300

ARTIGO DE REVISAO

S

Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude

Diretrizes Curriculares na saude e as mudancas
nos modelos de saude e de educacao

Curriculum guidelines for health and alterations in health

and education models

Carlos Otavio Fiuza Moreira', Maria Socorro de Araujo Dias??

'Departamento de Ciéncias Sociais, Escola Nacional de Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
2Centro de Ciéncias da Saude, Curso de Graduacdo em Enfermagem, Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) — Sobral (CE), Brasil.
3Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de Saboéia (EFSFVS) — Sobral (CE), Brasil.

RESUMO

Artigo produzido a partir de pesquisa bibliogréfica e de questdes
formuladas para uma conferéncia no médulo “Educacgédo na Saude
[I” do Mestrado Profissional da Rede Nordeste de Formagéo
em Saude da Familia. O texto discute questbes dos campos da
salude e da educacgéo relacionadas a emergéncia de novos
modelos de saude e de formacgéo; analisa também as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) de trés cursos da area da saude
(Medicina, Enfermagem e Odontologia) como expresséo desses
novos modelos para saude e para a educacédo. Uma questédo
transversal ao artigo séo as relagdes entre os campos da saude
e da educacgdo. Para isto, lanca-se mao do conceito de campo,
desenvolvido pelo socidlogo Pierre Bourdieu. Considera-se, ainda,
o desafio de transformar as DCN em curriculos e programas,
ferramentas ou dispositivos necessarios para fazer a passagem do
que esta prescrito para 0s cenarios de ensino e aprendizagem.
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ABSTRACT

Article produced from bibliographic research and questions
formulated for a conference in the “Education in Health II”
module in the Northeastern Network of Family Health Training,
Professional Master’s program. The paper discusses questions
from health and education fields related to the emergence of new
health and training models; it analyses the National Curriculum
Guidelines (NCG) from three courses in the health area (Medical
School, Nursing and Dentistry) as expression of these new
models for health and education. A crosscutting issue to the
article is the relationship between health and education fields.
For this purpose, we resorted to the field concept, developed by
the sociologist Pierre Bourdieu. It is still considered the challenge
of transforming the NCG in curriculums and programs, tools or
devices necessary to transfer what is written to the teaching and
learning scenarios.
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INTRODUGAO

Na obra de Bourdieu!, campo é definido como um microcosmo
do espago social, com regras proprias, agentes legitimos que neles
atuam e autonomia relativa em relagao aos outros campos. Cada
campo ¢é um recorte do espago social. Isto significa que os campos
estdo relacionados, exercem forgas entre si, mas desfrutam tam-
bém de certa autonomia: nem tudo que vale para um campo tem
igual reconhecimento em outro. O espago social onde vivemos
seria entdo o conjunto desses microcosmos, 0s campos e suas re-
lagoes. As diferencas entre os campos sdo frutos de processo his-
térico, que produzem tensdes e a referida autonomia relativa'=.

Ao usarmos a expressdo ‘campo da saide’, estamos nos refe-
rindo a um espago de agdo, de praticas, de lutas, de producio de

«s

saberes e de exercicio de poder. Ja a expressdo “drea da saude”
diz respeito a uma divisdo técnica e administrativa, presente nas
institui¢oes, nos documentos oficiais, nos processos de classifica-
¢do, certificagdo e avaliagdo. Essa observagdo expressa o esfor¢o
de compreensdo e uso desses termos nesta discussdo sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e as mudangas nos mo-

delos de satide e de educagio.

Contexto de emergéncia das Diretrizes Curriculares
Nacionais: os campos da Saude e da Educacao

A Constitui¢do de 1988 ¢é marco historico para o Brasil,
especialmente para o campo da saide, na medida em que insti-
tuiu um novo sistema de satde. A criagdo do Sistema Unico de
Saade (SUS) indicava uma mudanga consideravel no modo
de conceber e produzir satde, considerando-a como “direito de
todos e dever do Estado™. Sua institucionalizagdo sinalizava para
transformagdes no modo de atuar no campo da saude.

