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RESUMO

Neste artigo, foram descritas as alternativas metodoldgicas utilizadas na conducio de disciplinas de Saude Coletiva/
Epidemiologia, compreendidas como microcampos estratégicos em um novo Curso de Enfermagem da PUC-Minas. No
projeto curricular e pedagdgico, buscou-se a configuragdo dos microcampos, contextualizando os problemas atuais
relacionados & formacio de recursos humanos em satde/enfermagem, incorporando contetidos e métodos que
representem e viabilizem a integra¢do ensino-servigo. Utilizando abordagens problematizadoras, aponta-se para a formagio
de profissionais capazes de contribuir para a consolidagio do Sistema Unico de Satide no pais.
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ABSTRACT

This article describes some strategies and methodologies used in the teaching of Nursing Epidemiology and Collective
Health in the Nursing Course at the Pontifical Catholic University- Minas, Brazil. The Course is based on a new
curricular project and new pedagogical aspects. This project guides the elaboration of content of the discipline of
Epidemiology, contextualized in the social problems and problems related to human resources in health services. The
objectives and strategies include integration between the University and health services and the training of professionals
to contribute to consolidate the Brazilian Health System.
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RESUMEN

En este articulo se describen las alternativas metodolégicas utilizadas en la conduccion de disciplinas de salud colectiva
| epidemiologia, entendidas como microcampos estratégicos en un nuevo Curso de Enfermeria de la PUC-MG. En un
nuevo proyecto curricular y pedagégico, se buscé configurar los microcampos colocando en el mismo contexto los
problemas actuales relacionados a la formacion de recursos humanos en salud / enfermeria, incorporando contenidos
y métodos que representen y permitan integrar ensefianza-trabajo. Con enfoques a partir de problemas, se muestra que
la formacion de profesionales capaces puede ayudar a consolidar el Sistema Unico de Salud brasilefio.
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I.INTRODUCAO

Os cursos de graduagio na drea da saude no Brasil
vém sendo freqlientemente questionados quanto as suas
limitagdes na formagio de profissionais sintonizados com
as diretrizes dos novos modelos de organizagao de servigos
e da assisténcia no setor publico de satde. Tem-se
reportado insistentemente a um tipo de profissional
considerado de “perfil inadequado”, egresso das
Instituicdes de Ensino, incorporado ou incorporando-se
aos servicos de satde, especialmente ao Sistema Unico
de Satde (SUS).

Os aspectos que realcam esse “perfil inadequado”
podem ser evidenciados em algumas contradi¢ées, como:
énfase no referencial técnico-biologicista, dissonante da
necessidade de um trabalhador preparado para
abordagem integral do ser humano; hegemonia da
assisténcia individual em oposicdo as dimensdes de
prevengdo e promogio da salde, tratadas no dmbito da
saude coletiva; inabilidade para atividades basicas de
coordenacio, planejamento e avaliagio dos servigos;
priorizacdo do saber e da pritica hospitalocéntrica, com
enfoque sobre a doenca; supervalorizagdo da pratica
especializada, estreitamente dependente da incorporagio
de alta tecnologia. Subjacente a uma racionalidade
técnico-biologicista, reproduz-se uma pritica centrada na
producio de servicos e distanciada das necessidades das
populagdes, ignorando problemas sociais atualmente
relevantes.() As priticas sanitirias sio exercidas de forma
fragmentada, refletida tanto na organizagio dos processos
de trabalho quanto na abordagem do usuirio-paciente,
“atendido” de forma isolada de seu contexto sociofamiliar.

Tomando-se a Medicina como o saber que central-
mente influenciou as outras ireas da saude, tais
caracteristicas da formagdo profissional sdo origindrias
do Relatério Flexner, ordenador de um novo ensino
médico a partir do inicio do século XX, do qual emergiram
os eixos de formagio dos trabalhadores da saiide de um
modo mais amplo. No caso da Enfermagem, observa-se
influéncia direta da proposta flexneriana na constituigio
das Escolas de Enfermagem no Brasil, especialmente no
ensino de Saude Publica, enfocando inicialmente a
disciplina de Higiene e posteriormente a priorizagio do
ensino e pritica hospitalar. Atribui-se a Abraham Flexner
a idealizagdo da unido de médicos e enfermeiros a serem
formados no ambiente hospitalar.?

