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RESUMO

Este estudo objetivou compreender como os projetos pedagdgicos dos cursos de saude de
uma instituicdo publica de ensino superior articulam, nas dimensd&es politica e pedagdgica,
as orientacdes curriculares preconizadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs (2001,
2002) e no Programa Nacional de Reorienta¢do da Formagdo Profissional em Saidde — Pré-
Saude (2005). Trata-se de um estudo de caso, exploratdrio e de enfoque qualitativo, com
uso da técnica da pesquisa documental e submissao dos dados a andlise de conteuddo. Os
resultados revelaram que os Projetos Pedagogicos de Cursos (PPCs) articulam, na dimensdo
politica, um ideario de formagao coerente com as DCNs e o Pré-Saude. Entretanto, na dimensao
pedagodgica, ndo alcangaram o grau proposto nessas politicas, devido a predominancia de
curriculos disciplinares com dissociagao entre os ciclos basico e profissional. Isso sinaliza a
necessidade de investimento institucional na capacitagdao e no desenvolvimento docente para
as mudancas propostas. A integracdo ensino/trabalho exige esforco politico-gerencial para a
transformacdo dos cendrios de praticas da rede publica de servicos em campos de formacao

profissional.
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PEDAGOGICAL PROJECTS OF HEALTH COURSES
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ABSTRACT

This study aimed to understand how the pedagogical projects of the health courses of a
public institution of higher education articulate, in the political and pedagogical dimensions,
the curricular guidelines recommended in the National Curriculum Guidelines (Diretrizes
Curriculares Nacionais — DCNs, 2001, 2002) and in the National Program for the Reorientation
of Health Professional Training - Pré-Saude (2005). It is an exploratory case study, with a
qualitative approach, using the documentary research technique and submission of data
to content analysis. The results revealed that the Pedagogical Projects of Courses (PPCs)
articulate, in the political dimension, an ideology of formation coherent with the DCNs and
the Pré-Saude. However, in the pedagogical dimension, they did not reach the proposed level
in these policies, due to the predominance of disciplinary curricula with dissociation between
the basic and the professional cycles. This reveals the need for institutional investments
in teacher’s training and development for the proposed changes. The teaching/working
integration requires political-managerial efforts in order to transform the public service

practice scenarios into professional training fields.
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INTRODUCAO

A formacdo superior em saude no Brasil vem sendo amplamente discutida e reformulada
nas duas ultimas décadas, visando a transformagdo das praticas profissionais e da prdpria
organizagao do trabalho, com o objetivo de atender as necessidades de saude da populagao e
contribuir para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, diversas politicas publicas foram implementadas pelo governo brasileiro,
objetivando produzir mudangas no ensino de graduagdo. As Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), publicadas pelo Ministério da Educac¢do (MEC), a partir de 2001, orientam a respeito
da construcdo de Projetos Pedagdgicos de Cursos (PPCs) e curriculos flexiveis e inovadores,
com potencial para reorientar a formagao no sentido de construir um perfil académico e
profissional com competéncias e habilidades para atuar na resolu¢ao dos problemas de saude
dos individuos e das coletividades (BRASIL, 2001a, 2001b, 2002a, 2002b, 2002c).

As DCNs visam assegurar a aprendizagem centrada no estudante; a construgdo de um curriculo
integrado, destacando-se a importancia da articulacdo do ensino com os servicos de saude e
da integracdo teoria/pratica vinculada a esse contexto; a utilizacdo de novas metodologias
de ensino; e a concepc¢ao de saude associada as condi¢des de vida (LOPES NETO et al., 2007).

