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RESUMO | A formacdo em saude no Brasil é norteada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais e amparada pelos progra-
mas de reorientacdo da formacdo. Este trabalho objetivou
identificar os desafios e potencialidades no processo de im-
plementac¢do dos programas Pré-Saude e PET-Saude em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Brasil. Foi realizado uma
pesquisa social exploratéria estratégica de abordagem quali-
tativa. Participaram deste estudo os cursos de Enfermagem,
Farmdcia, Medicina, Nutricdo e Odontologia e, suas respec-
tivas coordenadoras de curso de uma IES publica da regido
Centro-Oeste do Brasil. Aplicaram-se entrevistas semiestrutu-
radas, que foram submetidas a analise de conteldo na moda-
lidade tematica. A partir da andlise surgiram duas categorias,
desafios e potencialidades do processo de implementacdo de
programas de reorientacdo da formagdo em sadde. Os resul-
tados mostraram a necessidade de avancar no quesito articu-
lacdo ensino/servico/dreas de conhecimento e formacdo do-
cente, mas em contrapartida foi positivo o apoio institucional,
a boa relagdo professor/aluno, as possibilidades para melho-
rar a formacdo docente, entre outras caracteristicas. Conclui-
se que estes aspectos coexistem durante a implementacdo
e desenvolvimento de programas que buscam pela reforma
curricular e melhora na formacdo em sautde.

PALAVRA-CHAVE: Pesquisa qualitativa. Ensino superior.
Recursos humanos em saude.

ABSTRACT | Health education in Brazil follows the National
Curricular Guidelines, and is supported by reorientation
training programs. This study aimed to identify the challenges
and potentialities in the process of implementation of the Pré-
Saude and PET-Saude programs in an institution of higher
education (IHE) in Brazil. This was a qualitative and strategic
exploratory social research study. Participants in this study
included Nursing, Pharmacy, Medicine, Nutrition and Dentistry
courses, and their respective course coordinators in a public
IHE in the Central-West region of Brazil. Semi-structured
interviews were used and subjected to content analysis in the
thematic modality. From this analysis, two categories emerged,
challenges and potentialities of the process of implementation
of reorientation programs in health care training. The results
showed a need to improve in the articulation question
regarding teaching / service / areas of knowledge and
teacher training, but also demonstrated positive institutional
support, good teacher / student relationships, possibilities for
improving teacher education, among other characteristics. In
conclusion, these aspects coexist during the implementation
and development of programs that seek curricular reform and
improvement in health care training.

KEYWORDS: Qualitative research. Higher education. Human
resources in health.
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Introducgao

O Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educagao
(MEC) visando auxiliar o processo de mudang¢a ampa-
rada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) no
Brasil, criaram politicas indutoras de formacdo dos
profissionais de salude para facilitar o processo de re-
forma curricular das Instituicdes de Ensino Superior
(IES). Entre eles, destacam-se o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo em Saude (Pré-Saude) e
o Programa de Educacao pelo Trabalho (PET-Saude)
(Ministério da Saude/Ministério da Educagdo, 2007;
Ministério da Saude/Ministério da Educacao, 2008).

O Pro6-Saude propde que a IES diagnostique suas di-
ficuldades e evolua em direcdo ao aspecto desejado
frente a reorientacdo da formacao em saude, por
meio de trés eixos: orienta¢do tedrica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagogica. Cada um dos eixos
é disposto em trés vetores que caracterizam o esta-
do em que cada Instituicdo de ensino esta inserida
no dado momento, e o quanto deve se desdobrar
para aprimorar a situa¢ao atual (Ministério da Saude/
Ministério da Educac¢do, 2007; Ministério da Saude/
Ministério da Educacgao, 2008).

O PET-Saude tem por finalidade viabilizar progra-
mas de aperfeicoamento e especializacdo de profis-
sionais, assim como a iniciacdo de estudantes nos
servicos de saude, por meio de vivéncias e estagios
de acordo com as necessidades do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Ministério da Saude/Ministério da
Educacdo, 2008). Apresenta escopo voltado para os
cenarios em que se desenvolvem o trabalho na area,
e toma o SUS como ordenador da formag¢do em sau-
de, em conjunto com as |IES. O PET-Saude também
oferta bolsas a preceptores, tutores e académicos,
como um incentivo a educagao permanente, pesqui-
sa na atencdo basica e vivéncias na pratica (Ministério
da Saude/Ministério da Educacdo, 2008).

