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“Nao é pela contemplacdo de algo, na suposta
apropriacédo conceitual daquilo que as coisas séo
num determinado instante, que 0s homens
aprendem, mas pela transformacéo desta coisa,
pelas conseqiéncias que seu saber opera no
real”.

J. Habermas

“De tudo ficaram trés coisas:

a certeza de que estava sempre comecando,

a certeza de que era preciso continuar e

a certeza de que seria interrompido antes de
terminar.

Fazer da interrupcdo um caminho novo,

fazer da queda, um passo de danca,

do medo, uma escada,

do sonho, uma ponte,

da procura, um encontro.”

Fernando Pessoa
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RESUMO

Ha um amplo consenso no reconhecimento de que o modelo tradicional de
formagédo de recursos humanos em saude € um dos fatores que
comprometem o alcance dos objetivos do SUS (Sistema Unico de Saude).
Com isso, novos processos de formacdo e qualificacdo profissional comecam a
surgir, sendo necessaria para sua viabilizagao estratégias no sentido de sensibilizar
e mobilizar todos os que necessitam envolver-se na construcdo da mudancga,
partindo de uma reflexao critica.

O presente trabalho € uma descrigao circunstanciada e uma analise apurada sobre
uma experiéncia de exploragao e construgcdo de novas estruturas para o curriculo.

O objetivo € ampliar o debate sobre a formagdo de recursos humanos em saude,
através da descricdo, analise e reflexdo em torno do curriculo e do modelo de
aprendizagem em servigo do EPISUS (Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saude), buscando o reconhecimento e a
sistematizagdo dos conceitos envolvidos na proposta do programa.

Este estudo foi realizado por meio de pesquisa documental, observagao direta de
grupos focais e de questionarios junto aos alunos e egressos do programa.

As conclusoées indicam que é possivel fundamentar a formagao de profissionais de
saude num paradigma voltado para os seguintes aspectos, apontados pelo estudo
como caracteristicos da proposta do EPISUS:

- emancipacao do processo educativo;

- reconhecimento da dinamica propria do contexto dos servicos;

- incorporagao da experiéncia no processo formativo;

- reconhecimento do ambiente de trabalho como cenario de aprendizagem;

- incorporagao de competéncias basicas no desenho curricular.

Ainda assim, os dados remetem a importancia de que o EPISUS construa uma
proposta pedagdgica voltada intencionalmente para a formacdo de agentes
transformadores, conferindo a devida importancia ao papel desses profissionais na
ampliagdo do objeto e acdo da vigilancia em saude, tomando como referéncia as
necessidades das pessoas e das populagdes, a gestdo setorial e o controle social
em saude.

Palavras-chave: Ambiente de Aprendizagem; Aprendizagem no Trabalho; Curriculo;
Educacao; Saude; EPISUS - Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada

aos Servicos do Sistema Unico de Saude



ABSTRACT

There is a consensus in acknowledgement that traditional human resource model for
education in the health field is one of the factors that impedes the attainment of the
objectives of SUS (Sistema Unico de Saude — the Brazilian Public Health System).
Because of this, new education and professional qualification processes begin to
appear, with the necessity for viability strategies to inform and mobilize those who
need to be involved in the implementation of the changes, beginning with critical
reflection.
This paper is a circumstantiated and a analysis of an exploratory experiment and
construction of new curriculum structures.
The objective is to widen the debate over human resource development in the health
field through the description, analysis and reflection on the curriculum and learning
model used by EPISUS ((Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico de Saude — SUS Traning Program) bringing out the
acknowledgement and systematization of concepts involved in the proposed
program.
This paper was written on the basis of document research, direct observation of
focus groups and student and graduate questionnaires.
The conclusions indicate that it is possible to base the development of health field
professionals on a paradigm built around the following aspects, demonstrated as
characteristics of the EPISUS proposal by the study.

- emancipation of the education process;

- acknowledgement of the dynamic of service contexts;

- incorporation of experience in the education process;

- recognition of the workplace as a learning environment;

- incorporation of basic skills in curriculum design.
The data show the importance of the construction of an educational process
intentionally designed to produce transforming agents by EPISUS; conferring on
them the due importance of the role of these professionals in widening the scope of
vigilance in the health field, taking as reference people and population needs, the
local management and social control in health.

Keywords: Learning environment, Learning in the workplace, curriculum, education,
health, EPISUS - Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servicos do Sistema Unico de Saude
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INTRODUCAO

Conhecer o ponto de partida de um estudo ajuda a esclarecer seu significado, sua

amplitude e suas limitagdes.

Este projeto foi criado a partir da minha experiéncia desde a graduagéo atuando em

programas de formacéo em saude.

Iniciei em 1995 com um processo de formacao dos membros usuarios do Conselho
Municipal de Saude de Bauru. Dando prosseguimento, em 1996, foram levantadas
as representacdes sociais dos Conselheiros Gestores das Unidades Basicas de
Saude do Municipio, onde se revelou a necessidade do desenvolvimento de um

trabalho de conscientizagcdo da identidade psicossocial destes conselheiros.

Como membro da Comissédo de Formagao e Informacédo do Conselho Municipal de
Saude de Bauru, representando como monitora de um projeto a Universidade
Estadual Paulista, participei de reflexdes e discussdes junto aos conselheiros
gestores acerca da importancia da Participagao Popular (enunciada na Constituicao
de 1988 e regulamentada na lei n° 8142 de 28 de dezembro de 1990/2" Lei Organica
de Saude) no controle e gestdao do SUS através dos Conselhos de Saude, tendo
como objetivo incentivar e facilitar o funcionamento efetivo dos Conselhos Gestores
de Saude, buscando tornar compreensivel aos conselheiros a importancia do seu
papel na formulagao de estratégias e no controle das politicas de saude, inclusive

nos aspectos econémico-financeiros, de acordo com os interesses da coletividade.

Em 2000, como coordenadora de educacgao corporativa para Instituicdes de Saude
publicas e privadas, tive o primeiro contato com discussdes sobre a importancia da
mudanca nos modelos de formacao dos profissionais de saude, participando dos
Polos de Formacgao e Educacdo Permanente em Saude, através do relato dos
membros dos conselhos gestores dos pdlos sobre a necessidade de planejamento e

implementacgéo de programas educacionais efetivos para as equipes de saude.

Em setembro de 2003 tive aprovado meu projeto para criagdo da area de Saude
Publica, na instituicdo de ensino de carater privado onde atuo como coordenadora

na area de Salde.
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Isso trouxe como desafio oferecer um novo espago e novas perspectivas para a

formagao de profissionais do setor de saude.

Inicia-se ai um percurso de intenso aprendizado, onde me deparei com trabalhos
importantes de reconstrucdo de modelos curriculares na formagdao em saude,

comprometidos com a mudanga do modelo de atengdo em saude.

Em meio a isso ingressei no Mestrado em Educac&o/Curriculo da PUC-SP,
visando resgatar as experiéncias vividas na minha pratica profissional, marcadas
pelo senso comum, pela intui¢cdo, pela auséncia de reflexdo sistematica e leva-las a

um nivel de reflexao tedrica que permitam uma agao mais consciente.

Nesse contexto, conheci o EPISUS (Programa de Treinamento em Epidemiologia
Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Salde), onde os preceitos basicos sobre
a mudancga na formacdo em saude, como a educagao permanente e em servico,
processo ensino-aprendizagem centrado no aluno e nas necessidades em saude ja
eram colocados em pratica ha alguns anos. Busquei relatos e trabalhos cientificos
que desvelassem essa experiéncia, mas nao consegui encontrar nada senao artigos
de jornal ou boletins informativos que enalteciam a qualidade e a efetividade do

trabalho dos profissionais formados pelo programa.

Dai nascia a definicdo do meu tema de mestrado, considerando que o nucleo de
pesquisa ao qual pertenco é Curriculo e Formacéo, o meu propdsito passou a ser o
de desvelar o curriculo do EPISUS, ou seja, os aspectos relacionados com o
processo ensino-aprendizagem, seus objetivos, metodologia utilizada, as
competéncias que sdo desenvolvidas, formas de avaliagdo da aprendizagem, as
atitudes dos alunos, dos monitores e coordenacdo, entre outros fatores

determinantes da aprendizagem.

Acredito que se conseguirmos transformar o produto de algumas experiéncias
positivas de construgdo da mudanga, em conhecimento disponivel e instigador, isso
se caracterizara como uma oportunidade real de contribuirmos efetivamente para o

processo de mudancga na formagao dos profissionais de saude.
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Assim, no capitulo 1 sdo estabelecidos o problema e os objetivos da pesquisa e as

razoes da sua relevancia, visando facilitar a subsequente analise dos resultados.

O capitulo 2 apresenta a revisdao bibliografica concentrada em obras relevantes
sobre politicas de saude, curriculo, educacdo permanente e aprendizagem em

servico que servem de suporte tedrico para a pesquisa.

O capitulo 3 apresenta um breve historico do EPISUS, destacando o contexto mais
amplo de sua criagdo. A seguir, é feita uma analise de sua organizacao,

contemplando cada elemento constituinte do programa.

O capitulo 4 estabelece os procedimentos metodolégicos adotados na pesquisa,
englobando aspectos relativos a natureza da pesquisa, aos instrumentos de coleta

de dados, além de apresentar as bases para a interpretagao dos resultados obtidos.

O capitulo 5 apresenta os resultados da pesquisa a luz do referencial tedrico,
buscando-se encontrar pontos em comum ou em desacordo com 0S pressupostos
teéricos e metodolégicos em que o estudo se baseia, assim como abstrair as
provaveis concepg¢des que embasam o curriculo do EPISUS. Idéias de varios
autores sdo contrastadas com os resultados obtidos de forma a permitir
concordancia ou discordancia em relagdo ao seu significado frente as varias teorias

€ experiéncia empirica da autora.

Finalmente, no capitulo 6 apresentam-se as conclusdes, além de algumas sugestdes

e recomendacoes.
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CAPITULO | - OBJETIVO DO ESTUDO E PROBLEMA DE PESQUISA

“‘Novas perspectivas para transformacédo de ambientes de trabalho em ambientes de
aprendizagem: o caso EPISUS”: o titulo traz o termo perspectiva que segundo o
dicionario Latino Portugués de Ernesto Faria vem do latim "perspectivus", que deriva
de dois verbos: perspecto, que significa "olhar até o fim, examinar atentamente"; e
perspicio, que significa "olhar através, ver bem, olhar atentamente, examinar com

cuidado, reconhecer claramente”.

O presente trabalho tem como objetivo principal ampliar o debate sobre a formagao
profissional em saude através da descricdo, analise e reflexdes em torno do
curriculo e do modelo de aprendizagem em servigo do EPISUS, buscando o
reconhecimento e sistematizacdo dos conceitos envolvidos na proposta do

programa.

O setor de Saude no Brasil pode ser considerado um dos maiores do mundo, sendo
um sistema de saude que atua em mais de cinco mil municipios, distribuidos nos
seus estados e regides. Com quase setenta mil estabelecimentos de saude (publicos
e privados) e cerca de 500 mil leitos hospitalares, este setor gera na ordem de dois

milhdes de empregos diretos em saude (Tabela 1).

O levantamento nacional mais recente sobre a capacidade instalada no setor saude
brasileiro, realizado em 2002, registra a existéncia de 49.676 estabelecimentos de
saude, dos quais 27.092 (55%) integrantes da rede publica e 22.584 (45%) da rede
privada. (IBGE. Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria, 2002).

Existiam 24.016 unidades de atendimento ambulatorial (65% publicas), 7.415
hospitais (28% publicos), 8.440 centros de urgéncia (38% publicos), 16.400 servigos
de complementagado diagndstica (25% publicos), 1.078 bancos de sangue (28%
publicos), 7.050 centros de complementacdo terapéutica - radioterapia,
quimioterapia, etc. (28% publicos) - e 429 unidades especializadas em psiquiatria
(20% publicas).

Prestavam atencédo hospitalar 8% dos estabelecimentos publicos e 24% dos
privados. Do total de 544.357 leitos hospitalares (3,6 por mil habitantes), 25% eram
publicos e 75% privados. Observa-se, de modo geral, certo equilibrio na distribuicao
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dos servigcos publicos e privados entre as diferentes regides do pais, com discreta

tendéncia de concentragao nas regides Sudeste e Sul.

Mesmo considerando os avangos tecnolégicos, que se caracterizam pela redugéo do
uso de mao-de-obra intensiva, o setor de Saude é um dos maiores geradores de
empregos da economia, configurando-se de grande relevancia social nao s6 pelos
servigos prestados a populagdo como pela sua enorme capacidade geradora de

empregos.

Os dados mostram que, em menos de quatro décadas, o setor apresentou
crescimento significativo, passando de menos de 400 mil empregos na década de

1970 para mais de dois milhées na primeira década do século atual.

Fala-se aqui de um setor que possui mais de trezentos mil médicos, 800 mil
profissionais de enfermagem (aproximadamente cem mil enfermeiros), mais de 190
mil dentistas, 70 mil farmacéuticos, 130 mil psicélogos e por volta de 190 mil agentes

comunitarios de saude.

Variaveis 1976 1980 1992 2002
ESTABELECIMENTOS  13.133 18.489 49.676 67.612
Publico 6.765 10.045 27.092 38.373
Privado 6.368 8.444 22584 29.239
LEITOS 443.888 509.168 544.357 471171
Publico 119.062 122.741 135.080 146.319
Privado 324.826 386.427 409.277 324.852
EMPREGOS 349.386 573.629 1.438.708 2.180.598
Federal 98.528 122.475 113.987 96.064
Estadual 60.094 96.443 315.328 306.042
Municipal 25.854 47.038 306.505 791.377
Privado 184.476 307.673 702.888 987.115

Tabela 1 - Fonte: IBGE (Inclui os empregos administrativos)

Entre os médicos destaca-se a crescente participagdo de mulheres, que em 1996

representavam 32% do total desses profissionais em atividade no pais.

A distribuicdo dos servicos e dos profissionais de saude no pais se caracteriza pela
concentracdo de recursos humanos nas regides mais desenvolvidas e nas capitais
dos estados. Na regido Sudeste residem 59% do total de meédicos, 51% dos

enfermeiros, 50% dos farmacéuticos, 63% dos odontdlogos e 44% dos veterinarios.
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A regido com menor cobertura profissional € a Norte, com 3,4% dos profissionais de
todas as categorias. Dentro de cada regido, ocorrem grandes disparidades na
concentragdo das diferentes categorias profissionais. Na regido Sudeste ha 545
habitantes para cada profissional médico e 1.944 para cada profissional de

enfermagem (IBGE. Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria, 2002).

Pesquisa realizada a partir de dados do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS) e da Secretaria Executiva, ambos do Ministério da
Saude (Faveret, 2002) apontam que os recursos destinados pelos trés niveis de
governo, com suas receitas proprias, as agoes e aos servigos publicos de saude,
somaram em 2000 cerca de 37 bilhdes de reais, para os quais a Unido contribuiu
com 59%, e os estados e municipios com, respectivamente, 18,2% e 22,7%. Isso
significa dizer segundo Faveret, que o gasto publico com saude representou em
2000, 3,17% do PIB brasileiro, equivalendo a R$ 216,99 por habitante no ano.

O quadro sanitario que prevalece no Pais é diversificado e reflete a presenca de
diferentes perfis epidemiologicos: enfermidades infecciosas e parasitarias,
caracteristicas de paises em desenvolvimento e doencgas crbnicas como as
cardiovasculares e neoplasias, tipicas dos paises desenvolvidos. Ainda nesse
contexto, devem ser considerados aspectos associados a migragao para os grandes
centros urbanos, cuja populagcdo passa a viver nas periferias, sem a infra-estrutura

necessaria de saneamento e habitacéo, o que se reflete sobre o sistema de saude.

Diante de tantas disparidades, os egressos dos diferentes niveis de formagado em
saude no Brasil, devem estar preparados para afrontar a realidade dos servigos de
saude, saber tratar a populagdo rural ou indigena, enfrentar os problemas
caracteristicos das regides de dificil acesso do territério nacional, conhecerem as
diretrizes do SUS, suas implicagdes praticas e levar a cabo os tramites necessarios
a obtencao de recursos além de conhecerem as consequéncias civis e penais a que

estdo sujeitos no exercicio da profissao.

Um sistema de saude com essa complexidade nos obriga a repensar a maneira
como esse sistema se relaciona com a sociedade e responde de maneira efetiva e
com qualidade as suas crescentes necessidades, e quando se trata de buscar uma

melhora significativa na qualidade da atengdo em saude que recebe a populagao,
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torna-se evidente a necessidade de intervir sobre a relagao existente entre 0 modelo
de prestacdo de servicos e a formagao dos profissionais de saude, buscando
mecanismos que consigam aproximar mais o processo formativo da realidade do

servigo.

“Os atuais debates nos diferentes foros sobre o desenvolvimento de Recursos
Humanos na saude publica revelam uma preocupagao compartilhada entre distintas
regides do mundo sobre as necessidades e sobre a adequacdo do
ensino/aprendizagem em saude. Se constata que emerge uma responsabilidade
social distinta a do passado na missado de formar lideres em saude publica. Isso se
expressa no questionamento de para qué e de como formamos os futuros
profissionais de saude publica, indo além das preocupagbes essenciais sobre os
conteudos relevantes, para abarcar também os principios, estratégias e
metodologias de aprendizagem que assegurem a apropriagdo de uma capacidade
efetiva de intervencao no contexto real” Mario Rovere, 2004.

O desenvolvimento e implementacdo de programas de educagdo, dentro deste
contexto, torna imprescindivel um aprofundamento do conhecimento nesse campo,
avaliando possibilidades, experimentando novos modelos pedagdgicos, pesquisando
a aprendizagem em servigo e analisando o seu impacto na formagao, para garantir
que os programas que serao criados e que terdo como foco a formagéao profissional
em saude, possam colocar essas inovagdes a servico da nossa sociedade e da

melhoria da qualidade da atengao a saude da populacéo.

Ainda hoje, a formacéo do profissional de saude esta focada em oferecer vantagem
competitiva ao aluno para que consigam sua inser¢cdo no mercado de trabalho
privado de saude. Em consequéncia disso ocorre a extrema valorizagdo das

especialidades, da tecnologia, da atuagao no setor de alta complexidade — hospitais.

Além disso, a légica do processo educacional esta centrada no ensino, pautado num
mecanismo de transmissao de informagcdo cumulativa, em vez de estar focada no
processo de aprendizagem, ha o habito de olhar para o processo educacional a
partir da perspectiva dos professores, ignorando o ponto de vista daqueles que sao
os sujeitos da aprendizagem. Nesse processo sao desvalorizados a experiéncia e

também o erro.

O ensino ainda é voltado para a doenga, predominando aulas teoricas e

demonstrativas, utilizando-se situacdes ficticias em detrimento de praticas reais.
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A formacdo dos profissionais de saude vem se caracterizando, tradicionalmente,
pelo distanciamento das necessidades dos sistemas de saude e das comunidades
as quais eles deveriam servir. Tais disparidades também se repetem no processo de
atualizacédo e educagao permanente dos profissionais, marcado por programas
constantemente questionados quanto a sua relevancia e a efetividade e eficiéncia

das estratégias adotadas.

As dificuldades no que se refere ao curriculo continuam as mesmas: excesso de
teoria, atividades praticas restritas ao final do curso; sequéncia incoerente e
descontextualizada dos conteudos, que nao levam em conta a realidade da saude,
formagao fragmentada e desprovida de critica, falta de compromisso e alienagao de
professores e alunos em relagdo as politicas de saude; mercado de trabalho e
conteudo dos cursos privilegiando a utilizagdo de tecnologias sofisticadas, sem a
necessaria énfase na resolucdo de problemas basicos de saude (Paim, 1997;
Andrade, 1995; Bonfim, 1996; Feuerwerker, 1998).

A educagdo no campo da saude raramente promove um enfoque que possibilita a
alunos e profissionais a oportunidade de construir o conhecimento por meio da
reflexao sobre suas proprias experiéncias, bem como a participacdo em estudos,
investigacado e debates, rompendo assim com o ensino fragmentado e propiciando,
com isso, condicbes para a formacdo de um profissional ético, competente e

socialmente responsavel.

Mas este € um processo conflituoso e contraditério, pois ao mesmo tempo em que
existem exigéncias de uma formagao humanista e critica ha um constante choque
com as exigéncias do conhecimento definido pela divisdo social do trabalho cuja
caracteristica principal € estar em constante expansao, buscando novos mercados,
pesquisando novas tecnologias, rompendo com conhecimentos as vezes milenares

e criando novas relagdes de trabalho.

Segundo Feuerwerker (2002), é hegembnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada da educacao dos profissionais de saude. O
modelo pedagdgico hegemdnico de ensino € centrado em conteudos, organizado de
maneira compartimentada e isolada, fragmentando os individuos em especialidades

da clinica, dissociando conhecimentos das areas basicas e conhecimentos da area
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clinica, centrando as oportunidades de aprendizagem da clinica no hospital
universitario, adotando sistemas de avaliagcdo cognitiva por acumulagcdo de
informacéo técnico-cientifica padronizada, incentivando a precoce especializagao,

perpetuando modelos tradicionais de pratica em saude.

O desafio consiste, portanto em fazer com que a formacéo profissional em saude
esteja orientada para as necessidades de saude, ou seja, que a rede de servigos de
saude tem que ser competente ao suprir necessidades sociais por saude. Ela ndo
pode ser apenas qualificada para procedimentos e atividades técnicas. O
profissional de saude deve ser competente para dialogar com grupos sociais, com 0s

usuarios, tornando-se sujeito no processo de trabalho em saude.

Desde a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988. Autores como Paim (1997)
afirmam que, em relacdo a politica de formacao e capacitacdo de recursos humanos
da saude, as propostas e opcdes devem ser capazes de introduzir inovagdes que
contenham o potencial de fortalecer mudancas nas praticas profissionais, nos
processos de trabalho e, consequentemente, apontem os novos perfis ocupacionais

e profissionais dos trabalhadores e das equipes de saude dos servicos.

Para isso € necessaria a inter-relacdo entre teoria e pratica, a reafirmacado das
propostas de mudanga curricular, o redesenho do curriculo e os demais aspectos
relacionados a dindmica e as tendéncias dos sistemas de educacao e trabalho no

campo da saude.

S6 assim sera possivel oportunizar o desenvolvimento de novas competéncias e
posturas, através de um modelo pedagogico baseado na participagao, no dialogo e
na realidade vivenciada por esses profissionais, sendo que a identificagdo das
competéncias desses profissionais, assim como as estratégias de formacéo mais
pertinentes para viabiliza—las, devem levar em conta o contexto e a concepcao de
saude que tém como referéncia doutrinaria a Reforma Sanitaria e como estratégia
de reordenacéo o Sistema Unico de Saude — SUS (OPAS, 1999).

Esse processo requer a articulacdo de varios saberes que provém do conhecimento
cientifico, técnico e da experiéncia de trabalho. Ao referir-se a educagdo dos
médicos, Garcia (1972) chamou a atencdo para a dissociacdo entre trabalho e
estudo como um dos problemas mais relevantes nesse tipo de formacéo,
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argumentando sobre a importancia de superar tal desagregagdao de modo
simultdneo a mudangas nas relagbes de ensino, meta a ser alcancada para as
transformacgdes imprescindiveis desse processo. Na formagdo de outros
profissionais da area da saude, o autor destaca que se pode encontrar 0 mesmo

‘modo escolar’ que domina os processos de ensino médico.

Trazendo essas questdes para o campo especifico da epidemiologia, evidencia-se a
necessidade de uma formacdo nao so para capacitagao técnica especifica que
possibilite resposta aos novos agravos surgidos ao lado de endemias antigas — as
quais se mantém ou reaparecem — mas para a integracdo do conhecimento dos
varios fatores determinantes e/ou condicionantes que se imbricam na génese ou
manutencgao dos problemas de saude/doenga (Marzochi, 1997) e que transcendem o
enfoque biologicista predominante no cotidiano das praticas e da formagdo dos

profissionais.