Era inevitdvel que esse modelo passasse a influir na formagao
dos profissionais de saude. A outorga constitucional do SUS para
“ordenar a formagdo na area da saide” nio cancela a incumbéncia
legal do Ministério da Educagao (MEC) de regular a formagao no
pais. E uma questdo instalada nas fronteiras politicas e juridicas
entre dois campos. Como indica Machado®, o uso de determinados
termos “sugere a importancia do envolvimento da autoridade sa-
nitaria em decisoes relevantes para a satide, mesmo as que estejam
sob a responsabilidade direta de outros setores” Ressalta-se que
o didlogo institucional entre o Ministério da Satide (MS) e outros
setores do Estado ndo estdo isentos de controvérsias e disputas.

Voltemos a 1988. Estdvamos distante da promulgag¢do das DCN
para os cursos da saude. As primeiras foram langadas em 2001.
Enquanto o sistema de saude estava sendo reordenado para um
novo modelo, a formagdo profissional para atuar nesse sistema
continuava orientada pela légica do antigo modelo.

Essa premissa nos ajuda a entender a emergéncia e os senti-
dos das DCN, ja que nio estamos apenas narrando historias/
ordenando ideias, mas atualizando a escrita e a interpretacao
de processos, tendo em vista as questdes presentes. Em texto de
2001 sobre o Programa de Satide da Familia (PSF), Paim® lembra

que seu processo de implantagdo valorizou certos componentes
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estruturais do sistema de satde. Contudo, a questdo do cuidado,
inscrita nos modelos de atengao, foi secundarizada, como politica
de governo. Isso reforga a necessidade de alinhamento da forma-
¢do para o cuidado requerido.

A discussdo sobre a regulagdo da formagao dos profissionais de
saude estivera presente de diversas formas no Brasil desde 193075,
mas ganhou for¢a na década de 1990, chegando as DCN. Se revi-
sitarmos as Conferéncias Nacionais de Saude, veremos que temas
relacionados a essa aparecem de forma desigual em seus relatdrios’.
A hipétese aqui apresentada é a de que as DCN dos cursos da sau-
de estdo relacionadas de forma explicita a mudangas do modelo de
atengdo a saide. Apos a promulgacdo das DCN, politicas publicas
especificas a formacdo em sadde e relacionadas ao novo modelo co-
mecaram a ser implantadas. A partir desse contexto, a formagdo em
satide deixou de ser um tema marginal no MS.

Nao foi ao acaso que as discussdes sobre a formagado tenham se
dado relacionadas ao debate do novo modelo de satde. Era evi-
dente a inadequacgao do perfil profissional. Para Silva e Trad’, a
institucionalizagdo do Programa Satide da Familia (PSF) demons-
trou isso ao buscar efetivar a Aten¢do Primdria a Saade (APS),
levando-o a ser considerado como uma politica governamen-
tal estratégica'®. Para Germano et al!, a Estratégia Saude da
Familia (ESF) busca mudar “[...] paradigmas cristalizados, incor-
porando um novo olhar, um novo pensar e um novo fazer, no
qual o foco passe a ser a saide e ndo a doenca; a familia e ndo o
individuo; a equipe e ndo o médico [...]"”

O exposto indica a necessaria aproximagao do perfil de compe-
téncias dos profissionais de saude das necessidades dos processos
de trabalho'? Profissionais formados no modelo biomédico tém
dificuldades para atuar no novo contexto®.

As DCN, que emergiram nesse cendrio, deveriam funcionar
como pardmetros para as mudangas curriculares, na perspectiva
de formar profissionais para o novo modelo'. Dessa perspectiva,
as DCN podem ser lidas como sinteses programaticas possiveis a
formagdo de profissionais, que incorporassem aspectos estrutu-
rais de um sistema de saide legalmente implantado hd mais de
uma década, mas que recebia e, a nosso ver, ainda recebe profis-
sionais quase avessos aos seus principios.

