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Resumo

O objetivo deste trabalho é descrever o
Projeto Politico-Pedagdgico do curso de Gestao
em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia
e analisar sua implantacdo a partir de 2010, com
foco nas estratégias de integracdo curricular.
Construido coletivamente pelos professores do
Departamento de Saude Coletiva, o ponto de
partida foi a definicdo do perfil dos egressos:
sanitaristas com competéncias para participar
da formulacdo e gestdo de politicas publicas
saudaveis de carater intersetorial na pratica dos
servicos de saude, mobilizados pelas condicoes
de vida da populacgéo e pela determinacéo social
da satde-doenca-cuidado, o que implica quebra
das fronteiras entre as disciplinas e a articulacao

dos processos de ensino-aprendizagem ao

1 Departamento de Salde Coletiva, Faculdade de Cién-
cias da Saude. Universidade de Brasilia.

mundo do trabalho e a pesquisa. Articulando
contetidos em grau crescente de complexidade
por meio de estratégias de integracdo curricular,
0 curso estd organizado em trés unidades
que funcionam como matrizes cognitivas
que orientam a andlise e intervencdo sobre a
realidade sanitaria, mas também a organizacgéo
curricular. Com base na Aprendizagem
Baseada em Problemas e Projetos, as unidades
tém por missdo analisar as condi¢des de salde
da populagéo, avaliar a estrutura e desempenho
do SUS e formular/implantar planos de acéo.
Algumas disciplinas funcionam como eixos
curriculares, articulando o curso vertical
e horizontalmente. As atividades préaticas
seguem a logica do processo de producéo
em saude, com grande esfor¢co no sentido da
diversificacdo dos cenérios de aprendizagem,
utilizando  enfoque
socio historico do processo saude-doencga-
cuidado. Revelou-se fundamental cuidar da
profissionalizacdo docente, instituir processo
de acompanhamento e avaliagdo do curso e
promover a atuacdo do corpo docente como
um colegiado de curso.

epidemioléogico e
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ABSTRACT

The paper aims to describe the Political-
Pedagogical Project of the Management in
Collective Health undergraduate course at
the University of Brasilia and to analyze the
process of its implementation in 2010 with
focus on curriculum integration strategies.
Built in a joint effort by the teaching staff of the
Department of Collective Health the starting
point to structuring the course was to define the
profile of its graduates. The profile would be
that of a “sanitarista”: a profession that implies
having the competencies to participate in the
formulation and management of health-related
intersectoral public policies in the area of
health services, oriented by the life conditions
of the population and the social determinants of
health-disease-care, a perspective that breaks
away from the traditional disciplinary frontiers
enhancing in this manner the articulation
between teaching-learning processes and
the work and research realities. Articulating
contents in increasing degree of complexity
through strategies of curriculum integration,
the course is organized into three teaching units
that function as cognitive matrixes that guide
the analysis of and intervention in the sanitary
reality as well as the curriculum organization.
Based on Problem Based Learning and Projects
the units have the purpose to analyze the health
conditions of the population, to evaluate the
structure and performance of SUS (the Brazilian
State Health System) and to formulate/
Some disciplines
function as curricular axes that articulate the

structure actions plans.

course vertically and horizontally. Practical
activities follow the logic of the production
process in health with the defined purpose of
diversifying the learning scenarios or settings
through the utilization of an epidemiological
and socio-historical approach to health-
disease-care. This experience indicates the
fundamental importance of professionalizing
the teaching staff, of implementing a follow-up
and evaluation process of the course and finally,
of encouraging the involvement of the teaching
staff as members of a faculty/collegiate.

Keywords:  Collective Health; Profes-
sionalization in health; Higher education;
University education;  Transdisciplinarity;
Curriculum Integration.

