tendo como base a analise dos
modos de producdo e consumo da sociedade brasileira contemporanea.

Para abertura dos debates, a professora Elizabeth Costa Dias dis-
correu sobre o movimento da Saude do Trabalhador instituido no Bra-
sil nos anos 1980, no processo de reorganizacdo social e politica, em
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sintonia com 0 Movimento da Reforma Sanitaria, que culminou com a
atribuicdo ao SUS da responsabilidade pela atengao integral a saude
dos trabalhadores, expressa na Constituicdo Federal de 1988, regu-
lamentada pela Lei Organica da Saude (8080/90). Apds contextuali-
zacao historica da conformacdo do campo da Saude do Trabalhador,
o debate focou os conceitos e principios que devem orientar as agcoes
de atencdo integral a saude dos trabalhadores, no ambito do SUS.
Na apresentacdo da Rede Nacional de Atenc¢io Integral em Saude do
Trabalhador (RENAST), estratégia do Ministério da Saude, criada
em 2002, para organizar as acdes no SUS, observou-se que grande
parte dos alunos desconheciam a rede. Em um segundo momento,
foram desenvolvidas atividades em grupo, com a intenc¢do de refle-
tir e problematizar a¢des desenvolvidas no municipio voltadas para
a atencdo a saude dos trabalhadores. A atividade foi orientada por
meio das questdes: Como se constitui a rede de saude do trabalhador
em seu municipio? Que acdes de saude do trabalhador vocés desen-
volvem nos servicos em que atuam? Mais uma vez, foi possivel cons-
tatar a fragilidade na insercdo de a¢des de saude do trabalhador na
rede de servigos do SUS, em diferentes municipios. A centralidade da
Atencdo Primaria em Saude no cuidado aos trabalhadores foi abor-
dada, partindo do pressuposto tedrico e pratico de que seus servigos
constituem a principal porta de entrada do SUS e que devem resolver
grande parte dos problemas de saude da populacio. Foi significante
observar o interesse € a sensibilizacdo de alunos-trabalhadores que
atuavam na APS sobre a importancia de ter um olhar atento para as
questdes que envolvem a relacdo saude-trabalho. Também foram dis-
cutidos aspectos da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora e sobre os agravos relacionados ao trabalho, contando
com a participagdo da professora Jandira Maciel, também da UFMG.
Foi um debate intenso e rico entre docentes da ESPMG, docentes ex-
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ternos convidados e militantes do campo da Saude do Trabalhador e
trabalhadores do SUS de diferentes territorios de Minas Gerais.

A disciplina Saude e Ambiente aborda uma visdo ampliada da sau-
de, em sua perspectiva ecossistémica, em que a sadde humana nao se
dissocia da saude de todos os ecossistemas terrestres. Assim, propoe
um outro olhar para a saude.

O sistema terrestre € suas populacdes, incluindo a humana, estdo
passando por um grave momento, na perspectiva socioambiental. Nos
encontramos no Antropoceno, época geoldgica em que o ser humano
foi capaz de interferir em ciclos globais da natureza de maneira irrever-
sivel. A exploracdo irresponsavel das nossas riquezas naturais fez com
que chegassemos ao limite desses recursos, também denominados
bens comuns, aproximando-nos de uma perigosa fronteira, na qual a
sobrevivéncia da vida na Terra se encontra ameagada pela profunda
degradagdo ambiental. Importantes mudancas globais vém alterando
o funcionamento dos sistemas de regulacio planetarios, entre as quais
figuram as mudancas climaticas, a perda da biodiversidade, derreti-
mento das calotas polares com consequente aumento do nivel do mar,
desertificacdo, acidificacdo do oceano, entre outras.

O padrao de consumo humano e suas desigualdades ao redor do
globo vém criando uma pressao insustentavel sobre os sistemas ter-
restres € essas alteracdes ocasionam muitos impactos negativos sobre
a saude ecossistémica e, consequentemente, sobre a saude humana.

Especificamente com relacdo aos paises da América Latina, obser-
vamos uma historica tendéncia colonialista de exploragao irresponsavel
dos bens comuns, por meio do agronegocio € da minerag¢do, principal-
mente. Essas atividades geram enormes passivos ambientais e sociais,
sem que os recursos financeiros obtidos com as mesmas se revertam em
promocdo da saude e qualidade de vida para as comunidades direta ou
indiretamente impactadas por esses processos extrativistas.

185



NOVA FORMAGAO EM SAUDE PUBLICA

186

Nesse grave momento, a saude coletiva possui o potencial de de-
senvolver agoes que dialoguem com diversos campos de saberes e pra-
ticas e favorecam uma necessaria reestruturagao do sistema de produ-
cdo e das praticas em saude, por meio de acdes de promoc¢ao da saude.
Essas a¢0es possuem o potencial de produzir significativos impactos
na qualidade de vida humana e ecossistémica.

Maédulo VII - Produgao de Conhecimento

O modulo de Producdo de Conhecimento, com carga horaria de
44 horas distribuidas de modo transversal aos outros moédulos, teve
como objetivo debater aspectos contemporaneos da produg¢ido do co-
nhecimento; propor a experimentagao do desenvolvimento de projetos
de pesquisa; possibilitar o conhecimento e a discussdo sobre 0s tipos
de estudos desenvolvidos na Especializacdo em Saude Publica da ES-
PMG:; e propiciar espagos de discussdo sobre as propostas de Traba-
lhos de Conclusao de Curso (TCC) elaborados pelos alunos ao longo
da disciplina.

E importante destacar aqui o desafio permanente da construcéo
dos TCC entre alunos e docentes dos Cursos de Especializacdo Lato
Sensu da ESPMG. Esse desafio guarda relagdo com diferentes fato-
res, tais como: uma forte cultura de cumprimento dos regramentos
formais da producdo cientifica, advinda dos ambientes académicos e
reproduzidos na Escola; a dificuldade de o corpo docente atender as
expectativas dos alunos quanto a diversidade de temas de interesse
para o desenvolvimento dos trabalhos cientificos; as dificuldades dos
alunos em se dedicarem a atividade de leitura e produgdo de textos, por
serem todos trabalhadores € ndo possuirem liberag¢ao das instituigoes
em que trabalham para a producéo do TCC; as tensdes provocadas nos
momentos de avaliagdo dos trabalhos, de modo especial, por docentes
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externos a instituicdo que, muitas vezes, expressam pontos de vistas
distintos sobre o lugar € o uso de regras formais de producao cientifica.

Para além desses desafios, o processo de construcdo dos TCC nas
duas turmas foi embasado nos pressupostos da EPS, o que implicou o
desenvolvimento de projetos que partissem e se fundamentassem na
problematizagio dos processos € dos ambientes de trabalho em que os
alunos se inseriam. Apds uma discussao inicial sobre o que é pesquisa
€ 0 que € pesquisar, € com base no reconhecimento de que no trabalho
e a partir do trabalho se produz conhecimento, os alunos foram convi-
dados a pensar sobre 0 seu cotidiano profissional e nos desafios viven-
ciados e arealizar a seguinte atividade: a) anotar dois temas de interes-
se de desenvolvimento do TCC; b) problematizar os temas escolhidos;
¢) elaborar a(s) pergunta(s) que gostaria que seu estudo respondesse;
e d) formular o problema para cada um dos temas escolhidos. Para fa-
cilitar a compreensao dos alunos sobre a atividade, foi realizada uma
discussdo anterior sobre 0 que seriam temas € o que seriam problemas
a partir de exemplos que eles trouxeram. Apds a atividade, os alunos
deveriam discutir com o colega seu desejo inicial de estudo. Essa foi
uma primeira aproximacdo com o tema e com o processo de defini¢cdo
do problema de pesquisa e de perguntas orientadoras. Ao longo do ca-
minho e a medida que se aproximavam do tema e do objeto de estudo
escolhido por meio de leituras, faziam adaptagdes ou mesmo muda-
vam suas escolhas.

Ao longo da disciplina, caminhou-se junto aos alunos na discussao
dos elementos que compdem um projeto de pesquisa: O que pesqui-
sar? Por qué? Para que? Como? Quando? Num processo de constru-
cdo conjunta e de integragdo entre teoria e pratica, a discussio entre
cada um dos elementos era realizada de forma dialogada com as pro-
postas de pesquisa dos alunos. E importante salientar que entre os en-
contros da disciplina, os alunos se encontravam com os orientadores,
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0s quais aprofundavam as discussdes sobre o caminho de elaboracio
do TCC e desenhavam os mais diferentes modos de acompanhamento
da producéo textual.

A disciplina também abordou os tipos de estudos possiveis de
serem desenvolvidos na Especializacdo em Saude Publica, entre os
quais estdo: Estudos de Revisdo Bibliografica; Estudos de Analise Do-
cumental; Projetos de Intervencdo; Relatos de Experiéncia e Estudos
Descritivos. Nota-se a op¢ao por estudos de dados secundarios, dadas
as limitagdes de tempo da especializacio lato sensu e o atendimento as
normas de submisso de projetos ao Comité de Etica e Pesquisa reque-
ridas para estudos com dados primarios.

Cada um desses desenhos metodoldgicos possiveis para a elabo-
racdo do TCC foi amplamente discutido em sala de aula. Os alunos fo-
ram convidados a realizar uma pesquisa bibliografica, no laboratorio
de informatica da ESPMG, com os docentes. Ao reconhecer o interes-
se de muitos alunos na realizacdo de estudos descritivos, foi feita uma
conversa com o0s docentes da disciplina de Sistemas de Informacao,
de modo que pudessem articular o manejo do sistema, a extragdo de
dados e 0 seu uso para a producio de conhecimento.

Ao final da disciplina, uma dinamica foi organizada para que os
alunos apresentassem suas propostas aos colegas e aos docentes,
contendo titulo, objetivos, justificativa do estudo € proposta meto-
doldgica. Os proprios colegas eram responsaveis por fazer perguntas
e trazer sugestdes para o aprimoramento € maior compreensao das
propostas de estudo apresentadas. Nas duas turmas, observou-se
uma diversidade de temas abordados pelos alunos em seus TCC, o que
reafirma a multiplicidade de contextos e de questdes que atravessam
o cotidiano dos alunos egressos do Curso de Especializacdo em Saude
Publica da ESPMG.
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Consideragoes finais

Acreditamos que a atuag¢do de profissionais comprometidos com a
saude publica e com a efetiva implementacdo do SUS requer um mo-
vimento complexo que envolve, além de questdes estruturais diversas,
como politicas de incentivo a formacao profissional, processos educa-
tivos sustentados por concep¢des pedagdgicas emancipadoras.

A adocdo da EPS como eixo norteador do Curso de Especializa-
cdo em Saude Publica tem contribuido para a construcdo de processos
educativos sustentados por essas concepgdes, como foi possivel obser-
var no percurso formativo trilhado por docentes e alunos do curso.

A conformagdo do quadro de docentes, formado quase que total-
mente por trabalhadores(as) da ESPMG (todos os modulos sdo coorde-
nados por docentes da instituicdo), contribui para a construcdo coletiva
dos processos educativos € imprime identidade institucional ao curso.
A esse respeito vale destacar a compreensdo institucional da EPS como
pratica de ensino-aprendizagem e também como politica de educa-
¢do na saude, afirmando a potencialidade da rede de servigos de saude
como uma rede de ensino-aprendizagem.

A oferta regular do curso imp0e alguns desafios, como a necessi-
dade continua de capta¢do de recursos financeiros, de modo a viabi-
lizar a participacdo de parceiros externos em nossas disciplinas, em
semindrios e na orientagdo de alunos(as), contribuindo com o com-
partilhamento de saberes e vivéncias e a construc¢do coletiva, reflexiva
e critica de conhecimentos.

Ainda como desafio, mas também como perspectiva futura, apon-
tamos a oferta do curso de forma descentralizada, ou seja, em outros
municipios do estado, para a qual € imprescindivel a autorizagdo pelo
Conselho Estadual de Educacdo. Destacamos a importancia da for-
macao descentralizada em um estado com as dimensdes territoriais de
Minas Gerais, com 853 municipios.
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Gostariamos de finalizar nosso relato sobre o caminho que trilha-
mos em nossas ultimas duas turmas do Curso de Especializacdo em
Saude Publica, 2016-2017 € 2017-2018, destacando a riqueza e a beleza
que o processo formativo carrega consigo, ao reunir diversos trabalha-
dores/cidaddos (alunos(as), docentes, servidores(as) envolvidos(as)
com o curso, gestores(as) etc.) a favor de um objetivo comum — a efeti-
vacdo e garantia de um sistema de saude universal, integral e equanime.
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CAPITULO 9

A Escola de Saude Publica do Parana e
a nova formacao de sanitaristas —
panorama atual e perspectivas futuras

Ana Lacia Nascimento Fonseca
Claudia Rhinow Humphreys Esquinazi
lara Rute Corréa Duarte

Pablo Guilherme Caldarelli

Ensinar nao € transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua prdpria produ¢do ou a sua construcao.