E necessario, portanto refletrmos sobre novas alternativas educacionais que
incorporem o trabalho em saude como um fazer social, como espago para o
exercicio da democracia, do pensar e do refletir, o que aponta para a necessidade

de compreendermos essa questao a luz de um estudo sistematizado.

Este pode ter alcance pratico imediato como reflexdo para os profissionais
envolvidos, analise critica dos programas de educagao permanente, estabelecimento
de referenciais para o desenvolvimento tedrico-metodoldgicos nessa area do
conhecimento, énfase na pesquisa em servigo e consequente melhoria da qualidade

do servigo prestado.

Nesse ponto € importante destacar o que se quer dizer quando se faz referéncia a
qualidade do servigco em saude. O primeiro aspecto a ser levado em conta é que a
maior parte da bibliografia existente a esse respeito se refere a qualidade da
aplicagcao do conhecimento cientifico e na incorporagao da tecnologia, e se constitui

em condigao essencial pressuposta na acdo dos profissionais de saude.

A idéia de qualidade que se promove nessa pesquisa € a idéia de qualidade como
resultado integral ligado a determinados processos de trabalho, no quadro da
producao de servigos sociais em saude, ou seja, de fatores de satisfacdo de certas
necessidades sociais, ou seja, a qualidade ndo é algo inerente, “uma realidade em
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si” derivada do seu alto nivel de formacdo dos profissionais de saude ou de
qualificacdo, mas, sim, uma condicdo complexa onde os diferentes componentes

das agdes de saude alcangam esse resultado.

Propostas pedagdgicas inovadoras devem atender a demandas sociais
caracterizadas pela velocidade, transformacédo e diversidade cultural, implicando

num novo olhar sobre o0 ensinar e 0 aprender.

Como entao repensar a formagao em saude de forma que essa se diferencie de uma
educacao baseada em repeticao, treinamento ou memorizacdo? Como desenvolver,
mediar, apoiar o processo de aprendizagem de forma que os alunos possam atuar
com autonomia, criatividade, responsabilidade e independéncia? Como
desestabilizar o lugar do aluno passivo, acritico, apatico, apegado a forma de

trabalho para a qual a escola sempre o preparou?

Atualmente, as inovagdes curriculares em saude encontram respaldo n&o s6 no
arcaboucgo doutrinario do SUS, mas também nas orientagdes gerais da LDB. A idéia
de formagao com base em competéncias representa uma oportunidade importante
para a formagao profissional, ao contribuir para ajustar as ofertas de formacao de

recursos humanos as demandas do setor de saude.

A area de saude vem buscando a superacao dessa situacido através da tentativa de
concretizar em politicas e praticas educativas, os principios da Educacao
Permanente, que coloca as pessoas no centro do processo educativo, privilegiando
o aprender, articular a educagao com a experiéncia e valorizar a individualidade de
cada sujeito e a experiéncia anterior na constru¢do e aquisicdo de novos

conhecimentos.

Por tudo isso é que esse trabalho esta voltado para um programa que pode ser
caracterizado como uma proposta de modernizacdo do processo formativo dos
profissionais de saude, pois parte do reconhecimento da dinamica prépria do

contexto dos servigos e se orienta pela incorporagcao da experiéncia no processo

formativo, do ambiente de trabalho como cenario permanente de aprendizagem e a

incorporagao de competéncias basicas no desenho curricular.
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CAPITULO 2 — CONCEITOS E FUNDAMENTOS

As bases conceituais que fundamentaram o desenvolvimento desse trabalho estéao

circunscritas as seguintes discussoes:
e Politicas de Saude no Brasil
e Educacao Permanente
e Aprendizagem em servigo

e Concepcéo de curriculo

Politica de Saude no Brasil

A reforma sanitaria brasileira tem como marco de debate a 82 Conferéncia Nacional
de Saude realizada em 1986 e visa amplas reestruturagdes financeiras,
organizacionais e institucionais do setor publico de saude, com trés objetivos

principais:

- transferir a responsabilidade da prestagdo da assisténcia a saude do governo da

Uni&do para os governos locais;

- consolidar o financiamento e a provisao de servigos publicos de saude, orientando-

0s para a equidade, a universalidade e a integralidade da atengéao e;

- facilitar a participacdo efetiva da comunidade no planejamento e controle do
sistema de saude. Esse marco de reforma tem sua base juridica na Constituicao

Federal de 1988 e nas leis subsequentes.

O movimento da Reforma Sanitaria foi formulado a partir do movimento pela
democratizagdo da saude que tomou corpo no Brasil durante a segunda metade da

década de setenta.

A referéncia a Reforma Sanitaria como um movimento, se deve ao fato de tratar-se
de um processo. Por isso, muitas das suas propostas ainda ndao foram consolidadas.

Continuam sendo o objetivo dos que lutam pela democratizagdo da saude no Pais.
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Entre outros fatores, o movimento, segundo Paim (1997) “teve a importancia de
questionar a concepgao de saude restrita a dimensao bioldgica e individual, além de
apontar diversas relagbes entre a organizagdo dos servigos de saude e a estrutura
social’. Os departamentos de Medicina Preventiva e Social e as escolas de saude

publica ou seus equivalentes foram o brago académico do movimento reformista.

A Reforma Sanitaria foi um processo que passou pelas Agdes Integradas de Saude
(AIS) e Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS) e que sofreu a
implantacdo distorcida do Sistema Unico de Saude (SUS), mas ndo se confunde
com os mesmos (Arouca, 1988). “Os esforgcos para a unificagdo e descentralizagao,
bem como as tentativas de mudanga do modelo assistencial hegemdnico nos ultimos

anos, inscrevem-se nesse resgate” (Paim, 1997).

A Constituicdo Federal de 1988 dedicou a saude uma secdo no capitulo da
Seguridade Social. O texto constitucional configura a saude como um direito de
todos e um dever do Estado, sob a garantia de politicas econémicas e sociais
dirigidas tanto para a redugdo dos riscos de doengas e outros agravos a saude,
quanto para o acesso universal e igualitario as ag¢des e servigos de promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, num sistema unico de saude - SUS, de carater

publico, federativo, descentralizado, participativo e de atengao integral.

Esse marco constitucional gerou as chamadas Leis Orgéanicas da Saude (8.080/90 e
8.142/90), o Decreto 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas - NOBs, editadas
em 1991, 1993 e 1996. A Lei 8.080/90 regulamenta o SUS, que é responsavel, ainda
que sem exclusividade, pela concretizagcdo dos principios constitucionais do direito a

saude.

Segundo Paim (2003), ndo obstante a existéncia de um arcabougo juridico-
normativo, composto pela Constituicdo, Leis 8080/90 e 8142/90 e normas
operacionais, ainda competem no espagco da formulagdo e implementacao de

politicas de saude distintas concepcdes de SUS:
a) 0 “SUS democrético” desenhado pelo projeto da Reforma Sanitaria Brasileira;

b) o “SUS formal”, juridicamente estabelecido pela Constituicdo Federal, pelas

constituicdes estaduais, leis organicas, decretos, portarias, resolucdes, etc;
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c) o “SUS real”, refém dos designios da chamada “area econémica”, do clientelismo
e da inércia burocratica que favorecem o mercado da assisténcia médica supletiva
(“planos de saude”); d) o “SUS para pobre” centrado numa medicina simplificada

para gente simples mediante “focalizagao” das a¢des (Paim, 2003).

O SUS agrega todos os servigos publicos (de niveis federal, estadual e municipal) e
0s servigos privados, quando credenciados por contrato ou convénio. As NOBs, por
sua vez, a partir da avaliacédo dos estagios de implementacdo do SUS, voltam-se
mais direta e imediatamente para a definicdo das estratégias aplicaveis em cada
momento de construcdo do Sistema e dos respectivos processos para a sua

operacionalizagao.

O SUS esta pautado por trés principios constitucionais: universalidade, equidade e

integralidade.

No principio da universalidade esta a garantia de que o sistema de assisténcia é
para todos. Diferente de quando esta garantia era restrita as pessoas que estavam
no mercado formal de trabalho, tinham suas carteiras de trabalhos assinadas e

recolhiam para a Previdéncia Social.

O principio da equidade visa diminuir as desigualdades. Isso significa que os grupos

desiguais merecem tratamento especial, pois tém necessidades diferentes.

O principio da integralidade orienta no sentido de que as pessoas sejam o centro da
atencdo e devam ser tratadas pelos servicos como um todo e nao de forma
fragmentada. Isso quer dizer que todas as necessidades da populacdo e dos
individuos devem ser atendidas, nos aspectos da promocéao, prevencao, tratamento
e reabilitacdo. Pressupde ainda a articulagdo da saude com outras politicas publicas
geradoras de qualidade de vida e melhoria dos niveis de saude. (Relatério Final da

VIII Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia, 1986).

Do ponto de vista da formagcdo em saude a acepcdo desses principios deve
corresponder ao compromisso politico e ético com a producdo e apropriagao de

conhecimentos que contribuam para redugao das desigualdades sociais em saude.
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Um dos grandes desafios na formagdo em saude é propor uma organizagao
curricular em que o conceito de integralidade (que significa considerar a pessoa
como um todo, atendendo a todas as suas necessidades, onde para isso é
importante a integracdo de ag¢des, incluindo a promogao da saude, a prevengao de
doencas, o tratamento e a reabilitacdo e pressupde também a articulacdo da saude
com outras politicas publicas, como forma de assegurar uma atuacéao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercussio na saude e qualidade de vida dos
individuos - Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude. Brasilia, 1986)
perpasse a trajetéria de cada curso, sem perder de vista que o perfil profissional
acompanha a incerteza que caracteriza a definicdo do tipo de papel exigido na

sociedade atual.

Quanto a sua organizagéao institucional o sistema de servigos de saude brasileiro
esta formado por uma rede complexa de provedores e financiadores, que abarca os
segmentos publico e privado. O segmento publico engloba os provedores publicos
dos trés niveis de governo, que no nivel federal sdo o Ministério da Saude (gestor
nacional do SUS), os hospitais universitarios do Ministério da Educagdo e os

servigos proprios das Forcas Armadas.

Os niveis estadual e municipal compreendem a rede de estabelecimentos préprios
das respectivas instancias. A cobertura dos servicos publicos de saude,
complementada por servicos prestados pelos servigos privados contratados pelo

governo sob a responsabilidade do SUS, chega a 75% da populagéao.

O segmento exclusivamente privado compreende os servigos lucrativos pagos
diretamente pelas pessoas e as instituigdbes provedoras de planos e seguros
privados. Na area hospitalar, o sistema se baseia predominantemente no reembolso
publico dos servigos prestados por entidades privadas (80% dos estabelecimentos

hospitalares que prestam servigo ao SUS sao privados).

Por outro lado, 75% da assisténcia ambulatorial prestada pelo SUS € produzida

pelos estabelecimentos publicos.

O SUS abrange o conjunto de agdes realizadas nos trés niveis de governo para
atender as demandas sanitarias pessoais e as exigéncias ambientais. No que se
refere a servigcos assistenciais, as atividades se dirigem a individuos ou
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coletividades, sendo prestadas em centros de atencdo ambulatorial, hospitalar e

domiciliar.

As intervencbes ambientais compreendem o controle de vetores e hospedeiros, a
operagcao de sistemas de saneamento ambiental e as relagdes e condi¢cdes
sanitarias dos ambientes de vida e trabalho. As politicas externas ao setor saude se

dirigem aos determinantes sociais do processo saude-doenca.

Nesses trés campos, enquadra-se todo o espectro de agdes compreendidas nos

niveis de atencéo a saude - promogéao, proteg¢ao e recuperacgao.

Aos gestores federal e estaduais do SUS correspondem fungdes de normalizagao, e
coordenacao e de apoio técnico-financeiro, favorecedoras do desenvolvimento dos

SUS municipais.

A atuagdo desses gestores deve promover a harmonizagdo, a integracdo e a
modernizagao dos sistemas municipais, de forma a compor os sistemas estaduais e
o nacional. A eles também cabe assumir, em carater transitério, a gestdo da atencéo
a saude nos municipios que ainda nao tomaram para si essa responsabilidade

(gestao plena).

O controle das doencgas transmissiveis € realizado tradicionalmente mediante acdes
e programas especificos dirigidos pela Fundacdo Nacional de Saude, com graus
variaveis de articulagdo e coordenacédo interinstitucional. A criacdo do SUS e o
processo geral de reestruturacdo do setor saude exigem o desenvolvimento de
novos modelos de gestdo dessas agdes, com descentralizagdo gerencial para os

municipios.

O sistema nacional de vigilancia epidemiolégica compreende um conjunto de normas
e procedimentos técnicos a serem utilizados em todos os niveis do sistema de
saude, para tornar disponivel informacéao relevante e oportuna que oriente as agoes
de controle de doengas e agravos especificos a saude. No nivel nacional, o
Ministério da Saude estabelece a relacdo de doencas que sdo de notificacado

compulsdria em todo o pais e define as normas correspondentes.
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As secretarias estaduais e municipais de saude tém a responsabilidade de
operacionalizar acbes em seus respectivos territérios, complementando orientacbes
normativas e agregando, a lista nacional, outras doengas de importancia regional ou
local. Quando necessario, os 6rgaos técnicos do Ministério proporcionam apoio

supletivo aos estados, inclusive na investigagédo de epidemias.

O sistema de vigilancia estd atualmente em processo de adequagdo as
transformacdes do setor saude brasileiro, buscando estruturar-se em bases locais.
Isso implica a descentralizacdo de agdes tradicionalmente executadas por érgaos
federais de saude, e a capacitagdo do nivel central para subsidiar os sistemas
estaduais e municipais com instrumentos e informacbées de carater

predominantemente analitico e de avaliacao.

Educacdo Permanente em Saude

Passando a discussdo para o ambito da educacdo permanente em saude, ha
designagdes politicas da reforma sanitaria brasileira ao campo da formagado no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Uma das areas menos problematizadas até hoje na formulagdo de politicas do SUS
€ a da formacao. Sempre referido, criticado e crivado de proposi¢cdes espontaneas, o
campo carece de formulagbes construidas intelectualmente desde a gestdo em

saude, essas operadas quase sempre desde as propostas conteudo-curriculares.

Se o0 dever de Estado para com a saude afirma como atribuicdo do SUS o
ordenamento da formacdo para a area, esse deve interferir pela orientacdo da

formacao em coeréncia com as diretrizes constitucionais da saude.

A Constituicdo Nacional firmou que as agdes e o0s servicos de saude, ao se
constituirem por um sistema unico, integram uma rede que deve ser organizada
segundo trés diretrizes, uma delas o atendimento integral, ou seja, a integralidade da
atengao surge como principio constitucional norteador da formulagédo de politicas de

saude.
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Especificamente em relacado aos trabalhadores para esse setor, vamos encontrar na
Constituigdo Nacional que cabe ao SUS ordenar a formagao de recursos humanos

na area de saude.

Na Lei Organica da Saude, o titulo relativo aos recursos humanos assevera que a
politica para os trabalhadores da area deve cumprir o objetivo de organizar um
sistema de formagcdo em todos os niveis de ensino, inclusive programas de

permanente e aperfeicoamento de pessoal.

Ensinar e aprender supdem custos, esforcos, sacrificios de toda a natureza. E
preciso aprender algo que valha a pena. Isso quer dizer que nao existe, na verdade,
aprendizagem possivel sem o reconhecimento, por parte daqueles que aprendem,
de uma legitimidade, de uma validade ou de um valor préprio naquilo que é

ensinado.

Toda pedagogia consciente de si como inutil, futil, manipuladora ou mentirosa,
destréi-se a si mesma. Toda aprendizagem se efetiva a partir da pressuposicédo de

seu proprio valor.

A aprendizagem efetiva abre caminho para o espirito critico, para a duvida metédica,
para a imprevisibilidade da busca e da reflexdo. Mas é preciso ainda acreditar que
as vias da reflexdo e do pensamento propostas ndao sao simulacbes e que o
exercicio da duvida e do espirito critico esteja garantido por uma exigéncia ou uma

esperanca de verdade.

As contradigbes existentes na estrutura dos cursos de formagéo, em geral, € na area
da saude, em particular, tendem a ressaltar a divisdo entre trabalho e educacéo,
tornando evidentes as diferentes formas de pensar o processo ensino-aprendizagem
e de conceber a organizagdo curricular e a produgcdo do conhecimento como

‘neutros’ e desligados da realidade histérica e social que os constitui.

Sobre isso, Apple (1982) diz que a neutralidade permeia os pressupostos basicos da
educacéo e se reflete nas representagdes hegemoénicas e ideoldgicas quando troca
os debates sociais e econdmicos e mesmo o0s educacionais, por consideracdes de
eficiéncia e de habilidades técnicas progressivamente despolitizadas, dirigidas pela

instrumentalizagdo neutra dos educadores.
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Levando a discussdo para a educagdao permanente em saude a partir da
conceituacao de Freire (1971), “de que o processo de aprendizagem ocorre a partir
da apropriagdo do aprendido e por sua transformagcdo em apreendido, surgindo
entdo as condi¢gdes de aplicar o aprendido-apreendido a situagdes existenciais
concretas” podemos dizer que os impasses no campo da relacdo entre trabalho e
educacéao dizem respeito também a multiplicidade de termos e significados quanto a
terminologia utilizada no campo da Educagao para nominar processos educacionais

que acontecem fora da educacgao dita formal.

Entre as expressbes mais comumente utilizadas podemos destacar: reciclagem,
treinamento, estagio, aperfeigopamento, capacitagdo, educagcdo continuada,

educacgao permanente, formagao continuada e formagao permanente.

No que se refere a reciclagem, ao treinamento, ao aperfeicoamento e a capacitagao,
os termos podem evidenciar momentos distintos de processos educativos
continuados. No entanto, ha possibilidade de colocar a educacédo continuada, a
educacao permanente, a formacao continuada e a formagao permanente em mesmo
bloco, pois se encontra similaridade entre esses termos a medida que sao
empregados a partir de outro eixo da formagao, que € a atividade profissional (Marin,
1995).

Lengrand (1973), no entanto, faz a critica a introdu¢cdo de novas expressdes para
identificar uma realidade que ja esta designada pelo termo estabelecido — educagao

permanente —, conceituando-a:

Entendemos por Educacdo Permanente uma ordem de idéias, de experiéncias e de
realizagdes muito especificas, isto €, a educacdo na plenitude de sua concepcéao
com a totalidade de seus aspectos e de suas dimensdes, na continuidade
ininterrupta de seu desenvolvimento, desde os primeiros momentos da existéncia até
os ultimos, e na articulag&o intima e organica de seus diversos momentos e de suas

fases sucessivas. (Lengrand, 1973).

No campo da educagcdo em saude ha uma distingdo clara entre educacao

continuada e permanente.
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Os trabalhos da literatura sobre Educacao Permanente em Saude, — sendo em sua
maioria os documentos da Organizacdo Pan-americana de Saude - indicam
diferencas tedrico-metodologicas importantes entre os termos permanente e
continuada, sendo a mais relevante, segundo Davini (1994), a de ter como objeto de
transformagcao o proprio processo de trabalho, que é revalorizado como centro

privilegiado da aprendizagem.

A educacdo permanente possui uma logica descentralizante, ascendente e
interdisciplinar. Pode-se por meio da educacdo permanente promover a
democratizacdo das instituicdes, aprender a aprender e a trabalhar em equipe, na
construcdo de um novo modelo de atengdo a saude, bem como a formagao de

sujeitos participativos, criticos e éticos.

As propostas de Educacdo Permanente em Saude foram promovidas pela
Organizagdo Pan-americana de Saude durante a década de 70 e configuravam-se
como mecanismos para manutengcdo e extensdo da competéncia profissional,

principalmente no ambito da profissdo médica.

Na década de 80 iniciou-se um processo de analise critica sobre problematica da
educagcao na area da saude e, em especial, sobre a educacdo permanente dos
profissionais do setor. Em decorréncia desse processo, surgiram projetos cujo foco
principal era a orientagdo da Educagdo Permanente em Saude para os aspectos da
promog¢ao humana, da dimenséo participativa do trabalho em equipe e da integragao
entre Educacao e Servicos, tendo em vista a mudanca concomitante das praticas, da

técnica e do social no contexto do trabalho em saude (Mercer et al., 1992).

Vem sendo desenvolvida pela Organizagdo Pan-americana de Saude, desde 1988,
a proposta de reorientacdo da Educacdo Permanente em Saude dos profissionais
que trabalham nos servicos de saude. Ha nesta proposta um consenso sobre o
processo educacional permanente desses trabalhadores ser um conjunto de acgdes
de trabalho-aprendizagem que ocorre a partir de situagao-problema em espacgo do

trabalho em saude, conforme ressalta Haddad (1994).

O termo Educacao Permanente é recente e por isso vem sendo discutido ha pouco
tempo. Quem primeiro falou em Educagao Permanente em Saude na América Latina
foi a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Desde 2003, o Ministério da
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Saude criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude
(SGTES), para coordenar nacionalmente a politica de Educagcdo Permanente no
SUS.

Assim, como ressaltado anteriormente, educacdo continuada e educagao

permanente sdo duas coisas bem diferentes e uma néo exclui ou substitui a outra.

A principal diferenga é que a segunda nasce a partir do processo de trabalho e
refere-se a qualquer tipo de processo pedagdgico, ndo apenas a realizagdo de

CUrsos.

Ja para entender a educagao continuada, basta pensar numa enfermeira que vai
fazer atualizagdo em urgéncias e emergéncias porque decidiu que essa € a
especialidade que quer seguir. Ou, referente a educagdo permanente, onde num
hospital que tem recebido muito pacientes com dengue, por exemplo, o diretor
decide solicitar uma aprendizagem em servigo sobre epidemiologia da doenga para

aprofundar ou atualizar os conhecimentos dos profissionais envolvidos.

Em fevereiro de 2004, o Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n.° 198,
instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do

SUS para a formacéao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

A Educagdo Permanente em Saude, tal como concebida pelos gestores do MS,
utiliza como pressuposto pedagdgico a nogao de aprendizagem significativa, que
vincula o aprendizado a elementos que fagam sentido para os sujeitos envolvidos,
de modo que os processos de capacitagdo sejam estruturados a partir da
problematizagao dos processos de trabalho. Dessa forma, a educacédo permanente é
entendida como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se

incorporam ao trabalho cotidiano.

Com o objetivo de marcar as diferengas entre Educagcdo Continuada e Educacéo
Permanente, técnicos da Secretaria de Gestdo do trabalho e da Educagdo em

Saude elaboraram o quadro a seguir:
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Educagao Continuada

Pressuposto O “conhecimento” preside/ define as
Pedagdgico praticas
Ob.JEt.'VO Atualizagdo de conhecimentos especificos
Principal
L Profissionais especificos, de acordo com os
Publico .
conhecimentos a serem trabalhados.
Descendente. A partir de uma leitura geral
Modo de - :
Operacéo dos problemas, identificam-se temas e
conteudos a serem trabalhados.
Cursos padronizados - carga horaria,
conteudo e dindmica definidos
centralmente. As atividades educativas sao
Atividades construidas de maneira desarticulada em
Educativas relagéo a gestéo, a organizagéo do sistema

e ao controle social. A atividade educativa é
pontual, fragmentada, esgotada em si
mesma.

Tabela 2 — Educagdo Continuada X Educagdo Permanente

Educagao Permanente

As praticas sao definidas por multiplos fatores (conhecimento,
valores, relagdes de poder, organizagdo do trabalho, etc.); a
aprendizagem dos adultos requer que se trabalhe com
elementos que “fagam sentido” para os sujeitos envolvidos
(aprendizagem significativa).

Transformagéo das praticas

Equipes (de atencdo, de gestdo) em qualquer esfera do
sistema.

Ascendente. A partir da analise coletiva dos processos de
trabalho, identificam-se os nés criticos (de natureza diversa)
enfrentados na atengéo ou na gestéo: possibilita a construcdo
de estratégias contextualizadas que promovem o didlogo
entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e
pessoas.