Para que as DCN dos cursos da satde fossem escritas e promul-
gadas, diversas iniciativas de agentes do campo da satde contribui-
ram. Uma institui¢do importante nesse debate foi a Rede Unida,
enquanto expressao com fusio de varios movimentos a exemplo do

projeto Integragdo Docente-assistencial (IDA). No qual:

Personagens importantes da reforma sanitaria brasileira estiveram
participando [...], naquele momento cumpria o papel fundamen-
tal de romper o isolamento de projetos que continuavam esparsos

no cendrio nacional, ainda no contexto da ditadura militar’>.
O IDA foi relevante para o fortalecimento do SUS, mas com

baixo impacto na formacao. Neste, “os servigos eram considera-

dos mais como cendrios que como parceiros’**.
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Outro destaque foi o projeto “Uma Nova Iniciativa na forma-
¢do de profissionais de saide” (UNI), parceria entre universidade,
servigos de saude e organizagdes comunitarias orientada pela co-
gestao do processo de trabalho colaborativo e compartilhamento
de poderes, saberes e recurso’®.

A Rede Unida se configurou como um ator politico e institucio-
nal de articulagio frente as discussoes e proposi¢oes sobre a forma-
¢d0 em saide. Uma das constatagdes da época foi que ndo havia,
nos espagos do SUS, tematizagiao adequada sobre a formagio em
saude. Como indicamos, uma hipétese para se compreender essa
demora em trazer a formagao para o primeiro plano era o predo-
minio da visdo de que “as mudangas na organizagao do sistema de
saude antecederiam e determinariam as mudancas na formagao
profissional”’®. Trata-se de um dilema politico ainda pertinente.

Uma questdo levada a frente por essas iniciativas foi o forta-
lecimento de espagos de discussdo que articulavam as instancias
de definigdo das politicas publicas de saude e de educagao: o MS
e o0 MEC, os Conselhos Nacionais de Satde, de Educagio, de
Secretdrios de Satde e de Secretarias Municipais de Sadde, etc.

Ainda no campo da saude, é importante destacar que foi consti-
tuido um discurso relativamente consistente e propositivo sobre a
necessidade de mudangas na formagéo. Considerando que o SUS
deveria ordenar a formagao de profissionais da saude, outros atores
institucionais do campo, Como as associagoes de ensino médico e
de enfermagem e a diretoria executiva nacional de estudantes tam-
bém pressionaram 6rgaos como o Conselho Nacional de Satde e a
Coordenagao de Recursos Humanos do MS para que se manifestas-
sem no debate, apresentando sugestdes para a elaboragao dos perfis
dos profissionais, tendo como referéncia o sistema de satde'.

Algumas consideragdes sobre o contexto institucional que viabi-
lizou as DCN no 4mbito do MEC podem nos ajudar a compreen-
der certas caracteristicas das diretrizes. Lembremos da mencionada
autonomia relativa dos campos, de que fala Bourdieu. No caso em
andlise, damos como exemplo as diferencas institucional e progra-
matica entre dois campos. Apesar da crescente aproximagao entre o
MS e 0 MEC, em anos recentes, no que diz respeito a processos de
formagdo em saide, a distingao permanece e é relevante também
para pensarmos sobre os desafios da intersetorialidade.

Se no campo da saude a implantacio do SUS foi um marco
histdrico e balizador das politicas, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo (LDB 9.394/96) serviu como referéncia para reorienta-
¢do do sistema educacional brasileiro. Se a LDB néo expressa um
projeto de sociedade tao abrangente como o da Reforma Sanitaria,
ela sintetiza um acordo possivel entre os atores sociais envolvidos
em sua elaboracéo.

A ideia das DCN esta presente de forma clara no Artigo 53, in-

ciso I, dessa lei geral:

No exercicio de sua autonomia, sao asseguradas as universida-
des, sem prejuizo de outras as seguintes atribuigdes: II. Fixar os
curriculos dos seus cursos e programas, observadas as diretri-

zes gerais pertinentes’.
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Um dos objetivos das DCN era tornar os curriculos mais flexiveis,
eliminando os curriculos minimos, com seu elevado grau de deta-
lhamento de disciplinas e cargas horarias. As Institui¢des de Ensino
Superior (IES) tinham entdo baixa margem de liberdade para pro-
duzir e implantar seus proprios projetos pedagdgicos, concretizados
nos curriculos. As observagdes do entdo gestor do Departamento de
Politica do Ensino Superior do MEC, Rubens Martins, ddo algumas

pistas neste sentido.