O projeto pedagogico, documento norteador das ag¢des de um curso, expressa um
compromisso com a formacgdo profissional, portanto, como afirma Veiga (2000, p. 13), “é uma
acao intencional com sentido explicito, com um compromisso definido coletivamente”. Na
dimensao politica, o PPC assume o compromisso com a formagdo de um cidadao para um
tipo de sociedade que conduz a transformacao social ou reafirma as desigualdades existentes.
Se a intencionalidade reflete propdsitos da transformacgao, o projeto se compromete com a
formacgao de sujeitos criticos, participativos, éticos, compromissados em efetivar mudancgas
no contexto social. Essa intencionalidade de formagao se efetiva na dimensao pedagdgica,
por meio do curriculo, definindo e realizando um conjunto de a¢des educativas necessdrias ao
cumprimento desse propdsito. Dessa forma, deve ser tomado como estratégico no sentido de
promover mudangas nas condi¢des presentes na formag3o (GATTAS, 2006).

Conforme Davini (1994), a opg¢ao por um curriculo integrado na area da saude possibilita

a articulagao dinamica entre teoria e pratica, trabalho e ensino, ensino e comunidade,

Rev. Docéncia Ens. Sup., Belo Horizonte, v. 7, n. 1, p. 185-202, jan./jun. 2017 187



favorecendo relagdes entre os problemas e as hipéteses de solugdo para eles, considerando as

caracteristicas socioculturais do meio em que esse processo se desenvolve.

Essa proposta de curriculo permite integrar os conhecimentos dos ciclos basico e profissional,
na perspectiva da interdisciplinaridade, que, para Silva et al. (2008, p. 19), significa “incluir o
processo de sintese (integracdo) propondo uma abordagem integral das pessoas, sociedade
e meio ambiente, assim como de seus problemas e necessidades”. Nessa perspectiva, sao
construidos eixos integradores, que passam a articular o conhecimento das disciplinas em
torno dos processos que se quer analisar, partindo-se de problemas para a constru¢ao da
aprendizagem significativa e da formagao orientada por competéncia, promovendo a insergao

de professores e estudantes em cenarios reais da pratica profissional.

Estudos realizados em 2005, sobre a implantagdo das DCNs nos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia, verificaram que essas politicas, por si s6, ndo conseguiram promover
as mudancas necessarias nos projetos pedagoégicos e na formacdo dos profissionais de saude.
Como caracteristicas recorrentes nos cursos, ainda persistiam fragilidades, tais como “curriculo
constituido de disciplinas isoladas, ainda baseado no curriculo minimo, a existéncia de ciclo
basico, pré-clinico e clinico e a auséncia de integracdo com a rede de servicos” (BRASIL, 2006,
p. 155).

Nesse contexto, foi criado, em 2005, o Programa Nacional de Reorientagao da Formagao
Profissional em Saude (Pré-Saude), como politica indutora das mudangas propostas pelas
DCNs e com o objetivo de incentivar transformagdes no processo de formagdo profissional,
considerando as interfaces entre ensino, salde e trabalho, enfocando trés eixos: orientagao

tedrica, cendrios de pratica e orientacdo pedagdgica (BRASIL, 2007).

Considerando a adesdo dos cursos de graduacdo em saude de uma instituicao federal de ensino
superior (IFES) ao Pré-Saude, este estudo buscou responder as seguintes indagacdes: como
os projetos pedagdgicos articulam as orientacdes das DCNs e do Prd-Saude na organizacao
das dimensdes politica e pedagdgica? Ocorreram mudangas na perspectiva da integragao
curricular e do uso de metodologias ativas de ensino/aprendizagem?

O estudo apresentou como objetivo compreender a inser¢ao das orientagdes das Diretrizes

Curriculares Nacionais e do Pré-Saude na organizagdo das dimensdes politica e pedagogica
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dos projetos pedagdgicos dos cursos de graduagao em saude em Enfermagem, Farmacia,

Fisioterapia, Nutricao e Odontologia dessa IFES.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério de enfoque qualitativo, adotando o delineamento de
estudo de caso. De acordo com Trivifios (1987, p. 133), o estudo de caso “é uma categoria
de pesquisa cujo objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente”. Essa unidade
deve figurar como parte relevante de um todo, isto é, ser significativa e, por isso, permitir

fundamentar um julgamento ou propor uma intervengao.