Paulo Freire

Introducao

O Curso de Especializacdo em Saude Publica da Escola de Sau-
de Publica do Parana (ESPP), em parceria com a Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz), insere-se no ambito da
politica de satde do estado, desenvolvida pela Secretaria de Estado da
Saude do Parana (Sesa), na perspectiva de uma gestdo publica voltada
para resultados. Sua proposicdo e realizacao fazem parte do compro-
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misso da Sesa com a melhoria das condi¢des de saude da populacdo
paranaense, de acordo com as diretrizes do plano de saude do governo
do estado (PARANA, 2016).

O curso encontra-se também em consonancia com o Plano Diretor
de Atencdio Primaria a Satide no Estado do Parana (PARANA, 2016),
que traz em seu €scopo a preocupagao com a estrutura do servico, o
processo de trabalho e os resultados, voltando-se assim para a qualida-
de, satisfacdo e resolutividade. Além disso, o curso estd voltado a linha
da qualificaciio do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, a implan-
tacdo e ao desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), na
l6gica das regides de saude.

No Paran4, o desenvolvimento desse curso proporcionou experién-
cias unicas, distintas ¢ de fundamental importancia para o cenario da
saude publica paranaense, considerando que a ultima turma de Espe-
cializacdo em Saude Publica no estado foi concluida em 1994, portan-
to, foram 23 anos de lacuna nesta formacao.

Diante desse cenario, os contetdos do curso foram elaborados de
modo adar fundamentos aos alunos sobre propostas de redefini¢do dos
atuais processos de trabalho e a enfatizar a analise critica da realidade
cotidiana, associada a adequada utilizagao de técnicas e instrumentos
para a analise e interven¢do em seu territorio de atuagao profissional.
Paraisso, a matriz curricular foi estruturada em oito mdédulos, num to-
tal de 380 horas, na modalidade presencial, com reunides pedagdgicas
para alinhamento metodologico.

Estrutura de governanca

A estrutura de governanca foi composta pela coordenadora nacio-
nal da ENSP, pela diretora da ESPP, pela chefe da Divisdo de Ensino
Superior da ESPP, pela coordenadora do curso, pela apoiadora peda-



A Escola de Saude Publica do Parana e a nova formagao de sanitaristas

gogica e pelo apoiador pedagogico local, que desenvolveram um tra-
balho de equipe e de apoio mutuo constante.

A ESPP tem parceria oficializada no Termo de Cooperacdo Técnica
Sesa/Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia € Ensino Superior
(Seti) 003/2015 com cinco universidades estaduais paranaenses e,
deste modo, as acdes regionais sdo nelas sediadas. Assim, na sede da
ESPP foi realizada a primeira turma, enquanto a segunda, de forma
descentralizada, ocorreu nas dependéncias da Universidade Estadual
de Londrina (UEL). Para a realizacdo da segunda turma, foram feitos
alguns ajustes em fung¢do do que foi avaliado na primeira, como em
relacdo a organizacdo curricular.

O processo de gestdo do curso na sede deu-se mediante a presenca
constante de coordenadora ¢ apoiadora pedagogica em contato direto
com a turma. Ja na turma descentralizada, obtivemos o entusiastico
apoio e engajamento da universidade na pessoa de um de seus pro-
fessores, que assumiu o0 apoio pedagogico local, tornando-se nosso
contato de referéncia, motivador da turma, mediador de conflitos,
atuando inclusive na lideranca junto aos demais docentes do curso.
Diante dessa experiéncia, ressalta-se que o cargo de liderancga local
nao se preenche por alguém que meramente acompanha e faz cumprir
0 cronograma, mas por aquele que também se mostra engajado com a
tematica proposta.

Dessa forma, para se trabalhar de maneira descentralizada € preciso
desburocratizar a0 maximo as acgoes, seja nas exigéncias da secretaria
escolar ou a¢des administrativas e financeiras, pois com uma equipe mi-
nima € impossivel realizar as acdes sem delegar responsabilidades.
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Selecao de alunos

Por meio de editais de selecdo, ofertou-se 70 vagas no total das
duas turmas. Foram inscritos 252 candidatos, oriundos da Sesa e Se-
cretarias Municipais de Saude do Estado do Parana. Foram seleciona-
dos 63 candidatos e matriculados 53.

Perfil dos alunos

Foram identificadas nas duas turmas as seguintes caracteristicas
que compdem o perfil dos especializandos:

* Quanto ao local de atuagdo, dos 53 matriculados, 68% eram
trabalhadores das secretarias municipais € 17% das regionais de
saude.

* Os municipios de atuacao dos especializandos totalizaram 24,
considerando que alguns deles atuam em mais de um municipio.

* Em relacdo a formacgdo profissional dos sanitaristas formados,
31% sdo formados em enfermagem, 14% em farmacia/bioquimica
e os demais em administracao, ciéncias biologicas, direito, fisiote-
rapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, nutricdo,
odontologia, psicologia, servico social e terapia ocupacional.

Experiéncias inovadoras

A taxa de desisténcia foi considerada baixa, especialmente na pri-
meira turma, diferentemente de outros cursos ja ofertados pela ESPP.
Acredita-se que o cronograma desenvolvido durante o horario de tra-
balho dos especializandos, contribuiu para a sua permanéncia em sala
de aula e favoreceu a unido da turma, fortalecendo os lacos.
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As desisténcias ocorridas deveram-se aos custos com despesas de
transporte e estadia e a exigéncia de reposicdo da carga horaria no tra-
balho. Trata-se de uma questdo que os gestores municipais e estaduais
necessitam repensar, ja que os beneficios de ter o profissional qualifi-
cado revertem futuramente para os servi¢os. Ao todo, foram formados
49 novos sanitaristas.

Ambas as turmas apresentaram muita diversidade no que tange a
graduacdo dos especializandos, possibilitando muitas trocas. As tec-
nologias de informacgdo e comunicagao (TICs) contribuiram para que
os alunos permanecessem em contato nos periodos entre os encontros,
mantendo-se coesos € ajudando-se mutuamente.

Uma experiéncia inovadora no decorrer das turmas foi a criagdo das
plataformas e o desenvolvimento das avaliagdes online por meio do site
da ESPP, onde, no fim de cada modulo, os especializandos eram convi-
dados a responder a avalia¢ao dos conteudos do modulo, da metodolo-
gia utilizada, do(s) docente(s), do curso e da infraestrutura. Foram res-
pondidas as avaliacdes de todos os modulos, integralmente por todos os
especializandos da primeira turma € parcialmente pelos da segunda, o
que possibilitou ter uma visao ampla da opinido quanto ao curso.

Durante os encontros de supervisdao, observou-se a relevancia
do curso para cada um dos especializandos. Um deles, para citar um
exemplo, que atua em cargo de gestao, relatou que o seu olhar se trans-
formou e que estava levando para a sua pratica essa visao mais sistémi-
ca de saude e dos servicos de saude.

As oficinas e reunides da RedEscola, com a participacido da coor-
denacdo e dos apoios da ESPP e das demais escolas do pais, foram
momentos inspiradores para ampliar a visdo e questionar algumas
praticas. Esses momentos enriquecedores se mostraram muito impor-
tantes para a conduc¢io das turmas e devem ser mantidos.
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Momentos emocionantes do curso foram as apresentacdes dos Tra-
balhos de Conclusdo de Curso/Projetos de Intervencao dos alunos. To-
dos os trabalhos encontravam-se relacionados com temas pertinentes a
pratica de cada um e, ao assisti-los, foi possivel mensurar o real papel do
curso nas praticas diarias e nos processos de trabalho daqueles profissio-
nais. Aléem disso, destaca-se a produc¢do de conhecimento, o quanto de
material para publicagdo e pesquisa surgiu a partir dessas duas turmas.

Metodologias ativas no processo ensino-aprendizagem e a
nova formagcao em Saiide Publica

A nova formacio em Saude Publica deve atender as necessidades
sociais que levem a melhorias no desenvolvimento sustentavel € nas
condi¢des de saude das populacdes, por meio da formacio de traba-
lhadores com habilidades e qualificagdes técnicas sensiveis as necessi-
dades dos diversos tipos de populagoes.

Nesse cenario, a inser¢ao e utilizagdo de praticas de metodologias
ativas de aprendizagem podem ser consideradas um caminho meto-
dologico capaz de orientar a pratica pedagogica de docentes preocu-
pados com o desenvolvimento de habilidades e competéncias em seus
estudantes, visando sua autonomia intelectual. Entretanto, sabe-se
que o processo ensino-aprendizagem € complexo, apresenta um cara-
ter dinamico, ndo acontece de forma linear e que os principais desafios
para a insercdo e utilizacdo de metodologias ativas estio relacionados
ao estimulo e capacitacdo docente (CALDARELLI, 2017).

Diante disso, para viabilizar a utiliza¢do das metodologias ativas
no Curso de Especializacdo em Saude Publica da ESPP, primeira-
mente, foi estabelecido no edital de selecdo dos docentes que uma das
etapas do processo seria a sua participagdo em uma reunido para ali-
nhamento pedagogico. Foram convidados a participar da reunido os
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docentes cadastrados, que atendiam a todos os critérios de sele¢do do
edital. O objetivo central foirealizar uma reflexdo sobre educacdo e meé-
todo no tempo, identificando as principais contribui¢des de estudiosos
na evolucdo das ideias pedagogicas que influenciaram a utilizacdo de
métodos democraticos, como a metodologia da problematizagao por
meio do Arco de Charles Maguerez (Figura 1). Por meio dessa reunido
foi possivel aproximar os docentes, oriundos dos Servigos Publicos de
Saude e das Instituicdes de Ensino Superior (IES), da ESPP e dos fun-
damentos que norteiam as metodologias adotadas para o curso.

Figura 1 — Metodologia da problematizacdo por meio do Arco de
Charles Maguerez

Teorizagao
Pontos-Chaves Hlpotese~s de
Solugao
Arco de
Charles Maguerez
Observagao da Aplicagao a
Realidade Realidade
(Problema) (Pratica)

REALIDADE

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Dessa forma, a partir do alinhamento pedagogico entre coorde-
nagao, apoiadores pedagogicos e docentes do curso, foi possivel a in-
sercdo de metodologias ativas para o processo ensino-aprendizagem
em todos 0os mddulos do Curso de Especializacdo em Saude Publica
da ESPP. Esse cenario proporcionou aos especializandos o desenvol-
vimento do senso critico-reflexivo sobre temas de extrema relevancia
para a saude publica, aprimoramento de competéncias como o traba-
lho em equipes multi/interprofissionais, a aten¢do a saude integral, a
comunicacgio, a priorizacdo de problemas e a tomada de decisdes. No
decorrer dos modulos do curso, as metodologias ativas permitiram a
articulacdo entre o ensino, o servico € a comunidade, possibilitando
leitura e intervencdo consistentes sobre a realidade, a valorizagdo de
todos os atores no processo de construcdo coletiva e seus diferentes
conhecimentos € a promocdo da liberdade no processo de pensar € no
trabalho em equipe.

Além disso, na estruturagdo dos trabalhos de conclusdo de curso,
que foram desenvolvidos na modalidade de Projetos de Intervencéo
(PI), a metodologia da problematizacdo por meio do Arco de Charles
Maguerez também foi utilizada. Essa metodologia, que tem como pon-
to de partida a realidade vivenciada pelo estudante (BERBEL, 2014),
proporcionou aos especializandos a possibilidade de observarem a
realidade em que se encontram inseridos, construindo um diagnds-
tico situacional e identificando o que se mostrava como uma “situa-
cdo-problema”. A partir desse cendrio, os estudantes foram, entao,
levados a produc¢do do conhecimento, com a finalidade de estruturar
formas de enfrentamento e/ou solugdo para os problemas elencados. A
Figura 2 mostra a nuvem de palavras construida com base nas princi-
pais situagdes-problemas utilizadas para estruturagao dos PI do Curso
de Especializacdo em Saude Publica da ESPP.
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Figura 2 — Nuvem de palavras construida com base nas principais
situagOes-problemas utilizadas para estruturacdo dos Projetos de
Intervencao

Wimerkar TIC Sangued @ § JCobertura
Cenfificagio g
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando a contribuicdo que essa experiéncia pode oferecer
para a melhoria dos processos formativos no ambito da Saude Publica,
ressalta-se que a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem
apresenta um grande potencial para apoiar a nova formacdo em Saude
Publica. Essas metodologias encontram-se diretamente relacionadas
com a formacgao de profissionais humanistas, criticos, reflexivos, deci-
sivos e desenvoltos, capazes de atuar nos diversos cenarios de praticas,
com base na compreensdo da realidade social, cultural e econdmica do
seu meio, dirigindo sua atuacdo para a transformacao da realidade em
beneficio da sociedade (CALDARELLI, 2017).
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Portfélio reflexivo como instrumento de avaliagao na
formagao em Saude Publica

A utilizagdo de portfolios reflexivos vem se mostrando como uma
importante estratégia ndo apenas para avaliacdo do desempenho dos
estudantes como também para o estimulo da aprendizagem baseada em
competéncias — o aprender fazendo. O portfélio € um método que pro-
porciona um processo de ensino-aprendizagem ativo, cujo enfoque me-
todologico se baseia na comunicagdo dialdgica entre os diferentes sujei-
tos. A intengdo € que os estudantes desenvolvam atitudes e habilidades,
além de conhecimentos (COTTA; COSTA; MENDONCA, 2013).