No contexto atual, onde hé rapidas mudancas no conhecimen-
to, ¢ no mecanismo de educagdo continuada que estd a chave
para que o ensino superior acompanhe tais transformagdes.
E este aspecto dindmico s6 ¢ vidvel dentro de uma estrutura
como a das diretrizes curriculares, que vao possibilitar as IES
definirem diferentes perfis de seus egressos e adaptarem estes
perfis a estas transformagdes [...]. E o contrario do curriculo
minimo, que acaba por definir cursos estaticos e perfis profis-
sionais também estdticos'®.

Assim, uma perspectiva mais dindmica para a montagem dos
curriculos se tornava possivel, na medida em que era facultado as
IES a construgdo de diferentes percursos de formagao. Foi nesse
contexto institucional que o MEC convocou as IES a enviar pro-
postas para a elabora¢dao das DCN, ampliando a discussdo para
além do ambito dos membros das Comissoes de Especialistas de
Ensino de cada drea. Houve consultas e audiéncias publicas.

Segundo o relator das DCN para os cursos da drea da satude, o
professor Efrem Maranhao, entre os varios documentos consul-
tados para a elaboragdo dessas diretrizes, estavam a Constituigdo
Federal de 1988, a LDB, o Relatério Final da 112 Conferéncia
Nacional de Satde, Documentos da Organizagdo Pan-americana
de Saude, da Organizagdio Mundial de Saude, da Rede Unida, a
Declaragao Mundial sobre Educagdo Superior no Século XXI da
UNESCO, além de editais do MEC e instrumentos que regulamen-
tam o exercicio das profissdes da saude. As propostas finais de cada
curso foram encaminhadas pela Secretaria de Educagdo Superior
do MEC ao Conselho Nacional de Educagéo, que as homologou®.

Como mostramos, no campo da satde, uma série de atores se
mobilizaram, articulando discussoes e elaborando propostas sobre a
formagao profissional dos trabalhadores da satde, pois se reconhe-
cia que, apesar do processo de implantagio e consolidagao do SUS
em curso, a formacdo ainda permanecia uma area critica. Assim, a
partir do ano 2000, outro paradigma de formagéo, tendo como re-
feréncia um novo modelo de atengéo a satude, foi inscrito nas DCN
dos cursos da drea da satide. E sobre isso que falaremos agora.

As Diretrizes Curriculares Nacionais
como expressdao de um novo modelo
para a formagcao em saude
Para ampliar a discussdo sobre os sentidos do novo paradig-
ma de formagao que orienta as DCN dos cursos da saude, toma-

mos como referéncia as diretrizes dos cursos de Enfermagem,



Medicina e Odontologia. A escolha teve como base o seguinte cri-
tério: sdo as trés profissdes com formacdo universitaria que com-
poem a equipe de referéncia da ESE. Apresentamos a seguir uma
leitura topica das DCN dos cursos indicados.

Os textos das DCN de todos os cursos da satide tém basicamen-
te a mesma estrutura:
perfil do egresso/profissional;
competéncias e habilidades;
conteudos curriculares;
estagios e atividades complementares;

organizagao do curso;

AR O o

acompanhamento e avaliagéo.

Percebe-se também que, além de formatos e redagdes seme-
lhantes, hd uma parte comum a todas as profissdes referente as
competéncias gerais. H4 também partes especificas de cada pro-
fissdo. A analise que elaboramos guarda semelhangas com a apre-
sentada por Maranhdo'®, mas com distintas referéncias aos textos
das DCN. O objetivo é destacar algumas caracteristicas do profis-
sional a ser graduado nos cursos da area da saude, tendo em vista
um novo modelo de formagéo e de cuidado em saude.

A anilise dessas caracteristicas pode ser associada a um deter-
minado perfil profissional para atuagdo no campo da saude, que
por sua vez estd relacionado a um modelo de atengdo a satude.
Mesmo em algumas partes que se referem as competéncias especi-
ficas de cada profissdo, € possivel destacar caracteristicas esperadas
dos egressos que se distinguem do chamado modelo biomédico,
centrado nas doengas dos individuos e com énfase na especializa-
¢do profissional.