A pesquisa envolveu analise documental das fontes primarias: projetos Pré-Saude (2005,
2007), PPCs de Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Nutricdo e Odontologia (2008, 2009) e
planos de ensino das disciplinas da area profissional, ministradas no primeiro e no segundo
semestres de 2013. As fontes de analise foram obtidas por meio de cartas de anuéncia da
Pro-Reitoria de Graduagdo e da diregcdo da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da

instituigdo.

Para analise dos dados, adotou-se o procedimento de andlise de conteudo (BARDIN, 2011).
A partir da leitura minuciosa das politicas publicas para a formagdao em saude, com destaque
para as DCNs e o Prd-Saude, bem como da literatura sobre as tematicas — projeto pedagogico,
curriculo e formagdo —, emergiram categorias e subcategorias a partir de duas dimensdes do
curriculo: dimensdo politica e dimensao pedagdgica. Para a primeira, delimitou-se a categoria
concepcdo de saude (C.1) e duas subcategorias: formacdo profissional (C.1.1) e atuacao
profissional (C.1.2). Para a segunda dimensao, delimitou-se a categoria concepcao de curriculo
(C.2) e cinco subcategorias: integragdo ciclo basico/ciclo profissional (C.2.1), integragdo
ensino/trabalho (C.2.2), interdisciplinaridade (C.2.3), flexibilidade (C.2.4) e metodologias
ativas (C.2.5). O roteiro de andlise foi construido e, posteriormente, validado por juizes, a
partir da definicdo conceitual de cada categoria e subcategoria, com base nas DCNs e no Pré-
Saude, documentos que subsidiaram a andlise dos projetos pedagdgicos e a identificacdo dos

indicadores relacionados.

Na anadlise das informagdes, compararam-se os indicadores extraidos dos PPCs, tendo por
base o roteiro de analise. Assim, buscou-se analisar na “C.1” a concepg¢ao de saude presente

nesses PPCs, sob o enfoque do modelo ampliado, bem como a coeréncia e a articulagao dessa
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concepgao com as subcategorias “C.1.1” formagao profissional e “C.1.2” atuagao profissional,
focalizando-se também os referenciais propostos pelas DCNs e pelo Pré-Saude. Na “C.2”
analisou-se a concepg¢ao de curriculo presente nos PPCs, sob a ética da integracdo curricular,
buscando-se evidenciar nas subcategorias “C.2.1” integragdo ciclo basico/profissional, “C.2.2"
integragdo ensino/trabalho, “C.2.3” interdisciplinaridade, “C.2.4” flexibilidade e “C.2.5”
metodologias ativas, elementos que indicassem a materializacdo das proposi¢ées pedagdgicas/
curriculares estabelecidas pelas politicas publicas para a formacdo em saude.

Na apresentagdao dos resultados e na discussao, nomearam-se 0s cursos pesquisados com
os cadigos: A, B, C, D e E, a fim de preservar o anonimato, conforme os preceitos éticos da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dimensdo Politica

Concepgdio de Saude (C.1)

Na dimensdo politica, os projetos pedagdgicos dos cinco cursos da saude analisados indicam
que a concepcdo de saude subjacente a formacdo profissional fundamenta-se no “conceito
ampliado” (BUSS, 1999), reconhecendo-a como resultante de determinantes sociais, associada
a um amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida (UFVJM, 2008a, 2008b,
2008c, 20093, 2009b).

Essa concepgao presente nos PPCs traz implicita a ideia de uma abordagem mais ampla da
saude, podendo sinalizar a compreensdo dos cursos acerca da necessidade de se considerarem
os aspectos historicos, econdmicos, sociais, culturais, biolégicos, ambientais e psicoldgicos

que configuram uma determinada realidade, ao tratar o processo satde/doenga.