A efetivagdo de reformas curriculares por intercessao
do Estado é uma tarefa ardua, pois cada IES apresen-
ta a sua realidade, contexto, condicao historica, entre
outros fatores que dificultam a reformulagdo curricu-
lar na pratica. Assim, este estudo teve como objetivo
identificar os limites e as possibilidades no processo
de implementac¢do dos programas Pro-Saude e PET-
Saude em uma IES do Brasil.
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Método

Tratou-se de uma pesquisa social exploratoria estra-
tégica de abordagem qualitativa, que buscou desve-
lar aspectos relevantes no processo de implementa-
¢do de programas de reorienta¢do da formacdo em
saude, com o objetivo de melhorar a formag¢do em
saude (Minayo, 2014).

O campo de estudo na pesquisa qualitativa é consi-
derado um recorte espacial, que se refere ao suporte
tedrico, planificado a partir do objeto de investigacdo
(Minayo, 2014). O campo deste estudo foi uma univer-
sidade publica federal localizada no estado de Goias,
Brasil. Os cursos participantes foram Enfermagem,
Farmacia, Medicina, Nutricdo e Odontologia, inclui-
das por estarem participando dos programas Pro-
Saude, PET-Saude e ProPet-Saude.

O trabalho de campo deve abranger todos os cami-
nhos de coleta de dados, desde os referenciais tedri-
cos até os aspectos operacionais e analiticos (Bodgan
& Biklen, 1994; Minayo, 2013). A imersdao ao campo
de estudo deu-se, dentro da Instituicdo de Ensino,
em momentos adequados como reunides, cursos e/
ou disciplinas, no qual houve a aproximagdo aos in-
formantes-chaves, fato que oportunizou ao pesqui-
sador a imersdo ao campo e, consequentemente, a
compreensao do fendmeno a ser estudado (Minayo,
2014; Prado, Del vale, Ortiz & Gonzalez,2008).

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com os cinco coordenadores dos
cursos estudados, e que participaram do processo
de implantacdo e desenvolvimento de politicas indu-
toras de formagdo em saulde da IES. As entrevistas
foram realizadas com o objetivo de apreender sua
experiéncia e vivéncia da realidade neste processo
(Gil, 2008; Minayo, 2013).

Os coordenadores de curso foram previamente con-
vidados a participar do estudo, com os devidos escla-
recimentos e objetivos da pesquisa e, apos aceitacao,
foi agendado horario conveniente ao participante
para ser entrevistado, fato ocorrido apés o consen-
timento e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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A elaboracdo do roteiro da entrevista semiestrutu-
rada buscou atender os objetivos do estudo em um
contexto amplo e flexivel, de forma a permitir a inclu-
sdo de novas questdes, caso fosse pertinente, consi-
derando a subjetividade dos sujeitos (Minayo, 2014).

Cada entrevista foi gravada e posteriormente trans-
crita para analise das falas, concomitantemente a co-
leta de dados. Foi adotada a analise de contetddo na
modalidade tematica, conforme adaptacdo proposta
por Minayo (2014).

A analise tematica refere-se a como o material qua-
litativo se comporta em um feixe de rela¢Bes, que
pode ser compreendida por meio de uma palavra ou
frase, que designa determinado tema que comp®e
uma comunicacdo expressa por nucleos de sentido
que a posteriori torna-se objeto analitico. A operacio-
nalizacdo da analise tematica apresentou trés etapas:
pré-analise (leitura flutuante, constituicdo do corpus
e formulacao e reformulacdo de hipéteses e obijeti-
vos), explora¢do do material, tratamento dos resulta-
dos obtidos, e intepretacao (Minayo, 2014).

Esta pesquisa se insere no projeto “Avaliacdo do
impacto dos Programas Pro-SAUDE e PET-SAUDE
nos cursos de graduag¢do da area da saude da
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Universidade Federal de Goias”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da UFG, sob o protocolo n° 497.548/2013 (CAAE:
23076213.6.0000.5083) e subsidiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
do Brasil- CNPq.

Foram obedecidos os principios e postulados éti-
cos, com vistas a evitar qualquer possivel risco e/ou
constrangimento ao participante, de acordo com a
Resolucao CNS n° 466/2012 (Resolugao n° 466, 2012).