Muitos problemas sédo resolvidos / equacionados. Quando
necessarias as atividades educativas sdo construidas de
maneira ascendente, levando em conta as necessidades
especificas de profissionais e equipes. As atividades
educativas sdo construidas de maneira articulada com as
medidas para reorganizagdo do sistema (atengdo — gestao —
educagdo - controle social articulado), que implicam
acompanhamento e apoio técnico. Exemplos: constituicdo de
equipes de especialistas para apoio técnico as equipes de
atengcdo basica em tematicas especificas, prioritarias,
instituicdo de processos de assessoramento técnico para
formulagao de politicas especificas.

O objetivo central da proposta de educagao perante é a transformagao das praticas
profissionais e da propria organizagédo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do

controle social em saude.

Sublinha-se, nesta concepgao, que a atualizacao técnico-cientifica € apenas um dos
aspectos de transformacgao das praticas e nado seu foco central, em contraposi¢céo ao
conceito de “educacdo continuada”, em que o conhecimento preside e define as
praticas. Isso significa romper com a légica centralizada e descendente da oferta de
conteudo e dinamica definidos

cursos padronizados, com carga horaria,

centralmente,

Um ponto importante nessa nova perspectiva é a constatacdo de que o processo de

formacdo das pessoas/profissionais ndo ocorre apenas nos espacos formais de
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ensino, nas organizagdes da instituicdo de ensino: universidades, escolas, cursos

etc. e que o processo de formagao nao depende apenas de livros e de professores.

Durante o trabalho ha formacao e isso pode ser sistematizado — com a criagao de
mecanismos que estruturam esse processo no cotidiano. Aprende-se com o0s

usuarios, com os colegas de trabalho, com o conhecimento de outras areas etc.

Inumeras outras correntes trabalham nessa perspectiva. A novidade € que a
Educacdo Permanente, em geral, valoriza uma metodologia construtivista, com base

na pratica e em problemas concretos para armar o projeto de aprendizado.

José Inacio Motta (2002), professor da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/Fiocruz), afirma que a educacao permanente traz trés desafios principais

para as instituicdes de saude:

- como construir mecanismo de consenso e enunciados coletivos entre instituicbes

que se reconhecem diferentes e as vezes até competitivas.

- aprender a formular politica local, ja que eles estavam acostumados a executar

uma politica formulada por outros, principalmente pelo Ministério da Saude.

- envolver novos atores nesse processo, como 0S estudantes e os movimentos

sociais.

Ramos Barbieri (1997) aponta alguns possiveis nés criticos capazes de dificultar a

construgéo e operacionalizagdo de um projeto de formagao continuada:

- distanciamento da Academia quanto ao desenvolvimento de pesquisas e / ou
projetos educacionais que considerem o saber produzido para fundamentar a
realizagcao de trabalho que vise a atencéao integral a um sujeito, o que exige nao
apenas varias especialidades e / ou disciplinas, mas também sua articulagdo e

intercessao diante dos desafios que emergem do cotidiano das praticas;

- recomendacgdes das politicas de saude expressas nos manuais, que exigem pratica
multiprofissional, em equipe, quando o curriculo especifico e fragmentado da
formagdo basica e / ou continua dos diferentes profissionais sustenta-se na

producdo cientifica das disciplinas e ndo no processo educacional.
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Ao fazer referéncia as recomendagdes das politicas de saude, Ramos Barbieri
assinala que a metodologia utilizada faculta a permanéncia das dicotomias
preventivo / curativo; teoria / pratica que limitam as praticas e colocam sua

sistematizacdo em segundo plano.

Gimeno Sacristan (1998) chama a atencgao para o fato de que “se o curriculo é ponte
entre a teoria e a agao, entre intengdes ou projetos e realidade, é preciso analisar a
estrutura da pratica onde fica moldado. Uma pratica que responde ndo apenas as
exigéncias curriculares, mas estd, sem duvida, profundamente enraizada em
coordenadas prévias a qualquer curriculo e intencdo do professor. Por tudo isso, a
analise da estrutura da pratica tem sentido colocando-a desde a 6tica do curriculo
concebido como processo na agdo. E agora o momento decisivo da andlise da
pratica pedagdgica na qual se projetam todas as determinacbes do sistema
curricular, onde ocorrem os processos de deliberacdo e onde se manifestam os
espacos de decisdao autbnoma dos seus mais diretos destinatarios: professores e

alunos”.

Os eixos curriculares nao propiciam as interfaces / articulagbes disciplinares,
expressando-se, na pratica, pelas ag¢des paralelas e isoladas dos varios

trabalhadores que compdem as equipes dos Servicos.

Tais questdes sinalizam para a necessidade da criagdo de uma consciéncia

interdisciplinar.

Por sua vez, nao ha critérios claros de avaliacdo da producgao da pratica, refletindo-
se na escassez de trabalhos cientificos e na pouca relagao técnica com outros niveis

da atengao, chegando a prejudicar a integralidade da mesma.

Em geral, as avaliagdes existentes ndo centram suas analises no resultado do
trabalho como um todo, assim como nao consideram que a Unidade de Saude se
coloca dentro de uma rede mais abrangente, a qual Ihe proporcionara a construgéo
do conhecimento para pensar as questbes que |lhe sdo inerentes, além de dar

respostas aos programas.

Ramos Barbieri (1997) destaca ainda que o aluno fica apenas com uma vaga

lembranga de como se deu o processo educativo, porém conserva a forte presenca
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do conteudo especifico das disciplinas. Isso porque a cobrangca do dominio do
cognitivo € mais forte em todo o processo de formacéo, mas é precaria a avaliagao

das relagdes das disciplinas e ou areas tematicas entre si.

Ndo permanece a cultura correspondente a uma vivéncia grupal — trabalhos e

discussdes conjuntos, entre outros — que poderia construir a base da futura equipe.

Da mesma forma, ndo se desenvolve a capacidade de articulacdo, que é o
fundamento basico da aprendizagem, dado que dessa forma ele nao se constitui

sujeito dessa aprendizagem.
Existe um projeto de ensino que contemple essa questao?

Sabemos que na saude esses elementos nao estdo presentes na Graduagao, nas
varias residéncias ou Especializagbes, ou estagios por onde passa o trabalhador,

uma vez que a marca é o desempenho técnico.

Quando o trabalhador volta para o meio académico nos cursos stricto sensu, apesar
de encontrar ai as condi¢gdes que |he permitam refletir criticamente, isso ocorre em

nivel individual e de forma distanciada.

Qual seria entdo o projeto que daria conta da chamada educagdo permanente em
servico? As residéncias, o treinamento em servico nos moldes em que estao

organizados?

O quadro é confuso nao so pela variedade de conceitos, mas porque falta o saber
estruturado para uma educacdo permanente que contemple os requisitos para a

formacéao e para o desempenho no trabalho.

Aprendizagem em Servigco

Novos modos de pensar e organizar os processos de trabalho em saude tornam
necessarios novos tipos de saberes: trabalhar em equipe, pensar a organizagao no

seu todo, agir estrategicamente a partir de raciocinios de antecipacgao.
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Nesse contexto, a formacéo passa a ser um componente essencial da gestdo dos
recursos humanos. Através de uma estratégia de formacdo global e interativa, é
possivel construir uma visao partilhada sobre os processos de trabalho, das suas

finalidades, dos meios de agao, dos valores que estao subjacentes.

E esta dimensao coletiva que permite sublinhar quer a possibilidade de os individuos
aprenderem em servigo, quer a possibilidade do proprio servigo aprender, reforcando

a sua capacidade de mudanca.

De acordo com Rui Canario (2001), no campo da formacéo profissional, a tradicional
dicotomia entre o lugar de «aprender» e o lugar de «fazer», caracteristico do modo
escolar, tende a ser contrariada por uma tendéncia no sentido de uma forte
finalizacdo das situacbes formativas, em relacdo as situagdes de trabalho. Essa
valorizacado da articulagao das praticas de formacado com os contextos de trabalho
esta associada quer a crescente importancia do fator trabalho, relativamente ao fator
capital, bem como a evolugao do conceito taylorista de mao de obra para o conceito

de recursos humanos.

Segundo o autor, as formagdes classicas, escolarizadas, dirigidas a capacitagao
individual para o «posto de trabalho» sdo reconhecidamente ineficazes quando esta

em jogo a necessidade de produzir mudangas organizacionais.

A otimizacdo do potencial formativo dos contextos de trabalho passa, em termos de
formacdo, pela criacdo de dispositivos e dindmicas formativas que facilitem a
transformacao das experiéncias vividas no cotidiano profissional, em aprendizagens
a partir de um processo autoformativo, marcado pela reflexdo e a pesquisa, a nivel

individual e coletivo.

O exercicio do trabalho ganha contornos qualificantes com base na coexisténcia e

sobreposic¢ao entre uma fungao de producédo e uma fungao de aprendizagem.

E esta articulagdo entre novos modos de organizar o trabalho e novos modos de
organizar a aprendizagem em servigo que facilita e torna possivel a produgéo
simultdnea de mudancas individuais e coletivas. Os individuos mudam, mudando o

préprio contexto em que trabalham.
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Para que haja mudanga nos processos de trabalho, € condicdo necessaria que
mudem, em simultdneo, as crengas os valores e atitudes dos que, pela sua acéo,

construiram esse processo.

A formacdo aparece, fundamentalmente, como um processo de mudangca de
representacdes dos atores e do modo dominante como sio estruturadas as suas

interacoes.

Ainda segundo Canario (2001), no processo de aprender fazendo, o educando
constréi seu conhecimento e desenvolve habilidades e valores a partir de
experiéncias diretas. Desse modo, ele é ativamente engajado intelectualmente,
emocionalmente, socialmente e fisicamente na solugcdo de problemas, assumindo
responsabilidades, sendo criativo e construindo significados. O uso de metéaforas,
associando as situacdes-problema as do dia-a-dia, fornece um ambiente didatico de

auxilio na aprendizagem e na mudanga de comportamento.

Com isso ampliamos a retencdo do aprendizado e o compromisso com as
mudangas, ja que enquanto agimos adquirimos maior consciéncia de nossas
possibilidades. Além disso, enquanto participante ativo em um processo, cada

individuo se sente mais motivado e mais compromissado com 0 mesmo.

Da mesma forma, Freire (1999), aborda a aprendizagem, analisando o ensino, que
sO é valido quando o aprendiz é capaz de recriar, € € um processo que pode

desencadear uma curiosidade crescente tornando, assim, o aprendiz mais criativo.

Na sua analise, construir o conhecimento & o exercicio da curiosidade, da
capacidade critica de comparar, de perguntar. E importante estimular a pergunta, a
reflexdo critica sobre 0 que se pretende com esta ou com aquela pergunta em lugar
da passividade em face das explicagdes discursivas do professor. O fundamental é
que professor e alunos saibam que a postura deles, do professor e dos alunos, é

aberta, curiosa, indagadora e ndo estatica, enquanto fala ou enquanto ouve.

Freire (1996) aborda a aprendizagem analisando o ensino, que se torna valido
quando o aprendiz tem a capacidade de criar e, a partir desse processo, de
desencadear uma curiosidade crescente, como uma fungdo exponencial,

transformando o aprendiz num individuo mais criativo. A partir dessa analise de
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Freire, construir o conhecimento € o exercicio da curiosidade, da capacidade critica
de comparar, de perguntar. Pode-se dizer, entdo, que essa aprendizagem esta
sustentada por uma concepc¢ao dialética em que educador e educando aprendem
juntos numa relagédo dinamica na qual a pratica, orientada pela teoria, reorienta essa

mesma teoria, num processo de constante aperfeicoamento.

Nao se conscientiza um individuo isolado, mas sim uma comunidade, quando ela é
totalmente solidaria a respeito de uma situacao-limite comum. Assim, a educagao é
concebida como um momento do processo global de transformagao revolucionaria
da sociedade, um desafio a toda situacéo pré-revolucionaria, e sugere a criagdo de

atos pedagogicos humanizantes, que se incorporam numa pedagogia da revolugao.

Gadotti (2002) afirma que o construtivismo freireano mostrou ndo sé que todos
podem aprender, mas que todos sabem alguma coisa e que o sujeito € responsavel
pela construgdo do conhecimento e pela ressignificagdo do que aprende. Aprender e
alfabetizar-se sédo atos tdo naturais quanto comer e andar. Mas a crianga, o jovem e
o adulto s6 aprendem quando tém um projeto de vida, em que o conhecimento é
significativo para eles. E o sujeito que aprende através de sua prépria acdo
transformadora sobre o mundo. E ele que constréi suas proprias categorias de

pensamento, organiza o seu mundo e o transforma.

Desta maneira, o ensino voltado para a reflexao e critica se traduz por um trabalho a
ser concretizado pelo docente e pelo aluno, atuando de acordo com um objetivo
comum. Implica a presenga do sujeito critico capaz de desenvolver um ensino que
procura, por um lado, superar a relagdo pedagodgica autoritaria, paternalista e, de

outro, busca uma agao reciproca entre docente e aluno.

De acordo com Perrenoud (1997), as novas praticas de ensino/aprendizagem, como
€ 0 caso da aprendizagem em servigo, sdo orientadas para a reflex&do e a critica e se

caracterizam em geral pelos seguintes aspectos:

a) importancia dada ao aluno, como sujeito ativo da sua aprendizagem, mais do que

ao docente enquanto transmissor de conhecimentos;
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b) a insisténcia sobre a construgéo progressiva de saberes e de saber-fazer, ndo so
através de uma atividade adequada, mas também através de interacbes sociais

tanto entre os alunos como entre o professor e os alunos;

c) vontade de levantar obstaculos entre as disciplinas, de privilegiar as
competéncias funcionais e globais em oposigdo a aquisicdo de nogdes e saberes

fragmentados;

d) vontade de tornar o ensino receptivo a vida, de consolidar as aprendizagens nas

experiéncias, na vivéncia dos alunos;
e) respeito pela diversidade das personalidades e das culturas;

f) valorizagdo da autonomia do aluno, da orientagédo do grupo, pelo menos dentro

de certos limites;

g) valor consagrado a motivagao intrinseca, ao prazer, a vontade de descobrir e de

fazer, em oposi¢cao ao método de promessas e ameacas;

h) importancia dada aos aspectos cooperativos do trabalho e do funcionamento do
grupo, em oposi¢cao as tarefas estritamente individuais e a competicdo entre os

alunos;

i) importancia dada a educagédo e ao desenvolvimento da pessoa, em oposigédo a

uma énfase sobre os saberes ou o saber-fazer.

Perrenoud (1997) chama a atengao para o fato de que esta nova didatica exige mais

dos alunos, pois:

“sao colocados perante escolhas muito abertas, mas também mais complexas e para
alguns mais angustiantes. Uma didatica tradicional encerra os alunos numa rede
cercada por obrigagbes e controles. Uma nova didatica leva-os para um turbilhdo de
projetos e de possibilidades (...). O seu contrato torna-se simultaneamente mais
incerto e mais exigente. Os alunos deixam de se contentar com o fazer simplesmente
0 seu trabalho. Pedimo-lhes para serem ativos, inventivos, para terem idéias, para
tomarem iniciativas, para assumirem responsabilidades, para serem simultaneamente
autbnomos e capazes de trabalharem em grupo, suficientemente investidos no seu
trabalho para levarem as tarefas a cabo, suficientemente descentrados para
negociarem a divisdo do trabalho e os projetos com os outros. Mesmo que estas
exigéncias ndo se acumulem constantemente, definem um outro oficio de aluno,
exigindo novas estratégias.”

39



Diante disso, é possivel acreditar que os alunos possam construir criticamente a
consciéncia de que a educacdo nao € o unico meio pelo qual a sociedade se
transformara. Ambos precisam ter profundidade e nao superficialidade na
compreensao e interpretagao da realidade dos fatos. Necessitam compreender que
como profissionais e pessoas, contribuirdo para transformar a sociedade. Sociedade

essa, em constante mudanca.

No processo de aprendizagem em servigo, as buscas ativas e interativas ja se
iniciam a partir da demanda pelo conhecimento prévio e o questionamento gerado
no préprio grupo com interagédo e troca de experiéncias. Ha um segundo passo na
busca individual e coletiva pelos objetivos de aprendizagem propostos e um
momento de analise e sintese na sessido de consolidacdo, caracterizado como um
dialogo entre o grupo de alunos e o interlocutor propiciando o aprofundamento

teorico-reflexivo, balizando e certificando esse momento de aprendizagem.

A discussao a partir das situacdes vivenciadas no cotidiano dos alunos reafirma,

ainda mais, esse processo de busca ativa e interativa.

Ao visualizarmos um processo de educagdo permanente capaz de promover
habilidades para o trabalho em equipe, estamos nos preparando para as incertezas

que fazem parte da complexa sociedade moderna.

Campos (1997), refere que o trabalho em saude estd sempre sujeito a imprevistos,
a incertezas, a aleatoriedades, o0 que exige improvisagao, criatividade e iniciativa,
para lidar com os desafios postos pela realidade social em que estdo inseridos os

servigos de saude.

Esse processo pessoal, coletivo e articulado, tem como ponto de partida a realidade

e o ponto de chegada a realidade transformada.

Alguns autores argumentam que a aprendizagem em servigo tem sua origem e
inspiracéo nas idéias discutidas por John Dewey, especialmente em sua crenga de
que os professores deveriam ensinar estimulando os alunos a cultivar os instintos

naturais de investigar e criar.
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Portanto, para compreender melhor os aspectos constituintes da aprendizagem em
servigo, suas origens e inspiragdes, € muito importante a analise das idéias de

Dewey.

A ele se deve a famosa expressao “learning by doing”. Dewey punha uma énfase
especial na experiéncia, na aprendizagem experiencial, a aprendizagem veiculada
pela experiéncia direta, aprender experimentando, fazendo, construindo o
conhecimento, para ele a experiéncia deveria acompanhar sempre os conceitos, até

mesmo, precedé-los.

A esséncia da Teoria Logica ou Teoria da Investigagdo de Dewey consiste na
generalizacdo do método cientifico aplicado em todas as areas do conhecimento e
na propria vida do homem. Esta teoria bastante extensa e bem fundamentada foi
sintetizada por Anisio Teixeira em um artigo para a Revista Brasileira de Estudos

Pedagdgicos.

Nesta sintese, Teixeira explica que, para Dewey, o conhecimento € o resultado de
um processo de indagagdo do homem na tentativa de resolugdo de um problema
que tenha elementos desconhecidos por ele. O saber do homem significa a
capacidade de visualizar a complexidade da situagdo, de descobrir e utilizar os
dados ja existentes, manipulando-os apropriadamente para chegar a conclusdes,

testadas ou comprovadas.

Em sua visdo, o ser vivo nunca tende ao imobilismo, mas sim a uma nova
integracao, buscando sempre o crescimento ou o desenvolvimento. O processo de
investigacdo ndo € nenhum ato independente da mente, mas uma interagdo entre o

organismo e 0 meio, uma vez que estes ndo existem independentemente.

A linguagem e o meio cultural fazem do homem um ser racional, distinguindo-o dos
outros seres vivos, pois a adicdo destes dois elementos as transformacgbes do
comportamento basicamente bioldgico, fornece os requisitos para o comportamento

intelectual do homem.

Os problemas e necessidades do homem sao resolvidos pelas instituicoes, pelos

habitos, pelas crengas, pelas artes e pelos conhecimentos, que ele construiu e
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obteve em sua experiéncia, transformando em um processo continuo de

investigacao, aprendizagem e descoberta.

A "Légica", segundo Dewey, nada mais € que o desdobramento deste processo de
pesquisa, a maneira de se conduzir esta pesquisa, se definindo no processo de
adquirir conhecimento. Este processo de pesquisa pode ser propriamente cientifico,

ou néo, ja que o conhecimento humano €, de certo modo, um sé.

Com base nestas idéias, Dewey concluiu que a concepgao da Ciéncia poderia servir

de modelo de metodologia educacional em todas as etapas do ensino.

Dewey acreditava que o desenvolvimento da pessoa se daria em conjunto com o
desenvolvimento da sociedade, na qual a educacdo seria um processo social natural
para a transmissdo e continuidade das crencgas, idéias e conhecimentos das
pessoas. A escola, pelo seu carater social, deveria ter seus conteudos de ensino
organizados de forma integrada, a partir de uma organizacédo logica articulada para a

vida em sociedade.

Segundo Dewey, a educacgao tem como finalidade propiciar ao individuo condigdes
para que resolva sozinho seus problemas, habilitando-o para que tenha consciéncia
e condi¢cbes de enfrentar os obstaculos, sendo um agente ativo no processo de
aprendizagem. Assim, para ele, vida, experiéncia e aprendizagem est&o interligadas,
de tal forma que a funcido da escola consiste em possibilitar uma reconstrugao das
experiéncias reais, instigando no aluno seu instinto natural para a investigacao e

levando-o a estar sempre motivado a aprender.

Ao analisar as idéias de Dewey é possivel perceber semelhangas com as idéias de
Paulo Freire: a idéia de "aprender fazendo", o trabalho cooperativo, a relagao entre

teoria e pratica, o método de iniciar o trabalho educativo pela realidade dos alunos.

Mas encontramos uma diferenga na nog¢ao de cultura. Em Dewey, ela ndo envolve a
problematica social, racial e étnica, ao passo que, em Paulo Freire, ela adquire uma
conotagao antropoldgica, ja que a agdo educativa é sempre situada na cultura do

aluno.
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Para Paulo Freire, as finalidades da educacio sao vistas sob uma o6tica libertadora,
a educacgao deve ligar-se a mudanca estrutural da sociedade opressiva, embora ela

nao alcance esse objetivo imediatamente e, muito menos, sozinha.

Paulo Freire € um dos educadores que defende que toda a agdo educativa deve
partir da realidade social e dos interesses dos alunos, visando o conhecimento da

realidade para ter condi¢oes de nela intervir.

Para Veiga (1994), uma pratica pedagogica reflexiva € aquela que ndo rompe com a
unidade entre teoria e pratica. Para esta autora “a pratica pedagogica tem um
carater criador e tem, como ponto de partida e de chegada, a pratica social, que
define e orienta sua ag¢ao. Procura compreender a realidade sobre a qual vai atuar e
nao aplicar sobre uma lei ou um modelo previamente elaborado. Ha preocupacéao
em criar e produzir uma mudancga, fazendo surgir uma nova realidade material e

humana qualitativamente diferente”.

Uma pratica pedagodgica reflexiva, ou seja, o ensino com reflexdo e critica,
pressupde: o vinculo da unidade indissoluvel entre teoria e pratica, entre finalidade e
acgao, entre saber e o fazer, entre concepgao e execugao, ou seja, entre 0 que o
docente pensa e o0 que ele faz; acentuada presenga de consciéncia; agao reciproca
entre docente, aluno e realidade; uma atividade criadora (em oposi¢ao a atividade
mecanica, repetitiva e burocratizada); um momento de andlise e critica da situagéo e

um momento de superacao e de proposta de acao. (Veiga, 1994).

Nesta linha de ensino, Cunha (1997) apresenta o ensino como produgdo do

conhecimento, tendo as seguintes caracteristicas:

a) valoriza a agao, a reflexdo critica, a curiosidade, o questionamento exigente, a

inquietacao e a incerteza, caracteristica do sujeito cognoscente;
b) valoriza o pensamento divergente, parte da inquietagdo e/ou provoca incerteza;

c) percebe o conhecimento de forma interdisciplinar, propondo pontes de relagéo
entre eles e atribuindo significados préprios aos conteudos, conformidade com os

objetivos académicos;
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d) valoriza a qualidade dos encontros com os alunos e deixa a estes, tempo

disponivel para estudo sistematico e a investigacao orientada;

e) concebe a pesquisa como atividade inerente ao ser humano, um modo de
apreender o mundo, acessivel a todos e em qualquer nivel de ensino, guardadas as

devidas proporcoes;

f) entende a pesquisa como um instrumento de ensino e a extensao como ponto de

partida e de chegada da apreensao da realidade;

g) requer um professor inteligente e responsavel, capaz de estimular a duvida e

orientar o estudo para a emancipacao;

h) entende o professor como mediador entre o conhecimento, a cultura e a condigao

de aprendiz do estudante.