Diante desse contexto, no Curso de Especializacdo em Saude Pu-
blica da ESPP, paralelo ao mdédulo de Metodologia Cientifica e Projeto
de Intervencdo, o portfolio reflexivo foi utilizado como forma de acom-
panhamento € monitoramento das atividades desenvolvidas pelos
especializandos. Por meio dos portfolios, foi possivel estruturar uma
avaliacdo formativa do processo de aprendizagem no decorrer do cur-
so € também no processo de elaboracio dos PI.

Os portfolios reflexivos também tém papel relevante no fortale-
cimento das praticas multi/interprofissionais € no desenvolvimento
critico reflexivo dos especializandos frente as tematicas abordadas e
discutidas no curso. Os portfolios construidos pelos alunos foram ava-
liados durante todo o curso € as devolutivas foram entregues como for-
ma de orientacdo na conduc¢do dos trabalhos e incentivo a reflexdes e
criticas para uma aprendizagem significativa.

Dessa forma, na perspectiva de formagdo em Saude Publica, essa
metodologia possibilitou o fortalecimento da integragdo entre teoria e
pratica, potencializando o intercambio de conhecimentos e experiéncias.
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Perspectivas futuras para a nova formacao em Saide
Publica no Parana

Durante este processo de formagao, a escola solicitou junto a Seti
o recredenciamento para ofertar cursos de pos-graduacao lato sensu,
exclusivamente na area de Saude Publica. Em 21 de marco de 2018,
por meio do Decreton® 11.237, a ESPP foi recredenciada, o que refor-
ca a sua competéncia e a consolida como institui¢ao certificadora no
estado do Parana.

Frente aos resultados da primeira e segunda turmas, esse projeto
foi relevante como indutor a formagdo de novos sanitaristas em nos-
so estado. Contudo, algumas frentes precisam ser incrementadas na
ESPP, visando melhorar a oferta de novas turmas. Entre elas, desta-
cam-se: 0 acompanhamento dos egressos em seus cenarios de atua-
¢d0; a inovacgao tecnologica que trara novas perspectivas ao desenvol-
vimento dos cursos; o estimulo a produco e divulgacio de pesquisas
na area de Saude Publica por meio da Revista de Satide Publica do Pa-
rand; a criacdo do observatorio de recursos humanos da Sesa e tam-
bém a ampliagdo da integracdo ensino-servico-comunidade por meio
da instalagdo das 22 Comissdes de Integracdo Ensino, Servico e Co-
munidade (Ciesc Regionais).

Na perspectiva de avancar e incrementar essas frentes, ja se en-
contra em fase de planejamento uma reunido de avaliagdo dos egres-
sos a ser realizada em 2019. O objetivo € ter um real panorama da
importancia e do papel exercido pelo curso nos processos de trabalho
dos servicos de saude, observando como o0s projetos de intervengdo
tém sido implementados, monitorados/avaliados e quais as reflexdes e
perspectivas dos especialistas apds a realizacio do curso.
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Foto 1 - Turma Curitiba (PR)
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Foto: Jairton Flasmo de Oliveira.

Foto: Jairton Flasmo de Oliveira.
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CAPITULO 10

A formacao interiorizada de sanitaristas e a
transformacao do processo de trabalho e da
gestao no SUS em Pernambuco

Bruno Costa de Macedo

Anderson Danilo Dario Lima
Emmanuelly Correia de Lemos
Domitila Almeida de Andrade

Célia Maria Borges da Silva Santana

Introducao

O Curso de Especializacdo em Saude Publica realizado pela Esco-
la de Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) teve como
missdo descentralizar e interiorizar a formacdo de sanitaristas gene-
ralistas, que devem estar articulados com os movimentos de defesa do
Sistema Unico de Saude (SUS), ndo somente nos espacos institucio-
nais de atuacdo profissional, mas valorizando o trabalho e a¢do de ou-
tros movimentos sociais populares (SANTANA et al., 2017).

Para tanto, o curso foi ofertado para trabalhadores de todos os ni-
veis de gestdo municipal e das Geréncias Regionais de Satude (Geres)
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de 11 das 12 regides de saude do estado, sendo a regido metropolitana
do Recife (I regido de saude) a excecdo, em funcdo da concentragao
historica de institui¢des de ensino e disponibilidade de formacgdes se-
melhantes (SANTANA et al., 2017).

A realizacdo de uma proposta de formacdo em Saude Publica, por
si, constitui um desafio, especialmente quando se avanga territorio
adentro, para além dos grandes centros € em dire¢ao as necessidades
educacionais do SUS.

Todavia, a retomada da formacao de sanitaristas remonta a uma
antiga contraposi¢ao entre um projeto contra-hegemodnico — hasteado
sob uma dimensao ética, buscando provocar mudancas na forma de
enfrentar a questdo da saude na sociedade — e uma reforma setorial
profunda do sistema de saude, partindo de reformas administrativas e
institucionalizando a participa¢do popular (PAIM, 2007).

Ainda distantes da superacgdo de tal embate, nossa trajetéria bus-
cou caminhar e avancar entre os dilemas que surgem entre uma for-
macdo ética e humanamente responsavel e as necessidades concretas
do dominio das tecnologias, técnicas e ferramentas setoriais da saude.

Estruturada em trés eixos didaticos “Conhecendo o lugar da pro-
ducédo social da saude”; “Analisando e intervindo nos problemas de
saude”; e “Refletindo sobre o processo de trabalho e a gestdo em sau-
de”, a matriz curricular foi composta a partir de quatro grandes areas
do conhecimento: Ciéncias Humanas e Sociais; Planejamento e Ges-
tdo em Saude; Epidemiologia € Processo Saude- Doenca-Cuidado;
Trabalho, Ensino e Pesquisa na Saade (SANTANA et al., 2017).

Assim, fez-se uma colcha que costurou dentre muitos retalhos:
“concepcdes de estado e sociedade” e “normatizacdes no processo de
organizagao e de consolida¢do do SUS”; “satde como constru¢do so-
ciocultural” e “bases conceituais da economia em satude, da reforma
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do Estado e os impactos no setor sadade”; “bases historicas e conceituais
da epidemiologia em saude, seus métodos, principais instrumentos e
usos” e “Lutas sociais na América Latina e a presenca do pensamen-
to critico latino-americano na formacdo do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira”; “O pacto federativo e a descentralizacdo apos
a constituicao de 1988” e “A organizacdo da vigilancia em saude e a
integracdo com a atencdo a saude”; “O processo historico do trabalho
em saude” e “Educacio e educacio popular em satde”; “Etica, bioéti-
ca e o direito a saude” e “Utilizacdo de softwares para analise e cons-
trucao de indicadores”.

Tomando a educagdo problematizadora como caminho para a
constru¢do do conhecimento que emerge da realidade social € a Edu-
ca¢ao Permanente em Saude (EPS) como estratégia privilegiada para
a formacdo no e para o trabalho, o curso compartilha da compreen-
sdo do processo educativo em seu carater mediador, que reconhece os
homens como agentes historicos capazes de produzir praticas sociais
transformadoras (CURY, 1995). Sendo sujeitos ativos na producao do
conhecimento, o curso disponibilizou aos discentes um ambiente de
aprendizagem em que eles também pudessem aprender entre si.

Nesse sentido, o presente capitulo busca evidenciar alguns aspec-
tos relevantes do curso realizado pela ESPPE e estd organizado da se-
guinte maneira: caracterizacdo das turmas e discentes envolvidos pelo
curso; recursos metodologicos estratégicos (atividades de dispersao e
Ambiente Virtual de Aprendizagem como ferramenta de mediagao pe-
dagogica a distancia; TCC no formato de Projeto de Intervengdo); e as
contribuicdes da formagdo em Saude Publica para além da dimensdo
técnica dos sujeitos.
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Caracterizagao das turmas e perfil discente

Os discentes foram selecionados por meio de processo seletivo pu-
blico e constituiram duas turmas: Agreste € Sertao.

A turma Agreste, sediada na V Geres, em Garanhuns, envolveu 41
discentes de seis regides de saude (I1, I11, IV, V, VI e XII) sendo: nove tra-
balhadores de Geres (II, IV, V e VI); trés trabalhadores do nivel central
da Secretaria Estadual de Saude e 29 trabalhadores de 15 municipios
diferentes (Arcoverde, Bonito, Brejao, Calgado, Carpina, Caruaru, Ga-
ranhuns, Gravata, Ibimirim, Riacho das Almas, Sdo Bento do Una, Sdo
Caetano, Toritama, Venturosa e Vicéncia). A turma foi concluida com
36 trabalhadores formados e taxa de evasao de aproximadamente 12%.

A turma Sertdo, sediada na XI Geres, em Serra Talhada, envolveu
38 discentes de cinco regides de saude (VII, VIII, IX, X e XI), sendo: 12
trabalhadores de Geres (VII, IX, X e XI) e 26 trabalhadores de 15 mu-
nicipios diferentes (Afogados da Ingazeira, Betania, Cedro, Exu, Inga-
zeira, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Petrolandia, Quixaba, Salgueiro,
Santa Cruz da Baixa Verde, Serra Talhada, Serrita e Verdejante). A tur-
ma foi concluida com 31 trabalhadores formados ¢ taxa de evasao de
aproximadamente 18%.

Quanto a area de atuacdo dos discentes, em ambas as turmas ocor-
reram a predominancia de gestores de servicos de Atencdo a Saude,
seguidos pelos da area Vigilancia em Saude (Grafico 1).
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Grafico 1 — Area de atuaciio no SUS dos discentes matriculados

Adm. e Financeiro
Atencao a Saude
\ Geréncia de Geres
» Planejamento e Regulagao
Secretario de Saude

Sistema de Informacgao

Vigilancia em Saude

Fonte: Elaborado pelos autores.

O curso obteve uma taxa média de evasdo baixa, com apenas 12
desisténcias (Tabela 1), somando aproximadamente 15% do total de
matriculados.

Tabela 1 — Numero de desistentes por turma

Area de atuacgio Turma Sertao | Turma Agreste Total
Adm. e Financeiro 1 0 1
Atencéo a Saude 3 3 6
Geréncia de Geres 0 0 0
Planejamento e Regulagao 1 1 2
Secretario de Saude 0 0 0
Sistema de Informagao 0 0 0
Vigilancia em Saude 2 1 3
Total 7 5 12

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Ao relacionar taxa de evasdo com area de atuacio dos discentes,
ndo se identificou relacdo positiva, sendo o naumero de matriculados
por area proporcional as desisténcias, sem destaque especial a nenhu-
ma das areas.

Outra questdo central para o curso consiste no fortalecimento
do processo de descentralizagdo da responsabilidade pela implan-
tacdo e implementacdo das agdes e servigos de saude para os entes
federados subnacionais. Iniciado a partir da década de 1990 median-
te normativas institucionais do Ministério da Saude, esse processo
posicionou 0 municipio e seus diversos atores representantes como
responsaveis por um conjunto de acdes, anteriormente executadas
de forma difusa no territdrio e sem tanta clareza entre acdes e ator
responsavel (DOURADQO; ELIAS, 2011).

Tal contexto vem demandando dos atores locais a busca constante
por cursos de formacdo em saude sob a perspectiva tanto da educa-
cdo continuada quanto da EPS, visando tornar a pratica gestora diaria
uma atividade permeada por orientagdes € diretrizes de densa aplica-
bilidade ao complexo campo da execucdo da politica de saude em um
contexto locorregional, bem como conferir resultados sanitarios posi-
tivos diante da limitagdo sistémica de recursos.

Os fatores que impulsionam essa “sede” por conhecimento para o
processo decisorio em saude estdo associados, dentre outros aspectos,
a influéncia negativa no planejamento em saude que a natureza fra-
gil dos vinculos profissionais confere. Também se relacionam a maior
transparéncia demandada aos 6rgdos publicos na execu¢ao das acoes
e servicos de saude, principalmente, sob a perspectiva do controle so-
cial pela populacao.

Quanto a natureza do vinculo empregaticio dos profissionais da
area da saude, nota-se a dificuldade que os municipios de pequeno
porte apresentam para desenvolver suas atividades de planejamento
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em saude com base em metodologias e evidéncias cientificas, uma vez
que grande parte do quadro de recursos humanos municipais apre-
senta ciclos sazonais de mudanca, devido ao processo eleitoral para o
executivo municipal. O que influencia negativamente no aprendizado
institucional acumulado pelos atores no dia a dia de suas praticas pro-
fissionais (SANTOS; GIOVANELA, 2014).