Resultados e discussao

Todas os coordenadores de curso concordaram em
participar da investigacdo. Eram do sexo feminino, tra-
balhavam na IES ha sete anos ou mais, participaram
da implementacdo e desenvolvimento dos programas
de reorientacdo da formacdo em salde na IES.

Ao realizar a analise das entrevistas com as coorde-
nadoras surgiram duas categorias: 1) desafios e 2)
potencialidades do processo de implementacdo e
desenvolvimento dos programas Pré-Saude e PET-
Saude que foram dispostas no Quadro 1, com suas
respectivas subcategorias:

Quadro 1. Categorias de andlise das entrevistas realizadas com as coordenadoras de curso

Categorias
N° | Desafios Potencialidades
1 Insuficiéncia de tempo/carga horaria de docentes | Possibilidade de formacdo docente
e discentes
2 Mobiliza¢do institucional insatisfatéria Participacdo do académico bolsista
3 Falta da vivéncia da interdisciplinaridade Articulacdo ensino/servico
4 Falta de articulacdo ensino/servico Boa relacdo estudante/professor
5 Falta de integracdo politicas/cursos/areas de | Apoio institucional
conhecimento
6 Falta de formacdo docente
7 Né&o diversificacdo dos cenérios de prética
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Desafios do desenvolvimento de programas de
reorientacao da formacao em satde

Observou-se ao analisar as falas das coordenadoras
de curso, algumas dificuldades durante o processo
de implementacdo e desenvolvimento dos progra-
mas Pré-Saude e PET-Saude como a insuficiéncia de
tempo/carga horaria de docentes e discentes; mobili-
zagao institucional insatisfatoria; falta de vivéncia da
interdisciplinaridade; articulagdo ensino/servico; in-
tegracao de politicas, cursos e areas de conhecimen-
to; formacao docente e, ha ndo diversificacdo dos ce-
narios de pratica.

- Insuficiéncia de tempo/carga horaria de docen-
tes e discentes

Afalta de tempo e adequacdo da carga horaria foram
relatadas como prejudiciais ao processo de refor-
ma curricular, seja para os professores reunirem-se
para discutir as questfes curriculares em atividades
integradas entre a universidade e os servicos de sau-
de e/ou em reunides dos tutores com os discentes
bolsistas:

“[...] é uma questdo de tempo de conseguir dedicar
realmente para esta restruturacdo”. (E1)

“Nesse ultimo PET, eu fiz reunibes na minha casa, dia
de sabado, porque néo hd possibilidade de ter hordrios
comuns”, (E5)

A reestruturacdo curricular e/ou mudangas na forma-
¢do em saude necessitam de discussdes, reunides e
apontamentos importantes para os cursos, além de
tempo habil para docentes e/ou discentes se articula-
rem.Porém, o grande nimero de atividades desenvol-
vidas e a incompatibilidade de horarios, contribuem
para comprometer o processo de implementacdo do
Pré-Saude/PET-Saude e a reforma curricular (Costa,
2007; Fonseca & Junqueira, 2014; Mendonca, Cotta,
Lelis & Carvalho Junior, 2015).

- Mobilizac¢do institucional insatisfatéria

A mobilizagdo institucional insatisfatéria prejudicou
0 processo de mudanca da formag¢do em salde e o
Pro-Saude e PET-Saude de nao terem sido assumidos
como uma politica governamental de formacgao:
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“[...] a gente tem muitos avangos nesse processo de
formacdo, mas néo na velocidade e na facilidade que a
gente queria”. (E2)

“O Pré-Satde ndo foi assumido como uma politica de
formacgéo, de mudanca do processo de formagéo”.(E2)

“Em alguns momentos, a propria secretaria municipal
ndio entendia muito bem o seu papel como gestor da
educacdo permanente”. (E2)

“O tutor tem remunerac¢@o e o supervisor de estdgio
ndo tem. Entdo em alguns sentidos acaba gerando uma
dificuldade, porque eles questionam porque um recebe
e o outro ndo recebe”, (E1)

“[...] até hoje, hd pouco entendimento por parte
dos professores, sobre o que preveem as Diretrizes
Curriculares”. (E2)

“A maioria das pessoas (professores), ndo sabe o que
estd escrito no projeto [Propet]”. (E5)

A falta de mobilizacdo institucional dificulta o pro-
cesso de reforma curricular e mudanca da formagdo
profissional em sadde, pois, sem o apoio institucio-
nal, os cursos nao conseguem a disponibilidade ne-
cessaria para atingir os objetivos tracados e a pouca
articulagdo com os cursos e com o servigo inviabiliza
0S processos teoria/pratica, integracdo entre os cur-
sos e ensino/servico (FRENK et al., 2010).