Das teorias pedagogicas consideradas tradicionais ou
liberais que norteiam o processo de ensino-aprendizagem
nas instituicdes formadoras de Recursos Humanos, as
tend@ncias tecnicistas mantém correspondéncia direta
com os principios flexnerianos. Operam com abordagens
centradas no professor, partindo do pressuposto de que
o aluno ¢ objeto do conhecimento e receptor de mensa-
gens a serem memorizadas e enfatizam métodos e
conteldos descontextualizados dos processos historicos
e de perspectivas concretas de aplicabilidade do saber e
das técnicas aprendidas.® * %

Nio obstante as criticas que vém sendo realizadas a
esses sistemas de ensino, e consideradas as iniciativas de
adapta¢des curriculares aos novos sistemas de satide®,
ainda sdo escassas ou incipientes as experiéncias de
superagio desses modelos. Um dos eixos centrais que se

propdem entre as inova¢des é a ruptura com modelos
tradicionais de formacio e capacitacdo de recursos
humanos, apropriando-se de estratégias problematizadoras
na concepgio e operacionalizagido do processo de ensino-
aprendizagem.® 78

2.ABORDAGEM DA SAUDE COLETIVA/

EPIDEMIOLOGIA NA GRADUAGAO

A drea de Satde Coletiva/Satide Publica® recorta o
processo salide-doenga como seu objeto central de estudo,
englobando disciplinas ou dreas de concentracio que
abordam as diversas dimensdes desse processo. No caso
da Epidemiologia, recortam-se centralmente os aspectos
afetos a distribuicio e 4 determinacio de doencas/eventos
nas coletividades humanas. Essa disciplina, fazendo parte
dos curriculos tradicionais dos cursos de graduacio,
habitualmente segue o mesmo formato de abordagem do
ensino-aprendizagem tradicional, concentrando-se na
exploragio de contelidos e ferramentas desvinculados
da realidade dos servigos de satde. Além disso, tém sido
pouco trabalhados os eixos especificos da epidemiologia
na avaliacio da atencio e dos programas de saude.
Conseqiiéncias dessas limitacdes repercutem diretamente
na inadequacio de perfil dos futuros trabalhadores dos
servicos de salde.

De acordo com os planos diretores para a Epidemiologia
no Brasil!® ' 12, faz-se necessdria uma transformac¢io do
seu papel no contexto dos servicos, aprofundando estudos
sobre necessidades, demandas, apontando a eleicdo de
prioridades para acio e alocacio de recursos, af
articulando-se a area de Planejamento. Faz-se assim uma
adequada vinculagio com as diretrizes do Sistema Unico
de Salde, que nio somente propdem o enfoque de
compreensio da salide-doenga com base no saber
epidemiolégico, mas também orientam a descentralizagio
de agdes, novamente agregando o instrumental da
epidemiologia para descri¢io das realidades locais (perfil
epidemioldgico), intervencées e a¢des.('?)

Acredita-se que esses mesmos eixos também devem-
se constituir como diretrizes do ensino da epidemiologia
na graduacio, funcionando como motores centrais das
mudancgas no processo de ensino-aprendizagem.

O projeto pedagédgico de um novo Curso de
Enfermagem na PUC-Minas apontou para o desafio de
superacdo das diretrizes tradicionais de organizagio
pedagégica e curricular, tomando por base o Sistema
Unico de Satde como ordenador da formac3o de recursos
humanos. Dentro do projeto, a Epidemiologia desponta
como um dos eixos centrais de viabilizacio de novas
abordagens e, partindo dessa perspectiva, registram-se
neste artigo algumas diretrizes de conducio dos chamados
Microcampos de Epidemiologia (e, por extensio, um
microcampo de Satde e Trabalho), ministrados em dois
periodos do Curso (2° e 5°), operacionalizado no campus
universitario de Betim.

Ja de inicio, vale destacar e explicitar dois aspectos
centrais: primeiro, com relagdo a substituicio formal e
sobretudo contextual da terminologia “disciplina” pelo
conceito de microcampo, considerado na perspectiva mais
ampla do curriculo, que se abre para além de contetidos
técnicos no sentido restrito, constituindo-se como eixo
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gerador de projetos; segundo, o atrelamento da bioesta-
tistica a epidemiologia, escapando da énfase em cilculos
e andlises isoladas.

Os eixos que traduzem a concep¢io e condugio dos
microcampos estdo agrupados em 5 blocos: selecio e
priorizacdo de contelidos; direcionamento global dos
microcampos; diretrizes pedagdgicas na condugio dos
conteldos; estratégias metodoldgicas utilizadas e
alternativas de avaliacio, descritos a seguir.

3.SELECAO E PRIORIZACAO DE CONTEUDOS

Nio obstante o amplo escopo de contetidos da drea
de Epidemiologia, a escolha para esses Microcampos tem-
se embasado centralmente nos objetivos do Curso,
decorrendo deles as competéncias direcionadas para atuagdo
em servicos de salde. A selecio temitica leva em
consideracio os objetivos propostos para o momento de
formagao do aluno, demarcando com clareza o que se prop&e
pautar para um futuro trabalhador da satide, e com qual
finalidade. Essa clareza é fundamental para se elegerem alguns
contetidos em detrimento de outros, sem a ansiedade
comum de agregar grandes volumes de contetidos apenas
porque constam dos livros-textos convencionais.