ResumeN

El objetivo del presente trabajo es describir
el Proyecto Politico-Pedagdgico del curso
de pré-grado en Gestidén en Salud Colectiva
de la Universidad de Brasilia y analizar su
implantacion a partir de 2010, con foco en
las estrategias de integracion curricular.
Construido colectivamente por los profesores
del Departamento de Salud Colectiva, el
punto de partida fue la definicion del perfil de
los egresados: salubristas con competencias
para participar en la formulacion y gestion
de politicas publicas saludables de caracter
intersectorial en la practica de los servicios
sanitarios, movidos por las condiciones de
vida de la poblacion y por la determinacion
social del proceso salud-enfermedad-atencion,
lo que implica la quiebra de las fronteras
entre disciplinas y la articulacion de procesos
de ensefianza — aprendizaje en el mundo del
trabajo e investigacion. Articulando contenidos
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en grado creciente de complejidad por medio
de estrategias de integracién curricular, el curso
esta organizado en tres unidades que funcionan
como matrices cognitivas que orientan no solo
el andlisis e intervencion sobre la realidad
sanitaria, sino también la organizacion
curricular. Con base en el Aprendizaje Basado
en Problemas y Proyectos, las unidades tienen
por mision analizar las condiciones de salud de
la poblacion, evaluar la estructura y desempefio
del Sistema Unico de Salud (SUS) y formular
/ implantar planes de accion. Algunas
disciplinas funcionan como ejes curriculares,
articulando curso vertical y horizontalmente.
Las actividades practicas siguen la logica del
proceso de produccion en salud, con gran
esfuerzo en el sentido de la diversificacion de
los escenarios de aprendizaje, utilizando un
enfoque epidemioldgico y socio-histérico del
proceso salud-enfermedad-atencion. Se revel6
fundamental cuidar de la profesionalizacion
docente, instituir proceso de acompariamiento
y evaluacion del curso y promover la actuacion
del cuerpo docente como un colegiado de
curso.

Palabras-clave: Salud colectiva; formacion
profesional en salud; Ensefianza superior;
Educacion universitaria, Transdisciplinaridad,
Integracion curricular.

INTRoDuUCAo

As pesquisas sobre o ensino superior na
saude no Brasil destacam o descompasso entre
a formacgéo profissional e as necessidades
da populacdo e da Reforma Sanitaria, em
curso. Construida com enfoque que sempre
privilegiou os determinantes bioldgicos, a
doenca e o hospital, esta formagéo caracteriza-

se por excessiva fragmentacdo disciplinar,
super-especializagcdo precoce e desintegragédo
entre ensino basico e profissionalizante®.

Na medida em que, constitucionalmente,
compete ao Sistema Unico de Saude (SUS)
ordenar a formacdo de recursos humanos na
area de saude, o Ministério da Saude (MS) e
0 Ministério da Educacdo (MEC) criaram em
2005/2006, em cooperagdo com a Organizagéo
Pan-Americana da Saude (OPAS), o Programa
Nacional de Reorientacdio da Formacgao
Profissional em Saude (Prd-Saude), visando
intervir nesse processo (de)formativo.

Apoiando as Institui¢des de Ensino Superior
que decidam enfrentar a visdo “restritiva do
ponto de vista da cidadania, da integralidade
e da equidade que o trabalho em salde
pode produzirt, o objetivo geral do Pro-
Saude é a integracdo ensino-servigo, visando
a reorientacdo da formacdo profissional,
assegurando uma abordagem integral do
processo salde-doenca com énfase na atencéao
basica, promovendo transformacBes nos
processos de geragédo de conhecimentos, ensino
e aprendizagem e de prestacdo de servicos a
populagéo?.

No contexto do Pro-Salde e com o apoio,
este mais geral, do Programa de Reestruturacéo
e Expansdo das Universidades Federais
(REUNI), a Universidade de Brasilia (UnB)
criou novos campi, reestruturou espacos,
contratou profissionais e criou cursos noturnos,
entre os quais o0 de Gestdo em Saude Coletiva
na Faculdade de Ciéncias da Saude (FS).