Os estudos de Bomfim, Goulart & Oliveira (2014) e
Toassi, Souza, Baumgarten & Rossing (2012) demons-
traram que os alunos e docentes nao tinham o conhe-
cimento sobre o PPC ou que ndo foi disponibilizado
o documento por parte da instituicdo. Questiona-se:
como é possivel formar profissionais de saude pauta-
dos nos preceitos do SUS e conforme as DCN, se os do-
centes, discentes e/ou servi¢co de salde desconhecem
os documentos norteadores da formacgao que os rege?

O descompasso observado podera ser revertido, den-
tro das instituices formadoras em saude, quando
houver o reconhecimento das politicas indutoras de
formagdao em salde como incentivo para alcangar as
prerrogativas das DCN e do SUS e a formacgdo da co-
munidade académica quanto as legisla¢cdes correlatas.

O docente em saude necessita romper com as disci-
plinas no formato de grades para ser provocador de
mudancas. Portanto, atitudes como conhecer o curri-
culo, a legislacdo que norteia a formagdo em saude,
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as diferentes abordagens de ensino, sensibilizar-se
quanto a educacdo permanente, se envolver na tria-
de ensino-pesquisa-extensao e adotar instrumentos
avaliativos inovadores, sdo necessarias para desen-
volver o senso critico e reflexivo dos discentes (Bravo,
Cyrino & Azevedo, 2014).

A lentiddo é uma caracteristica do processo de refor-
ma educacional, pois mudar exige a¢des processuais
e tempo para que 0s avangos possam ser assimilados
e compreendidos pelos atores sociais e assim, possa
ser efetivada a mudanca necessaria. Dai a importan-
cia da avaliagdo curricular constante, como precurso-
ra relevante da necessidade ou ndo de mudar (Toassi,
Souza, Baumgarten & Rossing, 2012).

- Falta da vivéncia da interdisciplinaridade

Promover a integracao de conteldos e entre as disci-
plinas foi apontado como um limite a ser superado:

“Hd dificuldade do professor de fazer o que estd no
papel, promover a interdisciplinaridade, promover a
integracdo de conteddos, uma integracéo mais efetiva”.
(E3)

H& uma hipétese de que o curriculo organizado em
disciplinas impede e/ou dificulta o processo de in-
terdisciplinaridade, pois as areas de conhecimento
encontram-se fracionadas. E esta disposi¢do dos sa-
beres fragmentados condiciona a formacdo tecnicis-
ta, curativista e biologicista (Rodrigues, Rocha, Anjos,
Cavalcante & Rozendo, 2013; Silveira & Garcia, 2015).

O estudante fica condicionado ao ensino tradicional,
e apresenta dificuldades na rela¢do interdisciplinar
e multidisciplinar necessaria para formacao em sau-
de. Normalmente ha uma preferéncia por disciplinas
tedricas e especificas ao longo da graduagdo, com
pouca aceitabilidade de atividades que envolvam
outros saberes ou questdes de cunho politico-social
(Leite, Rodrigues, Mendes, Veloso, Andrade & Rios,
2012; Silveira & Garcia, 2015; Moraes & Costa, 2016;
Moraes & Costa, 2018).

- Falta de articulacao ensino/servico

A interacdo ensino/servico em alguns momentos foi
prejudicada, pois, nem sempre ha um supervisor no
campo pratico e/ou o professor que consegue desen-
volver seu planejamento de aula no servigo de saude:

Reorientacdo da formacdo em saude

“[...] hd um pouco dessa dificuldade, do aluno
desenvolver, de ter supervisor Id na prdtica, que
recebam o estudante, que atendam. Locais de prdtica
que realmente consigam ofertar aquilo que a gente
planeja na disciplina”, (E4)

A articulacdo ensino/servico auxilia no processo de
construgao de conhecimento, sem ela ndo seria pos-
sivel compreender a pratica e a dinamica do trabalho
(Albuguerque et al. 2013).