Soma-se a isso o fato de que, geralmente, os cargos no campo da
Administracdo Puablica em Saude, delegados pelo ator social do execu-
tivo eleito, configuram-se como sendo cargos de confiang¢a, nos quais
nem sempre sdo levados em considerac¢do os pré-requisitos de forma-
cdo basica necessarios para os cargos na esfera publica.

No ambito do controle social, vale salientar que o protagonismo
municipal também apresentou repercussdes no campo da legitimacio
conferido pela populagdo as acdes demandadas pela esfera publica,
que, no cenario atual, tém expressao imediata no municipio, tanto para
o reconhecimento de conquistas e avancos, como pela responsabilida-
de por deficiéncias e/ou falhas que ocorram nos servicos de saude.

Dessa forma, torna-se evidente que a descentralizacio de acdes e
servicos de saude deve ser diretamente vinculada a descentralizagdo de
estratégias de educacdo na saude, que possibilitem ferramentas volta-
das ao fomento da capacidade dos atores locorregionais de responder
as diversas demandas administrativas, sociais, burocraticas e huma-
nas naturais do campo da Saude Publica.

Assim, a Especializacdo em Saude Publica foi permeada estrate-
gicamente pela descentralizacdo como diretriz norteadora da seguri-
dade social. Nesse panorama, a formacao propiciou mensalmente um
espaco de educagdo, em que possibilitou a troca de experiéncias entre
os diversos cendrios municipais e regionais, tendo como objeto central
o processo de trabalho dos profissionais envolvidos, e levando em con-
sideracdo a abrangéncia geografica estadual do curso.
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Recursos metodoldgicos estratégicos

Atividades de dispersao e Ambiente Virtual de Aprendizagem
como ferramentas de mediagao pedagogica a distancia

Levando em consideracdo a distancia geografica entre os discentes
que, em grande parte, residiam no interior do estado, € os docentes e
equipe de coordenacdo, que desenvolviam suas atividades na regiao me-
tropolitana, bem como os intervalos mensais entre cada encontro pre-
sencial, foi incluido na proposta do curso como ferramenta de media¢do
pedagdgica o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Dessa forma,
foi possivel manter as discussoes ativas nos intervalos entre os méodulos.

Cada modulo apresentava um espago especifico no AVA, visando
a maior organizac¢ao cronologica dos encontros presenciais e do cami-
nhar do grupo frente a matriz curricular do curso. Tal espago continha
informacdes pormenorizadas referentes a data, horario e local dos en-
contros nas regioes de saude; as disciplinas que seriam desenvolvidas;
os colaboradores docentes responsaveis. Incluia também a recomen-
dacdo de textos para leituras prévias. Por fim, era implantado um link
especifico para a postagem da Atividade de Dispersao (AD).

Essa atividade era disparada no fim de cada moddulo e deveria
ser desenvolvida pelos profissionais discentes nos seus ambientes de
trabalho a partir da realidade vivenciada por eles e por seus colegas
de trabalho, com prazo de postagem até o proximo encontro presen-
cial, o que possibilitava uma média de quatro semanas para a reali-
zacdo da atividade.

Seguem dois exemplos de AD:

e No primeiro —inserido no ambito dos contetudos “O papel da for-
macdo em saude na construcao do SUS” e “Educacdo Permanente
em Saude” —, foi solicitado aos profissionais-discentes a estrutura-
¢do de um projeto de EPS para os municipios ou regides de saude,
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no qual estivessem vinculados profissionalmente, partindo das ne-
cessidades dos territorios. A atividade requeria: justificativa para a
selecdo da tematica abordada, atores e suas responsabilidades, me-
tas, cronograma, or¢amento e financiamento da proposta.

e No segundo — para o contetdo “Linha do Cuidado, Redes de
Atencao e Integralidade em Saude” —, foi proposto que cada profis-
sional-discente deveria, em grupo de até cinco membros ou de for-
ma individual, selecionar uma RAS que tenha sido desenvolvida na
regido de saude na qual esta vinculado. Apoés a selecdo dessa RAS,
deveria ser realizada uma narrativa sobre as principais fragilidades
e barreiras para a sua efetivacdo e fortalecimento no territdrio da re-
gido de saude, finalizando com alternativas para a solugdo dos res-
pectivos entraves.

Além dos colaboradores docentes, os profissionais discentes con-
tavam com o0s apoiadores pedagdgicos, especialistas na area de saude
publica/saude coletiva, que estavam a disposicdo de ambas as turmas
para esclarecimentos sobre o objetivo das atividades, metodologias
para estruturacdo da proposta, local de postagem no AVA e datas.

Houve adesdo ao AVA por grande parte da turma, excetuando si-
tuagOes pontuais de dificuldade de acesso a internet ou ainda pouca
habilidade no uso de recursos de informatica. Todavia, durante todo o
curso, reforgou-se a necessidade de aproximacdo com essa ferramenta
de mediacdo pedagogica, considerando que ela também representava
a memoria de todo o curso, desde os primeiros modulos até os ultimos,
com conteudo que incluia, além do registro da postagem de atividades
de dispersdo, o acesso ao acervo de literatura basica e complementar.

Ademais, destaca-se o apoio dos docentes e equipe do curso quan-
to ao uso da ferramenta, viabilizando o cumprimento de todas as ati-
vidades solicitadas nesse espaco, apesar da dificuldade por parte de
alguns profissionais discentes.
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0 potencial dos Projetos de Interven¢ao como trabalhos de
conclusao de curso

Considerando a missdo do curso de provocar mudancas e o apri-
moramento da gestdo do SUS no ambito de estado e municipios de
Pernambuco, o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) consistiu na
construgao e defesa de um Projeto de Intervencao (PI), voltado ao local
de atuacdo dos discentes.

A opcdo da ESPPE pela producdo do PI permitiu aos discentes tan-
to o aprendizado sobre a constru¢ao de um TCC, visto que esse formato
apresenta 0 mesmo roteiro ou estrutura que os projetos convencionais
(DYNIEWICZ, 2009), como oportunizou elabora-lo a partir da identifi-
cac¢do de problemas advindos do local de trabalho, reconhecendo as suas
causas e consequéncias. Permitindo, assim, propor € experimentar solu-
cOes com intervengdes focadas nas principais causas, que garantirdo que
o problema, se ndo resolvido, seja minimizado (MAXIMINIANO, 2002).

Outro aspecto do PI que contribuiu para a formacgao proposta pelo
curso € que ele deve ser compreendido € desenvolvido como a¢do con-
junta, partilhada entre atores do contexto. Logo, ndo se trata da ela-
boracdo solitaria de um projeto para, posteriormente, outros executa-
rem. Trata-se, ao contrario, de um projeto que, desde sua proposicao,
ocorre no € com o coletivo (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Um PI precisa também ser tecnicamente exequivel, economica-
mente viavel, socialmente desejavel e politicamente aceitavel. Para
isso, fundamenta-se nos pressupostos da pesquisa-a¢do, que envol-
ve a presenca efetiva das pessoas ou grupos implicados no problema
proposto como alvo de interveng¢ao (THIOLLENT, 2005; CHEHUEN
NETO, 2012). Os pesquisadores desempenham um papel ativo na re-
solugdo dos problemas identificados, no acompanhamento € na ava-
liagao das intervencdes desenvolvidas (MARCONI; LAKATOS, 2008;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).
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Figura 1 — Percurso metodoldgico da construgao dos Pl

@ ‘A ESPPE
Frrzzsecbirco ESCOLA DE GOVERNO
Curso de Especializagao em Satde Publica
Area do conhecimento: Trabalho, Ensino e Pesquisa em saude
Esquema de organizagao:
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sanitaria sanitaria (Finalizagao do Pl (Finalizagao do PlI Finalizagao da PI) Saude da PI) saude
- objeto, problema, - objeto, problema, do Pl para
Preparagao 1 para Preparagao 2 para  objetivos, agoes, objetivos, agoes, desenvolvimento (Realizado X ndo Analise dos
elaboragéo do PI elaboragao do PI cronograma. cronograma. nos préximos realizado) resultados
(Definigao do (Confirmacao Definir parceiros, Definir parceiros, meses Anélise dos parciais/Analise
objeto e do do objeto, do articulacao no articulagao no resultados do processo
problema) problema. Servigo, passos Servigo, passos Atividade de parciais/Analise
Definigao dos a seguir para o a seguir para o dispersao 3 do processo Atividade de
Atividade de objetivos, agoes desenvolvimento  desenvolvimento (P1) dispersao 5
dispersao 1 e cronograma da intervengao) da intervengao) Atividade de P
(Parte tedrica e -Viabilidade) dispersao 4
parte do PI) (P1)
Atividade de
dispersao 2
(Parte tedrica e
parte do Pl)

Pl: Projeto de intervengao em saude

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Dessa forma, para que os discentes tivessem uma experiéncia sin-

gular na producdo do TCC no formato de PI, ela foi conduzida de for-

ma processual com carga horaria em todos os eixos didaticos do curso

e fazendo conexdo com as demais areas de conhecimento trabalhadas,

conforme visualizado na Figura 1.

Como se pode observar no esquema, foram realizados cinco en-

contros presenciais durante o curso para o processo de ensino-apren-

dizagem da elabora¢do do TCC no formato de PI. Entre os encontros

ocorreram as atividades de dispersdo, que foram fundamentais para

consolidar o aprendizado iniciado em sala de aula, assim como para

amplia-lo e qualifica-lo. Destacam-se algumas estratégias nessa cami-

nhada, sistematizadas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias metodoldgicas na construcdo do Pl

docentes e os orientadores
dos TCC.

Dimensao Gestao Sala de aula/Docéncia
. Levantamento, por meio
Encontro de planejamento . :
. ~ de questionario online, das
conjunto sobre a condugéo A .
~ experiéncias anteriores dos
da construgao do TCC entre . . ~
equioe de coordenacio do discentes quanto a produgéao
quip ¢ de TCC e expectativa desta
curso e os docentes.
No Curso.
Encontro de orientacdo sobre | Pactuacdo com os discentes
a construgao do Pl com a da organizagao das equipes
Estratégia coordenacao da ESPPE, colaborativas na turma para

apoio mutuo na construgao
do PI.

Acompanhamento da equipe
de coordenagao do curso
dos encontros presenciais e
das atividades de dispersao
sobre a construcao do Pl no
AVA da ESPPE.

Exercicios tedérico-praticos
em sala para construgao de
cada etapa da elaboracao
do PI, desmitificando a
percepcao de “sem sentido e
significado” do TCC.
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Quadro 1 — Estratégias metodoldgicas na construcdo do PI (cont.)

Dimensao Gestao Sala de aula/Docéncia
Feedback oportuno aos Trabalho com as analises
docentes, orientadores e docentes e dos orientadores
discentes sobre a construcdo | das atividades de dispersao
do PI. em sala de aula.

Momento semelhante a

o Momento oficial de defesa defesa, realizado antes do
Estratégia compartilhado com equipes | oficial. Destaca-se que os
de técnicos e gestores do discentes compartilharam
Sservicgo. também o papel de banca de
avaliagao.

Avaliacdo sistematica dos discentes, docentes e da
coordenacéao do curso sobre a condugéo da construgao do PI.

As estratégias acima descritas contribuiram para uma construgao
cientifica, criativa e afetiva dos Pl em cada uma das turmas. Foram defi-
nidas sete linhas de intervencdo para o curso: Politicas de Saude Publi-
ca; Redes e Atencdo a Saude; Vigilancia em Saude; Gestdo do Trabalho
e Educac¢do em Saude; Gestao e Governanca de Servigos € Sistemas de
Saude; Avaliacdo em Saude e Participacdo/Controle Social. Em suas
produgoes, os discentes apontaram problemas e experimentaram ca-
minhos para resolvé-los dentro das grandes areas de atuacdo na Saude
Publica: Atenc¢do a Saude; Vigilancia em Saude; Planejamento, Moni-
toramento e Avaliacdo em Saude; Educacdo Permanente em Saude e
Controle Social.

Desenvolver um PI é sempre dificil por se tratar de um processo im-
bricado com os trabalhadores e suas rotinas nos servigos, que busca tra-
zer mudangas institucionais de gestdo e no processo de trabalho. Dessa
forma, vai sempre encontrar pontos de resisténcia. Entretanto, por maior
que tenham sido as dificuldades na constru¢do do TCC como PI, foi pos-
sivel verificar que os discentes alcangaram os objetivos de aprendizagem
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previstos no curso, a0 mesmo tempo que conectaram todas as etapas des-
sa constru¢do com a rotina de sua atuacao nos servicos de saude.