Os contelidos selecionados procuram responder
principalmente aos objetivos de introducio do aluno
no discurso cientifico sobre o processo satde-doenga;
na compreensio de indicadores que refletem desigual-
dades sociais e de salde; na observagio dos usos da
epidemiologia na organizacio dos servicos de salde,
pautando a aproximagio entre epidemiologia, informacio
e planejamento; e na apresentagio dos métodos de inves-
tigacdo epidemiolégica, recortando centralmente sua
contribuicdo na analise de desigualdades e, por outro
lado, como eixo para discussdo dos diferentes compo-
nentes envolvidos na produgio, utilizagio e socializagio
do conhecimento cientifico.

Merece destaque a importincia atribuida a epidemiologia
nos servicos de salide, temitica que fomenta uma opg¢io (e
estratégia) radical de aproximagio ao Sistema Unico de
Saude. Essa aproximacio, ela préopria constituindo-se em
objetivo central dos microcampos e do Curso, desponta
como perspectiva de o aluno introduzir-se nos servicos,
conhecer e lidar com a informagdo em satide, abrangendo
todos os componentes que permeiam o que se compreende
por informagdo no dmbito dos servigos!'* !> 19 — conceito
ampliado de informacio; fontes, instrumentos, producio,
coleta, registro e processamento de dados; no¢cdes sobre
bases de dados e sistemas de informagdo universalmente
utilizados no SUS, alinhavando os primeiros conceitos e
passos relacionados a avaliagdo e ao diagndstico em satde.
Por outro lado, resgatam-se outras dimens&es dessa questio,
mais diretamente afetas a esfera da comunicagdo, possi-
bilitando ao aluno um contato e uma reflexdo inicial a
partir da interlocucio que ele observa entre diferentes
atores: trabalhadores da salde, categorias profissionais,
usudrios, comissdes de salide, chefias, niveis hierarquicos
da instituicio, todos compondo e constituindo-se em
instdncias diferentes de interesses na producio, inter-
pretacio e utilizacdo da informagdo.Ainda se ndo houvesse
nenhuma apropria¢io, pelo aluno, de técnicas de se lidar
com esses “temas”, o proprio contato inicial com espagos
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de priticas sanitarias (unidades de satde, mencionadas
adiante), retomado sistematicamente em plenarias para
debate, por si s6 provoca o interesse em comegar a
entender aquela realidade (seu futuro campo de trabalho).

Nesse sentido, o destaque maior que se quer neste
artigo recai menos sobre a listagem dos contetidos
propriamente ditos, mas principalmente sobre as
estratégias de abordagem e a condugio do processo,
aspectos tratados nos tépicos seguintes.

4.DIRECIONAMENTO GLOBAL DOS

MICROCAMPOS

Por direcionamento global, compreende-se a marca que
se imprime aos microcampos, conduzindo-os de modo a
“convidar” incessantemente o aluno a conhecer e
reconhecer contradi¢des e fazer reflexdes necessarias para
o seu trabalho futuro, interligando: (i) o aporte de
competéncias técnicas especificas, (ii) a serem exercitadas
em meio a compromissos e papéis mais amplos, (i) dentro
da estrutura e dindmica dos servicos (seu campo efetivo
de atuagio), (iv) contextualizados em um Sistema de Satide
(SUS) com avancos significativos, mas também cheio de
limitagdes e desafios, (V) inclusive na perspectiva de se
integrar em politicas intersetoriais. Mediante a introdugio
dos assuntos ou a partir de observacdes de campo,
procura-se situar o saber técnico do enfermeiro no contexto
real dos servicos de saude, que lidam com limitagdes
evidentes, decorrentes de fatores proprios e externos,
inclusive extra-setoriais. Se, por um lado, o enfermeiro
aprende, no plano técnico, como avaliar um programa ou
acdo em salide, no cotidiano dos servigos virias limitagdes
restringem o uso da prépria técnica aprendida; e sio esses
os servicos (reais) que se abrem como seu campo de
trabalho. Dai, a provocagdo para que o aluno (futuro
trabalhador de satide) comece a refletir sobre o seu papel
(técnico e social) diante da realidade que se lhe apresenta.

Avancando um pouco mais nesse direcionamento, sio
introduzidos e canalizados debates, cuja ténica é ir além
de “idéias abstratas” sobre alguns conceitos atualmente
imprescindiveis para a formagdo em salde, e que sdo
considerados complexos pelos alunos: primeiro, busca-
se objetivar a aplicabilidade do pensamento e da agido
interdisciplinares e intersetoriais, necessarios para a
compreensdo e intervengdo sobre processos e eventos —
como exemplo, sio lancadas discussées que permitem
ao aluno questionar a (in)suficiéncia do saber do
enfermeiro (isoladamente) no enfrentamento de problemas
extremamente usuais (de prevaléncias importantes), como
desnutricio, dengue e outros equivalentes; segundo, busca-
se objetivar também a idéia de articulagio pritica entre a
epidemiologia e o planejamento, ilustrando as diferentes
varidveis que sdo levadas em conta na defini¢do de priori-
dades no ambito de politicas publicas.