Sobral (2014) realizou analise das primeiras propos-
tas inovadoras do ensino médico de trés IES do Brasil,
com intuito de verificar se as mesmas estavam for-
mando médicos voltados para as necessidades de
saude e para o cenario comunitario. Notou-se que a
articulacao ensino-servico e o envolvimento comuni-
tario no planejamento e implementacdo de progra-
mas tiveram grau minimo ou nenhuma orientagdo
comunitaria nas trés IES, denotando a dificuldade de
intera¢do da comunidade e do servico com o proces-
so formativo do estudante.

Fadel & Baldani (2013) ao analisarem a percepcao
de formandos do curso de odontologia obtiveram
como satisfatério e/ou ideal (em torno de 50%): in-
tegracao entre as disciplinas do curso, inter-relacdo
entre os conhecimentos das disciplinas basica e cli-
nicas, e articulacdo entre a teoria e pratica. A partir
destes resultados é possivel refletir que o curriculo
em salde aos poucos se desloca de uma postura
biologista, fragmentada, para um curriculo integra-
do e articulado. Neste estudo, no entanto, esta ain-
da aquém do desejavel.

- Falta de integracao de politicas/cursos/areas de
conhecimento

Existiu a dificuldade de balizar as propostas das po-
liticas indutoras de reorientacdo da formacdo em
saude e das DCN com as a¢8es, atividades e/ou dis-
ciplinas dos cursos, e com suas areas de ensino/co-
nhecimento, mesmo quando estas estdo inseridas no
curriculo. Os cursos de graduacgao e projetos de mu-
dancas da formag¢do em salde ainda sdo executados
isoladamente:

“[...] as disciplinas hoje tém propostas de integracdo,
porém, ainda continua o professor daquela
especialidade. A gente néio consegue tirar isso do
professor”. (E2)
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“[...] cada PET trabalhou isoladamente, embora a gente
tenha feito reunié@o para prestar conta, para discutir, para
néo sei o qué, ndo houve bem uma integra¢do”. (E5)

“[...] percebe-se um pouco, a parte de gestéo do
estudante é objetivo que a gente tem Id descrito. E que
a gente tem avaliado que talvez a gente tenha que
reforcar um pouco mais”, (E4)

Leal, Melo, Veloso & Juliano (2015) e Fadel & Baldani
(2013) também apontaram para a competéncia/habi-
lidade gestdo em saude como uma lacuna presente
na formacgdo das IES. A justificativa para esse déficit
pode ser explicada pelo fato de que os curriculos ca-
recem de disciplinas que reconhecam os profissio-
nais de salde como gestores.

Apesar das propostas curriculares serem baseadas
em politicas indutoras da formag¢do em saude e pro-
porem a integra¢cdo dos cursos/conhecimento, os
curriculos apresentam no PPC propostas inclusivas
e compartilhadas, mas, na pratica apresentam um
curriculo fechado, especializado e alienado, o que di-
ficulta a interagao entre os profissionais e o trabalho
em equipe (Almeida Filho, 2013; Pereira, 2017).

Almeida Filho (2013) apontou varias dificuldades a
serem superadas no ensino superior em saude no
Brasil como: pouco conhecimento e compromis-
so com SUS; compreensao de trabalho em equipe
multiprofissional, integracdo de conhecimentos in-
terdisciplinares, fraca formacdo humanista, pouca
maturidade para o exercicio da profissao, resisténcia
a mudangas, entre tantas outras dificuldades, o que
viabiliza o status quo preexistente do cuidado do sis-
tema de saude vigente (Almeida Filho, 2013).

- Falta de formacgao docente

No quesito formacdo docente, foi citada a dificuldade
de lidar com metodologias ativas de ensino e de ope-
racionalizar métodos de ensino a distancia:

“[...] os professores e os estudantes tem dificuldades em
acessar a plataforma (moodle)”. (E3)

Apesar do uso dos computadores e internet estar
bem consolidado, ainda ha pouca familiaridade com
0s métodos de ensino e com tecnologias de informa-
¢do. Ha dificuldade de operacionalizar os ambientes
virtuais como ferramentas de aprendizagem sob o
prisma de um movimento reflexivo, sendo ainda um
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desafio a ser superado (Lima, Feuerwerker, Padilha,
Gomes & Hortale, 2015).