Dessa forma, faz-se necessario o emprego de uma metodologia que permita a maior
integracdo possivel entre teoria e pratica, cujo ponto de partida se diferencia

substancialmente do enfoque tradicional.

“Quem ensina aprende ao ensinar € quem aprende ensina ao aprender. Quem

ensina, ensina alguma coisa a alguém” (FREIRE, 1999).

Um aspecto importante a ser ressaltado € que ao exaltarmos a aprendizagem no
trabalho, ndo podemos perder de vista de que as novas tendéncias podem incluir em
uma ou mais etapas, atividades deliberadamente planejadas para a sala de aula,
como uma parte do processo, integrada dentro de um projeto educativo mais amplo,
em que os momentos de trabalho em aula sdo momentos de retroalimentacéo para a

analise da pratica e o planejamento de novas agoes.
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Conceito de Curriculo

Considerando os objetivos a que esse trabalho se propbe torna-se imperativo
discutir a concepcao de curriculo da qual partimos, assim como os fundamentos do
processo ensino-aprendizagem que foram considerados ao eleger para analise um
processo de aprendizagem em servigo pautado na concepgao de diversificacdo de

cenarios de aprendizagem como objeto de estudo.

Cenarios de Aprendizagem é um conceito amplo, que “diz respeito a incorporagéo e
a inter-relacdo entre métodos didatico-pedagogicos, areas praticas e vivéncias,
utilizacado de tecnologias e habilidades cognitivas e psicomotoras. Envolve o local
onde se praticam as agdes, 0s sujeitos nelas envolvidos, o conteudo do que se faz
etc. Eles se relacionam também com os valores éticos e morais que orientam as

condutas individuais e coletivas”. (Feuerwerker, 2002).

Nao falamos aqui do curriculo como uma soma de conteudos , mas sim de uma
visdo mais ampla que inclui, além dos conteudos, objetivos e métodos, a discusséo
sobre a organizagao do tempo e do espaco, a importancia das relagdes de ensino e
das interagbes sociais na construgcdo do conhecimento, da aprendizagem
significativa, avaliagdo, a diversidade das realidades sécio-culturais dos alunos,

abrangendo, assim, as relagdes entre todos esses aspectos.

A razdo de ser do curriculo € a de explicitar o projeto educativo que preside as
atividades educativas (Coll,1996) apontando as intengdes e o plano de agéo para

sua realizacéo.

Ainda segundo Coll, entende-se que o curriculo situa-se justamente entre as
intengdes, principios e orientagdes gerais e a pratica pedagogica, sendo sua fungao
evitar a dicotomia entre esses dois extremos. Como instrumento para orientar as
acdes dos professores, o curriculo nao deve suplantar a iniciativa e
responsabilidade desses profissionais, restringindo-os a meros executores de um

plano de acéo.

Dessa forma, o curriculo se constitui ndo sé nas oportunidades que o ambiente de

aprendizagem prové para seus alunos, mas também no modo pelo qual os
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educandos vivem essas oportunidades, no sentido de ampliar sua concepgao de

mundo, sociedade, homem.

Assim, o curriculo vai muito além de uma grade de disciplinas, de um arranjo de
conteudos, ele é acima de tudo uma construgdo soécio-cultural que revela seu
compromisso com os sujeitos, com a pratica social, com a histéria, com a sociedade

e com a cultura.

Os conteudos tradicionalmente tém sido definidos a partir da estrutura das
disciplinas independente de qualquer contato prévio com os alunos, mesmo quando
ha um discurso de que a realidade dos alunos € o ponto de partida. Essa forma de
organizagdo do ensino arraigou-se entre ndés de tal forma que qualquer outra
maneira gera desconforto, especialmente entre aqueles que ndo tém acompanhado
os estudos mais atuais na area de Curriculo que propéem um total
redimensionamento em questdes relacionadas ao processo de educacédo, tendo em

vista a demanda imposta pela realidade historico-socio-cultural.

O carater historico do ser humano faz com que o homem, ao produzir sua existéncia
interfira na realidade. O homem se constitui nas relagdes com o outro e é sintese
desse mesmo processo e ao construir condicbes de sobrevivéncia, produz a
realidade e consequentemente produz conhecimento, como sujeito de sua prépria

historia.

O conhecimento é construido socialmente, seguindo o caminho do interpessoal para
o intrapessoal (Vygotsky, 1996). Portanto, a construcdo do conhecimento néo se da
de forma linear e fragmentada, nem pela jungcdo de disciplinas amontoadas, mas
processo interdisciplinar, vibrante, de expansdao e recolhimento, de ir e vir,
constituindo-se num movimento ciclico, onde o modelo mental que o representaria

seria a de um espiral.

Assim, conhecer € mais do que adquirir ou incorporar informacdes, passa por
entender e intervir no contexto vivido, ou seja, significa olhar para a realidade com
atencao, refletir sobre ela, buscando entender as relagdes que se estabelecem em
todas as dimensbes da vida. Nesse sentido, a realidade se forma a partir da

multiplicidade de saberes que a fundamentam.
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Para Bumham (1993), curriculo significa um “processo social, que se realiza no
espago concreto escola, com o papel de dar aqueles sujeitos que ai interagem,
acesso a diferentes referenciais de leitura e relacionamento com o mundo,
proporcionando-lhes ndo apenas um lastro de conhecimentos e de outras vivéncias
que contribuam para a sua insergéo no processo da histéria, como sujeito do fazer
dessa historia, mas também para a sua construgdo como sujeito (quica autbnomo)
que participa ativamente do processo de construcdo e de socializagdo do
conhecimento e, assim, da instituicdo histérico-social de sua sociedade. Na
construgdo desse sujeito, o curriculo significa um dos principais processos, na
medida em que ai interagem um coletivo de sujeitos-alunos e sujeitos-professores,
além de outros que ndo estao tao diretamente ligados a relagdo formal de ensinar-
aprender. Nesta interagdo, mediada por uma pluralidade de linguagens: verbais,
imagéticas, miticas, rituais, mimicas, graficas, musicais, plasticas... e de
referenciais de leitura de mundo — o conhecimento sistematizado, o saber popular,
0 senso comum... — 0s sujeitos, intersubjetivamente, constroem e reconstroem a si
mesmos, o0 conhecimento ja produzido e que produzem as suas relagdes entre si e
com a sua realidade, assim como, pela agédo (tanto na dimensdo do sujeito
individual quanto social), transformam essa realidade, num processo multiplamente
ciclico, que contém, em si proprio, tanto a face da continuidade, como a da
construcéo do novo”

Nesse movimento, € importante a assimilagcao de conteudos que tenham significado
no processo de produgao da realidade e que remetam ao entendimento do modo de
construcao dessa realidade. Nesse contexto, € fundamental, portanto O qué se

ensina, porqué se ensina, para qué se ensina, para quem, quando e como.

Se o homem se constitui nas relagdes com o outro, ndo poderia ser diferente o seu

processo de aprendizagem.

O cerne do processo ensino-aprendizagem é entdo o exercicio dessas relagdes € a
partir dai que se da a construcdo do conhecimento, sendo que isso ndo ocorre sem
que haja intencionalidade, pois quem aprende, aprende alguma coisa, com alguém,
de certa forma, num determinado momento, por isso € importante que aquele que
ensina conhega as caracteristicas e o potencial de quem aprende e que seja
dindmico e criativo para instigar o raciocinio de quem aprende, colocando questdes
que o levem a refletir, questionar, pesquisar, explicar, desenvolver sua capacidade

de entendimento dos fatos produzidos na realidade.

Vencer a fragmentagédo dos conteudos exige um posicionamento politico, no sentido

de questionar praticas cristalizadas.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Este capitulo de Metodologia fundamenta a organizagcao dos dados, articulando-os
com as categorias tedricas resultantes da analise da literatura e dos documentos,
assim como com as categorias empiricas retiradas do tratamento dos dados

colhidos.

Desse modo, o trabalho como um todo, ainda que tenha identidade prépria na
escrita, esta intimamente relacionado ao dialogo com as referéncias bibliograficas

durante e depois da ida ao campo.

Para atingir o objetivo proposto, parte-se da descricdo analitica de uma experiéncia

formativa de profissionais de saude desenvolvida pelo Ministério da Saude.

Os eixos privilegiados para o trabalho foram o design curricular com énfase na sua
dimensdo da aprendizagem em servigo, sendo que foram focalizadas duas
perspectivas de analise: a primeira refere-se a construcdo do curso, envolvendo a
singularidade da experiéncia do aluno como centro do processo de aprendizagem, a
avaliacdo, figura do monitor, analisando o0 seu papel no processo ensino-

aprendizagem.

A coleta de dados se fez por meio de analise de documentos, registros advindos da

observacao de grupos focais de avaliagao e questionario.

A metodologia para esse estudo é fundamentada em uma abordagem centrada no
paradigma interpretativo. Essa abordagem trata do contexto social e historico na
tentativa de ir além das condi¢gdes objetivas, buscando entender a dimenséao

subjetiva da experiéncia humana.

Pretendeu-se, a partir da distincdo de particularidades sem perder de vista o todo,
estabelecer a singularidade do objeto de estudo proposto através de sua realidade e
da possibilidade, do conteudo e da forma, do necessario e do emergente e do que é

especifico e do que é geral.

Essa condi¢cdo levou-nos a investigacdo qualitativa — expressdo utilizada neste
estudo como termo abrangente que agrupa diversas estratégias de investigagao —

tendo como centro a percepcao das pessoas envolvidas em determinada situacao
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que se pretende estudar, nela permitindo identificar as caracteristicas, variacbes e

formas que assumem atos e atividades e como tal situagdo se manifesta em geral,

conforme pontua Minayo (1992).

As varias estratégias utilizadas, constituintes das etapas metodolégicas que

possibilitaram o alcance dos objetivos desse estudo, podem ser explicitadas de

acordo com o esquema sugerido por Deslandes (1997) em sua proposta de

metodologia qualitativa para avaliagao de servigos e agées em saude:

1.

Etapa — descritiva, de caracterizacdo da atuacdo do servico mediante
pesquisa e analise das informacgdes disponiveis, visando a um conhecimento
aprofundado, dos principais objetivos institucionais do programa, da
metodologia prescrita, dos dados estatisticos produzidos, das estratégias e
dindmica do curso, dos recursos utilizados; o processo de selecdo, entre

outros aspectos.

Etapa — Revisao teodrica sobre os conceitos sobre os quais este estudo esta

embasado;

Etapa — trabalho de campo propriamente dito, em que se busca o
conhecimento empirico sobre o programa, com o objetivo de conhecer o
cotidiano e as relagdes entre os sujeitos sociais envolvidos, os fatores de

sucesso, o0s problemas e os antagonismos latentes.

Foi aqui realizado por meio de pesquisa documental, de questionarios que foram

respondidos pelos alunos e egressos e observacao direta em grupos focais com

alunos, egressos, coordenadores de areas técnicas, coordenadores de servigos

como os laboratoérios que dao apoio as investigagdes de surtos, e representantes

de secretarias estaduais. Esses grupos fizeram parte de uma avaliagdo externa,

coordenada por membros de universidades federais a convite da Secretaria de

Vigilancia em Saude.

4. Etapa — analise propriamente dita, de carater hermenéutico-dialético, segundo

propdée Minayo (1992), na qual se buscou a articulagdo dos referenciais
tedricos referentes a tematica, com os dados primarios e secundarios

extraidos do trabalho de campo. A analise é hermenéutica porque tem carater
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interpretativo e dialético porque implica comparagéo e contraste de diferentes

pontos de vista, objetivando um alto nivel de sintese.

E importante esclarecer que essas etapas, aqui descritas de forma esquematica, se
interpenetraram nas fases de leituras de modo que a interacdo das variaveis
empiricas e teoricas ja construidas possibilitasse o aprofundamento do conteudo das

mensagens, como acentua Minayo (1992).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares, como ressalta Minayo
sendo a diferengca com outros métodos apenas de natureza, nao existindo oposicao

e, sim, relagcdo de complementaridade (Minayo, 1992).

Nao se perdeu de vista o equilibrio necessario para que fossem apreendidas as
dimensbes pessoais e profissionais dos alunos e egressos, assim como o contexto e

a estrutura que os circundam.

A opcgao pela analise de um programa, ao inveés de estabelecer comparagdo com
outros, encontra sua razdo de ser na relevancia do estudo de caso na pesquisa
qualitativa, que permite ter como objeto uma unidade, que é examinada de modo

mais pormenorizado.

O estudo de caso consiste na analise detalhada de um contexto, situacdo ou

individuo em fonte documental Unica ou de acontecimento especifico.

Para Gil (1991), o estudo de caso € caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo
de uma unidade empirica de analise, de maneira que permita o seu amplo e

detalhado conhecimento. Entre as principais vantagens encontram-se:

- 0 estimulo a novas descobertas em virtude da flexibilidade do planejamento, o que
pode levar o pesquisador a dispor de um plano inicial e, ao longo da pesquisa, ter o
seu interesse despertado por outros aspectos que nao havia previsto. Muitas vezes,
o estudo desses aspectos torna-se mais relevante para a solugdo do problema do

que os considerados inicialmente;

- a énfase na totalidade, onde o pesquisador volta-se para a multiplicidade de

dimensbes de um problema, focalizando-o como um todo;
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- a simplicidade dos procedimentos.

De acordo com Minayo (1992) a amostra, por ndo ser numérica — dado que a
unidade de analise € o conjunto de entrevistados —, € aquela capaz de representar a
totalidade no aprofundamento e abrangéncia da compreensdo em suas multiplas

dimensoes.

Para o estudo de caso, utilizou-se além da do questionario, da observacao direta
intensiva ndo-participante, onde o pesquisador mantém contato com a comunidade,

grupo ou realidade, mas sem integrar-se a ela.

Segundo Marconi & Lakatos (1990), a observacdo nao consiste apenas em ver e
ouvir, mas também em examinar fatos e/ou fendbmenos que se deseja estudar. Essa
técnica traz vantagens como o estudo de uma ampla variedade de fenébmenos, a
coleta de dados sobre atitudes comportamentais tipicas e a evidéncia de dados nao

constantes do roteiro de entrevistas ou de questionarios.

A observacgao dos grupos focais permitiu o alcance das dimensdes explicativas que

os dados exigem. Realizou-se ao longo de oito horas diarias, durante quatro dias.

O registro foi feito em um "diario de campo", que serviu para o registro de

informacgdes gerais de importancia para o desenvolvimento da pesquisa.

Tais anotagdes contribuiram para retratar, de modo mais aproximado, a visdo dos

atores sociais que fazem parte do universo pesquisado.

O grupo focal tem por finalidade evitar a tendéncia para a pesquisa de opinido ou,
em outro extremo, a supervalorizacdo da elaboragao tedrica na pesquisa de campo.
Em um primeiro momento, serviu de base para melhor fundamentacdo do
questionario. Na segunda etapa, apos ordenagéo e classificagdo dos dados colhidos
nos questionarios, enriqueceu a reflexdo acerca de categorias empiricas mais

relevantes.

A técnica do grupo focal € uma técnica qualitativa que tanto pode ser utilizada
sozinha como em combinagdo com outras técnicas. Com o grupo focal objetiva-se
“identificar percepgoes, sentimentos, atitudes e ideais dos participantes a respeito de

um determinado assunto, produto ou atividade” (DIAS, 2004).
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Este tipo de técnica se apdia no pressuposto da sinergia que o grupo pode imprimir
no levantamento de informacdes. Isto € a sinergia entre os participantes leva a
resultados que ultrapassa a soma das partes individuais. (DIAS, 2004). Além dessa

caracteristica, Gaskel (2002) elenca outras:

e ¢ possivel observar o processo do grupo, a dindmica da atitude e da mudancga

de opinido e a liderancga de opiniao;

e em um grupo pode existir um nivel de envolvimento emocional que raramente

€ visto em uma entrevista a dois.

Para nao haver dispersdo do assunto previamente planejado, existiu a figura do
moderador, representante da Universidade Federal do Ceara, que sem interferir na
espontaneidade das pessoas, procurou manter o foco da discusséao, estimulando a
participacado de todos e evitando o monopdlio que certas pessoas podem fazer da

discussao.

As reunides foram feitas num local que possibilitou a espontaneidade e conforto dos

participantes.

Para efeito de analise, as consideragdes feitas pelos diversos grupos de alunos nos
grupos focais, servirdo como complemento a definicdo de categorias na analise dos

questionarios.

Quanto aos questionarios, o mesmo foi enviado aos participantes por e-mail, pois a
medida em que as pessoas vao incorporando a Internet a sua rotina de vida,
passando a utilizar os seus recursos para realizar atividades cotidianas, fica mais
facil se valer das facilidades disponibilizadas pela Internet para realizar coleta de

dados através de questionarios.

E claro que, para que uma pesquisa possa ser realizada pela Internet, é fundamental
que os individuos a serem contactados disponham de acesso a ela. E conveniente,

também, que a penetragao da tecnologia na populagdo em estudo seja elevada.

E importante ainda que o grupo amostral disponha de acesso & Internet e se sinta

confortavel com o uso de computadores.
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No caso do presente estudo, 100% dos alunos / egressos possuiam enderego de e-

mail.

Como se pretendia realizar um estudo que envolvesse o maior numero possivel de
egressos e alunos e que em funcao do trabalho de campo se encontram espalhados
por varios estados do Brasil, a ferramenta de pesquisa escolhida foi, desde cedo, o

questionario.

A utilizacdo da Internet para a aplicacdo de questionarios pode vir a ser uma
revolugao tao significativa na forma de se realizar pesquisas quanto a demonstragao
de que era possivel prever resultados eleitorais, a partir de entrevistas conduzidas
de forma cientifica, conforme demonstrado por George Gallup, na década de 40 do

século passado.

Preparou-se uma mensagem individualizada, pois se acreditava que a
personalizagcdo da mensagem, através da inclusdo do nome do destinatario no
cabecalho do e-mail e da mengdo a importancia da participacdo na pesquisa,
mencionando-a textualmente no corpo da mensagem, contribuiria para aumentar a
taxa de retorno. O respondente n&o perceberia a mensagem como uma mala-direta
tipo spam, disparada a esmo, mas como uma correspondéncia pessoal de

solicitagao de colaboragéo.

Outro cuidado que se buscou foi o estabelecimento de uma relagdo de confianca
referente a confidencialidade das respostas, identificando a pesquisa com o Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-SP, uma organizacdo conhecida que denota

legitimidade.

O fato de o e-mail ndo permitir o anonimato, poder ser facilmente excluido ou
ignorado e, mais grave, causar a confusdo em muitos respondentes, por nao

entenderem o significado da pergunta, foram motivo de reflexdo e atencao.

No entanto, a falta de anonimato ndo pareceu preocupar os respondentes. Nao
houve nenhuma indagacdo a respeito. A idoneidade da instituicdo de origem da
pesquisadora, uma vez que o nome da instituicdo é associado a pesquisas sérias e

relevantes, e o compromisso assegurado de nao revelar informagdes individuais
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pareceram ser suficientes para garantir um nivel de retorno de questionarios

satisfatorio.

Ndo ha muito que se possa fazer para evitar que um e-mail seja excluido ou
ignorado pelo destinatario, a ndo ser, criar o interesse no seu conteudo, salientar a
sua importancia, criar estimulo e facilitar a colaboragdo. Na medida do possivel,

buscou-se fazer isso.

A pesquisa utilizou o questionario estruturado como instrumento de coleta de dados,

elaborado com base na orientagdo sugerida pela literatura revisada.

A escolha desse método teve como principal motivacdo o fato de ser o mais
conveniente quando se tem uma amostra amplamente dispersa geograficamente, a
rapidez e precisdo das respostas e a minimizacdo dos custos comparativamente a

outros métodos.

Foi estabelecido ainda o compromisso de que todos terdao acesso a pesquisa, o que,
alias, foi solicitado por grande parte dos alunos / egressos que responderam ao

questionario.

O questionario (Anexo 1) foi estruturado em sete questdes, cada uma destinada a

levantar um conjunto de dados bem determinado.

A amostra contou com 38 questionarios aplicados, 11 respondidos, os quais

conformaram uma das unidades de analise desse estudo.

Nesta fase, 02 e-mails foram devolvidos um por causa de endere¢o desatualizado, e

outro em fungao da caixa postal ter excedido o limite.

Os e-mails foram reenviados na semana seguinte, um deles apds ter o endereco

atualizado, e os mesmos n&o retornaram.

Como documentos para analise foram considerados artigos de jornal referentes ao
programa, boletins epidemiolégicos, editais de selegdo para o programa, relatérios
de surtos, assim como documentos constantes na bibliografia dessa pesquisa,

cedidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
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CAPITULO 4 — RADIOGRAFIA DO EPISUS
Estrutura

O EPISUS, Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do
Sistema Unico de Saude, consiste em um treinamento de dois anos, desenvolvido
pela Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), 6rgdao executivo do Ministério da
Saude, em parceria com o Centro para o Controle e Prevengdo de Doengas (CDC),
de Atlanta, Estados Unidos. O CDC é referéncia mundial na area de saude publica
pela alta qualidade das investigacbes e trabalhos desenvolvidos em vigilancia

epidemioldgica.

A cooperacgéo técnica CDC - FUNASA, teve como obijetivo principal prover o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI) com assessoria técnica especializada
necessaria para o fortalecimento e aprimoramento do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, por meio da estruturacdo de programas de capacitacdo de recursos
humanos e da prestacdo de assessorias técnicas especificas na estruturacao e
implantacdo do EPISUS, bem como na area de laboratérios, biosseguranca e
vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental em saude, laboratérios de saude

publica entre outras.

De acordo com o Relatorio de Avaliagdo Externa realizado em 2003, justifica-se a
cooperagao com o CDC tendo em vista a especificidade dessa instituicdo em
desenvolver uma competéncia particular nas atividades de epidemiologia de campo,
investigacao de surtos e de doengas emergentes, além disso, segundo o relatorio,
ha uma pequena disponibilidade de técnicos com esse perfil nas instituicbes

formadoras no Brasil.

A implantacao do EPISUS efetivou-se no ano 2000, sendo gerenciado pela COADE
- Coordenacao de Apoio ao Desenvolvimento de Epidemiologia do Centro Nacional
de Epidemiologia da Fundagdo Nacional de Saude (COADE/CENEPI/FUNASA). A
COADE contou durante os dois primeiros anos, com a assisténcia de dois
consultores técnicos do CDC, com a finalidade de programar as atividades didaticas
(tedricas e de campo), orientar os treinandos e transferir a metodologia para a

implantacdo definitiva do programa no ambito institucional, visando a sua
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sustentabilidade e o fornecimento de técnicos capacitados, de forma continua, para

o Sistema Unico de Saude.

Com a criacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude,
em 2003, dentro do novo organograma de trabalho, o EPISUS passou a fazer parte
da Geréncia Técnica de Doencas Emergentes e Reemergentes (GT-DER),
Coordenacado Geral de Doencas Transmissiveis (CGDT) do Departamento de
Vigilancia Epidemiologica (DEVEP) da SVS.

Desde julho deste ano, o programa ndo conta com a presenga constante de
consultores do CDC, no entanto a parceria continua ativa e o apoio técnico a

distancia ou em visitas técnicas pontuais continuam ocorrendo.

Os principais focos de atengdo do EPISUS sdo as doengas emergentes e as
reemergentes. Sdo consideradas doengas emergentes aquelas que foram
identificadas a partir dos anos 80, como a aids. Portanto, a medicina nao as
reconhecia antes daquela década. Ja as reemergentes, como a dengue, sao
doengas que chegaram a ser controladas, mas voltaram a causar problemas de
saude publica em varias partes do mundo, pelas mudangas ambientais e sociais que

ocorreram.

O programa faz parte de um esforgo nacional para a melhoria da capacidade de
investigacdo epidemiolégica das doengas infecciosas no pais através do
desenvolvimento de um nucleo de epidemiologistas capazes de efetuar
investigacdes de surtos, investigacdo epidemiolégica e vigilancia. E igualmente
solicitado a estes epidemiologistas que facultem formagcdo aos novos

epidemiologistas.