Ainda como um pilar da condug¢io dos microcampos,
busca-se sempre dimensionar o contetido “técnico” dos
fendmenos da salde-doenga, contextualizando sua
compreensdo na perspectiva do “progresso da ciéncia”
(tecnologias para conhecimento e intervencgio) e também
nas situagdes que interferem em sua utilizacio e alcance
(respostas efetivas). Doencgas como célera, tuberculose,
hanseniase, doengas mentais e mais recentemente a AIDS



e doencas crénico-degenerativas, como cardiopatias e
diabetes, apresentam-se como bons exemplos para se
ilustrar a complexidade envolvida nesses eventos, que
possibilitam a aplicagdo de todo o potencial da Epide-
miologia, mas também extrapolam muito o dmbito da
abordagem “cientifica”, porque assumem importincia
como fendmenos sociais mais amplos. No momento atual,
a violéncia urbana pode ser tomada como paradigmatica
para essa discussio e os alunos sdo convidados a refletir
sobre o cotidiano dos servigos de satde (seu trabalho),
que tém recebido diariamente as mdltiplas consequiéncias
da violéncia.

Observa-se que os esforgos nessa esfera de condugio
dos microcampos confluem para estimular os futuros
profissionais a refletirem sobre a realidade de salde e
sua proépria escolha, incluindo nela a dimenséo de sujeitos
chamados a apontar propostas, indo além da posic¢do (as
vezes confortivel) de apenas identificadores de problemas.
Isso, do ponto de vista do planejamento dos microcampos,
é o reflexo necessdrio da missdo que se desenha para
eles, coadunando com a missdo do proprio curso; de outro
modo, também pode-se entender como o fomento para
apropriacio das chamadas competéncias de alto nivel,
segundo Perrenoud (7.

Essa tdnica que se procura imprimir como
“direcionamento global” dos microcampos abre-se para
o aporte de metodologias especificas para lidar com os
conteldos, sobre o que se falara nos tépicos seguintes.

5.DIRETRIZES PEDAGOGICAS NA

CONDUGCAO DOS MICROCAMPOS

As correntes pedagdgicas presentes na drea de
educagio podem ser; a grosso modo, agrupadas em duas
grandes vertentes: as tendéncias que se enquadram em
uma “pedagogia tradicional ou liberal” e as que se
aproximam de uma “pedagogia critica ou progressista”,
que reune variantes diversas, entre as quais a “pedagogia
critico-social dos contetidos”.¢*% Os enfoques tedrico-
metodolégicos tradicionais centram o ensino-aprendi-
zagem na figura do professor e assumem uma atitude
prescritiva de transmissio do conhecimento para o aluno.
Elege-se o saber acumulado como o centro das atengdes,
independentemente de sua contextualizagio no plano
histérico-social.

A tendéncia critico-social dos contetidos prop&e a
superagdo dos enfoques tradicionais, situando o aluno, o
professor e o conhecimento em uma relagio de equilibrio
no processo de ensino-aprendizagem. O aluno ocupa um
lugar ativo e o professor assume o papel de mediador e
sistematizador do conhecimento, que deve ser contex-
tualizado, vinculado 2 realidade social.

Um dos elementos centrais derivados da pedagogia
critico-social dos contetidos e outras correntes a ela
relacionadas é o conceito operacional de problematizagdo,
através do qual o conhecimento vai sendo apropriado a
partir da andlise de contelidos e situagdes concretas,
propiciando aproximagdes sucessivas do objeto em
discussdo, até a formulacio, sistematizacio e/ou o
esclarecimento de conceitos. Operacionalmente, hd um
conjunto de diretrizes que orientam a utilizacio dessa
concepgio (e método), entre as quais a eleicio de uma

situag@o-problema, que deve servir de tema gerador para
discussio e construgio do conhecimento.

Na condugio desses microcampos, ainda que nio se
partindo sempre de classicas situagdes-problema e mais
do que um simples aporte de metodologia, procura-se
espelhar nessa concep¢io de ensino-aprendizagem,
adaptando-se abordagens problematizadoras na discussio
dos contetidos e situagdes levantadas. Dessa forma, os alunos
sio solicitados a se debrugar sobre os temas, discutindo-
os em grupos com base em exercicios e laboratérios
dirigidos. Para isso, utilizam-se diversas fontes como subsidio
para o debate, como equivalentes de situagSes-problemas
— indicadores sociais e de salde, diagnésticos realizados
no dmbito do SUS (realidades nacional, regionais e locais),
noticias veiculadas na midia destacando problemas atuais
e relevantes, artigos e textos da literatura cientifica, estudos
de caso de situagdes variadas, demandas e problemas
acerca da proépria operacionalizagio dos microcampos, e
os trabalhos de campo nas unidades de satide.A partir da
exploragio desses materiais e contetidos, conceitos sdo
introduzidos, formulados e/ou sistematizados.