A compreensdo dos conceitos de saude/doencga, segundo Batistella (2007, p. 27), possibilita
“rediscutir as interven¢Oes sobre esta mesma realidade, traduzindo-se nas opc¢des de
conhecimento necessdrio, no desenvolvimento de métodos, técnicas e instrumentos para a

intervencdo, de modo a promover a saude e evitar a doencga”.
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Formagdo Profissional (C.1.1)

Na subcategoria formagao profissional, os PPCs trazem uma concepgao condizente com as
DCNs e o Pré-Saude, isto é, a de um profissional generalista, humanizado, critico e reflexivo,
capaz de desenvolver a atengao integral, pautada pela compreensao da realidade social,
cultural e econémica e das necessidades sociais de saude, tanto em nivel individual quanto
no coletivo. Esse profissional deverd desenvolver a¢des de prevencao, promocao, protecao e
reabilitacao da saude, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania, adquirindo
um conjunto de competéncias e habilidades gerais e especificas, relacionadas a atengdo a
saude, a tomada de decisGes, a comunicagdo, a lideranga, a administragdo/gerenciamento e a
educacdo permanente (UFVJM, 2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b).

A concepcdo de formacdo apontada nos PPCs explicita a intencionalidade de uma educacao
cidada coerente com a educagdo problematizadora defendida por Freire (2013, p. 100), na
qual “os educandos em suas relagdes com o mundo vdo desenvolvendo o seu poder de capta-
lo e de compreendé-lo, estabelecendo uma forma auténtica de pensar e atuar criticamente,

no sentido de transformar a realidade”.

Atuacgdo Profissional (C.1.2)

Nessa subcategoria, os PPCs indicam a atuagao dos futuros profissionais nos diferentes niveis
de atencdo a saude e em diferentes cenarios, incluindo-se equipamentos sociais (creches,
escolas, instituicdes para idosos), servicos publicos (Estratégia de Saude da Familia — ESF,
Unidades Basicas de Saude — UBS, ambulatérios, hospitais) e privados de saude (UFVIM,
2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b).

Portanto, na dimensdo politica, depreende-se que os PPCs dos cursos da saude analisados
articulam intencionalidades expressas na concepg¢ao de saude, de formagdo e de atuagao
profissional coerentes com as proposi¢cdes das DCNs e do Pré-Saude. Isso sinalizaa compreensao
dos cursos acerca dos paradigmas atuais da formagdo em saude, que, de acordo com Macedo
et al. (2011, p. 230), possibilitam “definir as decisdes e escolhas que irdo determinar certas

configuragdes curriculares e a formagao profissional”.
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Dimensao Pedagdgica

Concepgdo de Curriculo (C.2)

Na dimensao pedagdgica, em que reside a possibilidade de efetivagao da intencionalidade
da instituicdo, que é a formagdo do cidaddo (VEIGA, 2000), emergem, nos PPCs dos cinco
cursos analisados, diversas concepg¢des de curriculo, tais como curriculo integrado e
orientado por competéncia e curriculo pautado na interdisciplinaridade. Essas concepg¢des
indicam a percepg¢ao dos agentes formadores sobre a pertinéncia de integracdo de areas
do conhecimento no processo formativo, de forma a conduzir ao desenvolvimento das
competéncias e habilidades definidas para a construgdo do perfil profissional (UFVIM, 20083,
2008b, 2008c, 20093, 2009b).

Integragdo Ciclo Bdsico e Profissional (C.2.1)

No campo do curriculo, verifica-se que apenas o PPC “A” indica avangos na perspectiva da
integracdo de conteudos da d4rea profissional, organizados em macrodisciplinas (UFVIM,
2009b). Assim, nos PPCs “B”, “C”, “D"” e “E”, embora se observem mudancas curriculares no
sentido da insercdo de disciplinas da area profissional nos periodos iniciais, da criacdo de
disciplinas da saude coletiva e da saude publica, da distribuicdo dos estagios curriculares
ao longo dos periodos (UFVJM, 2008a, 2008b, 2008c, 2009a), a tendéncia predominante na
organizacao curricular prescrita é de uma estrutura disciplinar, com dissociacdo entre os ciclos
basico e profissionalizante, sem evidéncias de integragdo vertical e horizontal, caracteristicas
do curriculo formal/tradicional (DAVINI, 1994).