Em média, a cada ano do treinamento sao oferecidas dez vagas, sendo que até

2005, o contigente era de 52% de mulheres e 48% de homens.

O requisito basico exigido para ingresso no EPISUS é experiéncia, curso ou
especialidade na area de Saude Publica. Além das habilidades e conhecimentos
prévios, também € considerada a capacidade de adaptacido ao trabalho de campo,
pois os trabalhos de campo sdo desenvolvidos em varios locais diferentes do pais,

muitas vezes em condi¢cdes adversas de hospedagem e alimentacéo.
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Os participantes do EPISUS concluiram até hoje 106 investigacbes de surtos
(ANEXOS 2, 3 e 4) no pais e estiveram envolvidos na investigacao de um surto
internacional de leptospirose entre atletas, em Borneo (Malasia), no periodo de

agosto a setembro de 2000.

Além disso, os participantes foram responsaveis pela elaboracdo de protocolos de
estudo, execucdo de estudos, andlise de dados e elaboracdo de artigos. Os
participantes realizaram igualmente apresentag¢des cientificas em conferéncias e,
com base nos respectivos estudos de investigagdo ou investigagdes de surtos,
contribuiram para artigos cientificos, os quais foram publicados em jornais de
referéncia. Além disso, escreveram boletins epidemioldégicos da Secretaria de

Vigilancia em Saude.

Este programa faz parte da rede mundial de Programas de Treinamento em
Epidemiologia de Campo e tem como obijetivo geral fortalecer a estrutura do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, por meio da implementagdo do programa de
treinamento EPISUS, institucionalizado, sustentavel e descentralizado, que
fornecera, de forma continua, profissionais capacitados e servigos de epidemiologia

voltados para o Sistema Unico de Saude.

Os treinandos sao considerados como técnicos da SVS, em treinamento no EPISUS,
em tempo integral, com disponibilidade permanente para as investiga¢cdes de surtos
(viagens). Os treinandos recebem um apoio financeiro de R$ 3000,00 mensais, com
direito a 30 dias de férias/ano, e uma passagem de vinda para Brasilia. Séo
alocados inicialmente em areas técnicas de concentragdo preé-estabelecidas,
estando disponiveis para investigagdes de surtos e eventos de relevancia nacional
durante todo o treinamento, independente da area de treinamento na qual esteja

lotado.

No segundo ano, os treinandos séo rodiziados para outras areas a serem definidas,
de acordo com a necessidade de seu aprendizado, visando proporcionar experiéncia

mais diversificada em vigilancia em saude.

Durante todo o treinamento os treinandos sao monitorados por um egresso que,
atuando como técnico na area especifica tera como uma de suas fungdes o
acompanhamento do plano de trabalho dos alunos no EPISUS.
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Os egressos continuam seu treinamento em servigo, junto aos alunos, como
monitores do EPISUS.

O objetivo da atuagdo dos monitores € o de orientar os novos treinandos nas
atividades de investigacdo de surtos e de vigilancia dentro de suas areas técnicas
especificas de atuacdo e de acordo com planilha de escala para situacoes

emergenciais, sob supervisdo da equipe do EPISUS e de seus gerentes técnicos.

A avaliacéo dos treinandos € realizada a cada seis meses, estruturada por meio de
formulario especifico, onde o desempenho dos treinandos € avaliado tendo como

base o cumprimento do Plano de Trabalho.

Cada treinando tem um plano de trabalho por meio do qual sera acompanhado o seu
progresso, no preenchimento dos requerimentos necessarios para a graduagédo no

Programa.

O plano de trabalho é discutido e revisto com a coordenagédo do programa, com 0s
coordenadores das areas técnicas da SVS e com o consultor técnico do CDC, a

cada seis meses.
Atividades que constituem o programa:

- investigagcdes de pelo menos trés surtos/epidemias durante os dois anos de
treinamento, exercendo papel principal em uma das investigagbes e como

colaborador nos outros;

- desenvolvimento de uma pesquisa e/ou inquérito de baseada em um protocolo,
usando o desenho apropriado para a abordagem do problema a ser resolvido. A
investigacao sera baseada em uma hipotese explicativa sobre um determinado
problema de saude ou um inquérito de campo, de carater descritivo (ex: prevaléncia

de evento/fatores de risco; levantamento de cobertura vacinal, etc);

- avaliagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica, a qual devera ser
apresentada para os demais treinandos, durante os seminarios organizados para

esse fim;

- publicagao de pelo menos dois informes no Boletim Epidemiologico da SVS;
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- preparacao de dois artigos para publicagcdo em um periédico cientifico indexado

sendo, pelo menos um, na revista Epidemiologia e Servigos de Saude;
- apresentagao de pelo menos dois trabalhos em congressos;

- avaliagéo de intervengdes que envolvem: planejar, executar e avaliar a efetividade
de uma intervengcdo em uma area especifica, baseada em conhecimentos cientificos

fundamentados;

- criagao de questionarios, introducdo e analise de dados, provenientes de uma
investigacdo de campo, no programa Epi-Info e uso de softwares para apresentagao
de dados do sistema de vigilancia epidemioldgica, inquéritos ou investigagdes de

campo, em forma de graficos ou mapas;

- colaboragao no processo de formagao dos novos treinandos, ministrando palestras,
coordenando estudos de casos, organizando e supervisionando um exercicio de

campo;

Os treinandos assistem mensalmente a seminarios, quando nao estdo em viagens
oficiais ou em férias. Os seminarios tém duragao de aproximadamente 4 horas com
apresentacdes dos treinandos para os coordenadores do EPISUS, o consultor
técnico do CDC, monitores, coordenadores das areas técnicas da SVS e convidados
especiais sobre temas de interesse. Nesses seminarios também acontecem

discussdes de artigos cientificos, debates e mesas redondas.

Além dos seminarios, o treinando participa das atividades do clube da revista ou de
aulas para atualizagao de conteudos técnico-cientificos. Semanalmente ocorrem na
SVS atividades denominadas Ciclo de estudos, das quais os alunos também

participam.

Sempre que necessario os alunos participam da elaboragao de planos emergenciais
de prevencdo e controle de doengas, algo que também se constitui como

oportunidade de aprendizado.

O programa tem uma carga horaria total de 3.600 horas, entre conteudos tedrico-
praticos. A programacgdo dos cursos para atualizacdo de conteudos técnico-

cientificos é definida pela coordenacdo e o consultor técnico do CDC. Esses cursos

59



acontecem com a participagao de professores de instituicbes de ensino e de outros

servigos considerados pertinentes.

A carga horaria, de acordo como descrito pela coordenacdo do programa é

distribuida da seguinte forma:

*» Cursos: Os cursos e seminarios sao obrigatorios, totalizando uma carga horaria de

aproximadamente 460 horas (13,0 % do total do treinamento):

1. Curso Intensivo de Epidemiologia e Bioestatistica aplicada | (inclui exercicio de

campo e treinamento em informatica aplicada: Epi-info 6.0 ) — 160 h

2. Epidemiologia das Doengas Transmissiveis incluindo diagnéstico clinico e

laboratorial — 60 h
3. Métodos Epidemioldgicos para Vigilancia em Saude Publica - 40h
4. Inquéritos Epidemioloégicos — 24 h

5. Métodos de Avaliagcdo em Saude Publica (Avaliagdo de Sistemas, de impacto

incluindo custo-efetividade)- 40 h

6. Curso de Amostragem — 24 h

Outros cursos poderao ser incluidos ao longo do treinamento.
» Seminarios: 143 h

» Treinamento tedrico/pratico (Estagio supervisionado em campo): 420 horas com

supervisao de monitores/consultores, em campo, durante investigagédo de surtos.
» Treinamento pratico em servico: corresponde a 2720 horas do total do treinamento.

A equipe de campo para a investigagdo contara com a coordenagao e monitoria do
consultor do CDC e com a participagao de um ou mais técnicos de area especifica,
preferencialmente o supervisor da area de concentracdo do treinando, ou da

coordenacgao onde este esteja inserido.
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A definicdo dos treinandos que participarao da investigacdo compete a coordenacgéao

do EPISUS, de acordo com as necessidades de aprendizado de cada aluno.

O pais conta com uma rede nacional de laboratérios de saude publica que apdia as
investigacdes, gerenciada pela Coordenacdo Geral de Laboratérios de Saude
Publica da SVS (CGLAB).

As amostras procedentes das investigagdes para os laboratérios de referéncia
seguem o fluxo estabelecido para a rede, adequando-o para a situagdo emergencial

de investigagao de surto.

Isto implica garantir uma maior agilidade para envio, recebimento e execugao dos

exames pelo laboratério, bem como a priorizagao na liberagao dos resultados.

Os treinandos devem estar completamente disponiveis para as investiga¢cdes de
surto e cabe a eles informarem o andamento da investigagdo em trés momentos: em
24 horas — descricdo dos casos, e contatos iniciais; em 48 horas — definicdo de que
se trata de um surto/epidemia ou nao; em 72 horas — no caso de surto/epidemia, a

investigacdo ja devera estar em andamento (protocolo, articulagdes, etc).

Os relatdrios preliminares sao encaminhados para a coordenacido do EPISUS, com
cbpia para a coordenacgdo da area técnica. No final da investigagédo, o treinando
elabora um relatério completo e detalhado e inicia o processo de controle e

comunicagao.

Existem mecanismos internos na Secretaria de Vigilancia em Saude para o
deslocamento imediato em situagées de emergéncia: para aquisicao de passagens e

diarias.

O programa conta com a assisténcia e o apoio da Comiss&do Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude/MS para a avaliagdo de
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos e para orientagdes pertinentes
quanto aos procedimentos necessarios a serem adotados pela GT-DER /SVS para
regularizar as atividades de pesquisa com colaboragdo estrangeira. Assim, sao
garantidos os principios éticos na autoria de publicagdes de trabalhos desenvolvidos

pelo EPISUS e instituicdes parceiras.
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A avaliacdo do Programa no desenvolvimento de suas atividades é efetuada a cada
dois anos pelos membros do Comité Técnico-Cientifico, constituido por
representantes das instituicbes parceiras como Universidade Federal do Ceara e

Universidade Federal do Rio de Janeiro e coordenado pela SVS.

No entanto, avaliagdes periddicas, executadas pela coordenagdo do EPISUS séo
realizadas ao longo do curso para corregcbes e implementagbes que se fizerem

necessarias.

A existéncia da monitoria se tornou o eixo central da estratégia de aprendizagem em
servigo, porém a prerrogativa para a atuagdo dos egressos como monitores € o
compromisso de cada um com a sustentabilidade e descentralizagdo do EPISUS,
uma vez que o mecanismo de vinculagao utilizado hoje tem sido por meio de
contratos de carater transitorio financiados por organismos internacionais e sem

incorporagao em carreiras funcionais.

A esses egressos/monitores s&o oferecidos cursos tedricos complementares aos do

EPISUS, para garantir o aprimoramento de sua qualificagéo.

As metas prioritarias do programa hoje sdo: garantir a sustentabilidade do EPISUS
na SVS, sua institucionalizacdo e descentralizacdo progressiva para estados e

municipios.

A descentralizagdo do programa para os estados ainda nao foi iniciada pois gera
necessidades de ampliagdo do numero de técnicos disponiveis para
acompanhamento e supervisdo do programa nos Estados, algo que ainda nao é
possivel, embora os estados estejam desenvolvendo os seus préprios programas de
formagdo em Epidemiologia de Campo, como é o caso de Sdo Paulo e Minas

Gerais.

Os treinandos recebem um certificado do Ministério da Saude e do CDC de Atlanta,
sendo que esta sendo avaliada a possibilidade de credenciamento do EPISUS como
area de especializagdo (Residéncia Multidisciplinar) junto ao MEC, através da
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude (SGTES) do Ministério
da Saude.
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O trabalho de Campo

De maneira resumida, o trabalho de campo poderia ser descrito da seguinte forma:
os epidemiologistas de campo em primeiro lugar recolhem informagdes que
descrevem o contexto inicial, por exemplo: quando adoeceram as pessoas, onde
adquiriram a doenga e que caracteristicas apresentam as pessoas enfermas. Estes

s&o os aspectos descritivos da investigagao.

Geralmente, simplesmente conhecendo estes fatos e o diagndstico, se pode
determinar a fonte e o modo de transmissdo do agente e se pode identificar as
pessoas que se encontram em risco de desenvolver a doenga. Posteriormente
desenvolvem uma hipdtese e provam essa hipétese mediante métodos estatisticos
apropriados. As hipdteses sao entdo comparadas com os fatos estabelecidos,
permitindo entdo que eles planejem uma sistematizagdo de estudos. Preparam

entdo um informe escrito e recomendam as medidas de prevengao e controle.

Essas investigacbes epidemiolégicas de campo se realizam como resposta a
problemas agudos de saude publica. Quando ocorrem surtos de doengas,
geralmente ha uma necessidade urgente de identificar a fonte e/ou a causa do
problema a fim de iniciar medidas de controle ou outras intervengdes. Por outro lado,
a identificagdo de perigos ambientais ou ocupacionais frequentemente exigem uma

avaliacao das pessoas expostas e dos riscos da doenca.

Segundo Thacker (1990), o objetivo principal das investigacées epidemiolédgicas de
campo € utilizar os principios da Epidemiologia para determinar uma resposta
racional e apropriada para refrear ou controlar um problema. Os fatores chave que
influenciam as decisdes referentes a selecdo e o momento das intervencdes de
saude publica incluem um balango cuidadosamente selecionado da severidade do
problema, os niveis de certeza dos achados, os critérios de causalidade e as

percepgdes publicas e politicas de qual o melhor caminho a seguir.

Para isso, um fator importante que deve caracterizar as interveng¢des para eliminar
os surtos e controlar a enfermidade é a participagao cada vez maior da comunidade.
Um exemplo disso s&o os relatos nos anexos, principalmente nos anexos 3 e 4, uma

vez que no anexo 2, o relatério € meramente descritivo.
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Nesses anexos podemos verificar o relato de trabalhos envolvendo parcerias,
orientagdo, educacdo em saude, reunidao com profissionais de unidades basicas de
saude, entre outras iniciativas que levam em conta que o apoio do sistema de saude
local e da comunidade sdo essenciais para o éxito da investigacéo, a prevengao e

medidas de controle a médio e longo prazo.

As investigagdes de campo frequentemente requerem o acesso a histérias clinicas
privadas dos pacientes, a eventual identificacdo de empresas publicas ou privadas
potencialmente responsaveis pela enfermidade, a revisdo de documentos internos
dessas empresas e as vezes também ter que reportar os erros cometidos por
profissionais de saude. Tudo isso é claro esta cercado de consideraveis implicagcoes

éticas e legais.

Outro aspecto essencial do trabalho do epidemiologista de campo € a pratica de
escrever os resultados de uma investigagdo, pois isso se constitui numa parte
importante do aprendizado. Nesse trabalho, o epidemiologista deve saber organizar
e apresentar uma sequéncia légica dos achados importantes e pertinentes de uma
investigac&do. A organizacdo simples, direta e ordenada dos fatos e as inferéncias
mostram ndo somente a qualidade da investigacdo, mas também a compreenséao e o

conhecimento basico do método epidemioldgico de que o epidemiologista dispde.
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CAPITULO 5 — RESULTADOS: DESCRIGAO, ANALISE E REFLEXAO
Caracterizacdo da amostra
Os sujeitos sdo egressos ou alunos que estao ha pelo menos um ano no programa.

A coleta de dados realizada por meio de questionario enviado por e-mail resultou em
11 respostas. Considerando-se o total efetivo de 38 questionarios enviados, a taxa

de retorno efetiva foi de 29%. A média de idade entre eles é de 32 anos.

Dos respondentes, 07 sdo do sexo masculino (63%) e 04 sdo do sexo feminino
(37%).

Entre eles, 03 com formagdo em Enfermagem, 03 em Biologia, 03 em Medicina

Veterinaria, 01 em Biomedicina e 01 em Medicina.

Os estados de origem sao, 01 do Para, 03 de Pernambuco, 01 do Rio Grande do
Sul, 01 do Piaui, 03 de Sao Paulo e 02 do Distrito Federal.

Considera-se a amostra representativa, pois com excecdo de Farmacia, todas as
categorias profissionais admitidas no programa compuseram a amostra, além disso,
os alunos/egressos participantes sao oriundos de diferentes estados do Brasil, o que

é caracteristico do prgrama.

O curriculo do EPISUS

Na atuacao desses profissionais € uma constante a convivéncia com uma série de
circunstancias de entorno politico, social e econédmico, como a marginalizagdo da
populagdo rural e suburbana, a migracdo do campo para a cidade em busca de
melhores condigdes de vida, a inequidade no acesso aos servicos, O
empobrecimento progressivo da populagdo, a violéncia em todas as suas
manifestagdes, de modo que na abordagem dos problemas da saude publica nao se
pode perder de vista o impacto do entorno sobre a viabilidade das politicas de

salde.

65



Essas questdes partem da idéia de que a primeira definicdo de um curriculo é de
natureza filosofica e politica e ndo técnica. A primeira tarefa ndo é selecionar ou
organizar experiéncias de aprendizagem, mas definir intengcdes e fungbes sociais do
processo ensino/aprendizagem, uma vez que € através do curriculo que se

explicitam as intengbes, materializando-as.

Com isso, 0 que mais chama a atencido nos questionarios, é o relato da auséncia de
um debate sobre o papel desses profissionais mediante os condicionantes do

processo saude doencga e as politicas publicas de saude.

O trabalho de campo permite que eles fiquem frente a frente com mazelas e grandes
desigualdades nos niveis de vida das populagdes, o que resulta em condi¢des
adversas de alimentagido, habitagdo, educacado, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade e acesso a servigos de saude, sem que haja
uma leitura critica, a luz dos principios do SUS, de equidade, integralidade e
universalidade, para pensar a realidade e agir sobre ela dentro daquilo que lhe cabe

como profissional de saude e cidadao.

A pergunta que paira no ar: O que adianta tomar conhecimento sobre a realidade,
sem desvelar as razdes de ser dessa realidade, para dai constituir acdes

transformadoras?

A auséncia dessas discussdes no programa denotam uma falta de compromisso
politico e ético com a producdo e apropriagdo de conhecimentos que possam
contribuir para redugédo das desigualdades sociais e suas relagdes com a saude. Ao
mencionar auséncia de compromisso, me refiro ao processo, ao curriculo, porque

nao ha curriculo sem intencionalidade.
Cabe destacar um trecho de Paulo Freire, no livro Pedagogia da Autonomia:

‘O mundo ndo é. O mundo esta sendo. Como subjetividade curiosa,
inteligente, interferidora na objetividade com que dialeticamente me
relaciono, meu papel no mundo nao é sé o de quem constata o que ocorre,
mas também o de quem intervém como sujeito de ocorréncias. Nao sou
apenas objeto da Histdria, mas seu sujeito igualmente. No mundo da historia,
da cultura, da politica, constato n&do para me adaptar, mas para mudar".
(1997, p. 85)

66



Houve duas mengdes ao SUS nos questionarios e elas se deram no sentido de
destacar a auséncia das discussdes sobre politicas de saude e o papel dos

profissionais nesse contexto:

“Falta muito colocar o SUS como objeto de estudo e reflexdo. Em nenhum momento
houve qualquer mencédo ao SUS e nossa insercao nele, nosso papel”.

“Temos uma pratica de campo muito rica em acontecimentos que mereceriam uma
discusséo tedrica mais aprofundada durante e apds as investigacdes. Digo isso ndo
s6 para as questdes de epidemiologia, mas também sobre politica, planejamento e
gestédo do SUS”.

O mesmo participante responsavel pela ultima citagdo menciona ainda o SUS ao

referir-se aos objetivos do programa:

“Atuar sempre de forma integrada entre os trés niveis de gestdo do SUS, de forma a
conduzir uma investigacao epidemiologica de campo com participacado de todos os

gue necessitam estar envolvidos”.

Essa reflexao torna-se importante na medida em que embora as agdes de saude no
programa sejam direcionadas para atender demandas relativas a problemas
relevantes e urgentes de saude, estas podem ter baixo impacto no sentido de

modificar os padrdes de ocorréncia das doencas e de reduzir riscos.

A qualidade da formagdo em saude se torna tangivel através do valor que essa
formagao agrega as praticas profissionais em campo, avaliadas desde a perspectiva
das necessidades e expectativas do servico e daqueles que resultam como

beneficiarios dessas praticas: os alunos, os servicos de saude e a populacéo.

A aprendizagem com autonomia, chamada pelos alunos de autodidatismo € uma
habilidade a se desenvolver e requer por parte do aluno uma adequada identificagao

das necessidades de aprendizagem e o uso adequado dos recursos disponiveis.
Diz outro depoimento:

“O programa apbia a estratégia autodidata, na qual o treinando aprofundard seu

conhecimento conforme interesse pessoal e/ou a partir das experiéncias vividas na
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pratica.. Essa atividade tem a finalidade de contribuir com o aperfeicoamento de
algumas habilidades tais como: iniciativa, responsabilidade, segurancga, raciocinio

critico entre outras”.

De acordo com Rangel (2004), a autonomia € entendida enquanto um processo que so
se desenvolve com o exercicio da pratica. Mais que um prémio conquistado, a
autonomia surge como um exercicio que precisa ser praticado sistematicamente. Sendo
assim, o ambiente de aprendizagem, enquanto mediador da aprendizagem e da
autonomia, devera comportar e incentivar tais praticas. Por outro lado, tendo o aluno
como centro das preocupacoes, da-se o enfoque para autonomia a partir dos multiplos

aspectos desse ser humano.

A pratica pedagodgica esta norteada por fungdes dadas pela sociedade. Uma pratica
€ influenciada por condicionantes sécio-politicos que configuram diferentes
concepgdes de homem e de sociedade. A agao educativa € influenciada, entao, por
diferentes principios ideoldgicos, a partir dos quais conteudos sdo selecionados e
organizados, relacionando com os pressupostos tedrico-metodolégicos e com a

compreensao que cada um tem sobre educacao.

O EPISUS foi concebido sem a criagdo de um documento central da agao
institucional e educativa, instrumento esse politico, tedrico e metodologico, para
nortear as agdes educacionais do programa, para consecugao de sua missao e dos

seus objetivos.

Esse documento ndo se trata de formalidade, mas da expressdao da vontade
explicita e compartilhada que levou a criagdo do programa, vontade essa retratada
durante os grupos focais por olhos que brilham durante a fala daqueles que

participaram da implantagao do programa.

A construgcao da proposta pedagdgica € acima de tudo um processo de reflexdo
sobre a concepcédo de saude, qual o papel do EPISUS, o papel do aluno formado
pelo EPISUS na sociedade, quais relagcdes estabelece com seus interlocutores,
quem sao (ou devem ser) esses interlocutores, como concebe o conhecimento, a
educacgao, qual o melhor jeito de aprender, o poder de cada um e de cada instancia

na definicdo dos rumos do programa.
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A proposta pedagodgica implicita no EPISUS articula, dinamicamente, a atuagéo
profissional e o ensino, a pratica e a teoria, o ensino e a comunidade, deixando o
foco nas disciplinas e passando a valorizar os processos ou fendmenos importantes

para a formacao do profissional de maneira integrada.

O processo de ensino e aprendizagem, nessa proposta, esta baseado na integragao
entre ensino, servico e comunidade, e na associacdo entre teoria e pratica
contemplando a acao e a reflexdo, a transformacao das praticas, a qualidade de
assisténcia, o raciocinio investigativo, a avaliagdo como processo e as experiéncias
de ensino e aprendizagem estruturadas a partir dos processos de trabalho da

Epidemiologia de campo.

No cerne desta concepcao esta a construgdo dos conhecimentos pelo aluno ao
longo do curso, preparando-se para o exercicio profissional baseado na reflexao,
capacidade de tomada de decisbes e competéncia na resolucdo de problemas de

forma critica e integrada a realidade social e profissional.