Em contraste com o referido modelo e a titulo de exemplo, ve-
jamos o Art. 3° das DCN da Medicina. Ali se indica que o perfil

do egresso ¢ o profissional médico

com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva, ca-
pacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saide-doencga em seus diferentes niveis de atengdo, com agdes
de promogao, prevengio, recuperagdo e reabilitagdo a satde,
na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como

promotor da satde integral do ser humano?®.

Esse proposito de formar um profissional generalista, com visdo
de mundo humanista, critica e reflexiva, é uma diretriz geral, vélida
para todos os cursos da satide, que se relaciona ao conceito amplia-
do de saude e a uma mudanga de perspectiva do sistema de satde.

Entre as competéncias gerais (Art. 4°) para a formag¢do dos
profissionais, podemos destacar como parte de uma nova pers-
pectiva de atencdo a satide a de “estar aptos a desenvolver a¢des
de prevencao, promogéo, protecio e reabilitagio da saude, tanto
em nivel individual quanto coletivo™. Parece claro que o foco da
formacao se desloca da doenga para a saude. Onde havia basica-

mente o individuo como referéncia das agdes, aparece também o
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coletivo, a satide coletiva. Além das cldssicas agoes de reabilitagao
e prevengio, a promogao da saude ganha espago, ampliando os
sentidos das a¢des de saude.

Outro destaque, ainda no artigo (4°), que sinaliza para a forma-
¢do relacionada a outro modelo de atengdo é o trabalho em equipe
multiprofissional. Nas DCN para a Medicina, a atuagdo em equi-
pes multiprofissionais aparece nas competéncias especificas, no
Art. 5°, alinea XXI, onde se indica a necessidade do médico “atuar
em equipe multiprofissional”; o tema do trabalho multiprofis-
sional reaparece nos conteudos especiais. No caso das DCN de
Enfermagem, esse tema é tratado na alinea XXII do artigo 5°, com
a redagdo: “integrar as agdes de enfermagem as agdes multipro-
fissionais™'. As sutis diferencas nas reda¢oes dos textos nao des-
fazem a clara aposta no trabalho em equipes multiprofissionais.

Digno de comentdrio também é o Art. 6°, que trata dos conted-
dos essenciais dos cursos de graduagéo. Junto aos conhecimentos
bioldgicos classicos, ha a indicagdo da necessidade de “compreen-
sao dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolo-
gicos, ecoldgicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca”™?!. Se a questdo dos determinantes sociais
hoje pode parecer algo do senso comum no campo da satde, nao é
nada 6bvia a sua compreenséo para quem ¢ formado em curriculo
estruturado e focado apenas nos fendmenos bioldgicos referentes ao
corpo dos individuos. E importante notar que nas DCN para os cur-
sos da satide ndo se aludem apenas ao termo “determinantes sociais”.
Amplia com referéncias aos fatores “culturais, comportamentais,
psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e legais” que estruturam o processo
saude-doenga. Isso significa o aumento de exigéncias para as insti-
tuigdes de formagdo na drea da satde, posto que o cumprimento de
tal diretriz suponha a inclusdo de novos componentes curriculares
que possam dar conta de tais conteudos, algo ndo muito simples
para o corpo docente tradicional dos cursos de graduagio das pro-
fissdes da saude. Isso pode requerer, por exemplo, a incorporagio de
docentes com formagao em outras dreas de saber.

Relacionada a um novo paradigma de educagio ¢ a perspec-
tiva de uma formagdo permanente, expressa nas competéncias
gerais de todos os cursos, indicando ser algo comum a todas as
profissoes da saude. Trata-se da ideia de que os profissionais de
saude devem “aprender a aprender” e ter compromisso com a sua
educacdo e das futuras geragdes de profissionais.