6.ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

UTILIZADAS NOS MICROCAMPOS

De modo muito especial, as abordagens proble-
matizadoras e de aproximag&es sucessivas da realidade de
salide estio diretamente ligadas a uma estratégia central
dos microcampos, que é a aproximagio do ensino aos
servicos de saide. Dada a importincia atribuida a esse
eixo e sua estreita relagio com a estratégia de problema-
tizagdo, optou-se por demarcar neste topico a discussio
da epidemiologia e avaliacio de servicos, dimensionando-
a em alguns passos encadeados. O primeiro deles
representa um momento em que o aluno, antes de ir a um
servico, é convidado a apontar o que se deve ou pode ser
observado em uma Unidade Basica de Satide. Retinem-se
as diversas situacdes levantadas, iniciando em grupos uma
discussdo sobre varidveis em salde, tendo como base o
agrupamento de informag&es-chave utilizadas em processos
de avaliagdo. Estimula-se o debate sobre os potenciais
significados expressos pelas varidveis, nogdes sobre fontes
de dados e formas de coleta. Apés a primeira visita aos
servicos, pautam-se os primeiros seminarios de apresen-
tagdo livre dos principais pontos percebidos pelos alunos,
momento importante para pontuar dois aspectos: primeiro,
uma reflexdo sobre o objetivo daquela atividade, despertada
pela seguinte provocagio: em vez de uma simples busca
de dados “prontos” (positivos ou negativos) sobre (e no)
servigo, atentar para a aprendizagem sobre o que ver e
como ver o funcionamento e desempenho do servigo,
lancando uma semente preliminar sobre o que seriam
métodos para observar, descrever e analisar uma realidade;
segundo, uma reflexdo sobre a necessidade de habilitar-se
tecnicamente nio apenas para identificar problemas
(habitualmente presentes), mas também para apontar
propostas de superagio dos mesmos, avangando para além
de um olhar curioso, do tipo senso comum e ganhando status
de um ato técnico contextualizado. Nesse momento,
resgata-se e estimula-se a discussio de conceitos sobre
dados e informagdo em satide. No momento seguinte, os
grupos iniciam a consolidagdo de informagdes e sua

REME — Rev. Min. Enf; 8(3):402-408, jul/set, 2004 0 405



Métodos de ensino-aprendizagem...

apresentacio visual (grafica). Com as visitas subsequentes
aos servigos, retoma-se a discussio de indicadores
(trabalhados ao longo dos microcampos) e caminha-se
para a formulagdo de conceitos de avaliagdo e diagndstico
em satide. Dando continuidade aos seminarios, retoma-
se e aprofunda-se a discussdo sobre informagdo e suas
complexas dimensdes no cotidiano dos servigos, desde
os problemas na sua produgio (local), passando pela
trajetéria de sua consolidagcdo, representatividade e
confiabilidade dos registros, até as diferentes interpre-
tacBes, a divulgacio e as limitagdes do seu uso efetivo
para planejamento local e sua apropriacio pelas comissées
de salde e populagdo. Nesse percurso, os alunos ja
estiveram em contato com os chamados bancos de dados
e grandes sistemas nacionais de informagdo padronizados
pelo SUS, agora retomados para ilustrar o que foi
levantado, fazendo-se um fechamento da Unidade.

Salienta-se a énfase especial no tema Informagdo em
salide, ndo apenas por entendé-la como elemento técnico
central na Epidemiologia, mas também recortando-a para
demarcar a sua importéncia na esfera do controle social
e localizando a discussdo da Informagdo na otica dos
diferentes interesses e como recurso de poder.("* 1618

Julgou-se pertinente reunir neste bloco os recursos e
procedimentos metodoldgicos subjacentes a toda a
concepgio do ensino-aprendizagem nos microcampos. E
preciso, por outro lado, ressaltar um elo fundamental entre
as questdes descritas nos tépicos anteriores (direcio-
namento global e diretrizes pedagdgicas) e a importincia
que se atribui ao processo e ao percurso do aprendizado.
Aqui, quer-se destacar essa importancia, demarcando os
recursos, procedimentos, métodos, as técnicas ou
simplesmente os “movimentos” que sdo imprimidos na
condugio do microcampo, nomeados como estratégias
metodoldgicas, e que permeiam as discussées. Com a licenca
de adaptagSes diversas e livres, esses “movimentos”
englobam oficinas, laboratérios, semindrios, grupos de
discussio, plendrias gerais e exposi¢cdes dialogadas, além
de trabalhos de campo com visitas aos servicos de satde.
Regra geral, a introducio dos assuntos é feita a partir da
apresentacio de dados, textos e situagdes, solicitando aos
alunos leitura critica e proposi¢do de solugdes.