O EPISUS busca, a partir da construgcdao de uma proposta de ensino inovadora,
mudar as perspectivas tradicionais de formacgao profissional em saude, marcadas
pela passividade e falta de atitude critica do aluno, bem como pela distancia entre
teoria e pratica, fatores que trazem para o dia a dia consequéncias como
conformismo, individualismo, falta de participacdo e adocdo indiscriminada de

modelos de pensamento ultrapassados.

Assim, a proposta do programa, longe de reproduzir o que ja existe, colabora para a

transformacao capaz de trazer melhores condi¢cdes de saude para a sociedade.

No entanto, ainda se faz necessario uma clareza maior sobre o0 sujeito do processo
pedagogico, quais os objetivos perseguidos no processo educativo do EPISUS
(habilidades, atitudes, tipo de profissional / homem / sociedade que se pretende

formar) e como educar (estratégias / metodologia).

Esse trabalho de pesquisa visa verificar que perspectivas dessa proposta foram

alcancadas ou ao menos encaminhadas.
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Se o aluno é o sujeito do processo, 0 ensino deve ser baseado nas suas vivéncias e
experiéncias, no que ele observa no dia a dia, estimulando a reflexdo légica e a
reflexdo empirica, situando o aluno como protagonista do processo pedagdgico e a

educacao voltada para a transformacao do modelo de atencédo em saude.

As experiéncias anteriores do aluno fornecem elementos importantes para que ele
construa seus conhecimentos, assim como afirma-se essencial um constante
revisitar da realidade de trabalho (MISAEL, 1995). Desta forma, a pratica
educacional se faz pelo proprio aluno, de dentro para fora e ndo de cima para baixo,

como uma doagao ou imposi¢ao (FREIRE, 1983).

Verificou-se que no EPISUS, o aluno € o centro do processo e 0 monitor e ou
consultor, sdo mediadores que vao ajudar a explicitar e a sistematizar aquilo que o
contexto da atividade de campo fornece como elemento de analise, reflexao e

reestruturacao do saber.

Se por um lado a metodologia tradicional, dedutiva, baseada na reproducédo de
conceitos, tem o professor como detentor absoluto do saber e tem o real como algo
a ser explicado e nao transformado, no modelo do EPISUS a pratica social dos
educandos é que constitui o eixo em torno do qual gira o processo educativo,
aprofundando, progressiva e continuamente, o conhecimento do real e as suas

possibilidades de agao.

O treinamento em servigo no programa tem por momento inicial a observacédo da
realidade encontrada no campo, seguido de reflexdo na busca dos possiveis fatores

que estao associados ao problema emergente da realidade sob foco.

No segundo momento, definem-se os aspectos que precisam ser conhecidos e
compreendidos na busca de respostas para esse problema, assim os pontos-chave

que orientarao os estudos e analises subsequentes, sao determinados.

No entanto n&o foi explicitado que haja um estudo criterioso acerca dos muitos
aspectos tedricos relativos aos pontos-chave estabelecidos. Pois, € no decorrer da
teorizacdo que os alunos teriam a oportunidade de um aprofundamento acerca de

pressupostos e fundamentos que respaldam a resolugéao dos problemas.
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Apods a analise e discussao dos dados colhidos sao feitas proposicdes de hipdteses,
visando intervir naquela parcela da realidade, para a superagao dos problemas e

dificuldades identificados.

A relagao dindmica entre o sujeito que aprende e o objeto do conhecimento se
verifica através de sucessivas aproximacgodes. O aluno tem possibilidade de aprender
a pensar criticamente, desenvolvendo a capacidade de reconhecer a realidade e
seus problemas, preparando-se para uma acao transformadora nos contextos

profissional e social.

Portanto, pode-se afirmar apos a pesquisa que o programa permite ao aluno
desenvolver a capacidade de construir seus conhecimentos por meio de situacoes
no seu contexto real, desencadeando um processo de agao-reflexdo-agao, continuo

€ progressivo.
Nesse sentido, compreende-se que esse enfoque envolve:

. reconhecimento da atividade e interatividade do homem em seus processos

de conhecer, explicar e intervir no mundo;

. construcado de propostas de formagcao e atuagdo que tomem a pratica como

objeto de reflexdo e produgé&o de conhecimento;

. apropriagdo de referenciais tedrico-metodolégicos numa dimensao reflexiva
que tem no questionamento e na busca sistematica de respostas, pilares

fundamentais;

. reconhecimento da perspectiva interdisciplinar como pressuposto nuclear,
demandando atitudes que construam abertura para novas parcerias e posturas de

questionamento e intervencao na realidade.

Freire (1997) afirma que o aprendizado se da somente quando o aluno se envolve
profundamente com a situagdo, o que o programa vem permitir, pois, o aluno afasta-
se de uma pratica observada e caminha para uma nova pratica, elaborada por ele
mesmo, O que gera um envolvimento gradativo do sujeito com o objetivo do

conhecimento.
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Freire (1986) afirma ser importante levar os alunos a pensarem sobre a realidade de

maneira critica, buscando a¢des capazes de modifica-la.

Para tanto, se faz necessario observar a realidade, definir o problema, levantar as

suas causas e os seus determinantes, teorizar, analisar e chegar a uma nova agéo.

Este € um processo inacabado, pois permite um continuo desvelamento da
realidade. Para Freire (1971), uma pessoa s6 pode conhecer bem algo quando o

transforma e transforma a si préprio no decorrer do processo de conhecimento.

Dentro desta perspectiva freireana pode-se constatar que o modelo do EPISUS
permite alcangar os objetivos propostos quando possibilita formar profissionais
contextualizados que aprendem na pratica, o que pode levar a transformacédo de
alguma parcela da realidade, enquanto os alunos transformam a si mesmos em seu

campo de formacéo.

Avaliacéao

A avaliagcdo deve dar dinamicidade ao processo de ensino e aprendizagem,
desenvolvendo-se através da interacdo entre aprendiz e professor, “organizando
instrumentos e situagdes tao diversificados quanto forem necessarios, em funcao
das etapas do desenvolvimento do processo” (MARCONDES, 2000).

O programa busca avaliar o aluno ndo sé6 em um momento estanque, mas em

diferentes situagdes, no decorrer de todo o processo.

Para tanto, a avaliagdo busca ser planejada, a fim de acompanhar o
desenvolvimento do educando em todas as suas etapas, diagnosticando e buscando

favorecer a analise do processo.

No entanto, ao serem questionados sobre os propédsitos da avaliagdo e a forma
como ela acontece, alunos e egressos fizeram relatos carregados de emogéo nos
grupos focais e nos questionarios, nem sempre concordando com o método de

avaliacao:
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“Somos avaliados pela identificagdo dos pontos “fortes” e “fracos”, sendo chamada a
atencao para o que pode ser melhorado. Acredito ser importante essa visdo externa
do seu desempenho, mas as colocacfes devem ser menos subjetivas e impetuosas
para que cumpram o seu proposito. Também acredito na auto-avaliagdo como uma
importante estratégia de avaliacdo e melhoria de desempenho que poderia ser

considerada”.
“Aspectos pessoais muitas vezes se confundem com o propésito da avaliacao”

“Ela é totalmente inadequada, expondo o aluno a humilhacdo muitas vezes. O
enfoque é dado nos seus comportamentos, sendo a submissédo aos superiores o que
mais se valoriza. Para se criar pessoas criticas, que possam refletir sobre a

epidemiologia no SUS, o programa deveria estimular a discussdo e nao reprimi-la”.

Os relatos denotam praticas pedagdgicas inadequadas, baseadas em qualificagdes
como meio de controle, na avaliagdo punitiva como meio de “castigo” ou revanche,

nos favoritismos, entre outros.

As dificuldades técnicas de avaliar sdo acrescidas de uma questao ética, pelo fato
de se avaliar uma pessoa e consequentemente se avaliar a sua personalidade, pois
0 objeto da avaliagédo € um ser humano e a avaliagdo pressupde uma concepgao em

relagdo ao outro, uma concepc¢ao, uma relagao avaliador / avaliado.

Construir um processo de avaliagao formativo e democratico é as vezes contraditério
e dificil. Requer, acima de tudo, maturidade individual e coletiva, no entendimento

das préprias fungdes e dos papéis de cada um.

Deve evitar-se que a avaliagdo resulte apenas num sinénimo de verificagdo de
resultados, pelo contrario, permitindo diagnosticar e inventariar necessidades de
aprendizagem, conhecer detalhadamente as diversas condigbes dos alunos e
traduzir qualitativamente e quantitativamente o que os alunos aprenderam em

fungédo de um determinado contexto de aprendizagem.

A avaliagdo é um processo com o qual devem estar familiarizados e comprometidos
todos os envolvidos com o processo educacional. Seu objetivo ndo é classificar ou

qualificar o nivel de conhecimento e as atitudes do aluno, mas sim, fazé-los
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melhores, qualificar o processo educacional e por fim garantir o aprendizado do

egresso.

A relagcao de proximidade do monitor com o aluno pode facilitar o processo de
avaliacdo, permitindo ao aluno tomar consciéncia de suas deficiéncias, através de
um modelo de avaliagao formativa. Outro aspecto a ser considerado para uma
avaliagao formativa é a auto-avaliacdo, a fim de que ele mesmo possa constatar

seus avangos na aprendizagem.

Um aspecto a considerar também é a possibilidade de realizar avaliagées grupais,
dado que boa parte das atividades do programa se realizam em grupo. Avaliagao do
grupo € diferente de avaliagdo em grupo. No EPISUS avaliagdes individuais s&o

feitas perante o grupo, algo que resulta em desconforto para os alunos.

Nao ha duvida de que o processo ensino-aprendizagem € um processo onde por
natureza ha intengédo e € muito facil cair na armadilha de tragar o perfil de egressos
criticos, livres, propositivos, etc. e ao mesmo tempo, aplicar na pratica mecanismos
repressivos que impedem que o aluno questione ou tome caminhos diferentes aos
estipulados; existem muitas maneiras de reprimir o livre pensamento, ainda mais

quando se tem um discurso de inovagao.

A monitoria: suas funcdes e contradi¢cdes

Os 11 alunos que responderam o questionario manifestaram-se favoravelmente a

ela, destacando, porém alguns pontos de atencgao.

A monitoria se da através da orientacdo pratica que reside em utilizar a experiéncia
dos monitores como fonte de aprendizagem, encorajando os alunos a serem

aprendizes dos seus monitores, a aprender com a experiéncia deles.

“A proposta de monitoria é adequada ao programa. E de uma boa proposta de
monitoria que depende o sucesso da continuidade do programa. Infelizmente todas

as relacdes de monitoria dependem da boa vontade do ex-aluno em colaborar”.
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“O sistema de monitoria atualmente ndo tem se mostrado satisfatério quanto a
proximidade do consultor para com os alunos, considerando que essa atividade
passa a ser extra dentro da carga de atividades dos consultores técnicos

(egressos)*”.

Verificou-se que o monitor € aquele profissional que além de ser um modelo como

tal, € capaz de conseguir que os alunos aprendam a fazer o que ele faz.

Sendo assim, é indispensavel pensar em processos de aprendizagem que contem
com o aproveitamento da experiéncia que trazem esses profissionais. E necessario
lembrar que se tratam de profissionais adultos que, em muitos casos, ja tem uma
consideravel experiéncia de trabalho acumulada, alguns com Licenciatura, Mestrado
e até mesmo Doutorado. Isso deve ser aproveitado pelo programa para que o
profissional utilize os conhecimentos ja adquiridos, complementando-os e

aprofundando-os.

Assim como destaca um dos alunos: “a forma que esta estabelecida a participacéo
do monitor deveria ser discutida com todo o grupo sistematicamente, para
equacionar algumas necessidades. Esse processo de monitoria ainda tem sido

organizado de forma muito vertical, sem participacédo de todos os envolvidos;

O ensino voltado para a reflexao e a critica seria a proposta ideal de ensino numa
época de intensas transformagdes em todos os setores da sociedade. Um ensino
que leve o aluno a aprender de forma reflexiva e critica, onde o conhecimento nao

esta acabado, pronto, mas é construido a partir da pratica social.

No processo ensino-aprendizagem, essa postura implica deixar de ver o aluno como
um receptor de conhecimentos, ndo importando como os armazena em sua mente, e
passar a considera-lo um agente de uma construgdo que é a sua prépria estrutura

cognitiva.

Sob esta perspectiva, o ensino é entendido como processo reflexivo e interativo,
incorporando a capacidade de trabalhar a duvida como principio pedagdgico. Com
isso, a aprendizagem é concebida mais como um processo do pensamento e
desenvolvimento de habilidades para o estudo, do que como o produto final do

processo pedagogico.
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A pesquisa nos mostra que no EPISUS, o ponto de partida para a obtencdo de
conhecimento sobre a Epidemiologia € o conhecimento que o aluno ja traz, e o papel
do monitor/consultor € atuar como mediador entre o aluno e o conhecimento,

estimulando o aluno a pensar ativa, autbnoma e criticamente.

Porém é considerado importante pelos alunos e egressos que 0s monitores passem

por um processo de formagéao didatico-pedagogica.

Os alunos e egressos relatam um conflito entre o saber técnico e o saber
pedagogico dos monitores. O saber técnico € definido como aquele conhecimento

que os monitores supostamente possuem e devem transmitir aos alunos.

A lacuna ou dificuldade percebida pelos alunos € menor quando o conhecimento se
relaciona menos com habilidades técnicas especificas e muito maior quanto mais se
relacionam com comportamentos complexos, tais como a intervengdo sobre
multiplas variaveis em contextos socialmente diversificados ou lideranca e tomada

de decisoes.

As condi¢gbes reais de desempenho profissional exigem um aluno auténomo,
habilidades interpessoais, capacidade de comunicacao e trabalho em equipe. Nesse
sentido, a aprendizagem em um grupo interdisciplinar, as frequientes apresentagoes
e discussdes, o desenvolvimento de habilidades para manejar os conflitos s&o parte

substancial da formacéo.

Para compreender um aluno autbnomo, é necessaria uma compreensao clara dos

significados do termo autonomia e da autonomia do aluno que aprende em servico.

Segundo Preti (2000), numa relagdo pedagogica, autonomia implica em um
reconhecimento da capacidade do outro, respeitando-o e compartilhando com ele a
construgdo do conhecimento. Ha ai um carater politico inegavel. O outro lado é o
lado do responsabilizar-se pelo proprio conhecimento, pela sua formagao, objetivos

e fins: “tornar-se sujeito da formagéo para si mesmo”.

O autor mostra que a autonomia tem diversas dimensbdes, como a dimensao
ontoldgica (faz parte do ser; todo ser traz em si esta possibilidade); politica (tem

objetivos, faz parte de um projeto maior, de vida); e uma dimensao afetiva, onde é
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preciso existir prazer, motivacdo, pois aprende quem esta motivado para a

aprendizagem. S6 desenvolve sua autonomia potencial quem sabe o que quer.

Cranton (1996) destaca como caracteristicas da autonomia a cooperagao, o respeito
mutuo, a criatividade individual, a flexibilidade, o criticismo racional e a
independéncia. Segundo a autora, estas caracteristicas sdo fundamentais para o
educador, especialmente de individuos adultos, que busca promover um processo

autdbnomo de aprendizagem.

Segundo Lebel (1994), a autonomia do estudante é altamente desejavel, mas nem
sempre € uma realidade, pois nem todos os adultos estdo preparados para a
autonomia no aprender e podem inclusive, sentirem-se pressionados em situagdes

de aprendizagem que exijam deles o controle de limites e recursos.

O autor define um aprendiz autbnomo como: uma pessoa que identifica uma
necessidade de aprendizagem ao se deparar com um problema, uma habilidade que
precisa adquirir ou uma informagao que ele nao possui. Ele é capaz de formular sua
necessidade de aprendizagem em termos de objetivos gerais e especificos e de

fixar, de modo mais ou menos explicito, os critérios de realizagao.

Objetivos, conteudos programaticos, metodologia e procedimentos de avaliagcédo
devem guardar coeréncia entre si, tendo como elementos de referéncia as
necessidades de saude de cada individuo, da familia, dos grupos de risco, da

comunidade e dos problemas do ambiente, assim como o modelo de servigos.

Portanto, para que uma abordagem educacional realmente possa ser vista como
‘centrada no aluno’, sérias pesquisas e recursos devem ser focados nos aspectos
criticos que afetam a disposicdo do aluno, fatores que podem impedir o aluno de
progredir, assim como o0s aspectos motivacionais, além do que devem ser
consideradas também as questbes econdmicas, disponibilidade de tempo,

caracteristicas pessoais, etc.

Nesse contexto, vericou-se que o monitor desempenha um papel fundamental,
atuando como motivador da autonomia do aluno. Além disso, na proposta do
EPISUS, é o monitor que vai acompanhar a trajetéria do aluno durante todo o tempo

que este estiver vinculado ao programa, seu nivel de motivagao e seu progresso nos
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estudos. O monitor € quem deve oferecer suporte ao aluno e ajuda-lo a
compreender a instituicdio e seu funcionamento, podendo também mediar
discussbes com a coordenacdo, caso se apresentem situagdes que possam

ameacar o progresso do aluno nos estudos, ou atuar como fator desmotivador.

Dada a grande responsabilidade dos monitores, sua preparagdo em pedagogia e
sua atualizacdo sao de vital importancia para que enfrentem adequadamente as
novas exigéncias profissionais do entorno. Desse modo é imprescindivel que os

monitores participem do desenho curricular.

O investimento na qualificagdo dos monitores implicara na melhoria da exceléncia do
seu exercicio profissional, sua capacidade intelectual e sua adequagdo como figura

de identificagao perante os alunos do programa.

Além de ser a principal “ponte” comunicacional entre a instituicdo e os alunos, o
monitor também deve se apresentar como uma referéncia “social” para o aluno,
fazendo com que este se sinta parte da comunidade que envolve o programa,
mesmo considerando o isolamento geografico a que os alunos ficam submetidos

durante as investigagdes de campo.

A proposta de monitoria esta voltada para a execucdo de tarefas de carater
orientador, voltadas também para area mais afetiva além daquelas mais

relacionadas com o processo de cogni¢ao, ou construgao do conhecimento.

A definicdo da quantidade de orientacdo e apoio oferecida aos alunos pelos
monitores deve ser considerada pela instituicio como uma questdo politica
fundamental, ndo somente por causa dos aspectos econbmicos, de filosofia
educacional ou teoria educacional envolvidos na aprendizagem em servigo, mas
principalmente pela forma como serdao organizados no futuro os recursos para a

oferta de apoio aos alunos.

A utilizacdo da tecnologia da informacéo pelo programa pode vir a ser uma forma de
ampliar o acesso dos alunos aos monitores, assim como um facilitador das

interagdes, necessarias para o processo de aprendizagem do aluno.
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Assim, o trabalho hoje realizado individualmente por cada monitor, onde os
resultados dependem do perfil de cada um e n&o de resultados efetivos advindos de
uma proposta estruturada de trabalho, pode aos poucos evoluir para um trabalho

realizado em grupo colaborativo.

Nos parece ser importante também estabelecer um conjunto de requisitos para a
selecao desses monitores: alunos egressos, com interesse académico pela
pesquisa, capacidade de expressar-se oral e textualmente com facilidade, ser
comunicativo e amigavel, ter disponibilidade de tempo, pois a fungdo pode exigir a

participacao em atividades realizadas em diferentes horarios.

Segundo Garcia Aretio (2001) algumas qualidades sao fundamentais para o

profissional que vai exercer fungdo de monitoria, como:
- Autenticidade e honradez.
- Maturidade emocional.
— Bom carater e cordialidade.
- Compreensao de si mesmo.
- Capacidade empatica.
- Inteligéncia e agilidade mental.
- Capacidade de escutar.
— Cultura social.
- Estabilidade emocional.
- Capacidade de aceitacao.
- Inquietude cultural e amplos interesses.
- Liderancga, efc.

O desenvolvimento destas habilidades/qualidades deve ser trabalhado nos

programas de treinamento e capacitacdo destes profissionais, pois irdo garantir a
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eficiéncia do acompanhamento, atendimento e das informagdes oferecidas aos

alunos/clientes dos servigos de apoio.

Os monitores conseguirdo, de fato, desempenhar tdo largas tarefas como as

propostas por Aretio?

Apesar da enorme quantidade de tarefas pelas quais sdo responsaveis, 0s
monitores do EPISUS trabalham com contratos de tempo parcial, o que vai exigir

mais do que treinamento adequado, mas um acompanhamento continuo.

Para os egressos monitores, exercer o papel de monitor € uma atividade
socialmente recompensadora, pois sentem que aprendem muito e que também tém
uma oportunidade de ampliar os seus conhecimentos sobre os conteudos e sobre a

area de atuacao.

Para manter a coesao do grupo e o foco nos objetivos da proposta de monitoria, a
coordenacdo deve estar atenta aos sinais do grupo e da dindmica propria do
didlogo, colaborando para instaurar um clima de confianga, abertura e
aprendizagem. Existem suficientes evidéncias acerca do aumento de satisfacdo das

pessoas quando atuam em ambientes abertos a comunicagao e ao crescimento.

O grande desafio do processo de monitoria segundo os relatos € como construir e
manter uma interagdo que realmente suporte a aprendizagem. As grandes questdes
no que tange a estrutura de monitoria séo relacionadas com a constru¢gao de um
ambiente adequado, tempo de dedicagcdo dos monitores, promog¢ao de uma relagao

empatica e informal entre alunos e monitores.

Os egressos do programa adquirem o papel de monitores, com base em sua
formacéao e experiéncia profissional, mas sem terem tido oportunidades de formacao

pedagdgica.

A auséncia dessa formagao né&o significa que os monitores ndo tém um referencial
educacional. Na realidade, dado o carater fortemente reprodutor da educacéo, ele

ensinara da mesma forma que aprendeu durante toda a vida educacional.
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Na aprendizagem em servigo, a metodologia esta baseada na aprendizagem ativa
do aluno e propicia a interdisciplinaridade, favorecendo o trabalho em equipe

multiprofissional.

A capacitacdo pedagogica do monitor, num contexto de aprendizagem em servico &
critica e n&o leva-la em consideragédo pode trazer danos a proposta do programa e
por isso, tdo importante quanto “aprender a aprender” é “aprender a desaprender”, o
que implica numa mudanga profunda de atitude frente ao processo

ensino/aprendizagem.

A relacéo Teoria e Pratica

A pratica fundamenta a teoria, por seu lado a teoria deve reorientar a pratica para
que ela seja objetiva e transformadora. A atividade pratica sem a teoria que a
respalde € servigo utilitario, que difere da produgdo do conhecimento com
relevancia, ou utilidade social para os interesses da coletividade, tendo em vista uma
pratica transformadora que s6 é construida ao longo de um processo individual e ao

mesmo tempo coletivo.

A partir dos relatos € possivel notar que no EPISUS a pratica delimita a teoria
necessaria. E feita uma relacdo direta entre as demandas das situacdes concretas
de trabalho, a pratica, com as necessidades de sistematizagdo do conhecimento, a
teoria. Além disso, deixam claro que a aprendizagem é mais significativa quando a

teoria adquire sentido a partir da pratica:

“A complementacédo tedrica € sempre uma busca, visto que ao se deparar com
novos desafios praticos surge a necessidade de aprofundamento em alguns

topicos”.

“A base tedrica é fundamental, porém € na pratica que o treinando consegue utilizar

0S ensinamentos”.

“Temos boas oportunidades em campo para aprender a teoria. Acho que sé

aprendemos em campo. Caso a teoria nao seja suficiente podemos pedir reforgo”.
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A relagao entre os temas de seminarios e atividades do programa e os problemas da
pratica concreta esta presente, mas precisaria ser melhor equacionada segundo 0s

alunos.

Além disso, ha aspectos comportamentais que precisam ser mobilizados no
desempenho da pratica, como a sensibilidade para compreender e interpretar o
contexto em estudo. Isso implica formular objetivos dirigidos ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias que promovam a formacdo do componente

atitudinal.