Aqui estao sinalizagdes claras de mudangas que s comegaram
a ser efetivas em politicas e programas langados ap6s a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagio na Satde (SGTES)
no MS, em 2003. Essa secretaria assumiu a responsabilidade de
formular politicas orientadoras da gestdo, formagdo, qualificagdo
e regulagdo dos trabalhadores da satde no Brasil”®.

Com um contexto favoravel as mudangas no campo da saude,
estas ndo tardaram a aparecer em forma de politicas e programas
do MS. Foram langados desde entéo a Politica Nacional de Educagdo
Permanente e programas em que o SUS aparece como locus de for-
magdo, como VER-SUS, Promed, Pré-Saude, Pet, Provab, Mais

Médicos, GraduaSus, além do incentivo as residéncias.
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Importante destacar as estratégias educacionais propostas nas
DCN. No caso da Medicina, no Art. 12, a alinea II indica

utilizar metodologias que privilegiem a participagao ativa do
aluno na construgdo do conhecimento e a integragdo entre os
contetdos, além de estimular a interacdo entre o ensino, a pes-

quisa e a extensao/assisténcia®.

Ja nas DCN de Enfermagem, esse tema ¢ tratado no Art. 14, e a
alinea VII indica que se deve assegurar “o estimulo as dindmicas
de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e as
relagdes interpessoais™!. Esses enfoques distintos podem ser rela-
cionados a diferentes estratégias metodoldgicas empregadas com
relativa frequéncia em cursos de Medicina e Enfermagem, como
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a problematizagao,
respectivamente. As DCN para Odontologia indicam, além da
utilizacdo de metodologias ativas, a participagao ativa dos alunos,
a integracdo dos conhecimentos das ciéncias béasicas com os das
ciéncias clinicas e a institui¢do de programas de iniciagao cientifica
como método de aprendizagem?®.

A participagdo ativa dos alunos na construg¢do do conhecimento,
o estimulo as dinamicas de trabalho em grupo e a integragdo entre
os conhecimentos das ciéncias basicas e os das ciéncias aplicadas a
clinica requerem mudangas consideraveis na estrutura curricular e
nos processos de ensino e aprendizagem, indicando a necessidade
de apropriagdo consistente, por parte dos professores e precepto-
res, de metodologias adequadas. Enfim, para desenvolver curricu-
los orientados pelas DCN, outras competéncias sdo esperadas do
corpo docente. Esse desafio foi percebido pelos gestores do MS,
logo ap6s a promulgacao das DCN.

Neste sentido, uma das primeiras iniciativas da SGTES foi um
curso de especializagdo em ativagao de processos de mudanga na
formagdo superior de profissionais de saude. Esse curso objeti-
vou formar profissionais capazes de desencadear um pensamento
critico e agdes estratégicas com vistas a dinamizar mudangas na
formagao superior em satide. Entre os temas, estava o uso de me-
todologias ativas de ensino e aprendizagem?®.

O ultimo tema que recortamos das DCN é a ampliacdo dos cend-
rios de aprendizagem. Como discutido, é importante pensar sobre
efeitos possiveis das DCN na formagéo e na pratica dos futuros pro-
fissionais de satude, considerando que tais efeitos passam necessaria-
mente pela configuracio dos curriculos da graduacéo. Nesses, ocu-
pa lugar de destaque a diversificagdo dos cendrios de aprendizagens.

Nas DCN do curso de Medicina, encontra-se no Art. 12 a in-
dicagdo de “utilizar diferentes cendrios de ensino-aprendizagem
permitindo ao aluno conhecer e vivenciar situagdes variadas de
vida, da organizagdo da pratica e do trabalho em equipes multipro-
fissionais” (alinea VI). Indica ainda que se deve “vincular, através
da integragdo ensino-servico, a formagido médico-académica as
necessidades sociais da saude, com énfase no SUS” (alinea VIII).

Essa é uma questdo importante e sua execugdo nao é simples.