Essa forma de organizacdo, segundo Bordas (2007, p. 86), “[...] é um poderoso entrave ao
desenvolvimento de uma visdo integrada do conhecimento e dificulta a compreensao da
relagao teoria-pratica, essencial ao processo de construgao do conhecimento [...]". Além disso,
por impossibilitar o exercicio da conexao entre os conhecimentos e a contextualizagao deles,
pode induzir a uma formagdo reducionista, recortada e procedimento-centrada, impactando
no perfil do profissional a ser formado (ALBUQUERQUE et al., 2009).
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Integragdo Ensino/Trabalho (C.2.2)

A integracdo ensino/trabalho, segundo Lopes Neto et al. (2007, p. 633), é “essencial para
superar a formacao centrada no conhecimento fisiopatoldgico e desagregada da realidade
socio-sanitaria e da prestacdo do cuidado na rede SUS”. Os PPCs “A”, “B”, “D” e “E” indicam
essa pratica fundamental e, embora ao longo do processo de formagdo busquem inserir os
estudantes em cenarios de praticas diversificados, por meio das disciplinas curriculares e dos
estagios supervisionados (UFVIJM, 2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b), revela-se ainda, na
maioria dos cursos, uma tendéncia a inser¢do tardia dos estudantes nos servigos publicos
de saude, em especial na atengdo basica, contrariamente a proposi¢cao das DCNs e do Pro-
Saude. Revela-se também a concentragdo de atividades curriculares praticas em laboratérios e
clinicas internas a instituicdo, fatores que podem sinalizar o distanciamento e o descompasso

ainda existentes entre a formagao em saude e as necessidades de saude da populagao.

Esses fatores podem estar associados a caréncia de condi¢Ges estruturais da rede SUS
do municipio onde estdo inseridos os cursos de graduacdo da saude e em municipios
circunvizinhos. Reconhece-se a emergéncia de acles intersetoriais para se enfrentar o desafio
da necessaria articulacdo ensino/trabalho, viabilizando espacos de ensino/aprendizagem que
possibilitem aos estudantes, conforme aponta Macedo et al. (2011, p. 230), “reflexdes criticas
e propositivas sobre os processos de trabalho em salde, sobre as relagdes ainda verticalizadas

entre os profissionais e os usuarios e sobre a hierarquizacao entre os saberes profissionais”.

Para que a integragdo ensino/trabalho se efetive na atengdo primdéria e em outros niveis do
sistema, exige-se um esforgo politico e gerencial da gestdo das instituicdes de ensino e servigos
de saude, no sentido de ampliar os cenarios de pratica e preparar a rede de saude, visando
transforma-la em campo de formacgao (SOUZA; ZEFERINO; DA ROS, 2011).

Interdisciplinaridade (C.2.3)

Na subcategoria interdisciplinaridade, verificou-se que essa concepg¢ao permeia fortemente a
maioria dos PPCs da area da saude da Instituicdo de Educagdo Superior (IES). Com relagdo as
proposi¢Oes de praticas interdisciplinares, indica-se no PPC “A” a possibilidade da integracao
de disciplinas afins, viabilizada pelas macrodisciplinas na organizagao curricular e no
processo de ensino/aprendizagem; no PPC “B” indica-se a intera¢do entre as disciplinas nas

acOes de promogado, prevengao, recuperagao e reabilitagdao da saude; e no PPC “E” aponta-
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se a possibilidade de realizagdo de estudos e atividades interdisciplinares que integrem os
docentes de diferentes areas, bem como a adogdo de estratégias avaliativas. O PPC “C” nao
apresenta informagdes sobre a interdisciplinaridade, e, no PPC “D”, acena-se para a integragao
de conteldos na organizacdo curricular, a qual ndo se configura no curriculo prescrito (UFVIM,
2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b).

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

conhecimento.