Como exemplo, durante a analise documental, deparou-se com o relato sobre a
investigacdo de um surto de dengue em Roraima realizada pelo EPISUS em
parceria com a Secretaria Estadual e Secretarias Municipais de Jaru e Cacoal,
estudo esse que recebeu o prémio Carlos Chagas em 2005, durante a 5% Mostra
Nacional de Experiéncias bem-sucedidas em Epidemiologia, Prevengao e Controle

de Doengas (Expoepi), onde a sensibilidade para analise do contexto foi primordial:

“ApOs voltar a Rondbnia, em outubro do ano passado, para reavaliar os pacientes e
verificar a evolucdo da doenca, foi constatado que grande parte das pessoas que
contrairam encefalomielite aguda em virtude do surto de dengue, e que estavam
sendo acompanhadas pelos servicos publicos de saude, ainda apresentava um
comportamento ansioso ou depressivo, mesmo ja tendo recuperado os movimentos.
Essa forma de apresentacdo da doenca nao era conhecida até entdo. Ela provoca
uma desordem emocional muito grande aos infectados. Muitos perderam empregos,
casamentos. E é importante que o sistema de saude esteja informado e preparado

para dar o melhor encaminhamento a esses casos”.

O relato mostra que o individuo que atua dentro de um ambiente concreto, reflete
sobre ele, é capaz de encontrar respostas para os desafios que, produto da reflexao
— vir a encontrar nesse ambiente. Sera capaz de buscar novos caminhos de atuacao

e modificar a sua pratica.

Levar para a pratica esse principio implica conceber o estudante como um agente
transformador. Implica colaborar com ele na construcao de si mesmo como sujeito

na medida que adquire consciéncia sobre suas possibilidades na solugdo dos
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problemas de saude, a partir da reflexdo de sua prépria pratica dentro de um

contexto geral amplo.
Trata-se de atuar sobre a realidade, pensa-la e modifica-la.

A relagao teoria e pratica, se entende aqui, no sentido em que Freire concebe a
praxis, como um processo que implica agao e reflexdo e novas agdes dos homens

sobre o mundo para transforma-lo.

Por exemplo, se um aluno esta participando de uma experiéncia de aprendizagem
na investigagdo de um surto e realiza a coleta de amostras de fezes para
identificacdo do agente etiolégico, é necessario que conhega as bases teodricas e
metodoldgicas que explicam e contextualizam essa agdo, mas também a partir da
sua experiéncia, que interprete os dados empiricos e seja capaz de contrapor com

aquele referencial tedrico e fazer novas perguntas sobre a mesma situacao.

No entanto, se um aluno for capaz de explicar o porqué e para qué de suas agoes,
contara entdo com as ferramentas necessarias para ao mesmo tempo em que
aprende, orienta a populagao e troca com eles pontos de vista sobre suas proprias
possibilidades de participacdo no autocuidado da saude e na prevencao dos seus

problemas.

E esse constante ir e vir da pratica & teoria e vice versa que permite ao aluno ver
novas coisas nas mesmas pessoas, nos mesmos dados. Tem a oportunidade de,
entdo, construir novas referéncias para sua participacdo posterior em atividades

aparentemente idénticas.

Sem as estratégias orientadas a garantir um balango adequado entre teoria e pratica
corre-se 0 risco de preparar profissionais com uma ampla bagagem tedrica que
posteriormente pode se chocar com a realidade ou por outro lado ter profissionais
preparados para fazer coisas e torna-las disponiveis para serem analisadas,

questionadas, aceitas ou rechacadas por outros com conhecimento teérico para tal.

Em seu texto “Pedagogia da Autonomia”, Paulo Freire (1996) afirma que “a reflexao
critica sobre a pratica se torna uma exigéncia da relagao teoria/pratica sem a qual a

teoria pode ir virando blablabla e a pratica, ativismo”. "Ensinar ndo é transferir
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conhecimento", mas criar as possibilidades para a sua produ¢do ou sua construcao.
O sujeito aprendiz € um ser critico e inquiridor, inquieto em face da necessidade de

aprender. Quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender.

Pode-se dizer que a metodologia de aprendizagem do EPISUS, nessa articulagao
teoria e pratica, guarda semelhanga com o método cientifico, pois busca
compreender um problema, diagnostica-lo, buscar os fundamentos de suas causas,
analisa-lo com dados e informacdes, elaborar hipoteses e solugdes a serem

colocadas em pratica.

Politica de Recursos Humanos

Um projeto como esse, de reorganizagdo da formagao de recursos humanos nos
servicos de saude, deve estar assentado nos principios da valorizacdo e
profissionalizagdo de forma a produzir mudancas na mentalidade e nas acgdes,

mediante a qualificacédo e a incorporagado de novos agentes.

De acordo com o EDITAL DE SELECAO no 1, de 18 de dezembro de 2005 do
EPISUS, “Os profissionais com cargos de nivel médio ou basico do quadro efetivo
em qualquer nivel (federal, estadual e municipal) do servico publico s6 poderao
concorrer, com comprovacao de pedido de exoneracao do cargo.

Durante a analise dos processos de vinculo profissional e contratagao, por diversas
vezes, questionamo-nos: Formar para qué, se ndo ha uma politica de recursos

humanos que dé sustentabilidade a proposta?

Parece-nos evidente que as fontes de financiamento de projetos que limitam formas

de contratacado, acabem por determinar prioridades e objetivos.

Se o EPISUS & uma estratégia nacional para a melhoria da capacidade de
investigacao epidemiologica das doengas infecciosas no pais, tem que ser assumido

efetivamente como tal.

E preciso perguntar pelas conseqliéncias que acarretam as possibilidades de
diversificacdo de fontes de financiamento que parecem condenar projetos dessa

natureza a uma dependéncia crescente do financiamento internacional.

84



Costa (1998) descreve que os estudos sobre politicas publicas convergem para a
idéia que os governos nacionais estdo cada vez mais afetados pelos procedimentos
de politicas supranacionais. Um aspecto relevante deste consenso € a compreensao
do papel das organizagdes internacionais e de sua influéncia na definicdo de
agendas politicas nacionais, definindo os temas substantivos a serem apreciados e

configurando as politicas de governo.

Qual o espaco para a reivindicagao de recursos publicos para a sustentabilidade do

programa? Esse sera o ideal de financiamento, baseado em trabalho voluntario?

No caso do setor Saude, causa perplexidade a historica negligéncia e mesmo a
auséncia de politicas para recursos humanos. Tal fato, de acordo com Pierantoni

(2006) ocorre devido a:

- abordagens macro-econdmicas que focalizam aspectos quantitativos da for¢a de
trabalho do setor Saude, em detrimento de uma abordagem contemporanea,

concentrada na motivagao e no desempenho;

- politicas publicas centralizadas de regulacdo do emprego ditadas por setores
financeiros dos governos em que as politicas setoriais estdo confinadas a um papel

de implementacao e interpretacao de diretrizes nacionais;

nao-valorizagcdo do papel dos profissionais, cuja formacao enfatiza valores
relacionados com a autonomia e a regulagéo profissional préprias, mais do com que

as metas politicas e operacionais do sistema de saude.

H& que se pensar em planos de cargos que contemplem tipos de vinculos
empregaticios e formas de remuneragdo compativeis com as fungdes tipicas de
carreira da Saude e que promovam, entre outras, a fixagdo dos egressos a nivel

federal, estadual e até mesmo municipal, no caso de grandes metropoles.
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CAPITULO 6 - A Guisa de Concluséo

Ao iniciar a elaboracdo deste trabalho, destaquei como objetivo, ampliar o debate
sobre a formacao de recursos humanos em saude, através da descri¢cao, analise e
reflexdo em torno do curriculo e do modelo de aprendizagem em servigo do EPISUS,
buscando o reconhecimento e a sistematizacdo dos conceitos envolvidos na

proposta do programa.

Em outras palavras, buscar desvelar o curriculo do EPISUS, os aspectos
relacionados com o processo ensino-aprendizagem, seus objetivos, metodologia
utilizada, as competéncias desenvolvidas, formas de avaliagdo da aprendizagem,
atitudes dos alunos, dos monitores e coordenacdo, entre outros fatores

determinantes da aprendizagem.

Isso tudo, partindo da parcepc¢ao de que descrevendo e analisando esta experiéncia,
destacando a sua importancia para a mudanca nos modelos de formagao em saude,
com base na pesquisa bibliografica, estaria contribuindo de forma significativa para a

pesquisa na area.

Considero que este trabalho alcangou o seu objetivo, uma vez que revelou que o
EPISUS caracteriza-se como um espacgo de participagao e intervengcédo, um espago
onde é possivel promover um processo de desenvolvimento profissional competente
e consciente, de onde cada um deve retirar o que for melhor para si e o mais
apropriado para sua pratica profissional, tendo assim também maior possibilidade de

adaptacao e reflexao.

No programa, constatou-se que aprender ndo é memorizar informagao, mas utilizar
essa informacgao para fazer as mais diversas conexdes, de modo a dar significagéo
pessoal aos problemas, ao mundo e a si mesmo, assumindo posicdes. E estabelecer
relagdes, € ter dialogos com as pessoas e com o conhecimento. Nesse processo, 0s
alunos sao pesquisadores, descobridores, criadores e produtores, operando

transformacgdes entre o saber tedrico e a pratica vivida.

Apesar dos limites concretos apresentados no capitulo 5, o programa realizou suas

perspectivas nas suas grandes linhas.

86



Contrariando as chamadas receitas de sucesso ou a idéia de modelos a seguir, 0
EPISUS tem um papel fundamental e, para além de ser uma experiéncia inovadora
na formacédo de profissionais de saude, serve de base a um curriculo que se

pretende reflexivo, investigador e quem sabe, caminha para ser interventivo.

A esse debate € importante agregar a percepgao de um no critico que se caracteriza
pelo risco de tomar a aprendizagem em servico como simples instrumento
metodoldgico, desvinculado do projeto politico-pedagdgico. E fundamental evitar o
viés de discutir apenas a partir da centralidade no sujeito que aprende, deixando de
lado as condigcdes concretas de pratica e formacgao e a constituicdo do ensino como

acgao intencional.

Experiéncias e analises tedricas inspiradas nos pressupostos da educacao
permanente em saude, como o EPISUS, precisam ser partilhadas viabilizando a
producao de um conhecimento que fortalega a mudancga, contribuindo para que se

possa construir um novo caminho mais eficaz e com bases educativas sélidas.

No entanto, para superar o tradicional € preciso comecar, tendo a clareza de que o
caminho se faz pela pratica refletida e acompanhada, por isso € importante ressaltar
a necessidade de um espaco institucional e politico, que deixe em segundo plano
fragmentacgdes e hierarquias e permita a articulagdo de projetos transversais junto a
outras areas, como educacdo, meio ambiente, trabalho, moradia e seguridade social
e principalmente dentro do proprio ministério, com secretarias como a SGTES

(Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao em Saude).

Assim, acompanhar e analisar o processo de implementacdo do programa é
fundamental; determinar os fatores que vém atuando enquanto dificultadores é
essencial, bem como, reconhecer os aspectos facilitadores € de suma importancia,
pois, somente com base nos dados evidenciados é possivel garantir a superagao
das dificuldades na construgdo de uma pratica pedagdgica condizente com o perfil

do profissional a ser formado.

O programa tem duragao de dois anos. Como em cada ano apenas sao recrutados
por volta de dez participantes, a massa critica de profissionais qualificados s6 sera

atingida daqui a 10 ou 20 anos, pensando-se na dimensao territorial de nosso pais.
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Isso mostra que o EPISUS ainda estd amadurecendo. Deve portanto, buscar
aprender muito com as experiéncias vividas para alcancar um perfil dinAmico e ideal
de formagao, tendo o cuidado de n&o propor um curriculo que concede ao aluno -
parafraseando Henry Ford - a liberdade de “escolher qualquer cor desde que seja
preto”, pois dessa forma, pouco se tera feito pela formagao do aluno e muito pela

obsolescéncia do programa.

A meu ver, o EPISUS precisa ter projeto, precisa de dados, precisa fazer sua propria
inovacao, planejar-se a médio e a longo prazos, fazer sua prépria reestruturagao
curricular, elaborar sua proposta pedagdgica. Da sua capacidade de inovar,

registrar, sistematizar a sua pratica / experiéncia, dependera a sua eficacia no futuro.

A partir de tudo que ja construiu até aqui, outro aspecto importante a ser
considerado, a meu ver, é o aproveitamento das novas tecnologias, com a
possibilidade de articular a aprendizagem em servigo com as distintas modalidades
de educacao a distancia, ampliando ainda mais o espectro de atores e instituicbes
que podem estar envolvidos no processo ensino/aprendizagem do EPISUS,
construindo espacos de interacdo e de difusdao de informagdes entre alunos,

monitores e responsaveis pela gestao do servigo.

Para ser coerente com a inovagao e emancipagao que promove nO pProcesso
formativo a que se propde, € necessario que o EPISUS construa e discuta com os
distintos atores do sistema, a proposta pedagodgica do programa, baseada na
formagao integral, com um enfoque que vela pela formagdo de alunos como

profissionais, individuos e cidadaos, sobrepassando a visdo técnica e instrumental.

Ha um papel a ser enfatizado na formagao do EPISUS que se refere a intervencdes
voltadas a prevencao das doencas e sobre o direito que tem a populacdo de contar
com informacdo suficiente sobre os riscos que tem de adoecer e participar das

decisdes sobre o cuidado com a saude.

A descentralizacido preconizada pelo EPISUS ampliara a demanda por profissionais
que possam cumprir as tarefas de interdisciplinaridade e de intersetorialidade.
Profissionais que, mais do que aplicar normas e empregar pacotes de
conhecimentos disciplinares, tenham capacidade técnica e politica para solucionar
problemas complexos e que sejam capazes de aprender com a pratica, mobilizando
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conhecimentos a partir da experiéncia anterior e produzindo novos conhecimentos a

partir da pratica atual, competéncias essas que vem sendo desenvolvidas.

Se, como visto até aqui, a formagao das pessoas corresponde, em grande parte a
um trabalho realizado sobre si proprias, também é verdade que ninguém se forma
sozinho. Por isso, a valorizagdo da aprendizagem por via experiencial supde o
reconhecimento da importancia das interacdes, formais e informais, nos processos
de formacdo, dai a importdncia do Tephnet, congresso que reune alunos,
professores e coordenadores do programa de Formagdo em Epidemiologia de
Campo espalhados pelo mundo e que acontecera em novembro de 2006 pela

primeira vez no Brasil.

Por fim, cabe ressaltar que este estudo nido pretendeu esgotar as possibilidades de

entendimento de toda a complexidade que constitui o EPISUS.

A luz dos pressupostos tedricos aqui destacados, a presente andlise é, sem duvida,

uma das muitas formas de se focar o EPISUS.
Olhares diferentes deste constituirdo outros estudos.

Do mesmo modo, temas que aqui despontaram, mas que nao foram profundamente
abordados, tais como, a relagdo entre a formagao de recursos humanos em saude e
o controle social, metodologias ativas de ensino-aprendizagem, gestdo do
conhecimento, redes sociais em saude, entre outros, poderdo se constituir em

futuras propostas de pesquisas.
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Nome:
e-mail:
idade:

Formacao:

Origem (estado, cidade):

e Faca uma descricdo do EPISus, destacando entre outros aspectos:
Quais os seus objetivos? Qual a metodologia educacional utilizada pelo
programa? (ex: aula expositiva, atividades de campo).

e« Como funciona a monitoria? Qual a sua opinido sobre essa proposta?
o Vocé considera o balango entre teoria e pratica adequado? Por que?

e Como vocé é avaliado no programa? Na sua opinido, para que serve
essa avaliacdo? Ela cumpre os seus propositos?

e Pela sua vivéncia, quais as maiores dificuldades encontradas no
decorrer do processo? Cite pelo menos 3.

o Cite pelo menos 03 fatores criticos que contribuem para o sucesso do
programa.

« Em termos profissionais, qual o impacto do EPISUS na sua carreira?
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EPISUS: surtos investigados em 2004 com a participacao de

técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 6bitos)
Situagao atual /Diagnostico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Doencga
Exantematica,
com diagndstico

de parvovirose

Minas Gerais

Dezembro 2004

Notificacdo do aumento de casos de Doencas Exantematicas (DE)
em varios municipois do Sul de Minas Gerais, a partir de agosto,
com diagndstico sorologico negativo para Sarampo e Rubéola e

reagao sorologica positiva para Parvovirus B 19 em algumas
dessas amostras. A equipe do EPISUS colaborou com as
investigagdes e iniciou suas atividades nos municipios com maior
taxa de notificacdo: Em Pedralva foram encontrados varios casos
agudos, principalmente em escolares com uma taxa de prevaléncia
estimada em 10% nas 5 escolas investigadas. Os casos em
escolares deste municipois tratavam-se de uma DE com evolugéo
branda.

(15 dias em campo)

Investigacao de
Intoxicacao por
Inseticida no
Prédio Unidade Il
do Ministério da

Saude

Brasilia — DF

Novembro de 2004

Foram entrevistados 470 funcionarios. Sintomas compativeis com

intoxicagao por piretroide. Em investigacao.

(07 dias em campo)

Investigacao de
caso suspeito de
sarampo em
Afogados da

Ingazeira

Afogados do

Ingazeiro-PE

05-12de
novembro de 2004

Crianca de 9 meses que apresenta febre e exantema, sorologia
com IgM+ e IgG- para sarampo, havendo soroconversao para
IgG+. Nao foram identificados casos novos. Encerramento final:

Evento adverso a vacina contra o sarampo (PCR - FIOCRUZ).

(8 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 6bitos)
Situacédo atual /Diagndstico final

Tempo que os alunos
permaneceram em

Investigacao de
surto de sindrome
cardiovascular por

hantavirus

Santa Catarina

03 -22de
novembro/2004

32 casos com 8 6bitos

campo

(19 dias em campo)

Investigacao de
casos de eventos
adversos a vacina

triplice viral,
durante a
campanha de
seguimento contra

sarampo

Santa Catarina

(Rio do Sul,
Blumenau e

Florianopolis)

19 - 30 de
outubro/2004

Foram 22 casos de eventos adversos do tipo alérgico a vacina

triplice viral de trés regionais de saude.

(9 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 0bitos)
Situagao atual /Diagnostico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Investigacdo de
surto de doencga
respiratoria febril
de etiologia
desconhecida em
adolescentes que
visitaram Gruta
em Unai/MG

Taguatinga/DF

Investigacao 05/10

Em 02.09.2004, 42 alunos das 72 e 82 séries de colégio em
Taguatinga, realizaram visitagdo a Gruta Tamboril. ~ 7 dias(Md)
apos, intervalo de 1 a 21, estes desenvolveram sintomatologia

febril-respiratéria acompanhada de cefaléia e quadro radiolégico
compativel com Histoplasmose. Os exames laboratoriais, que
consistem em Sorologia (imudifusdo), cultura de escarro e teste de
intradermorreacéao tudo direcionado ao H. capsulatum,
demonstraram resultado negativo para este e para o agente da

paracoccidioidomicose .

O estudo epidemioldgico (coorte-retrospectiva) aponta a Gruta
como associada ao incremento de risco de adoecer. Além do grupo
investigado, a ocorréncia dois outros surtos, ocorridos em
Novembro e Dezembro, com mesmas caracteristicas clinic-

radiolégicas e de exposicao(gruta tamboril), foi notificada

reforcando achados estatisticos. Seguimento da investigagéo

laborrtérial esta em discusséo.

(30 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 0bitos)
Situagao atual /Diagnostico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Surto de doenca
respiratéria em
indigenas no
estado de

Roraima

Distritos Indigenas

de Roraima

Investigacao 04 —
22 de outubro /
2004

Ocorréncia de 7 6bitos por doenga respiratéria, com suspeita de
coqueluche, em criangas indigenas menores de 5 anos (das quais 3
sdo menores de 5 meses) da etnia Yanomami. Realizou-se
investigacao epidemiologica nas aldeias: Camara (etnia Macuxi),
com 95 pessoas entrevistadas, sendo que 54% relatou ter tido febre
ou tosse nos ultimos 3 meses; Constantino (etnia Macuxi), com 65
entrevistados, sendo que 57% relatou ter tido esses sintomas e
aldeia Arakohitheu (etnia Yanomami) com 42 entrevistados, sendo
que 67% apresentou esses sintomas. Foram coletadas amostras
para coqueluche, virus respiratorios e sorologia para Chlamydia e
Mycoplasma. Os dados sao preliminares e a analise dos mesmos
esta em andamento. Aguardam-se os resultados laboratoriais.

(Virus respiratorios negativos no IEC/SVS). Demais pendentes.

(18 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 0bitos)
Situagao atual /Diagnostico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Investigacao de
casos de eventos
adversos a vacina

triplice viral,
durante a
campanha de
seguimento contra

sarampo

Curitiba/PR 21 de
setembro a 07 de
outubro de 2004

No dia 21 de agosto de 2004 o Programa Nacional de Imunizagbes
(PNI) recebeu notificacbes de eventos adversos pds-vacinais em
numero maior que o esperado para a vacina contra sarampo,
rubéola e caxumba (triplice viral) aplicadas durante a campanha
nacional de segmento contra o sarampo (seguimento). As
notificacbes estavam associadas exclusivamente a vacina
produzida pelo Laboratério C sendo urticaria e exantema os
sintomas mais relatados. As vacinas do Laboratério C foram
substituidas e amostras dos lotes utilizados na campanha estao
sendo analisadas no Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude (INCQS). Foram investigados 27 casos (estudo caso-

controle 1:4).

(17 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 6bitos)
Situacao atual /Diagndstico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Investigagao
epidemioldgica de

surto de Hepatite

Santa Barbara/
Barbacena/MG

23 de agosto 18 de

Surto de Hepatite A, de grandes proporgdes, com deslocamento de
faixa etaria. Em 2004, até a semana epidemioldgica n° 29 haviam
sido notificados 14 casos. A partir da semana n°® 30 (25/07/2004)

foram registrados mais 176 casos, totalizando 190. Até o momento

a incidéncia geral para o municipio esta em torno de 41,8/1000 hab.

A incidéncia por faixa etaria mostra que os adolescentes (15 a 19

(25 dias em campo)

Viral tipo A setembro anos) foram os mais acometidos, seguidos das criancas de 5a 9
anos. Cento e vinte e dois casos se concentram em trés bairros e
uma localidade rural. Encerrado. N° total de casos=
Obito em UTI Neonatal - 8 6bitos entre os dias 15 e 18 de junho.
Aracaju/SE _ _ _
Obitos em UTI Sem hemocultura em nenhum ébito. 74 admissdes em junho; 84

neonatal de causa

desconhecida

19 de julho a 06 de
agosto de 2004

admissdes em julho.

(26 dias em campo)
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Tempo que os alunos

e Municipio/UF Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 0bitos)
Suspeita inicial ) . ~ . e permaneceram em
e periodo Situacdo atual /Diagnostico final campo
64 casos provaveis (clinico + RX c/ infiltrado + eosinofilia >10%).
(Estudo caso-controle intradomiciliar (29:29) e extra domiciliar
Manaus /AM (58:116). Em investigag&o e providéncias para encaminhamento e

Surto de
pneumonite com

eosinofilia

12 etapa - 05a 30
de julho

22 etapa - 08 de
agosto a 01 de

setembro

analise das amostras).

Ressurgimento de novos casos suspeitos em julho/agosto em

Manaus. Retorno da equipe de investigagdo em 08 de agosto.

Identificacdo de possivel fonte de infeccdo no municipio de Fonte
Boa, no interior do Amazonas. A equipe de investigacao se
deslocou para a area onde foram entrevistados 72 casos e 144 nao
casos em dois bairros (em area urbana) e uma coorte com 40
doentes e 99 ndo doentes em uma localidade afastada (Populagao

ribeirinha).

(26 dias em campo —

12 fase

25 dias em campo- 22
fase — até 01 de

setembro)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 6bitos)
Situacéo atual /Diagndstico final

Tempo que os alunos
permaneceram em

Surto de malaria
causada por
Plasmodium vivax
em uma area nao

endémica

Campo Largo/PI

14 de junho de
2004

3 casos importados, em individuos provenientes de regido de

garimpo no Suriname.