Em discussdo sobre o tema e a diversificacao de cendrios de ensino
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e trabalho, Laura Feuerwerker, Heloniza Costa e Ligia Rangel lem-
bravam que “cendrios de aprendizagem” se referem ndo somente
aos locais onde se realizam as préticas, mas aos sujeitos envolvidos,
aos contetidos das praticas, aos métodos didaticos utilizados, a uti-
lizagao de tecnologias, aos conhecimentos e habilidades previstos.
Inclui ainda os preceitos éticos e os processos de trabalho. As au-
toras ressaltam a complexidade do conceito e, a0 mesmo tempo, a
poténcia da estratégia “para induzir mudangas mais profundas no
processo de formacdo profissional e como elemento em si mesmo
constitutivo de nova maneira de pensar a formagao profissional”.

Essas consideragdes parecem muito produtivas para esta dis-
cussdo, pois uma visdo restrita de “diferentes cendrios de apren-
dizagem” pode associar a expressdo apenas a espagos fisicos dis-
tintos das salas de aula e que comportariam a transposi¢io de
praticas escolares para além dos muros das escolas. Contudo, para
se efetivar a referida proposi¢do das DCN de Medicina — “utilizar
diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organizacdo
da pratica e do trabalho em equipes multiprofissionais” (Art. 12,
alinea VI) — é preciso compreender tais cendrios como espagos
de praticas, locais de trabalho e de produgéo de servigos de saude,
com organizagoes e dinamicas proprias; é preciso também cons-
truir os mecanismos de cooperagdo entre as instancias ensino e
os servi¢os. Enfim, o objetivo dessa diretriz é tornar possivel a
vivéncia dos futuros profissionais de saide em espagos reais de
pratica, e isto inclui a “incorporagdo de estudantes e docentes ao
processo de produgio de servigos™.

Além das referéncias aos principios e diretrizes do SUS, que nos
remetem para um novo modelo de satde, as DCN dos cursos estao
desenhadas com uma perspectiva de desenvolvimento de compe-
téncias, modelo de ensino e aprendizagem bem distinto daquele que
tem orientado, de uma maneira geral, a formagao universitdria no
Brasil. As DCN indicam que a aprendizagem deve ter como foco a
resolugdo de problemas e a evidéncia cientifica, o que possibilitaria
a articulagdo entre teoria e prética; indicam também que os proces-
sos satide-doenga devem ser relacionados aos aspectos bioldgicos,
sdcio-econdmicos, culturais e psicoldgicos; e que o aluno deve ser
considerado como o sujeito do processo de aprendizagem®~*.

O cumprimento efetivo dessas diretrizes implica em uma radi-
cal mudanga da graduagio. Ndo por acaso, mais de uma década
depois da promulga¢ao das DCN algumas IES ainda trabalham
com curriculos distantes daqueles previstos nas DCN. Ou seja, 0s
desafios para operar com os efeitos curriculares dessas diretrizes

parecem continuos.

CONCLUSAO

Tanto a legislagdo como as politicas de Estado e de Governo
precisam de instdncias de mediagdo para se efetivar. Isso nao é
diferente com a aplicacdo das DCN dos cursos da satde. Neste
sentido, elas devem se transformar em curriculos e programas dos

cursos de graduagdo. Esses sdo dispositivos capazes de realizar a



passagem do que estd previsto nas diretrizes para os processos de
formagdo nos cendrios de ensino e aprendizagem.

Isto significa também a translacdo das regras gerais, nacionais,
para instancias locais com relativa autonomia: as IES com suas cul-
turas e historias proprias. Nesse 4mbito, a construgdo dos curriculos
segue uma logica quase artesanal, que demanda participagdo coleti-
va, constituicdo de comissdes, disputas de propostas, interpretagoes

da legislagdo, acordos, aplicagio das decisdes tomadas. Além das
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referéncias as DCN, curriculos e programas sdo também avaliados
indiretamente pelos seus efeitos educacionais. Isso se da por meio dos
mecanismos de avaliagdo do ensino superior regulados pelo MEC.
Fecha-se, com isso, um ciclo mével da estrutura de ensino superior
na drea da saude, no qual se inserem instituigoes da area da educagao:
do SUS as DCN, das DCN aos cursos de graduagio, dos cursos aos
alunos. Transformados em profissionais, eles ingressam no trabalho

com as competéncias desenvolvidas nos processos de formagao.
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