De um modo geral, pode-se depreender que ainda é incipiente, no ambito dos PPCs, a
orientacdo das praticas pedagodgicas pelo enfoque integrado/interdisciplinar, no sentido
proposto pelas DCNs e pelo Prd-Saude, constituindo um desafio a ser superado, o que
exige atitude, abertura e engajamento dos educadores para a efetivacdo dessa pratica. O
trabalho interdisciplinar requer “romper com habitos e acomodagdes para buscar algo novo e
desconhecido, desmantelar as fronteiras artificiais do conhecimento para propiciar uma visao
interdisciplinar” (THIESEN, 2007, p. 96), favorecendo, assim, o enfrentamento de problemas
complexos da realidade de saude e propiciando a formacdo integral dos discentes para
exercerem criticamente a cidadania.

Nessa dire¢do, Bordas (2007) propGe como a¢les necessarias nos ambitos institucional,
departamental e de cursos: a promogdao de discussGes tedricas coletivas sobre a
interdisciplinaridade, o que possibilitara pensar e desenhar projetos inovadores de ensino,
para lidar com a complexidade da formacao profissional; e a oferta de espacos institucionais
para a proposicdo de projetos interdisciplinares, que articulem professores e pesquisadores
em torno de temas e problemas que precisam ser tratados sob multiplos olhares, garantindo
condicdes para que sejam efetivados.
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Flexibilizagdo (C.2.4)

No que concerne a subcategoria flexibilizacdo, indica-se, nos PPCs dos cinco cursos da
area da saude, a reserva de carga hordria curricular para o desenvolvimento de atividades
complementares, incluindo, dentre outras, pesquisa, ensino, extensao, participacao em evento
cientifico, estdgios extracurriculares, monitorias, cursos de lingua estrangeira, disciplinas
eletivas (UFVJM, 2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b).

Esse aspecto, consoante com as orientagdes das DCNs, assinala a abertura dos curriculos
dos cursos da drea da saude para uma formagao mais abrangente em termos académicos,
profissionais e culturais, possibilitando ao estudante graus de liberdade, bem como autonomia

para complementar a formagao.

Metodologias (C.2.5)

Quanto as metodologias, apenas o PPC “C” ndo apresenta elementos que indiquem a
concepgao adotada pelo curso. Os PPCs “A”, “B”, “D” e “E” evidenciam, nas concepgoes
propostas, elementos que caracterizam as metodologias ativas, indicando: aprendizagem
centrada no discente como sujeito e mediada pelo professor como facilitador desse processo;
oferta de condig¢des de anadlise e reflexdo critica dos problemas de saide/doenca e das reais
necessidades de salde da populagao; estimulo a reflexao sobre a pratica profissional, a busca
de informacdes e a teorizacao; discussdao em grupos, favorecendo a apropriacao e a produgao
dos conhecimentos (UFVJM, 2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b).

Os planos de ensino das disciplinas da area profissional dos cinco cursos da area da saude,
ministradas no 12 e 22 semestres de 2013, indicaram o estudo de casos reais ou simulados como
a metodologia mais comum utilizada pelos cursos. Essa metodologia também potencializa e
induz a participagao ativa do discente na construgao do conhecimento, pois possibilita a analise
de situagdes encontradas no cotidiano da profissao, em diferentes angulos, contribuindo para
a tomada de decisdo (BERBEL, 2011; GIL, 2011). Contudo, os planos de ensino analisados
indicam também a adog¢do de uma diversidade de métodos e técnicas para desenvolver as
atividades curriculares, envolvendo, dentre outros, aulas tedricas e praticas de laboratodrio,
exposicao dialogada, seminarios, observagdo da pratica clinica em grupos, leitura e discussao
de artigos cientificos. Essas informagdes sugerem que os curriculos dos cursos da area da saude

nao privilegiam, ainda, um ensino pautado na ado¢ao de metodologias ativas, ancoradas na
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problematizagdo como método predominante e orientador do processo de aprendizagem,
centradas no estudante e com atividades estruturadas a partir das necessidades de saude da
populacdo (BRASIL, 2007).