OobjetivodestetrabalhoédescreveroProjeto
Politico-Pedagdgico (PPP) desse novo curso de
Gestdo em Saude Coletiva da UnB e analisar
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a sua implantacéo a partir de 2010, com foco
nas estratégias de integragdo curricular: matriz
integrativa, eixos curriculares, programas de
aprendizagem e corredores disciplinares, entre
outras. O texto estd organizado segundo o0s trés
eixos propostos pelo Pro-Saude: Orientacdo
Tedrica, Orientacdo Pedagogica e Cenarios de
Prética.

DesCRICA0 Do
PoliTICo-PeDAgogICo

PRojeT o

oRIeENTACA0 Te6RICA

Construido coletivamente pelos professores
do Departamento de Saude Coletiva (DSC)
entre 2008 e 2009, o PPP do curso de Gestdo em
Saude Coletiva, com carga de 3225 horas-aula
(215 créditos), prevé uma duracdo minima de
oito semestres e maxima de doze; as disciplinas
obrigatorias constituem 55% do total de
créditos, o limite maximo de integralizacéo de
modulo livre foi estabelecido em 24 créditos e
das atividades complementares, em dez.

Nosso ponto de partida foi a definicdo do
perfil profissiografico pretendido: “meta e
utopia, no sentido de ser tomado como um
alvo a ser alcancado ao longo do processo,
em movimento de aproximagdes sucessivas,
ao longo do percurso de construcdo de
conhecimento, efetivado no curso pelos
universitarios™. Na medida em que ainda
ndo foram aprovadas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de Saude
Coletiva, a construgcdo coletiva do perfil
dos egressos permitiu ao grupo delinear os
contornos do futuro profissional, apreendé-lo
numa viséo de conjunto.

Assumiu-se como objetivo do curso formar

sanitaristas com competéncias para participar
ativamente da formulagdo e implementagédo
de politicas publicas saudaveis de carater
intersetorial e da realizacdo de a¢des na prética
cotidiana dos servicos de saude, mobilizado
pelas condigcOes de vida da populacdo e pelo
reconhecimento de que ha uma “determinagéo
social da saude-doenca-cuidado”,
perspectiva generalista, critica e reflexiva.

numa

Embora toda sociedade comporte a crenga
de que a saude tem um valor intrinseco para
as pessoas e cuidados de saude sdo necessarios
para manter a vida e para aliviar o sofrimento,
0s objetivos dos sistemas de salde variam de
um pais para outro, assim como as concepgdes
acerca do que seja saude-doenca e de como
esta é determinada.

O reconhecimento da salude como um
direito de todo cidad&o brasileiro e um dever
do Estado, isto &, a no¢do de “direito social a
saude” foi decorréncia, ao menos em parte, do
reconhecimento de que ha uma “determinacéo
social da saude-doenca-cuidado”. Este conceito
teve origem nos estudos da epidemiologia
social latino-americana da década de 70, que
0 desenvolveram a luz da teoria marxista. No
Brasil, em um contexto de luta contraa Ditadura
Militar, esta abordagem marxista do conceito
exerceu enorme influéncia na formacdo do
pensamento no campo da Saude Coletiva.*

A Saude Coletiva pode ser compreendida
como um campo complexo de producéo
e utilizagho de conhecimentos sobre a
problematica da saude-doenca-cuidado, que
se desdobra em processos de desenvolvimento
e experimentacdo tecnoldgica no &mbito de
praticas sociais de promocéo e protecdo da
salide e prevencao de riscos e agravos®.
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A construgdo de um projeto curricular
voltado para a formagdo de um sanitarista
engajado socialmente, participativo, critico,
com capacidade para solucionar problemas
existentes e novos que surgirdo, com uma visao
abrangente do processo de determinacéo social
da saude-doenca (e ndo apenas voltada aos
determinantes bioldgicos) implica a quebra das
fronteiras entre as disciplinas e a articulagdo
dos processos de ensino-aprendizagem ao
mundo do trabalho e a pesquisa’.