A maioria dos docentes foram formados com a con-
cepcdo cartesiana e tecnicista, o que dificulta a atua-
¢do docente frente a demanda das DCN e das politi-
cas de reorientagdo da formagdo em saude:

“Apesar de ter atendido as diretrizes, era um curriculo
que causava estranhamento no professor, porque

o professor ndo se via naquilo, ele detinha um
conhecimento que era bem fragmentado, era bem
especializado e ele ndo sabia como é que faria essa
integracdo desse conhecimento [...]. Os professores tém
muita vis@o curativista da pratica”. (E2)

“[...] transformar um curriculo que estd caminhando
ndo é fdcil, pela formacéo do corpo docente”. (E4)

Os cursos de saude no Brasil sao historicamente
marcados pela concepgao flexneriana, no qual ha um
predominio da atuacdo hospitalocéntrica, curativis-
ta e biologicista. Essa raiz histérica encontra-se em
alguns espacos engessado no modelo de formacao
que os docentes e discentes estdao condicionados,
eles apresentam dificuldades de aceitar outro mode-
lo de formagdo, que seja pautado em um processo
de aprendizagem formativa, interdisciplinar e multi-
disciplinar (Mendonca, Cotta, Lelis & Carvalho Junior,
2015; Silveira & Garcia, 2015). Busca-se a partir de ini-
ciativas de formacdo docente uma ruptura paradig-
matica de um novo professor, docente e comunidade
académica.

- Nao diversificacao dos cenarios de pratica

A diversificagdo dos cendrios de pratica ndo acontece
como desejado devido a carga horaria dos cursos:

“Uma das principais fragilidades que nds temos é a
diversificacdo dos cendrios de prdtica, pois, nds temos
uma carga hordria muito pequena”. (E2)

A comunidade académica ao construir os curriculos
em saude deve adequar a carga horaria as ativida-
des praticas e buscar a diversificacdo dos cenarios de
pratica, pois, estes auxiliam na compreensao tedrico/
pratica e desenvoltura do estudante na futura ativida-
de profissional. Posteriormente, podera realizar edu-
cacdo permanente nas areas de maior pertinéncia ou
que nao foram suficientemente esgotadas durante
a graduacdo (Nobrega-Therrien, Souza, Pinheiro &
Castro, 2015).
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Potencialidades no desenvolvimento de programas
de reorientacao da formacao em saude

Ao implementar os programas de reorientacdo da
formacdo em saudde na instituicdo de ensino estu-
dada também foi possivel verificar potencialidades
durante esse processo, como a formacdo docente,
participa¢ao do aluno bolsista, a articulagdo ensino/
servico, a boa relagao professor/aluno e o apoio ins-
titucional. Alguns destes apresentaram sob determi-
nadas caracteristicas como limitador e/ou possibili-
dade no desenvolvimento dos programas.

- Possibilidade de Formacao docente

Os auxilios financeiros disponibilizados pelos pro-
gramas de reorienta¢do da formacdo em saude fo-
ram um importante beneficio para que ocorressem
atividades formadoras como oficinas, consultorias e
capacitagoes:

“A questéo do apoio financeiro do programa tem nos
auxiliado, em relagdo a propiciar oficinas e algum tipo
de consultoria”. (E1)

A formacdo docente apresentou-se como facilitado-
ra do processo de mudanca da formacdo em saude,
pela estimulacao de liderangas que conseguiram es-
timular outros professores:

“[...] muita das a¢bes do Pré-Saude foram feitas em
funcdio dos professores, de quem acreditava nesse
proprio processo mudan¢a”. (E2)

“A facilidade sempre é a questdo da lideranca de
um grupo de professores que acreditam que essas
mudancgas foram necessdrias”. (E3)

O Pro-Saude teve como um dos propdsitos subsidiar
financeiramente a formac¢do docente, por meio de
oficinas, consultorias, cursos, entre outros, para que
os professores tivessem dominio de abordagens pe-
dagodgicas como metodologias de ensino inovadoras,
métodos de avaliacdo, entre outras. Redefinindo a
forma preconcebida do docente de ensinar, passan-
do este a ser facilitador do processo de ensino-apren-
dizagem e ndo mais o detentor do conhecimento
(Ministério da Saude/Ministério da Educagdo, 2007).

Ferreira, Fiorini & Crivelaro (2010) obtiveram relatos
semelhantes ao encontrados nesta pesquisa, em que
o docente surgiu como facilitador do processo de
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formag¢do para o SUS. Os autores assinalam a bus-
ca por professores que estimulem seus educandos
a construir o conhecimento a partir da busca de in-
formagdes, leituras, reflexdes e criticas que levem o
discente a sanar situacdes problemas encontrada na
realidade, ou seja, o professor atuara como facilitador
na construgdo do processo de ensino-aprendizagem.