As informacgdes extraidas dos PPCs indicam, na dimensdo politica, a articulagdo com as
orientacdes das DCNs e do Prd-Saude, expressa na concepc¢ao ampliada de saude e na
intencionalidade de formacdo e atuacdo do profissional, a qual se coaduna com os pressupostos
de uma formacdo cidada, capaz de propiciar o conhecimento da realidade de saude, bem

como a intervengdo no sentido de transforma-la.

Na dimensao pedagdgica, a predominancia de curriculos disciplinares, a dissociagao entre os
ciclos basico e profissional, a aproximagao tardia dos estudantes com os servigos publicos
de saude, a incipiéncia das proposi¢cdes interdisciplinares e a necessidade de utilizar a
problematizacdo como método orientador do processo de ensino/aprendizagem sdo fatores
presentes na maioria dos PPCs, os quais sinalizam que n3ao houve, no conjunto dos cursos,
mudancas curriculares e de modelo pedagdgico no grau proposto pelas DCNs e pelo Pré-Saude.
Isso pode revelar, dentre outros fatores, a ndo compreensao dos principios epistemolégicos
e pedagdgicos expressos nas DCNs e no Pré-Salde; a auséncia de preparacao pedagdgica do
corpo docente para a implantacdo de mudancas curriculares inovadoras; e a dificuldade de
didlogo entre as areas de conhecimento, devido a estrutura departamental que sustenta a

organizagao dos cursos.

As dificuldades para se promoverem as reformas curriculares propostas pelo Pré-Saude
também foram constatadas em avaliagdo do programa pelo Ministério da Saude (MS),
sendo apontados como fatores limitadores: a resisténcia dos docentes em mudar as praticas
pedagogicas devido a falta de capacitagao deles, dos discentes e familiares para tal mudanga; a
incoeréncia entre os modelos de gestao das IES, centralizados na organizagao departamental,

dificultando a implantagdo de um curriculo mais integrado (BRASIL, 2009).

Para Gordan (2004), esses fatores precisam ser levados em consideracdo no planejamento de
mudancas curriculares inovadoras, visando aumentar as possibilidades de insercdao docente
na nova situacdo. Nessa perspectiva, reforca-se a necessidade de se garantir, em ambito
institucional, processo de desenvolvimento docente que atue como um pilar estruturador para

as mudangas pretendidas no campo da formacgao profissional em saude, pois, somente pela
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compreensao dos propoésitos de mudanga, serd possivel o engajamento e comprometimento

dos envolvidos com os resultados.

E importante mencionar que este estudo analisou os PPCs prescritos para os cursos de
graduacdo da drea da saude da IFES, o que nos permite clareza quanto a possibilidade de haver
diferenca entre os curriculos prescritos e os que realmente estdo em ac3o. E preciso considerar,
também, as limita¢cdes do estudo no que concerne as atividades de pesquisa e extensdo, as
guais, apesar de nao atingirem o contingente de estudantes de um curso, contribuem para o

alcance da formagado profissional idealizada nos PPCs.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo revelou que os PPCs prescritos para os cinco cursos da area da saude da
IES articulam, na dimensdo politica, intencionalidades expressas na concep¢do de saude,
de formagdo e atuagdo profissional coerentes com as orientagdes preconizadas pelas DCNs
e pelo Pré-Saude. Portanto, esses documentos apresentam um idedrio filoséfico e politico
condizente com os pressupostos de uma formacgao cidada, que se traduz no perfil de um
profissional generalista, humanizado, critico e reflexivo, capaz de conhecer, compreender e

atuar na realidade de saude, no sentido de transforma-la.

No entanto, o alcance da formagdo desse perfil profissional, voltado para a oferta de uma
assisténcia integral a saude, mais contextualizada e resolutiva, requer ainda mudangas
curriculares e no processo pedagdgico, possibilitando também a aproximacdo com os servicos
para o reconhecimento do perfil epidemioldgico e das necessidades de saude da populagao,

em especial a local e a regional.