De fato, cresce no campo cientifico a
consciéncia de que, num mundo em constante
mutacdo, € necessario articular os diversos
conhecimentos numa perspectiva de totalidade
de maneira a dar resposta a problemas
complexo, sob pena de as disciplinas serem
transformadas em um mero repertério de
técnicas e conhecimentos superados. De acordo
com Lewin® o objeto complexo é: sintético,
ndo-linear, multiplo, plural e emergente.

Para uma abordagem respeitosa destes
atributos, a organizacgéo disciplinar da ciéncia
precisa ser superada, instaurando formas
alternativasdadisciplinaridade. Entretanto, para
que essa quebra das fronteiras interdisciplinares
se realize, é imprescindivel compartilhar
linguagem e estruturas logicas e simbdlicas,
bem como a inexisténcia de hierarquias entre
0s saberes e sua comensurabilidade, além de
tolerancia e modéstia das partes.

No campo da Saude Coletiva, a sintese
transdisciplinar decorre da possibilidade de
comunicacdo ndo entre campos disciplinares,
mas entre agentes, atraves da circulacdo néo
dos discursos, mas pelo transito dos sujeitos,
podendo ser construida em dois niveis: no
ambito do campo cientifico e/ou construida na

pratica transitiva dos agentes.®

A expectativa €, pois, de que esses novos
“operadores transdisciplinares” da Salde
Coletiva sejam sujeitos mutantes prontos
para o transito interdisciplinar, transversais,
capazes de transpassar fronteiras, a vontade
nos diferentes campos de saber. Sua formagéo,
obrigatoriamente, terd etapas em distintos
campos cientificos®.

O PPP do curso de Gestdo em Saude
Coletiva - Noturno foi, entdo, construido, a
muitas maos, na perspectiva de uma formacao
sintonizada com a realidade social, orientado
pelos principios da inter/transdisciplinaridade,
da articulacdo entre teoria e pratica e da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, assumindo:

1. A educagdo como um processo
intencional que tem como finalidade a
promocdo do desenvolvimento humano
e, na salde, como um processo que
possibilita uma maior compreensdo e
intervencdo na realidade concreta dos
servigos e das comunidades;

2. A salde e a doenca entendidas
em um enfoque ampliado, como
processo, ndo so bioldgico, mas também
social, resultante do modo como os seres
humanos estabelecem relacbes com o
meio, incorporando a subjetividade dos
sujeitos;

3. A atencdo a satide com base nos
principios doutrinarios e organizativos
do Sistema Unico de Sadde (SUS),
possibilitando a construcdo de relagdes
continuas como forma de responder as
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necessidades sociais em salde;

4. O cuidado do ser humano
como uma relagéo de troca permanente
(incluindo a relagdo docente e discente),
sendo abordado como um processo
interpessoal, mas também de uso de
tecnologias assistenciais e de promocéo
da salde;

5. A gestdo em salde coletiva
como uma teoria e pratica da gestdo
de sistemas e servicos de saude que
reconhece a complexidade dos problemas
de saude e enfatiza o didlogo gerador de
compromissos e a negociagdo entre 0s
agentes da prética.

oRIeENTACAo0 PeDAgAgICA

Metodologias ativas de aprendizagem
sempre estiveram presentes na pratica
educacional como iniciativas isoladas; nas
Ultimas décadas, entretanto, experimenta-se
um relativo consenso em relacdo as formas
pelas quais 0s sujeitos aprendem?2,

Duas perspectivas tedricas embasam a
orientacdo pedagdgica do curso de Gestdo em
Saude Coletiva: a concepcdo do curriculo como
construcdo sécio-histérica; e aquela referente
aos contetdos e as relacbes professor-aluno e
entre as disciplinas a serem transmitidas, mas
também o modo como se da essa transmissé&o,
nos curriculos do tipo integrado.