- Participacao do aluno bolsista

Os programas de reorientac¢do da formacdo em sau-
de se mostraram como incentivo a formacgao dos dis-
centes, pois, oportunizava cargas horarias menores
em relacdo a outros projetos com:

“[...] sGo programas com bolsa [...] que demandam
uma carga hordria menor do aluno em relacdo o uma
inicia¢do cientifica ou extensdo”. (E1)

Os discentes vinculados aos programas de reo-
rientacdo da formacdo em salde obtiveram novas
oportunidades praticas de conhecimento e a carga
horaria exigida conseguiu contribuir com o desenvol-
vimento formativo do discente, ndo prejudicando as
outras atividades curriculares (Ministério da Saude/
Ministério da Educagdo, 2005; Ministério da Saude/
Ministério da Educacdo, 2008).

- Articulacao ensino/servico

A |E estudada sempre teve boa articulacdo com os
servicos de saude e o movimento de mudanca da
formacdo em saude trouxe ganhos para ambos. A
instituicao inseriu alunos do PET-Saude no servico e
os docentes puderam estreitar a aproximagdo com o
sistema de saude. Em contrapartida o servico rece-
beu mais alunos para ajudar no trabalho e cursos fo-
ram ministrados aos profissionais da rede de saude,
aumentando a articulacdo ensino/servico:

“Nés treinamos nossos alunos juntos com os técnicos
do servico. Os alunos véo até I, ajudam no trabalho,
aprendem com os técnicos”. (E5)

“Eu acho que vdrios professores conseguiram se
articular melhor dentro do sistema de saude”. (E5)

“Eu acho que naquele primeiro momento, era mesmo
uma falta de compreensdo da dimensdo do que é o SUS
educador [...] Hoje, isso estd mais estabelecido, agora
tem a escola de saude publica do municipio”. (E2)
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As DCN preconizam profissionais voltados para rea-
lidade do sistema de saude vigente, este objetivo s6
é possivel mediante os profissionais conhecerem o
funcionamento, politicas, profissionais e a comunida-
de presentes no SUS (Parecer n° 1.133, 2001).

A efetivacdo do aprendizado é mediada pela agdo e
execucao da pratica. A oportunidade de trabalhar
dentro do servico de salde desde o inicio da forma-
¢do estimula o aprendizado construido na sala de
aula e da margem a que os alunos apreendam, a par-
tir da observacdo do servico e da atua¢do dos profis-
sionais e, a medida em que conseguem adquirir habi-
lidades passam a executar atividades no servico com
graus de complexidade de acordo com a capacidade
desenvolvida, fato que contribui para o desenvolvi-
mento da autonomia ao longo da formacao (Parecer
n°1.133, 2001; Leal, Melo, Veloso & Juliano, 2015).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS), com o incen-
tivo das politicas indutoras de reorientacao da for-
mag¢do em saude, montaram uma escola de salude
publica no intuito de fomentar a educacdo perma-
nente (EP) para seus profissionais de saude da SMS,
conforme relato da coordenadora de curso, o que de-
monstrou preocupac¢ao da instituicdo em adequar o
atendimento prestado conforme as necessidades do
sistema de saude vigente.

A interagdo ensino-servi¢co é fundamental, pois, ape-
nas a competéncia técnica ndo garante a especifici-
dade necessaria para questdes de cunho social e de
abordagem integral do sujeito. E o servico de saude
fornece ao estudante oportunidades de efetivar a re-
lagdo teoria/pratica além de especificidades advindas
com a realizagdo do trabalho no campo real (Silveira
& Garcia, 2015).

- Boa relacao aluno/professor

A relacdo aluno/professor foi facilitadora do proces-
so, pois, contribui para aprendizagem:

“A relagéo com os alunos é muito boa no geral, nds
somos préximos, isso eu acho que ajuda [...]. Nessa
aprendizagem néo formal é muito importante”. (E5)

O estabelecimento da relagdo aluno/professor auxi-
lia na aprendizagem, espacos agradaveis, de respeito
e com bom dialogo oportunizam criar vinculos e os
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académicos sentem abertura para discutir ndo ape-
nas questbes da aprendizagem, mas posicionarem-
-se como sujeitos de mudanc¢a da formagdo, com su-
gestdes de melhoria e desenvolvimento para o curso
(Toassi, Souza, Baumgarten & Rossing, 2012).