Nessa perspectiva, apontam-se ainda como necessarios na dimensao pedagdgica dos PPCs
da maioria dos cursos da drea da saude elementos que merecem reflexdo por parte da
instituicdo: o redirecionamento curricular na perspectiva da integragao dos conhecimentos
das disciplinas; a insercao precoce dos estudantes na rede publica de saude, propiciando
a vivéncia da teoria/pritica num contexto profissional real; o estimulo ao exercicio da
interdisciplinaridade, possibilitando a compreensdao dos problemas de saude em multiplas
dimensdes; e a priorizagao do uso de metodologias ativas, propiciando a participagao ativa e

critica do estudante na construgao do préprio conhecimento.
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Com base nas reflexdes realizadas, pode-se depreender a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que potencializem mudangas nos elementos propostos na dimensao pedagdgica
dos PPCs, favorecendo praticas curriculares que possibilitem concretizar o idedrio de formacao
expresso na dimensdo politica, em consonancia com os pressupostos epistemolégicos e

metodoldgicos preconizados pelas DCNs e pelo Pré-Saude.

As mudangas curriculares e as novas concepg¢des de ensino/aprendizagem, apesar de serem
temas amplamente discutidos em diversas areas do conhecimento, sdo complexas e lentas.
Entende-se que dependem, em grande medida, da compreensao, pelos docentes, do processo
de mudangas na formagao superior em saude no Brasil, dos fundamentos tedricos, filosoéficos
e politicos da drea e da aplicagdo desses a realidade pratica, de modo a possibilitar uma
reflexdo problematizadora sobre as proprias praticas pedagogicas. A tomada de consciéncia
sobre essas questdes permitird o posicionamento ético/politico e a definicdo dos rumos a
se seguir na elaboragao dos PPCs, norteando a construgao de curriculos que considerem as

necessidades da sociedade e da formacao do perfil profissional.

Para tanto, colocam-se grandes desafios a instituicdo no exercicio da autonomia e da
responsabilidade social, os quais exigem direcionamento e esforco conjunto das gestdes da
Pré-Reitoria de Graduacdo, dos cursos e departamentos. O primeiro desafio diz respeito ao
investimento e ao fortalecimento das politicas de formagdo e desenvolvimento docente,
focalizando o didlogo entre os cursos e departamentos, ampliando os espacos de debates
e reflexGes sobre as intencionalidades e as praticas curriculares que permeiam os processos
formativos na instituicdo, mediatizados pelos contextos histérico, politico e social que
envolvem o cenario da saude no Brasil e pelas politicas da instituicao e publicas nacionais para

a formacgao profissional.

O segundo desafio diz respeito a uma maior aproximagao/articulagdo entre a gestdoda IESe a
gestdo do sistema publico de saude, visando fortalecer parcerias para adequacao dos cenarios
de praticas desses servicos e a transformacao desses em campos de formacdo. Desse modo, a
formacao dos profissionais de salde poderad ser fortalecida nesses espacos, que constituem os
diferentes cendrios da vida real e da producao do cuidado em saude.

Tomar o projeto pedagdgico como instrumento estratégico de gestdo e mudangas na formagao
consiste em um terceiro desafio, que requer comprometimento dos gestores e formadores

com as agdes propostas. Para tanto, sao fundamentais a socializagdo do PPC com todos os
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envolvidos no processo formativo (docentes, discentes, demais servidores e comunidade
externa); a avaliacdo continua da implanta¢do do PPC e dos resultados alcangados; a coeréncia
das proposicdes, em termos de formacao, com as praticas desenvolvidas, de modo a possibilitar
a identificacdo das necessidades de reestruturacao.

Longe de apontar caminhos, compreende-se que essas proposicdes possam contribuir para
a superacgao das fragilidades apontadas nos PPCs. Embora constituam verdadeiros desafios,
por incidirem em campos de interesses e poder, instaurando tensdes e conflitos, acredita-se
que sao necessarias e indispensaveis para que se promovam rupturas com o instituido e se

instalem mudangas nas praticas formadoras dos profissionais da saude.
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