Essas “estratégias metodolégicas”, na realidade,
ultrapassam o seu status de método e estdo diretamente
relacionadas a algumas competéncias a serem alcangadas,
constituindo-se no préprio exercicio e na aquisi¢io
processual de habilidades de realizacio de trabalhos em
equipe, oficinas, organiza¢do de dados, preparagio de
recursos diddticos para apresentagdes, entre outros. Esse
processo envolve a disponibilizacio e o estimulo para o
enfrentamento de problemas e tomadas de decisGo no
ambito coletivo (equipe).

7.ALTERNATIVAS DEAVALIAGCAO

Tradicionalmente, a avalia¢do apresenta-se como ponto
critico na area de educagdo. De um lado, prende-se a
métodos desvinculados do aprendizado processual,
centrando mensuragdes em termos de eficiéncia a partir
do “repasse” de conhecimentos. Esse tipo de avaliagio
estd subjacente as tendéncias pedagogicas tradicionais e
se materializa através de provas e exercicios destinados a
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captura de respostas. Por outro lado, as correntes
pedagdgicas mais avangadas apontam novos marcos
conceituais para avaliagio, porém, muitas vezes, de dificil
operacionalizagio. E dificil dimensionar e aferir, de forma
objetiva, as diferentes transformacées e repercussdes que
ocorrem em meio ao processo de aprendizagem. Portanto,
nem sempre se efetivam processos avaliativos coerentes
com as novas propostas pedagogicas.

Apesar dessas limitagcdes, neste artigo, recortam-se
algumas iniciativas que tém sido enfatizadas, buscando-se
uma aproximagio com a chamada avaliagdo formativa, mais
voltada para a aprendizagem e menos ocupada com
medidas de conhecimentos estanques.!'® Nesse sentido, o
desenho da avaliagio coincide com as estratégias utilizadas
no planejamento dos microcampos, seguindo seu rastro.
Os eixos da avaliagdo estdo agrupados como se segue.

Participacdo do aluno nos debates em sala de aula -
permite a observacio da disponibilidade do aluno para
interagir com o “movimento” em sala de aula, seja através
do questionamento e das demandas por esclarecimentos
sobre os contetdos ou pela iniciativa em manifestar
opinido e posicionar-se diante dos temas. Isso é particu-
larmente significativo na medida em que se direcionam
situagdes-problema capazes de mobilizar o aluno, ao se
tratar, por exemplo, de indicadores sécio-sanitarios que
revelam realidades de abrangéncia universal, regional e
local, sobre os quais os alunos sio provocados a fazer
leituras e interpretacdes livres, isoladas, depois direcio-
nadas, contextualizadas e comparadas com diferentes
realidades, paises etc.

Comportamento do aluno no trabalho em equipe —
permite a observagio do movimento que o aluno faz para
debater o assunto pautado, assumindo atitudes ora mais
isoladas ora esfor¢cando-se para envolvimento; assumindo
papéis mais diluidos, mais marginais ou mais bem definidos,
como a coordenacio da discussdo; cuidando do tempo
para encaminhamentos; empenhando-se no acabamento
dos produtos, inclusive no formato para apresentacdes;
desenvolvendo atitudes e reagSes mediante exercicios
mais estruturados ou mais abertos; selecionando o tipo e
o volume de demandas que traz para o professor (a
intensidade com que o professor é acionado e com quais
finalidades, quais perguntas); demonstrando capacidade
de sintese da discussdo; revelando preocupagio maior
ou menor com a representatividade do produto (se reflete
ou ndo a opinido da maioria). Pode-se dizer que essas
vivéncias ajudam na preparagdo para o enfrentamento
das diferentes situages-problema no cotidiano de trabalho.

Compreensdo de contelidos e habilidade para
expressar essa compreensdo, inclusive na forma de
texto — observacdo da capacidade de articular e ordenar
idéias com clareza, objetividade e visio critica. Nesse
quesito, a prépria objetividade da linguagem epidemio-
légica contribui como referéncia para avaliagdo da
capacidade do aluno em expressar de forma encadeada
diferentes tipos de inter-relagdes (variaveis dependentes
e independentes; determinantes e efeitos etc.). Por outro
lado, os eixos do saber epidemiolégico também sdo uma
referéncia para avaliar os avang¢os do aluno na sua
capacidade de contextualizar essas inter-relagdes (analises
comparadas, pontuando causas, fatores influentes,



prevalentes etc.).A partir de discussSes de séries historicas
sobre mortalidade infantil, por exemplo, o aluno é
acompanhado, através (também) de textos que refletem
seu modo particular de expressar a compreensio dos
diferentes componentes envolvidos com esse indicador,
identificando e relacionando: determinantes, magnitude
dos indices, reflexo social do indicador, intervengdes
possiveis e as que foram efetivas na histéria recente do
pais, e impacto das politicas de saltide e intersetoriais. A
singularidade desse “exercicio” é ressaltada também
porque o aluno é estimulado a ir voltando ao seu texto,
refazendo-o, apds correcio inicial, possibilitando avaliagio
de sua evolugio com o decorrer dos microcampos, através
de sucessivos contatos nio somente com o tema, mas
com todo o instrumental da epidemiologia.