Os discentes constataram que o aprendizado vivenciado e cons-
truido nesta formacdo serviu ndo apenas para chegar até a conclusdo
do curso com o produto final, mas que a teoria cientifica ndo se limita
ao ambito académico, que cabe também na rotina de atuacdo deles no
SUS. Entre esses aprendizados: a construgao ¢ utilizacdo de arvore de
problemas; definicdo de métodos coerentes com o objetivo da inter-
vencdo e publico-alvo almejado; estabelecimento dos instrumentos de
monitoramento e avaliacdo da interven¢ao; planejar intervencdes para
serem mais continuas e profundas; e realizar e sistematizar os regis-
tros das intervengdes de forma sistematica.

Analisando o processo, tem-se a certeza do dever cumprido e obje-
tivos alcancados. Porém, vale citar algumas das barreiras enfrentadas:
as experiéncias anteriores frustrantes dos discentes quanto ao sentido
e significado da producdo de um TCC; a dificuldade de olhar para “si/
servico” e propor caminhos de melhorias, acreditando que a mudan-
ca € possivel; a limitada rotina de produgao e divulgacio sobre o que
se desenvolve nos servicos de saude; o descompasso entre tempo de
trabalho e tempo de estudo; poucos orientadores conscientes em re-
lagdo a proposta do TCC da ESPPE e o tempo de desenvolvimento do
proprio curso, que ndo conseguiu atender aos planejamentos de todas
as acoes dos PI.

Vencidos os desafios, € certos de que eles sempre existirdo, segui-
mos até a conclusdo do curso, que se deu com muita troca de conheci-
mentos cientificos e populares, recheada daquela alegria e satisfacdo
compartilhada por todos que fizeram o curso nas duas turmas. Encer-
ra-se esta secdo com uma producdo que, entre tantas outras, serviu
para motivar € mobilizar todos os envolvidos na construcdo do TCC
como um PI.
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Parodia — Asa Branca/Luiz Gonzaga

Quando olhei a turma da ESPPE
Percebi o desafiozdo

Eu perguntei a Deus do céu, ai
Serd que tenho condigdo

Eu perguntei a Deus do céu, ai
Serd que tenho condigdo

Que turma, que pessoas animadas
Com um pouco de frustragdo

Por outras vivéncias, fiquei
preocupada

Mas logo veio a superagdo

Por outras vivéncias, fiquei
preocupada

Mas logo veio a superagdo

Mesmo com a vida de demandas
Procuraram unido

Entdo eu disse, conseguiremos
Pouco a pouco com produgdo
Entdo eu disse, conseguiremos
Pouco a pouco com produgdo

Hoje faltam poucas léguas
Todos entregando o Projetdo
Espero que completo e revisado
Por mim, colegas e orientagdo
Espero que completo e revisado
Por mim, colegas e orientagdo

Quando setembro chegar

Vai ser aquela comemoragdo

Eu te asseguro vai ser um choro, viu
Todos concluindo, viu

Com o Projetdo

Todos concluindo, viu

Com o Projetdo.

Contribuicoes da formagao em saude publica para além da

dimensao técnica dos sujeitos

A conformacio de um curso nas proporcdes desse que ora apre-

sentamos constitui-se em um grande desafio pedagogico, logistico,

politico e institucional. E, como tal, somente se faz possivel com a

composic¢do de uma equipe que extrapola titulacdo e/ou curriculo.
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Além de contar com docentes especialistas nas diversas areas do
conhecimento da saude coletiva e da satde publica, o curso reuniu um
conjunto de sujeitos que compreendem saude como um direito de cida-
dania, efetivado por meio do SUS, e comprometidos com a formacgdo de
sanitaristas imbuidos dos preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira.

A especializa¢do em saude publica se soma as demais estratégias
desenvolvidas no estado, por meio da ESPPE, com o objetivo de am-
pliar as ferramentas tedrico-praticas da agao publica na saude, desta-
cando-se sua forte capilaridade pelos municipios do agreste € semi-
arido do estado, sempre partindo do compromisso institucional de
ofertar formacdes para regides historicamente carentes de estratégias
densas de educacio na saude.

Para além dos aspectos técnicos que essa formacdo conferiu aos
profissionais-discentes, deve-se destacar o potencial de estreitamento
das relacdes interpessoais entre os atores de areas distintas da admi-
nistracdo em saude, mais especificamente, entre atores sociais vin-
culados a entes federados distintos, ou seja, municipios e estado. Os
atores sociais desses dois entes federados se mostram como aqueles,
contidos no federalismo nacional, em que as relagdes conflituosas
tendem a se expressar de forma pronunciada nas discussdes sobre as
responsabilidades interfederativas e as relacdes hierarquicas histori-
camente instituidas.

Assim, compreender o outro, ndo de forma competitiva, mas sob
uma perspectiva cooperativa, foi um dos muitos pontos positivos des-
sa formacdo, que se reflete nos diversos ambientes e arenas de discus-
sdo, negociacdo e formacdo em saude do estado de Pernambuco e para
além dele. Conferindo, dessa forma, um sentimento de pertencimento
¢ realidade sistémica comum as atividades que geralmente sdo desen-
volvidas em ambientes controlados pelas burocracias € nem sempre
providos do fator solidariedade.
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CAPITULO 11

A formacao de sanitaristas na ESPRS:
desafio e compromisso

Fatima de Barros Plein
Maria Elida Machado

A implementaciio do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil
teve como base a Constituicdo Federal de 1988, artigos 196 a 200, e
as Leis Organicas n° 8.080 de setembro de 1990 e n® 8.142 de dezem-
bro de 1990 (BRASIL, 1988, 1990a, 1990b), € previu a transformagao
do modelo clinico de saude predominante, centrado na reabilitacdo
de doentes, para um modelo integral de Aten¢do a Saude, tendo como
principios, entre outros, a universalidade e a equidade. Essa transfor-
macao de modelo baseou-se na concepcdo ampliada de saude e em sua
compreensao como um direito de cidadania.

O SUS ¢é uma politica publica construida pelos movimentos so-
ciais, conquistada pela mobiliza¢do gerada pela Reforma Sanitaria
brasileira, importante processo historico de protagonismo social, e
tem sido um dos caminhos para a garantia dos direitos dos cidadaos,
tendo a saude como dever do Estado. O SUS constitui-se como o maior
sistema publico de saude do mundo.
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As transformacdes no SUS, desde a sua criagdo, tém carater poli-
tico, social, econdmico e cultural, sendo direcionadas por um conjunto
regulatorio, ora definido por conferéncias de saude, ora definido por
interesses corporativos ou governamentais. O avanco do processo de
globalizacdo também vem provocando impactos na sociedade e, parti-
cularmente, no mundo do trabalho.

A reflexdo sobre as especificidades do trabalho em saude pode ter
como exemplo a descentralizacdo, uma das diretrizes constitucionais
para a saude. A descentralizagdo gerou, ao longo do tempo, crescimen-
to constante da oferta de empregos no setor, resultante do processo
de municipalizacido da saude, o qual responsabiliza os municipios por
organizarem sistemas locais, executando a¢des diversificadas, desde
a promocao até a reabilitacdo da saude, o que exige a incorporacdo de
profissionais diversos, em namero e qualificacio, na rede de saude.

Todos esses processos historicos sdo transversalizados também
pelo notavel desenvolvimento da tecnologia nos ultimos anos. Este
fendOmeno repercute no campo da saude com a incorporacdo de equi-
pamentos e produtos a toda hora, transformando procedimentos e téc-
nicas, o que demanda continua atualizacdo dos processos formativos
para a saude, em todos os niveis.

A incorporacdo tecnoldgica no trabalho em saude tem caracteris-
ticas especificas, pois, segundo Machado (2008), simultaneamente a
inovacdo, o processo de trabalho ndo dispensa as profissdes € ocupa-
cdes com seus saberes e praticas tradicionais, como também absor-
ve um expressivo contingente de trabalhadores de outras areas. Esse
processo sO pode ser compreendido a partir da concep¢ido ampliada
de saude e do trabalho para além da prestagdo de servi¢co, mas como
elemento de fortalecimento de cidadania.

Assim, o sistema de saude, organizado em rede estruturada a par-
tir das necessidades de saude, demanda o compromisso das institui-
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cOes formadoras com a qualificacio dos trabalhadores de saude. Sdo
muitas as concep¢des de educagdo, de processos de ensino-aprendiza-
gem que se aproximam ou se distanciam das necessidades especificas
do setor, porém, € preciso estar atento, segundo Lins (2004) apud Ce-
cilio (2007, p. 345)

para o desvio funcionalista na formacao do trabalhador, de enxer-
gar o trabalhador pelas “fungdes” que exerce dentro da organiza-
¢do. O termo “recursos humanos” ¢ a tradugao da concepgao fun-
cionalista: defini¢des rigidas de atribuicdes, papéis e perfis ideais.
Nao ha atores, ha papéis: o homem reduzido a um dos recursos
necessarios para o sistema funcionar. Visao instrumental do ho-
mem que atravessa toda a Teoria Geral da Administracdo e suas
“escolas” e ainda sobrevive em parte expressiva da producao dos

autores que escrevem sobre gestdo em saude.

Para Cecilio (2007), falar em “gestdo de pessoas” € uma expressao
de tal concepg¢do — gestdo de material, gestdo de medicamentos, gestdo
de pessoas. O autor destaca que, no mundo do trabalho em saude, o
trabalhador percebe:

sua autonomia ameacada por mecanismos sutis (ou nem tao su-
tis) de captura, uniformizag¢ao e padronizac¢do, ndo podera, de
forma verdadeira, contribuir para o fortalecimento da autonomia
daquele de quem cuida. O trabalhador s6 podera entender e, 0 que
¢ mais importante, praticar o conceito de que estar sadio ¢ manter,
recuperar ou ampliar a autonomia no modo de administrar a vida,
na medida em que vivenciar sua propria autonomia, cultivada e
amadurecida, a cada dia, nas relagdes concretas que estabelece
com os demais atores que constroem a sempre precaria realidade

organizacional. Sua autonomia referenciada, da forma mais ple-
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na possivel, a autonomia do outro — um encontro de autonomias
(CECILIO, 2007, p. 350).

Em sintese, uma proposta de formacao de trabalhadores de sau-
de pressupde que os alunos sejam preparados para uma atuacdo mais
critica no sistema de saude, o que € oportunizado pela criagio de es-
pacos de discussio sobre o trabalho, sobre as relagdes sociais que o
configuram, assim como pela possibilidade de vivéncias no sentido de
os alunos fazerem parte de espagos de participacdo mais ampliados
(MACHADO, 2016).

A Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (ESPRS),
ao longo do tempo, insere-se na discussdo sobre processos pedagogi-
cos mais apropriados para a qualifica¢ao de trabalhadores para o for-
talecimento do sistema de saude, assumindo desafios, mesmo com a
precarizacdo dos processos de trabalho proprios da ESP.

A ESPRS foi fundada em 1962, vinculada a Secretaria de Estado
da Saude (RS), tendo sua historia marcada pela formagao de trabalha-
dores, em nivel de especializa¢do. A primeira turma do Curso de Es-
pecializacdo em Saude Publica (Cesp) data de 1975 e teve a parceria
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz).
Ao longo da historia, foram formados mais de mil sanitaristas, em 32
edicdes nacionais e em duas edi¢des binacionais (com a Argentina e
Uruguai), realizadas sempre em parceria com instituicdes de Ensino
Superior, visto que a ESPRS ndo esta formalmente constituida como
instituicdo do sistema de ensino, carecendo da autonomia para a cer-
tificacdo dos processos formativos empreendidos. A ESPRS vem con-
solidando seu compromisso com a formagao, a educacido permanente,
a pesquisa e a producdo de conhecimento em saude, em consonancia
com 0s preceitos constitucionais e éticos do SUS, acumulando expe-
riéncia, redimensionando suas atividades e contribuindo para a for-
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macdo dos trabalhadores da saude em diferentes cenarios politicos.
A missdo da ESPRS ¢ hoje definida como:

Gestdo da Educagdo em Saude Coletiva no Estado, desenvolven-
do acdes de formacdo, educag¢do permanente, pesquisa, extensio
e producdo de conhecimentos, que contribuam para o fortaleci-
mento do Sistema Unico de Satude (SUS) e para a promogio da
saude e da qualidade de vida da populacdo gaucha (ESCOLA DE
SAUDE PUBLICA, 2016, p. 4).

Por conjunturas politico-institucionais, a ESPRS teve descontinuado
o seu Curso de Especializagdo em Saude Publica por cinco anos, porém,

a retomada desse processo de formacdo nasce de uma iniciativa
do Ministério da Saude, em conjunto com a Escola Nacional de
Saude Pubica, através da RedEscola, em parceria com dez esco-
las e/ou centro formadores em saude publica no Brasil e propde
a formacdo de 600 sanitaristas em duas edi¢cdes do curso de espe-
cializacdo. A Escola de Saude Publica, convidada a participar do
projeto, inicia entdo uma ampla discussdo com as demais escolas,
ENSP e a Redescola, assim como com seus trabalhadores e par-
ceiros, a fim de construir um curso que atenda as suas necessida-
des locorregionais, buscando a formacio de um profissional que
fortaleca o SUS e atue num cenéario contemporaneo e complexo,
de modo a qualificar o cuidado, a gestdo, o controle social e a for-
macio (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA, 2016, p. 5).