O processo de reformulagdo da formagdo é compos-
to por um conjunto de pessoas, que acreditam se-
rem necessarias mudancas no ensino. Nao é possivel
efetivar a reorienta¢do da formagdo sem a interacao
de pessoas, grupos, e /ou atores sociais dentro do
processo, por isso o bom envolvimento entre eles,
as rela¢Bes interpessoais sdo de grande relevancia
para a superacdo da fragmentacdo do ensino (Lima,
Feuerwerker, Padilha, Gomes & Hortale, 2015).

- Apoio institucional

Ao tratar do apoio institucional, o primeiro edital do
Pré-Saude foi o que obteve maior incentivo, e propor-
cionou atividades articuladas:

“O primeiro edital do Pré-Saude ele [...] teve um apoio
institucional maior. Nés tivemos muito mais forca no
sentido de fazer atividades conjuntas”. (E2)

Segundo o relato das entrevistadas, as politicas in-
dutoras de reorientacdo da formagdao em saude ob-
tiveram maior respaldo institucional no seu inicio,
posteriormente as liderancas perderam forca e/ou
motivacdo por parte dos atores sociais. E impres-
cindivel o papel das liderancas e da comunidade
académica em apoiar as IE no processo de reforma
curricular e/ou mudancgas desta instancia, para que
motivem a lideranca, caracterizada em sua maioria
pelos préprios membros da comunidade académica
(Pereira, 2017; Moraes & Costa, 2016).

Moraes e cols (2019) ao realizarem a percepcdo dos
atores envolvidos no Propet-Salude sobre a reestru-
turacdo curricular dos cursos de graduacdo da area
da saude da UFG, a formag¢do em saude demonstrou
seu carater multifatorial, apontando aspectos de in-
fraestrutura, respeito ao tempo de mudancga, atores
estimulados para avancos e apropriacdo das politicas
existentes com tradugao nos curriculos vigentes, sen-
do esses programas importantes para reformulagdo
da formacdo em salde e seu estimulo de continuida-
des nas IES.
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Conclusao

Ao analisar as falas das coordenadoras de curso sur-
giram duas grandes categorias, desafios e possibili-
dades a partir do desenvolvimento dos programas
Pr6-Sadde e PET-Saude na IES estudada.

Os desafios foram conhecidos pela insuficiéncia de
tempo/carga horaria de docentes e discentes, mobi-
lizacdo institucional insuficientes, falta de vivéncia da
interdisciplinaridade, de articulacdo ensino/servico,
de integracdo de politicas/cursos/areas de conheci-
mento e de formagdo docente. E surgiram como po-
tencialidades a formacdo docente, participa¢ao do
académico bolsista, articulacdo ensino/servico, boa
relacdo estudante/professor e o apoio institucional.

Percebe-se que a articula¢do ensino/servico e forma-
¢do docente surgiram em ambas categorias, nos limi-
tes quanto nas possibilidades. E possivel inferir que
estas passam por um processo de implementacdo e
que em algumas situacdes apresentavam como limi-
te a ser superado ou possibilidades que auxiliaram
na reforma curricular ancorados nos programas de
reorientacdo da formagao em saude.

Ao refletir sobre os aspectos encontrados como li-
mites e possibilidades do desenvolvimento do Pro-
Saude e PET-Saude na IES estudada a partir da pers-
pectiva dos coordenadores de curso, percebe-se que
0s aspectos encontrados sdo de relevancia local, mas
coexistem em outras realidades institucionais, pois
muitas destas caracteristicas estdo retratadas pela
literatura, e em outras IES no Brasil.

Verificou-se que a implementac¢do dos programas de
reorientacdo da formacdo em saude ainda esta em
desenvolvimento e ndo conseguiu atender a todos
0s quesitos dispostos em suas bases norteadoras.
Nao se pode deixar de considerar os valores, histo-
ricidade, assimilacdo, questdes politico-sociais, entre
outros motivos ainda ndo esclarecidos, sendo ne-
cessario o estimulo a novos estudos desta natureza,
com vistas a buscar uma formag¢do em saude cada
vez mais préxima da realidade almejada pelas DCN e
pelos principios do SUS.

E a partir das potencialidades encontradas faz-se ne-
cessario o estimulo de continuidade destes progra-
mas, apoio institucional e governamental para que
estas propostas deem continuidade e contribuam
para melhora da formag¢do em saude.
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