Laboratérios com exercicios semi-estruturados,
realizados em grupos — trabalhos direcionados em trés
vertentes: uma, que permite a discussio de dados
epidemioldgicos, textos e indicadores em geral; outra,
englobando estudos de casos especificos e uma terceira,
baseada na leitura de artigos de pesquisa epidemioldgica,
a partir dos quais sdo orientados na discussio sobre a
metodologia e resultados dos estudos, particularmente
no seu potencial de andlise de desigualdades em satde.
Objetiva-se a introdugdo e o acompanhamento do aluno
na busca de literatura especializada e familiarizagdo com
a linguagem epidemiolégica vinculada a temas de
relevincia na atualidade (por exemplo, pesquisas sobre
fatores envolvidos na violéncia urbana, causas externas
de morte etc.).

Oficinas e seminarios de sistematizacdo de dados
levantados nos servicos de saiide — os trabalhos de
campo possibilitam o acompanhamento do aluno em viérios
momentos e eixos de aprendizagem: em suas observagées
(de campo) livres e nas impressdes que decorrem dessas
observagdes; na troca estabelecida entre colegas sobre a
percep¢ao dos “problemas” observados; na forma de expor
as situagdes observadas, inicialmente de modo mais
subjetivo e fragmentado e, posteriormente, de modo mais
sistemdtico; na elaboragio de relatérios com base em
modelos orientados; na mobilizagdo geral do grupo para
buscar informacdes e sistematizi-las. Propiciam-se ao aluno
substratos para que ele avance para além da simples (ou
simplista) observacio de problemas nos servigos visitados,
passando a refletir sobre a necessidade e possibilidade de
envolver-se em sua explicagdo e apontar propostas como
agentes de mudanca. Evidentemente essa discussio é apenas
iniciada e, em meio a sua complexidade, almeja-se apenas
agucar no aluno o senso/sentido da avaliagdo (e
planejamento) sistemdtica, despertando para o potencial da
epidemiologia no cotidiano dos servigos.

Vale reafirmar que todos esses recursos de avaliagio
sdo iniciativas exploratorias, sobre as quais se pode fazer
uma reflexdo apenas preliminar e de ordem qualitativa.
Sdo experiéncias que exigem e comportam imprevistos e
ajustes permanentes, e, até por essas caracteristicas (e
limitagdes), tornam-se dificeis de serem tomadas como
objeto de validagdes criteriosas quanto aos seus resultados.
De qualquer modo, acredita-se que a avaliagio assim
desencadeada aproxima-se da perspectiva formativa, no
sentido de contribuir para melhorar as aprendizagens em/no

Curso ("), colando-se ao desenvolvimento das competéncias
desejadas para o aluno/futuro trabalhador da saude.

8. DISCUSSAO

A partir das décadas de 80 e 90, com a discussdo sobre
a nova politica de salde, iniciou-se na Enfermagem uma
reflexdo que a aproximou da pedagogia da Escola Critica,
apontando para a modernizagdo curricular, partindo da
concepgdo sobre o processo salde-doengca como de
abrangéncia biopsicossocial e englobando indicadores de
satde e dos servicos em sua plataforma operacional.

E nessa perspectiva que se inserem as potencialidades
desses microcampos, tomando-se o projeto pedagégico do
Curso em questdo como referéncia para a decodificagdo
de contelidos e modos de operacionalizar o ensino.
Vislumbra-se assim o potencial de explora¢do da Salide
Coletiva, particularmente a Epidemiologia, enfocando a
complexidade do processo satide-doenga e a dindmica do
sistema de salde. Nesse sentido, os microcampos
funcionam inclusive como eixos geradores de projetos
interdisciplinares, marcando as interfaces com outros
microcampos como Satide Ambiental, Bioética, Saide do
Trabalhador e os relacionados a Administragdo, ao
Planejamento e a Gestdo. Além desse eixo de integragdo,
ressalta-se um outro, assegurado pela possibilidade efetiva
de aprofundamento dos trabalhos iniciados em um periodo,
retomando-os em outros periodos e em outros
microcampos ligados a Satde Coletiva.