A certificacdo do curso manteve-se dependente de parceria institu-
cional, o que foi possivel por meio da aproximacdo com a Universidade
Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS). A proposta de parceria en-
tre a UERGS e a ESPRS ¢ qualificar a oferta de cursos de pos-gradua-

229



NOVA FORMAGAO EM SAUDE PUBLICA

230

cdo lato sensu no campo da saude coletiva no Rio Grande do Sul, com
intuito de redesenhar as bases da formag¢ao em saude publica e as no-
vas agendas do SUS, considerando a singularidade do territério como
espago privilegiado das intervencdes sanitarias e sociais.

A UERGS ¢ uma institui¢io publica de direito privado, multicam-
pi, com sede e foro na capital do estado, instituida pelo poder publico
estadual e vinculada a Secretaria de Ciéncia, Inovagdo e Desenvolvi-
mento Tecnoldgico. Desenvolve o ensino de graduagio, pds-gradua-
cdo e de formacao de tecndlogos; oferece cursos presenciais € nao pre-
senciais; promove cursos de extensao universitaria; fornece assessoria
cientifica e tecnoldgica e desenvolve a pesquisa, as ciéncias, as letras
e as artes, enfatizando os aspectos ligados a formacdo humanistica e
a inovacdo, a transferéncia e a oferta de tecnologia, visando ao desen-
volvimento regional sustentavel, ao aproveitamento de vocacdes e de
estruturas culturais e produtivas locais.

A parceria entre ESP e UERGS possibilitou fortalecer duas insti-
tui¢cOes publicas comprometidas com a formacgao de trabalhadores de
saude publica e das redes intersetoriais, referenciada pelo marco legal
que constitui o sistema publico de saude brasileiro.

Assim, foi elaborado um projeto conjunto para as duas turmas,
uma encerrada em dezembro de 2017 e outra em novembro de 2018.
A primeira turma foi bastante diversificada e atingiu um grande nu-
mero de municipios do estado. A segunda turma teve esse numero am-
pliado, tanto em termos de profissionais quanto de municipios alcan-
cados, como podemos ver nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 — Edicdo 2016-2017

Selecionados por representagao do Estado: Edicao 2016/2017 Formacao:
Bento Gongalves Farmacia
Cacapava do Sul Psicologia
Canoas Enfermagem
Coqueiro Baixo Ciéncias Sociais
Esteio Pedagogia
Frechim Servigo Social
Lajeado Medicina
Mugum Odontologia
Palmares do Sul Fisioterapia
Porto Alegre
Sao Leopoldo
Santa Rosa
Santana da Boa
Vista
Santo Anténio da Patrulha
Taquara Onde atuam:
Tramandai
Wesfalia Secretaria Municipal de Saude - SMS

Secretaria do Estado de Saude - SES

18 Municipios
9 Areas de Formagao
2 Secretarias (Estadual e Municipal)

Fonte: Composigao das autoras.
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Figura 2 — Edicdo 2017-2018

Selecionados por representagao do Estado: Edicao 2017/2018 Formacao:
Alegrete Farmacia

Ararica Psicologia

Bagé Enfermagem

Bento Gongalves Ciéncias Bioldgicas
Camaqua Pedagogia

Campo Bom Administragao
Canoas Servico Social
Caxias do Sul Biomedicina

Cruz Alta Medicina Veterinaria
Dois Irmaos Medicina

Estacao Odontologia
Estancia Velha Educagao Fisica
Esteio Bach. Saude Coletiva
Estrela Velha Fisioterapia

Feliz

Fontoura Xavier Onde atuam:

ljui

Montenegro Secretaria Municipal de Saude - SMS

Novo Hamburgo Secretaria de Seguranga Publica - SSP

Osério Secretaria do Estado de Saude - SES

Palmitinho

Pelotas

Porto Alegre

Sapiranga

Tramandai

Viamao

Vicente Dutra

27 Municipios
14 Areas de Formacao
3 Secretarias (2 Estaduais e 1 Municipal)

Fonte: Composigao das autoras.

Além da ampliag¢do de profissionais, de municipios, do fortaleci-
mento pedagogico pela EAD, da publicacdo, ainda temos, como resul-
tado positivo, a regularidade do curso. Ja estamos com mais uma turma
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em andamento, iniciada em agosto de 2018, com um publico ainda mais
diverso, fortalecendo o diadlogo intersetorial, tdo importante para o SUS.

A estratégia EAD ampliou a possibilidade de estudos, interacgdo e
flexibilizacdo da carga horéaria presencial, o que, para os estudantes
do interior, foi fundamental. A ESP abracou a proposta de forma in-
tensa, tornando-se protagonista na implementacio efetiva da estra-
tégia de educacdo a distancia na Secretaria da Saude do Rio Grande
do Sul (SES-RS). Embora enfrentando desafios e limita¢cdes como a
situacdo financeira do estado que repercute no atraso de salarios dos
trabalhadores como também na infraestrutura operacional da ESP, a
escola vem buscando solidificar o ensino EAD e assessorar os demais
setores da secretaria, fortalecendo a educagido em saude € apoiando o
protagonismo dos sujeitos trabalhadores do SUS.

A realizacdo de capacitacdo para a implementacdo do ambiente
virtual usando a ferramenta de aprendizagem Moodle foi um avanco
importante no andamento dos cursos pois oportunizou a utilizacao de
novas estratégias, apropriadas ao universo dos alunos, em sua maio-
ria, trabalhadores no interior do estado. Além disso, desencadeou o
processo de EAD para os demais setores da SES-RS, que vém buscan-
do suporte na escola e iniciado outras a¢des, como o curso sobre as
Politicas da Diversidade, Educacdo Permanente para os Municipios,
formacgdes para a Regula¢do em Saude e Vigilancia Sanitaria. A capa-
citacdo foi realizada em julho 2017, tendo participado 17 trabalhado-
res da ESP entre docentes e suporte técnico administrativo.

A Figura 3 ilustra os trabalhadores da ESP em capacita¢do com a
equipe ENSP/Fiocruz, produzindo o primeiro ambiente virtual para o
Curso de Especializacdo em Saude Publica.

233



NOVA FORMAGAOQ EM SAUDE PUBLICA

234

Figura 3 — Construc¢io da plataforma EAD/Fiocruz
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Fonte: Composigao das autoras.

A equipe de coordenagdo do Cesp esta preparando, nesse momen-
to, pesquisa sobre os egressos, a fim de acompanhar o percurso dos
ex-alunos, sua insercdo na rede e as implicacdes da formacdo para seu
exercicio profissional e para o fortalecimento do SUS. Esta pesquisa
encontra-se em fase de elaborag¢ao do formulario de coleta de dados.

Os desafios sdo muitos para todos — estudantes, docentes gesto-
res —, entretanto, a avaliagdo dos envolvidos € de que a formacgao € im-
portante, estratégica e fortalece a saude coletiva por se tratar de uma
formacdo que, para além de conteudos, convoca a implicacdo singu-
lar com a saude publica, na qualidade de politica de inclusao social e
envolvimento em todas as formas de defesa da vida. A ESP, com esse
projeto, retoma uma parte importante de sua historia.
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A carga horaria do curso € de 450 horas, sendo 360 presenciais €
90 a distancia. Os encontros acontecem as sextas-feiras, tarde e noite,
¢ no sabado pela manha, totalizando 34 créditos ao final.

A avaliagdo geral do curso, do ponto de vista institucional, diz de
sua imensa relevancia, por ter se retomado uma formacao de valor his-
torico para a ESP, para os profissionais da escola e da SES, que, por
meio do exercicio docente e de encontros de Educagao Permanente em
Saude (EPS), vém qualificando suas praticas, produzindo pesquisas,
integrando-se como equipe. Do mesmo modo, para os estudantes, a
avaliacdo € positiva, pela repercussdo em seus cenarios de pratica.

Além disso, o estabelecimento e a consolidacdo das parcerias ins-
titucionais, tanto com a UERGS quanto com a RedEscola, sdo estraté-
gicas para o fortalecimento do SUS.

A seguir, na Foto 1, momentos das turmas que ja concluiram o cur-
so. Na Foto 2, um encontro das trés tltimas turmas.
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Foto 1 — Alguns momentos das turmas 2016-2017
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Foto 2 — Momento de integracdo das turmas 2016-2017, 2017-2018,
2018-2019

Foto: Isabel Bonorino. Comunicagao ESPRS.

Um dos produtos de maior relevancia do curso é o trabalho de con-
clusdo do curso (TCC), cuja elaboracdo acompanha todo o processo for-
mativo, sendo parte da Unidade de Producao Pedagdgica “Pesquisa em
Saude”. A produc¢ao do TCC ocorre a partir das praticas dos estudantes
nos seus cendarios de atuagdo, de onde emergem os problemas de pes-
quisa. Na primeira etapa do curso, os estudantes elaboram o projeto do
TCC e, na segunda etapa, os projetos sdo executados, sob a orientacio
de um grupo de docentes, da propria ESP ou convidados. Todas as pes-
quisas que envolvem seres humanos sdo submetidas a apreciagdo ética
do Comité de Etica em Pesquisa da ESP (CEPS-ESPRS).

Alguns dos TCC dos cursos de saude publica, turmas 2016-2017
e 2017-2018, deram origem a uma publicacdo que objetiva realizar
mais um registro sobre essa importante formagao no pais. Nesta, o lei-
tor podera observar a reflexdo provocada pelo curso, o conhecimento
académico produzido e a sua potencialidade no sentido de qualificar o
sistema de saude a partir da realidade.
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Importante registrar também que a retomada da formacao de sa-
nitaristas trouxe inimeros efeitos nao apenas para os trabalhadores
beneficiados, a gestdo, os municipios e, principalmente, 0s usuarios,
mas também para a ESPRS. Além da turma iniciada em agosto de
2018, que devera concluir sua formacdo em 2020, planejamos um en-
contro em 2019 entre os egressos, a turma atual € a proxima, que deve-
ra ser selecionada até a metade do préximo ano. A ideia € fortalecer o
movimento de defesa do SUS a partir dos espacgos de aprendizagem e
formacdo. Outra medida prevista pela ESP ¢ a retomada da formacgao
descentralizada, demanda antiga das regides do estado.
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CAPITULO 12
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Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades,
muda-se o ser, muda-se a confianga,

Todo o mundo € composto de mudancga,
Tomando sempre novas qualidades.

Luis Vaz de Camoées
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As dimensoes fisicas do territorio brasileiro sdo ilustrativas para
o tamanho de nossos desafios na construcdo de um sistema de saude
nacional. A tarefa, quase herculea, de ofertar servigos de saude em to-
dos os rincdes do pais demanda esforcos com vistas a superacdo dos
problemas sanitarios em diferentes contextos e realidades sociais.

Neste cenario marcado pela diversidade, as distintas formacdes
para o exercicio laboral na area da saude deveriam orientar-se pelas
necessidades sanitarias da populacio brasileira, estruturando-se a
partir da problematizacio do processo de trabalho e sua capacidade de
responder as demandas da populacgao.

Como estratégia para minimizar as lacunas relacionadas a forma-
cdo em saude, a legislacdio vigente atribui a gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) a tarefa de ordenar e incrementar a formacao de re-
cursos humanos da saade, conforme apresentado no Art. 200, Secdo
[II e IV da Constituicdo Federal. Sobre a formacio, Karina Batista e
Otilia Gongalves observam:

Formar profissionais para atuar no sistema de satde sempre foi
um desafio. Trazer o campo do real, da pratica do dia a dia de pro-
fissionais, usuarios e gestores mostra-se fundamental para a reso-
lucdo dos problemas encontrados na assisténcia a saude e para a
qualificag¢do do cuidado prestado aos sujeitos. A mudanca na for-
macdo académica de estudantes e professores do campo da saude
também se tem mostrado necessaria (BATISTA; GONCALVES,
2011, p. 884).

z

E num cenario que combina desigualdade social, geografia sub-
continental e demandas crescentes por servicos publicos que, no inicio
dos anos 1990, ¢ implantado o SUS, dando inicio a organizag¢ao de um
sistema de dimensdo nacional, de carater publico, com principios e di-
retrizes comuns em todo o territorio nacional.
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No entanto, observa-se que a formacdo em sadde evidencia ainda
um modelo fragmentado, que preconiza a utiliza¢do de uma producdo
de trabalho especializada que, em grande parte, ndo prepara os pro-
fissionais para uma atuagdo integral e interdisciplinar, necessaria ao
modelo do SUS.

Tanto o SUS como institui¢cdes formadoras na area da saude tém
como atribuicdo lidar com informacgdes da realidade, coletando-as,
sistematizando-as, analisando-as ¢ interpretando-as. Com esses da-
dos, sdo problematizados o trabalho e as organizacdes de saude e de
ensino, e construidos significados e praticas com orienta¢do social,
mediante participacdo ativa de todos os atores envolvidos: gestores,
formadores, usuarios e estudantes.