Municipio: Campo Largo; area de assentamento 81 casos
autoctones (79 na zona rural e 2 na zona urbana). Agente: P.

vivax.

Continuam surgindo casos esporadicos ho municipio. Positividade
de casos em municipio vizinho (Porto Marruas), com 8 casos

autoctones em zona rural.

campo

(19 dias em campo)

Surto de doencga
febril identificada
como sindrome
cardio-pulmonar
por hantavirus no

Distrito Federal

Distrito Federal e
Goias
23 de Maio, 16 de
Agosto 2004

DF 29 casos (13 curas e 16 6bitos), moradores de Sao Sebastiao
Paranoa, Recanto das Emas, Ceilandia, Sobradinho, Brasila e
Guara ) Goias - 05 casos, um de Cristalina e um de Santo Antdnio

do Descoberto). Valparaiso e Cristalina;

Positividade para hantavirus (IgM e imunohistoquimica)

(135 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 6bitos)
Situacéo atual /Diagndstico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Surto de diarréia
com isolamento
de V.cholerae 01
Ogawa toxigénico
em Sao Bento do
Una/PE

Sao0 Bento do Una,
PE

Abril/Junho 2004

2.132 casos de diarréia.

» 18 casos de célera confirmados por laboratério de Vibrio
Cholerae — 01 Ogawa — toxigénico;
» 114 amostras com isolamento de Aeromonas sp, sendo 58
Aeromonas caviae,
» outros agentes ¢/ menor importancia até agora (Salmonella,
Shigella e etc )
= 200 amostras estao sob analise laboratorial

(52 dias em campo)

Raiva humana

Viseu, PA

Maio, 2004

6 obitos - i dentificacdo do virus da raiva em 2, detectada variante

3, compativel com de morcego hematéfago (Desmodus rotundus)

Profilaxia (soro-vacinagao) na populagao local, intensificagcao da
campanha de vacinagéo animal, captura e controle de morcegos na

regiao

(5 dias em campo)

Raiva humana,
arbovirose,
sindrome

respiratéria aguda

Portel, PA

Margo/abril 2004

15 6bitos — identificacdo do virus da raiva em 10, detectada variante

3, compativel com de morcego hematéfago (Desmodus rotundus)

Profilaxia (soro-vacinagao) na populagao local, intensificacao da
campanha de vacinagao animal, captura e controle de morcegos na

regiao

(21 dias em campo)
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Suspeita inicial

Municipio/UF
e periodo

Resumo da ocorréncia ( n° de casos, 0bitos)
Situagao atual /Diagnostico final

Tempo que os alunos
permaneceram em
campo

Investigacdo de
doenca febril
possivelmente
associado a

epizootia

Bairro de Mae
Luiza, Morro

Branco, Caicé
Parnamirim,
Parelhas, S.
Gongalo do

Amarante/Natal e S.
José Sabuiji/ PB

Janeiro a abril e
Junho, 2004

Investigagdo de 09 6bitos em seres humanos Obitos em seres
humanos nao associado a mortandade dos Saguis. 1 6bito (Natal)
por Chromobacterium violaceum. Entrevista com 428 pessoas
residente nos bairros e funcionarios do parque (Estudo corte

transversal)

(Nao informado)

Dados fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude /MS
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técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude



Descricdo do surto
Local e periodo da
investigacao

Sumario (n° casos, 6hitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provavel fonte de infeccéo (LPI)

Condutas / recomendacdes

Surto de Malaria em
Cruzeiro do Sul/AC
17/11 a 13/12, 2005

21.399 casos suspeitos, com 3.775 casos confirmados e 07
obitos.
Agente: Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax

Surto de
uveite/granuloma ocular
causa desconhecida em

Araguatins/TO
17/11 a 09/01, 2006

No dia 28 de outubro, o Hospital de Referéncia de
Augustinépolis/TO, notificou a SES/TO, 14 casos de ptes c/
nodulos oculares. A SES suspeitando de um surto solicitou

colaboragao da SVS/ MS que por meio do EPISUS iniciou uma
investigacdo. De 14 casos, 86% (12) eram da faixa etaria de 5 a
15 anos. Principais sintomas: hiperemia ocular, presenca de
carogo no olho, dor, e prurido. Auséncia de febre ou cefaléia. A
maioria dos casos relatou contato com o rio Araguaia e
presenca de caramujos no rio. Uma Malacologista da FIOCRUZ-
BH coletou amostras de caramujos, para identificar as espécies
presentes no rio e detectar caramujos infectados. O EPISUS
realizou busca ativa para triagem de casos nas 40 escolas de
ensino fundamental do municipio de Araguatins/TO. Foram
examinadas 5.090 criangas e identificadas 240 (4,7%) com
nodulos oculares ou manchas brancas na cérnea. Cinco casos
agudos e graves foram encaminhados imediatamente para
atendimento no Hospital.

1. Levantamento de dados clinicos
2. Contatos com a SES/BA
p/localizagdo de um caso
3. Reuniao com profissionais de
Unidades Basicas
4. Reunido com proprietarios de
hotéis/pousadas
5. busca ativa de casos em 40
escolas
6. Assessoria de oftalmologista de
referéncia para a SVS - biépsia
ocular e discusséo clinica
7. Levantamento ambiental e estudo
dos caramujos
8. Realizacao de estudo-caso
controle para identificacdo de fatores
de risco
9. Realizagao de reunido geral para
discutir a situagao e condutas
adotadas
10. Implantagéo de sistema de
vigilancia
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Descricdo do surto
Local e periodo

Sumario (casos, 0bitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provavel fonte de infeccéo (LPI)

Condutas / recomendacdes

Investigacao de Surto
de Rickettsiose no
municipio de
Petrépolis/RJ, .31/10 a
06/12/2005

Ocorréncia de 30 casos confirmados incluindo dois 6bitos entre
pessoas que freqlientaram um local de lazer no municipio de
Petrépolis no Rio de Janeiro.

Rickettsia rickettsii

1. Levantamento de dados clinicos
2. Contatos com a SES/BA
p/localizagdo de um caso
3. Reuniao com profissionais de
Unidades Basicas
4. Reunido com proprietarios de
hotéis/pousadas
5. busca ativa de casos

Surto Suspeito de
Intoxicagao Exdgena
Ribeiro Gongalves
Piaui.

17/10 — 08/11

Registro pela SESAPI de 23 casos suspeitos de intoxicagao por
agrotoxico, e 04 obitos. Quadro clinico: edema de MMII e face,
dorméncia, dores na regido lombar, as vezes anduria, cefaléia,
dor abdominal , febre baixa, em alguns. Faixa etaria: 20-30
anos. Antecedentes de trabalho em fazendas, com hipotese de
intoxicagao exdgena.

1. Busca ativa
2. Entrevista com os casos
3. Estudo caso-controle
1. Reunides técnicas para
discussao dos casos
2. Atividades relacionadas a
educacido em saude para a
comunidade do municipio;
3. Inspecgédo sanitaria e ambiental;

Surto de Gastrenterite
Cruzeiro do Sul/Acre.

Tempo no Campo: 17
dias (14/09 — 01/10)

No dia 13 de setembro de 2005, a COVEH/SVS/MS foi
informada pela SES/AM da ocorréncia de casos de diarréia nos
municipios de Ipixuna, com 11 ébitos em criangas, 5 das quais

residentes em aldeias indigenas da etnia Kulina. Imediatamente,
a SVS entrou em contato com o DESAI/FUNASA buscando
maiores informacdes sobre a area. No dia 14 de setembro, o
DESAI/FUNASA entrou em contato com a Forca Aérea
Brasileira para solicitar a disponibilizagdo de um helicéptero para
conduzir técnicos as aldeias visando prestar assisténcia médica
e realizar investigagao epidemioldgica.
Agente: Rotavirus
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Descricéo do surto
Local e periodo

Sumario (casos, 6bitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provéavel fonte de infeccao (LPI)

Condutas / recomendacbes

Doenga respiratoria
associada a poluigao
atmosférica
Rio Branco, Setembro
de 2005 (22/09 - 09/10)

Incremento no n° de atendimento ambulatorial e hospitalizagao
por causas respiratérias (SESACRE), principalmente entre
criancgas e idosos, coincidindo com aumento da concentragéo de
poluentes atmosféricos (fumaca) resultante de focos de
queimadas distribuidos no Acre e em Estados e Paises vizinhos,
com maior intensidade entre 16 a 20 de setembro de 2005.
Poluicdo atmosférica, devido a “queimadas”. Casos com 3010
doencas respiratérias agudas

1.Reformulagao do instrumento de
coleta;

2. Levantamento de dados clinicos
e condutas adotadas, principalmente
aos doentes com sintomas
respiratorios;

3. Desenho do estudo;

4. Orientacdes sobre medidas de
prevencgao e controle;
5.Coleta de material para exame
laboratorial.

Surto de Gastrenterite
em aldeias da etnia
Kulina, Amazonas,

municipio de Ipixuna,

setembro 2005.

Ocorréncia de 78 casos de diarréia, a partir do més de agosto,
no municipio de Ipixuna-AM, com relato de 11 6bitos, dos quais
5 6bitos entre indigenas da etnia Kulina.
Diagnéstico: Rotavirus

1. Articulagdo com técnicos e
gestores para intensificagdo das
agdes de controle;

2. Coleta de amostras de fezes para
exames laboratoriais;

3. Realizacao de estudo
epidemioldgico

Surto de Gastrenterite
Rio Branco/Acre

Entre 24 de julho e 21 de agosto foram notificados 2.458 casos
(diarréia, vémito, e febre em alguns casos). Varias pessoas
necessitaram de internagédo. Foram registrados 06 6bitos — 5 em
menores de um ano e um em crianga de 03 anos de idade.
HD: Rotavirus, veiculo suspeito: Agua armazenada devido &
interrupcao do fornecimento (estiagem)

1. Articulagdo com técnicos e
gestores para intensificagdo das
acgdes de controle;

2. Coleta de amostras de fezes para
exames laboratoriais;

3. Reposicao de coletores de fezes
4. Orientacdo a populagao

*Eventos adversos pos-
transfusdo de sangue.
Rio de Janeiro/RJ,
Agosto de 2005 e Séo
Paulo, Novembro, 2005

Suspeita de aumento de eventos pds-transfusao de sangue com
bolsa X.
* Investigacao feita em conjunto com a Anvisa.

Anvisa adotou suspenséo cautelar
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Descricdo do surto
Local e periodo

Sumario (casos, 6bitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provavel fonte de infec¢éo (LPI)

Condutas / recomendacdes

Surto de
Toxoplasmose**
Municipio de
Agrondémica/SC
junho/julho de 2005

Surto de Gastrenterite

07 casos confirmados. Nenhum 6ébito
Toxoplasma gondii - Veiculo provavel — agua de uma fonte
natural em zona rural

1. Implementar os trabalhos de
educacdo em saude com a
populacao
2. Realizar parcerias com 6rgaos
competentes captacao, tratamento e
distribuicdo adequada da agua para
a populacgao.
3. Aprofundar o estudo
epidemiolégico sobre fatores de
risco e fonte de infec¢ao

Associada a rotavirus
em Creche do MS,
Brasilia/DF.
Julho/2005

12/28 (42,8%) das criangas c/ doencga diarréica aguda, febre e
vémito. Nenhum 6bito. 7 casos em adultos, incluindo
funcionarios da creche e contatos domiciliares das criangas
Rotavirus - confirmado

1. Suspenséo das atividades -2 dias
2. Desinfeccgao local
3. Entrevistas ¢/ pais e funcionarios
5. Palestras educativas

Surto intrafamiliar de
Toxoplasmose em
Santa Vitoria do

10 casos confirmados. Nao ha registro de 6bitos.

suspeito,
Palmar-RS Toxoplasma gondii — Sorologia dos casos 2. Assegurar assisténcia aos
13 de julho a 01 de pacientes
agosto 2005 3. Manter vigilancia ativa

Realizado estudo epidemioldgico
1. Interdi¢do cautelar do alimento

Surto de raiva humana

transmitida por

morcegos na regiao do
alto Turi

13 de julho de 2005

3 Obitos confirmados. Mais de 300 pessoas agredidas.
Agressao por morcegos hematéfagos em pessoas expostas
(domicilios sem portas e janelas)

1. Estruturagao dos Servicos
2. Vacinacao
3. Estudo ecolégico c/ captura de
morcegos
4. Orientacdo a populagao e
profissionais de saude

5. Planejamento de estudo

“‘comportamental” dos morcegos (a

ser realizado)
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Descricédo do surto
Local e periodo

Sumaério (casos, 6bitos)

Etiologia / Veiculo/ Local da provavel fonte de infeccao (LPI)

Condutas / recomendac¢des

Surto de malaria
autéctone por
Plasmodium vivax no
Distrito Federal
06 Julho 2005

02 casos confirmados de malaria por
Plasmodium vivax

Realizada busca ativa num raio de 2
Km. Nao foram encontrados casos
novos.
1.Manter as atividades de busca
ativa por um periodo de no minimo 3
meses;
2.Manter a realizagao de atividades
de sensibilizagao de profissionais de
saude
3.Manter a realizagao de tratamento
4 .Realizar treinamento especifico
para Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Endemias;

Investigacao de dois
6bitos por doenca Febril
desconhecida e casos
suspeitos de
pneumonia em Poconé
IMT, 24 de Abril a 14 de
Maio de 2005

Dois ébitos em uma mesma familia, residente de fazenda (6 e
13 anos, sexo feminino). Mais quatro adultos com doencga

respiratoria, da mesma fazenda.

Hipotese: intoxicagao pelo agrotéxico Tordon (acido 2,4 dicloro-

fenoxiacético).

Analise preliminar suspeita - doenga
nas criangas (6bitos) diferente dos
adultos.
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Descricédo do surto
Local e periodo

Sumaério (casos, 6bitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provavel fonte de infeccao (LPI)

Condutas / recomendac¢des

1.Suspenséao da venda de caldo de

Doenca de Chagas
Aguda
Santa Catarina
14 de Marco de 2005

24 casos confirmados. 5 ébitos
Tripanosoma cruzi- relacionada ao consumo de Caldo de Cana

cana pela ANVISA
2. revisao das normas para sua
venda;

3. Fornecimento e aquisi¢cao de kits
4. Garantia de tratamento especifico,
criacédo de protocolo de
acompanhamento clinico para os
casos;

6. Realizagao de inquérito sorolégico
para Doenca de Chagas no estado

de SC.

Surto de diarréia com
identificagao de
V.cholerae em Sao
Bento do Una /PE
Fevereiro de 2005

4 casos confirmados. Nenhum 6bito
Vibrio Cholerae — O1 Ogawa — toxigénico

Realizado estudo de coorte
retrospectiva e CAP (conhecimentos,
praticas e atitudes)

1.Reforgar a vigilancia de casos de

Surto de encéfalo-
mielite aguda
envolvendo o virus
dengue genatipo 3,
durante periodo
epidémico
Cacoal e Jaru/RO
26 de Janeiro a 31

Foram registrados 41 casos (28 em Cacoal, 11 em Jaru, 1 em

Ouro Preto do Oeste e 1 em Sao Francisco do Guaporé) de

doenca consistente com encéfalo-mielite aguda, associada ao

virus da dengue. Os achados sugerem que a causa mais
provavel foi DEN-3

Dengue
2. Encaminhar os casos identificados
para avaliagado neuroldgica

3. Capacitar profissionais das
Vigilancias Epidemiolégicas
4. Capacitar médicos em manejo
clinico de pacientes

1. Manter Vigilancia de doenca febril

de Margo de 2005
de etiologia

Guandu/ES
Janeiro de 2005

Surto de doenga febril

desconhecida no Baixo

Ocorréncia de 11 casos, incluindo 03 ébitos, com hipotese
diagnéstica de rickettsiose, porém sem consenso.
(Rickettsia sp?)

2. Orientar trabalhadores rurais para
o correto manuseio e uso de
equipamentos de protecao

Dados Fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude
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técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude



Descricéo do surto
Local e periodo da
investigacao

Sumario (n° casos, 6bitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provavel fonte de infecgéo (LPI)

Condutas / recomendacdes

Surto de diarréia em
creche do Ministério da
Saude

(Nao informado)

(Nao informado)

Surto de diarréia
Natal/Rio Grande do
Norte
18/05/2006 (em
andamento)

No més de abril, a Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
— SUVIGE/CPS/SESAP-RN foi notificada sobre o aumento da
ocorréncia de casos com doenca diarréica aguda (DDA), influenza
(gripe) e dengue no Estado. Ha a possibilidade de que esteja
ocorrendo, concomitantemente, trés surtos por etiologias diferentes
ou de existir quadros clinicos diferentes para o mesmo surto. Até o
dia 06 de maio de 2006, 37% dos municipios registraram 953
casos suspeitos de dengue, com sete casos suspeitos de Febre
Hemorragica do Dengue. No primeiro trimestre do corrente ano
foram internados nos hospitais dos municipios do Estado, 4.146
pacientes com Doencas do Aparelho Respiratoério.

6. Estabelecer a existéncia do surto
2. Caracterizar quadro clinico com descri¢gao dos
sinais e sintomas
3. Coletar amostras clinicas
4. Identificar agentes etiolégicos
5. Recomendar medidas de controle
6..Propor medidas de prevencéo imediatas

Intoxicacao por
inseticida no prédio
sede do Ministério da
Saude.

No dia 08/04/06 foi iniciada uma desinsetizagao no prédio sede do
Ministério da Saude (MS). Foram utilizados produtos
organofosforados e piretrdides (aplicados em conjunto na forma
de spray), e hidrametilona (em gel), descritos no anexo
Alguns funcionarios do MS acompanharam os trabalhos no
sabado (08/04/06) e/ou domingo (09/04/06), pois foram
encarregados de abrir e fechar as salas. No sabado, algumas
pessoas manifestaram sintomas, e a partir de segunda-feira
(10/04/06), mais pessoas sentiram-se mal. Na terca-feira
(11/04/06) foi iniciada uma investigacao por parte do EPISUS.

1. Estabelecer a existéncia do surto
2.. Realizar estudo epidemiolégico

115



Descricdo do surto
Local e periodo da
investigacao

Sumario (n° casos, 6hitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provéavel fonte de infeccao (LPI)

Condutas / recomendacbes

Investigagdo de Obitos
de Etiologia
Desconhecida em
menores e 10 anos
Regido metropolitana e
municipio de Natal/Rio
Grande do Norte
01/03/06 (em
andamento)

Em margo de 2006 SES/RN informou a SVS/MS da ocorréncia de
6bitos em 03 criangas, residentes em municipios da regiao
metropolitana de Natal. Estas criancas apresentavam quadro de
broncoespasmos que n&o respondiam a medicagcdo administrada
e evoluindo com sangramento do aparelho respiratério. Em abril
de 2006, mais trés obitos foram notificados com quadro
semelhante. Foi montada equipe com técnicos da vigilancia
epidemioldgica, assisténcia, SVO e laboratério e a investigacao foi
iniciada sob coordenacido da SES-RN.. Em maio de 2006, mais
cinco casos suspeitos foram identificados (ainda sem informacéo).
Diante disso, em 02/05/2006 foi realizado o convite ao EPISUS
para apoio a equipe de investigacao.

1. Estabelecer a existéncia do surto
2. Levantamento de dados sobre os 6bitos e
possibilidade de novos casos
3. Realizar estudo epidemiolégico
4. Orientar profissionais da rede assistencial para
identificacao de casos suspeitos;
5. Divulgar o protocolo de atendimento para casos
suspeitos

Investigacdo de casos

de diarréia na reserva

extrativista Riozinho do
Anfrisio/Para

1/02 (em investigacao)

Segundo informagdes de moradores, cerca de 20 pessoas estéo
na area com diarréia, sendo que ocorreu um 6bito no dia 28 de
janeiro, em uma crianga de 1 ano e oito meses. Uma outra crianga
esta internada no municipio de Altamira com diarréia, vomito e
febre alta.

1. Investigagao do surto
2.Deslocamento de um médico do hospital
municipal para atendimento no local
3. Coleta de material para exames laboratoriais
4. Distribuicao de frascos de hipoclorito
5. Educacdo em Saude aa populacao
6. Busca Ativa de novos casos
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Surto de Toxoplasmose
em Anapolis/GO
1/02 (em andamento)

No dia 31 de Janeiro, a SES-GO solicitou a colaboragdo do MS
para a investigagao de 26 casos notificados com enfartamento
ganglionar, febre e mal estar geral. A sorologia realizada mostrou
positividade para toxoplasmose, sendo dois casos em gestantes.
Segundo informagéo do municipio, todos os casos estiveram
presentes em uma festa de confraternizagcao de Natal, promovida
pela Policia Civil, incluindo casos sintomaticos que residem em
outros municipios, indo para a Anapolis somente para a festa.
Ha registro de 68 pessoas com sintomatologia compativel para
toxoplasmose, confirmados em laboratério particular, sendo trés
gestantes, trés com toxoplasmose ocular e um com sintomas
hepaticos.

1. Realizar busca ativa em prontuarios
de pacientes e registros laboratoriais, assim
como entrevista dos funcionarios da Policia
Civil e seus funcionarios que foram a festa;

2. Solicitar a SMS para viabilizar a
realizacdo da sorologia de todos os
convidados da festa;

3. Entrevista com os manipuladores de
alimentos;

4, Identificar oftalmologista e gineco-
obstestra de referéncia para assisténcia dos
pacientes

Descricéo do surto
Local e periodo da
investigacao

Sumario (n° casos, 6hitos)
Etiologia / Veiculo/ Local da provéavel fonte de
infeccdo (LPI)

Condutas / recomendacfes

Investigacao de
intoxicagao por
Temefds em agentes de
vigilancia ambiental
Campina Grande/
Paraiba - 01/02/06 (em
andamento)

Foram identificados, a partir de laudos médicos para 1
afastamento do trabalho de campo, 8 casos suspeitos
de intoxicagao em agentes de vigilancia ambiental que
manipulam Temefds (Abate) em atividades de controle
da dengue. Os sinais e sintomas apresentados foram:

nausea, tontura, fraqueza, tremores, visao turva,
diarréia, dermatite de contato, dor epigastrica, entre

Reunido com Coordenador do Programa de Controle da
dengue do Estado da Paraiba e no municipio de Campina

Grande.

2. Visita ao Centro de Zoonoses-CG onde estavam sendo
realizados exames de colinesterase plasmatica entre os

agentes.

3. Reunidao com equipe multidisciplinar do CEREST;

outros. Apenas dois foram afastados da atividade. Os
casos suspeitos foram atendidos pelo médico do
trabalho do Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador (CEREST) durante o ano de 2005. Em
2004, foram atendidos no CEREST embora nao por
médico do trabalho.

4. Realizagdo de testes de colinesterase eritrocitaria
(determinacgao de intoxicagao crénica); hemograma
completo e provas de fungéo hepatica e renal (tentaremos
pactuar com municipio).

Determinagao de composicao e conformidades do lotes
utilizados do produto (Temefés).
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1. Reunido com os técnicos da SES e Fundagao Municipal de
Saude de Teresina;
2 .Revisao dos prontuarios médicos
3. Consolidacao dos dados
4. Intensificacdo da coleta de amostras de fezes para
identificacdo do agente etioldgico
Foi notificada a SVS em janeiro deste ano a ocorréncia | 5. Orientagdo a populagéo para que procurem a assisténcia

de um surto de doenga diarréica aguda, com registro médica na ocorréncia de sinais e sintomas de diarréia,
de 5513 casos, no municipio de Teresina evitando a automedicag&o ou agravamento dos casos;

6. Divulgacgéo e distribuicao de hipoclorito de sédio a 2,5%
(duas gotas para cada litro, 30 minutos antes do uso) nos
bairros e municipios que estéo registrando casos de diarréia;
Orientagao a populagado quanto a lavagem e desinfecgao de
alimentos crus, verduras e hortalicas com solugao de
hipoclorito de sodio.

Surto de doenca
diarréica aguda
Teresina/PI
29/01 (em andamento)

Dados Fornecidos pela Secretaria de Vigilancia em Saude
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