Em meio a essas diferentes articulagSes, a estruturagio
dos microcampos orienta-se pelo perfil do egresso que
se quer formar, habil para uma pritica que ajude na
compreensdo e transformagdo da realidade da satde.
Nesse sentido, vale reafirmar o conceito de competéncia
para o educador Perrenoud, como a “faculdade de
mobilizar diversos recursos cognitivos, incluindo saberes,
informagdes, habilidades operatérias e principalmente
inteligéncias, para, com eficdcia e pertinéncia, enfrentar e
solucionar uma série de situa¢des ou de problemas”.(!”

Se a epidemiologia é um subsidio inquestionavel para
defini¢do das politicas de satide e de aplicabilidade evidente
na operacionalizagdo dos servicos, e se é a partir dos seus
modelos que se pode compreender e intervir sobre o
processo salide-doenca (base inclusive para outras
disciplinas), sua concepgdo e seus recursos devem ser
exaustivamente discutidos no 4mbito da prépria graduagio.
E para ndo se reduzir a uma discussdo puramente “técnica”,
precisa ser orientada por novos paradigmas pedagdgicos.
Segundo a pedagogia critico-social dos contetdos, a
problematizagdo permite tomada de atitudes, reflexdo e
superacio de problemas.®® O Projeto Pedagoégico do
Curso abre possibilidades de uso dessas estratégias.

Por outro lado, o curriculo novo traz grandes desafios
para os professores e dificuldades das seguintes ordens:
de livrar-se da prisio dos contelidos, instaurando-se o
conflito entre volume, temas essenciais e prioridades; de
abandonar a postura usual de ir ministrando capitulos
de livros-texto em uma sequiéncia rigida, como um fim
em si mesmos; de experimentar novas metodologias,
repensando priticas até entdo consolidadas tanto na historia
do professor quanto nas “expectativas” tradicionais dos
alunos; de romper com formatos tradicionais de avaliagdo
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e de propor novos meios para avaliar processos,
desempenho; de exercitar conflitos e negociagSes efetivas
entre os atores envolvidos (instituicio, professor e alunos),
remetendo-se a prazos, tipos de trabalhos, forma de
apresentacdo, pontuagdo etc.; de conceber e operacionalizar
abordagens priorizando a idéia de processo (voltar aos
trabalhos, deixar que os alunos revejam sua produgio em
diversos momentos, acompanhar essa produgao, estimular
a compreensio do saber e da pritica como momentos
inacabados); de manusear a distribuicio de notas, sem
priorizar a questio do volume de atividades (prescricio
de uma série de atividades para compor os pontos versus
trabalhar atividades em visdo de processo); de enfrentar os
alunos diante das demandas deles préprios por abordagens
tradicionais e usuais; de envolver os alunos no plane-
jamento do microcampo; de estabelecer interpenetracdes
de contetido entre os microcampos; de compreender
efetivamente a interdisciplinaridade e o desenvolvimento
de projetos nessa dire¢io; de uniformizar metodologias de
abordagem e avaliagdo entre os professores.Vale ressaltar
que a experiéncia dos professores em servicos de satde
facilita muito a operacionalizacio dos microcampos,
vinculando priticas e contextualizando o conhecimento.

Especialmente na relagio com os alunos, destacam-se
dentre os enfrentamentos: a introjecio do discurso de que
é dificil mudar e se disponibilizar para novos métodos de
aprendizagem (enfrentar esse discurso exige habilidade do
professor); a conscientizagdo de que os alunos, apesar de
jovens e sem a experiéncia do dia-a-dia dos servicos de
satde, pendem para o discurso da‘“queixa” e desqualificacio
genérica do SUS, com dificuldade de avangar em
problematiza¢ées e proposi¢des (como sujeitos/cidadios/
futuros trabalhadores de satide), o que também exige do
professor dominio de técnicas, conhecimento dos servigos
de satde e nivel minimo de andlise de conjuntura para
contribuir com a (trans)formagio desse aluno; percepgio
de que os alunos inicialmente sentem-se “muito soltos”,
com a sensagdo de que o contelido n3o esta sendo
“repassado” (e essa nio é realmente a intengdo); o
desconforto para o professor de nio ter de prestar contas
de modo tradicional e direcionado em trabalhos ou
provas; a inexperiéncia e a estranheza em estabelecer
outros tipos de comunica¢io e interlocu¢do com o
professor (que ndo seja o da prestagdo de contas de modo
tradicional), revelando grandes dificuldades para
compreender o que é e como se pode trabalhar no nivel
de negociagdes,“pactos” e cumprimento dos compromissos
pactuados; a dificuldade para “escutar” e depurar
informagdes, orientagdes e encomendas, fora das demandas
tradicionais, normativas etc.

E necessario lembrar que se trata de alunos de
graduagdo e que n3o hd pretensdo de pautar debates
conceituais em niveis inapropriados para tal momento
de formacio. Avanca-se, no entanto, na pauta sobre o
alcance da epidemiologia nos servicos e na construgio
do SUS, tendo em vista que o saber epidemioldgico
possibilita o transito necessario entre técnica e contexto.
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