E fato que, devido as rapidas transformacdes sociais e culturais
nos ultimos anos, nunca se exigiu tanto das Institui¢cdes de Ensino Su-
perior (IES) e dos docentes que atuam nelas como agora. Esse quadro
faz com que a formaco de recursos humanos em saude demande uma
analise permanente dos processos de ensino € aprendizagem empre-
gados na configuracdo do “fazer saude”, levando a reformulagao cons-
tante de suas ideias e praticas, em suas mais distintas esferas.

Diante do esforco de compreensao e assimilacdo do mundo e das
necessidades humanas, a produc¢do de variadas formas de pensar e
agir possibilita novas conformacdes de trabalhar para a promocao da
vida. Assim, a formacdo de profissionais da saude deve abarcar uma
dimensao filosofica sobre o sentido da vida e a visdo ontoldgica de
quem produz atos de cuidado.

A qualificagdo de recursos humanos na saude pode ser entendi-
da como a efetivagdo de estratégias e agdes para o aproveitamento do
potencial dos profissionais, no sentido de enfrentar as mudancgas € 0s
desafios gerados no desempenho do trabalho diario nos diferentes es-
pacgos do SUS (BATISTA; GONCALVES, 2011, p. 886).
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Em linhas gerais, a formacgao dos profissionais de saude deve ater-
-se as competéncias necessarias, buscando sempre uma pratica de
qualidade. Esta, por sua vez, deve proporcionar o desenvolvimento da
criticidade dos contextos, dos saberes e das praticas, investindo em
processos de educacdo permanente para o trabalho.

Integragao entre ensino e servigo no ambito da Educagao
Permanente em Saude

A parceria entre a Escola Tocantinense do SUS Dr. Gismar Gomes
(ETSUS-TO), a Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas (Fesp)
e a Universidade Federal do Tocantins (UFT) constitui-se como uma
estratégia de integragao entre ensino e servico, estabelecendo um pro-
cesso de cooperagao que revelou novos horizontes e possibilidades de
fazer educacdo. A oferta do Curso de Especializa¢do em Saude Publica
no Tocantins € fruto dessa construcdo coletiva.

A integragdo ensino-servi¢o, no contexto dessa parceria, agregou
um conjunto de trabalhos especializados, que, de forma coesa, buscou
ofertar qualidade e exceléncia na formacao profissional.

A construcdo do curriculo se deu de forma coletiva, com represen-
tantes das trés institui¢Oes parceiras como também profissionais que
atuam na Rede de Atencdo a Saude no estado do Tocantins. Inicial-
mente, optamos por trabalhar com as concepg¢des pedagodgicas pro-
gressistas, estimulando o protagonismo dos alunos/trabalhadores,
tendo como foco a reflexividade para mudanga de praticas. Com esse
entendimento, elegemos as metodologias ativas como principal ferra-
menta para o desenvolvimento do processo educacional.

As 80 vagas foram distribuidas por regides de saude, através de
processo seletivo, que, além da analise curricular, incluiu carta de in-
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tencdo contendo expectativa em relacio ao processo educacional e in-
tencionalidade para a pratica de trabalho.

A primeira turma ocorreu no periodo de setembro de 2016 a outu-
bro de 2017, com 44 discentes matriculados. Houve duas desisténcias e
concluimos o curso com 42 novos sanitaristas formados. A realiza¢do da
primeira turma repercutiu de forma positiva ndo apenas nas regioes de
saude como também nos proprios municipios que nao tiveram servido-
res participando. Houve um aumento significativo na busca pelo curso.

A segunda turma ocorreu no periodo de setembro de 2017 a ou-
tubro de 2018, com 46 alunos matriculados. Houve apenas uma de-
sisténcia, devido, como as da turma anterior, a falta de liberacdo pelo
trabalho e custo financeiro para manter-se no municipio sede do curso
para participacdo no encontro presencial.

O perfil dos discentes de ambas as turmas foi bem heterogéneo,
com faixa etaria predominante entre 25 € 55 anos de idade e profissio-
nais com diferentes escolaridades, desde graduacdo e especializacdes a
mestrado e doutorado. As categorias profissionais foram: enfermagem,
fisioterapia, psicologia, servigo social, historia, farmacia, bioquimica,
odontologia, relacdes internacionais, medicina veterinaria, educa¢do
fisica, nutrig¢do, ciéncias contabeis, biomedicina, jornalismo, biologia
e pedagogia. Como parte formativa do processo, os discentes foram
estimulados a construir projetos aplicativos com a intencionalidade de
intervir em problemas reais, que foram levantados dentro de seus terri-
torios de atuacdo. Essa construgdo se deu de forma transversal.

Nas discussdes da proposta pedagdgica do curso, os direciona-
mentos para aplicagdo metodologica percorreram a linha da proble-
matizacdo das praticas e suas relagdes com a teoria, visando formar
profissionais capazes de atuar com resolutividade em situacdes com-
plexas dentro da dinamica de trabalho, buscando estimular o desen-
volvimento de habilidades reflexivas e analiticas.
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS), conforme Ceccim
(2005), apresenta-se como o caminho para mudar a realidade das
acOes profissionais dos servigos de saude, a partir da formacdo de
equipes multiprofissionais, calcada em uma logica de trabalho coleti-
vo € orientada para maior resolutividade dos problemas de saude das
populacdes locais. Logica que reconhece o processo saude-doenca-
-cuidado-qualidade de vida como diretamente relacionado aos deter-
minantes sociais, culturais, econdmicos, politicos e financeiros.

Sendo assim, as experiéncias nos cursos de qualificacido profis-
sional ofertados pela ETSUS-TO podem ser retratadas como um con-
junto de a¢Oes integradas com as Instituicdes de Ensino Superior, es-
tabelecidas a partir de uma construg¢do coletiva que buscou ampliar a
compreensao da realidade profissional, o fortalecimento e o aproveita-
mento de conhecimentos construidos na troca de saberes.

Segundo Davini (2009), para produzir mudanga nas praticas ins-
titucionalizadas nos servicos de saude, € necessario privilegiar o co-
nhecimento pratico em suas acdes educativas, favorecer a reflexdo
compartilhada e sistematica, e fortalecer a organizacdo do projeto
educativo em funcdo da logica pedagogica.

A gestdo do processo de parceria foi conduzida por um grupo de
representantes de cada IES e da ETSUS-TO. Essa construcdo coleti-
va evidenciou a necessidade de uma proposta que contemplasse uma
aproximacdo com a realidade vivenciada pelos profissionais nos seus
espagos de trabalho, com intuito de propor uma pratica de ensino-
-aprendizagem inovadora, que pudesse despertar o aluno para relacio-
nar a teoria a pratica, privilegiando acdes resolutivas correspondentes
as demandas dos usuarios dos servigos.

A possibilidade da producdo de novas formas de ensino-aprendi-
zagem, nessa configuragao de parcerias, integrando ensino € servigo,
produz também grandes desafios. O maior deles ¢ vivenciar uma ex-
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periéncia de troca de saberes que nem sempre convergem. Ou segja,
produzir um consenso na elaboracdo e execucdo de uma proposta con-
junta para formacgao e qualificacdo profissional requer da equipe habi-
lidades que possibilitem conciliar ideias e saberes, sem desconstruir a
esséncia de ser um coletivo.

Outra questdo diz respeito ao envolvimento em relacio a execucao
das acdes, que, mesmo resultando de decisdes conjuntas, ndo se da na
mesma propor¢ao. Desse modo, ocorreram alguns desencontros na
atuacdo das corresponsabilidades assumidas.

Apesar dos desafios apontados e de muitos outros implicitos aos
processos de integragdo entre o ensino € o servi¢o, foi possivel mate-
rializar a interacdo entre a educacdo e o processo de trabalho na sau-
de, permitindo visualizar como perspectiva uma formacao profissio-
nal que problematiza e reflete sobre a pratica. Com isso, possibilita a
construcdo de conhecimentos que podem efetivamente transformar a
realidade dos usuarios dos servicos.

A importancia da formacao docente

Ensinar na educacdo superior significa participar de um processo
simultaneo de forma¢do humana discente e docente, pois s30 processos
indissociaveis. A carreira docente envolve a administracao do ensinar e do
pesquisar, o que pressupOe atividades que ndo se improvisam, mas sim re-
querem planejamento para um atendimento coerente com as exigéncias.

E evidente a necessidade de abordar a formacio docente, pois es-
tudos mostram que, na maioria das vezes, a a¢ao de grande parte dos
professores ¢ improvisada, sem qualquer formagdo pedagogica, € pau-
tada em metodologias tradicionais de ensino-aprendizagem. Para Sa-
viani (1988) apud Silva (2012), o viés pedagogico tradicional pode ser
caracterizado “como intelectualista e enciclopédico, [pois] trabalha os
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conteudos separadamente das experiéncias dos alunos e das realida-
des sociais”. Outros tracos caracteristicos das metodologias tradicio-
nais sdo aqueles nos quais se destaca a supervaloriza¢do da formacao
instrumentalista ou tecnicista do conhecimento; a transferéncia de
conhecimentos pelo professor ao aluno; a linearidade e fragmenta-
cdo do saber; a dissociagdo entre o conhecimento tedrico, recebido
passivamente pelo aluno, e o contexto social no qual o mesmo esta
inserido. Sao praticas fortemente arraigadas nos processos de for-
macao e que sdo frutos da influéncia do paradigma mecanicista e re-
ducionista newtoniano-cartesiano, em que a racionalidade, a divisdo
e a medicdo sdo os unicos meios de se chegar ao conhecimento.

O conceito de formagdo docente se relaciona a agao de diagnosti-
car as necessidades de uma institui¢io e de sua comunidade e o desen-
volvimento de programas e atividades para atender a essas demandas.

Logo, as praticas de formacdo docente constituem desafios impor-
tantes para o ensino superior em saude, uma vez que essas praticas,
muitas vezes, sdo consideradas consequéncia da experiéncia.

A construc¢do da docéncia superior € o ensino de boa qualidade
precisam de investimentos institucionais pedagogicos, adminis-
trativos e materiais: a carreira docente universitaria requer pro-
postas e iniciativas institucionais que alterem dimensdes do en-
sino e da aprendizagem e sua sustentacdo tedrico-pedagogica. O
bom professor é aquele que é pesquisador do seu campo teorico,
que compreende todo o processo do conhecimento, mas € neces-
sario reconhecer que sua tarefa primeira é ensinar (OLIVEIRA;
VASCONCELLOS, 2011, p. 1011).

Edgar Morin, socidlogo, fildsofo e antropodlogo francés, aponta
para a necessidade de uma reforma no pensamento que rompa com a
fragmentac¢do do saber, onde a missdo do ensino seja
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“[...] transmitir ndo o mero saber, mas uma cultura que permita
compreender nossa condicdo € nos ajude a viver, e que favoreca,
ao mesmo tempo, um modo de pensar aberto e livre” (MORIN,
2003, p. 11). Uma reforma que possa contribuir, de fato, com a
necessaria mudanca paradigmatica e, consequentemente, com a

mudanca nas praticas dos profissionais.

A principal exigéncia ¢é repensar esse fazer pedagdgico anacro-
nico. A construcio e a reconstrucdo de metodologias dialdgicas exi-
gem reflexdo continua e sistematica por parte da equipe docente, que
precisa assumir uma postura mais flexivel e aberta para efetuar as
adequacdes necessarias, compreendendo que o aprendizado ndo ser-
ve somente para o dia seguinte, para o dia da prova, mas para a vida.
Refletindo, assim, em uma educacdo mais adequada que possa con-
tribuir, de fato, com a necessaria mudanga paradigmatica no ensino
universitario brasileiro.

Estudos realizados com alunos de licenciatura para formagao do-
cente mostraram que, apesar de tecnicamente competentes em sala de
aula, esses futuros professores se preocupavam em transmitir o conteu-
do de uma maneira mais convencional e organizada, que atendesse o
interesse da escola ou universidade. “Eles ndo pensavam muito sobre
o porqué de fazerem aquilo que faziam, se o que ensinavam [...] tinha
significado para o discente” (ZEICHNER, 2008, p. 537). Na maioria
das vezes, esses futuros professores ndo tinham a menor ideia de onde
os curriculos vinham e tampouco pareciam se preocupar com isso,
pois ndo interpretavam o ensino como uma atividade moral ou ética
sobre a qual eles tinham algum controle.

No entanto, sabe-se que o professor deve exercer um papel ativo,
com autonomia e lideranga nas suas atividades €, nesse sentido, a pra-
tica reflexiva torna-se tdo importante nos ambientes de educacgao.
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A “reflexdo” também significa que a produg¢do de novos conhe-
cimentos sobre ensino nao € papel exclusivo das universidades e
o reconhecimento de que os professores também tém teorias que
podem contribuir para o desenvolvimento, para um conhecimen-
to de base comum sobre o ensino (COCHRAN-SMITH; LYTLE,
1993 apud ZEICHNER, 2008, p. 539).

Schon (1992 apud FAGUNDES, 2016, p. 291) denominou esse
momento de reflexdo do ensino como “conhecimento-na-ac¢do”. “Da
perspectiva do professor, isso significa que o processo de compreensio
¢ de melhoria de seu proprio ensino deve comecar da reflexdo sobre
sua propria experiéncia”, tornando-os melhores naquilo que fazem ao
longo de suas carreiras docentes (ZEICHNER, 2008, p. 539).

Considerando a importancia da formag¢ao docente em um proces-
so de ensino-aprendizagem, durante o desenvolvimento da segunda
turma da especializa¢do em saude publica, optou-se pelo acompanha-
mento dos professores por meio de dois momentos intitulados: (i) en-
contro de educagdo permanente e (ii) reflexdo da pratica docente.

O momento para educac¢do permanente ocorria antes dos encon-
tros com os especializandos, ocasido em que todos os tutores recebiam
o termo de referéncia que seria trabalhado no encontro seguinte. Nes-
se periodo, eles eram preparados para as etapas que seriam realizadas
na semana da especializa¢cdo. Recebiam as orientacdes em relacdo ao
conteudo, quais metodologias ativas deveriam ser usadas, os textos e
demais ferramentas que seriam trabalhados com os discentes. Nesse
momento, 0s docentes contribuiam com suas experiéncias € os ajustes
necessarios eram realizados para que o processo de ensino-aprendiza-
gem ocorresse da forma mais adequada possivel.

Diante disso, o professor, também em formacao, passava a ser pro-
tagonista do seu préprio processo formativo. Apds o encontro com os
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alunos, ocorria 0o momento designado como reflexdo da pratica. Nesse
momento, o docente era estimulado a refletir sobre todas as etapas do
processo executado, como os discentes haviam reagido a cada ativida-
de proposta, qual avaliacdo dada pelo discente ao modulo e descricdo
das atividades realizadas dentro da proposta recebida anteriormente.
A avaliacdo desse processo era feita sempre no fim de cada modulo. E,
diante dos resultados encontrados, novas propostas surgiam para que
0S erros nao se repetissem, assim como eram valorizados os pontos
fortes encontrados.

Movimentos de aprendizagem: o percurso de formagao do
sanitarista

Quando se pensou em um processo formativo que transformasse
homens e mulheres em “super-homens e super-mulheres”, tragou-se
uma linha de pensamento em que a reflexividade, o pensamento critico
e a vontade de fazer diferente fossem os pilares para a construcio de
novas formas de aprender, em que o protagonismo seria o chamamen-
to para esse viés de transformacao pretendida.

Como assinala a epigrafe deste capitulo, com o poema de Camoes,
foi este sentimento de resposta as transformacdes, alicer¢cado no coti-
diano dos profissionais de saude, que moveu o curso de pos-graduacado
em saude publica, impulsionando a construgdo e a reconstru¢ao de um
olhar critico reflexivo na formac¢do dos novos sanitaristas em acordo as
necessidades de saude do século XXI.

Tomou-se como ponto de partida a construg¢ao de novas compe-
téncias, habilidades e atitudes. Para atingirmos esse objetivo, no de-
correr do percurso, foi preciso ressignificar os paradigmas que inspi-
ram, orientam e dominam a praxis pedagogica educacional, a luz de
um projeto emancipatério de educagao, que permitiu aos especializan-
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dos religar os saberes e captar as conexdes complexas e ocultas que
constituem o tecido real.

Por meio do emprego de metodologias ativas, o especializando foi
motivado a percorrer movimentos de aprendizagem que lhe permiti-
ram viver em estado de curiosidade e inquietacdo indagadora, sendo
constantemente estimulado a desenvolver sua capacidade humana de
pensar, sentir e agir, a partir da valorizaco dos diferentes saberes.

Nessa proposta, professores e alunos tornam-se sujeitos dos pro-
cessos de ensino-aprendizagem, adquirindo um comportamento ati-
vo e problematizador da realidade, cabendo ao professor conduzir o
aluno a observacdo, andlise e a extrapolacdo do seu contexto social.
Sendo assim, “o professor [...] estabelece uma relacdo horizontal com
o aluno, o professor ¢ o mediador do conhecimento e busca levar o alu-
no a questionar a pratica dominante se tornando critico” (BEHRENS;
RODRIGUES, 2014, p. 58).

Behrens (2013) apud Behrens e Rodrigues (2014, p. 59) reforca
ainda que

O professor deve despertar em seu aluno a vontade de aprender,
deve ser o mediador entre o conhecimento e o aluno [...] tornar o alu-
no corresponsavel pelo seu aprendizado [...] o sujeito do processo
e procura desenvolver neste o espirito de investigacao, autonomia,

criticidade para que assim possa aprender a produzir conhecimento.

Como afirma Japiassu (1976, p. 74), a “interdisciplinaridade se ca-
racteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau
de integracdo real” dos saberes. Exige que cada especialista ultrapasse
0s seus proprios limites, abrindo-se as contribuicdes de outras disci-
plinas e areas de atuacio, construindo uma relacdo de reciprocidade.
Substituiu-se a concepcdo fragmentaria pela unitaria do ser humano,
exigindo uma nova pedagogia, a da comunicacao.
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Os movimentos de aprendizagem, aliados aos diferentes recursos
metodologicos e didaticos utilizados, permitiram aos especializandos
perceber que ndo existe realidade inalteravel. Tudo € historico. Cons-
truido e desconstruido. Reinventado. E podera ser construido de for-
ma modificada. E possivel mudar a forma de fazer satide. As possibili-
dades de transformacdo estio postas nos ambientes de trabalho, mas
ndo se trata de milagres, as mudancas requerem acgdes coletivas e de-
mocraticas em todos os niveis da atenc¢io ao cuidado a saude.

Projetos de intervengao e suas contribui¢coes para o SUS

Todos esses movimentos culminaram na escrita de projetos apli-
cativos, que vieram ao encontro das necessidades do servico, reve-
ladas pelos especializandos, contribuindo, sobretudo, para o exerci-
cio do conhecimento de territério, a reflexdo sobre os processos de
trabalho, mudanca de comportamento, vontade de fazer diferente.
Um processo de metamorfose ja pensado, porém sem subsidios nor-
teadores, até se embrenhar na Especializa¢cdo em Saude Publica, um
divisor de aguas, frase repetida por muitos especializandos durante
0 curso, na concretude de acdes limpidas e favoraveis ao desenvolvi-
mento de um Sistema Unico de Saude capaz de dar resposta a partir
da realidade vivida.

O brilho nos olhos, o0 posicionamento reflexivo-critico nos mo-
mentos de apresentacdo dos projetos aplicativos trouxeram aos que
participaram do processo educativo, de forma direta ou indireta, a cer-
teza de que as sementes lancadas teriam um terreno fértil para germi-
nar, faltando agora a vontade politica dos gestores, bem como dos tra-
balhadores da saude, em apoiar, compartilhar e adubar cada vez mais
o terreno da transformacdo para gerar as flores do futuro. Futuro este
almejado pelos singelos homens € mulheres que finalizaram o curso
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com o coracdo altivo e a certeza de fazerem a diferenca em um sistema
de saude que cumpra todos os seus preceitos.

O Curso de Especializagdo em Saude Publica do Tocantins cumpriu
com 0s objetivos propostos, uma vez que contribuiu para a produg¢ido
da saude, entendendo que o conjunto de condicionalidades torna o pro-
cesso de saude complexo, necessitando que as praticas e a organizagio
do trabalho estejam alinhadas com os principios e diretrizes do SUS,
a partir das necessidades e da realidade dos municipios tocantinenses,
iniciando assim um novo ciclo de formagdo de sanitaristas no Brasil.

O percurso formativo, seguindo o projeto politico pedagodgico do
curso, ofertou atividades que possibilitassem a ampliacdo de analise
e intervenc¢do nas realidades locais e regionais. O estimulo ao pensa-
mento critico e reflexivo sobre a realidade politica e social teve o in-
tuito de fortalecer a capacidade de busca de resposta as demandas e
necessidades do sistema de forma propositiva e oportuna.

A pos-graduacdo em saude publica no Tocantins configurou-se
como um espaco importante de didlogo entre os trabalhadores de dife-
rentes cenarios de saude do estado.

A decisdo e priorizacdo pelo uso das metodologias ativas de apren-
dizagem foi um dos grandes desafios inicialmente, mas, pelas avalia-
cdes processuais permanentes, foi possivel constatar que elas se firma-
ram como um diferencial que influenciou positivamente a formacao.

As metodologias ativas de aprendizagem ajustam-se ao profissio-
nal que se deseja formar, uma vez que incentivam a busca de informa-
coes, o trabalho em equipe € em pequenos grupos. Elas favorecem a
analise critica das fontes consultadas, desenvolvendo a habilidade de
avaliacdo do estudante, quanto ao crescimento individual e do grupo, e
proporcionamoreconhecimento daimportancia dasrelagdes humanas
na construcdo do conhecimento. O processo de ensino-aprendizagem
foi compreendido como um meio para transformar-se e transformar a
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realidade. Nele, o discente € 0 docente, assumem-se como sujeitos do
processo, transformando suas praticas pedagodgicas e profissionais de
forma intencional e significativa.

A Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi o instrumento
pedagdgico escolhido por favorecer o desenvolvimento da capacidade
de se construir ativamente o conhecimento, considerando os saberes
prévios e os problemas de saude-doenca selecionados pelo estudante
para estudo. A problematizag¢ao tem sua base de sustentacdo no mé-
todo dialético, em que a praxis da a direcdo do movimento de aprendi-
zagem, uma vez que a realidade € dinamica, com fatos interligados, e
produz contradicoes.

Os elementos-chave da ABP sdo a formulacdo de questdes que
podem ser exploradas e respondidas por meio da investigacao siste-
matica e autodirigida. S30 essenciais ao processo a discussdo ativa e
a analise dos problemas, das hipdteses, dos mecanismos e dos topi-
cos de aprendizagem, os quais capacitam os estudantes a adquirirem e
aplicarem conhecimentos e, simultaneamente, a colocarem em prati-
ca as habilidades de comunicacdo individual e coletiva, fundamentais
para o ensino-aprendizagem.

Outro aspecto relevante, no uso de metodologias ativas de apren-
dizagem, € o apoio pedagdgico aos docentes tutores por meio de en-
contros permanentes de planejamento, avaliacdo € monitoramento do
processo. Espacgo criativo, colaborador € oportuno, que possibilitou a
reflexdo da pratica docente, o aprofundamento sobre a compreensio
dos valores ¢ principios do SUS, na perspectiva da Educacdo Perma-
nente em Saude.

Nesse contexto, também elegemos o uso do portfolio reflexivo
como instrumento da avalia¢do formativa no curso de especializacio.
O mesmo configurou-se como um método inovador capaz de levar o
aluno a colecionar suas opinides, duvidas, dificuldades, reacdes aos
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conteudos, aos textos estudados e as técnicas de ensino, oferecendo
subsidios para a avaliacdo do estudante, do educador, dos conteudos
e das metodologias de ensino € aprendizagem, ou seja, na formacao
por competéncias, pautada no feedback constante e oportuno, entre
professor-estudante e estudante-estudante.

Cabe destacar, ainda, a potencialidade da vivéncia nos pequenos
grupos, fomentando aspectos relevantes, como: vinculo, respeito aos di-
ferentes pontos de vista, compartilhamento de evidéncias na argumen-
tacdo, pactuagdes, compromisso, integracdo entre os participantes.

A estratégia de trazer pessoas atuantes na gestdo, educacdo, aten-
cdo e controle social como convidados para as rodas de conversas com
os discentes possibilitou trocas interessantes e muito ricas a todos que
participaram do processo formativo.

Durante o curso, adotou-se temas relacionados a construgdo do
projeto aplicativo. Assim, técnicas de pesquisa metodologicas foram
passadas ao grupo de especializandos em diversas ocasides no decor-
rer do curso. Temas como pesquisa em bases de dados, levantamento
bibliografico, ética na pesquisa, tipos de pesquisa cientifica (método
dedutivo, indutivo, hipotético-dedutivo) foram inseridos no contetido
programatico das aulas de metodologia cientifica.

Abordou-se também, espacadamente, o esbo¢o de um projeto apli-
cativo e o uso de diversas técnicas normativas para concatena-lo e ba-
liza-lo em conformidade a Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas
(ABNT): o uso de citacdes e referéncias de acordo com as NBR 10520
e 6023 da ABNT; resumo (NBR 6028) e indexacdo de resumo (NBR
12676), além de outras normas da ABNT e praticas na escrita cientifica.

Assim, os diversos encontros de metodologia cientifica serviram
de base para a construgdo do projeto e reforco na busca bibliografica.
E, no fim do curso, os especializandos puderam empregar as técnicas
desenvolvidas em sala de aula no projeto aplicativo.
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