Quanto a concepcdo do curriculo como
construgdo socio-historica, isto €, a nogéo de
que 0 mesmo ndo € um elemento inocente
e neutro de transmissdo desinteressada do
conhecimento, € importante perceber que a

organizacgdo disciplinar tem importante papel
na estabilidade do curriculo, ja que promove
a fragmentacdo e a reducdo das lutas e
conflitos pela distribuicdo dos recursos e do
conhecimento, enquanto a mudanca decorreria
dos diferentes interesses em jogo e dos
discursos especializados que estdo sendo mais
valorizados em dado contexto socio-historico®.

Quanto aos contetidos a serem transmitidos
e 0 modo dessa transmissdo, Bernstein®®
chama a atencéo para o fato de que o discurso
pedag0gico é uma recontextualizacdo de textos
e para suas relacdes sociais geradoras, a partir
de posices dominantes no interior dos campos
econdmico e de controle simbdlico. Segundo
este autor, o curriculo organiza-se com base em
dois principios: classificacdo e enquadramento.

A classificacéo refere-se as relagdes entre as
categorias, ao grau de manutengéo de fronteiras
ou ao grau de isolamento entre disciplinas,
areas ou contetdos (expressdo das relacdes de
poder). O enquadramento refere-se a forma de
transmissdo da mensagem pedagdgica, sendo
assim uma expresséao das relagdes de controle.
Os codigos de poder regulam as relacdes
entre categorias, estabelecendo relagdes
legitimas de ordem, enquanto os cddigos de
controle estabelecem as formas legitimas de
comunicagéo a cada categoria®.

E com base nesses dois principios
regulativos que Bernsteinl® identifica dois
tipos de curriculo: o curriculo tipo colecéo,
com alto grau de enquadramento e de
classificacdo, e o tipo integrado, com baixo
grau de enquadramento e de classificagédo, que
corresponde a escolha e desafio em tela. Na
realidade, existem varia¢Ges entre um extremo
e outro, ou seja, entre o tipo colecédo e o tipo
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integrado, sendo pouco freqliente formas puras.

Orientada pelo referido marco tedrico, a
organizagdo curricular do curso de Gestéo
em Salde Coletiva enfatizou a integracao
curricular e a articulagdo dos saberes, tal

fazer a partir da novas diretrizes curriculares.
Nesta perspectiva, a proposta curricular do
curso articula contetdos em grau crescente
de complexidade por meio de estratégias de
integracao horizontal e vertical (Figura 1).

como vem sendo interpretado que € possivel A integracdo  vertical
Integracao curricular
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Figura 1 — llustracdo dos conceitos integraco horizontal e vertical (longitudinal).

desenvolvida por meio de duas estratégias
principais: a organizagdo do curso em Unidades
que, correspondendo a matrizes cognitivas,
orientam a organizagdo curricular (teoria
e pratica) e articulam os eixos curriculares
verticais; e a construcdo de quatro grandes
corredores disciplinares por tronco comum de
conhecimentos: 1) Epidemiologia, Ambiente e
Trabalho; 2) Politica, Planejamento e Gestéo
em Salde; 3) Saude, Cultura e Cidadania; e 4)
Bioética.

A integracdo horizontal, por outro lado, esta
sendo desenvolvidapor meio de duas estratégias
principais: ao interior das Unidades (Momentos
do PES), quando sdo compartilhados temas

geradores e instrumentos de avaliagdo, e por
meio de reunides pedagogicas organizadas por
Médulo do curso, da qual participam todos
os professores responsaveis pelas disciplinas
que compdem 0 semestre e representantes
estudantis.

Além disso, duas outras estratégias tém
favorecido tanto a integracdo horizontal
guanto a vertical, mas ndo serdo o foco
de nosso relato: as reunibes semestrais
de planejamento e avaliacdo relativas aos
planos de ensino (objetivos das disciplinas,
conteudos programaticos, metodologias de
ensino-aprendizagem, sistema de avaliagéo

e bibliografias), assim como as melhores
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praticas dialdgicas entre professores e alunos;
e 0 desenvolvimento docente por meio de um
Programa de Educacéo Permanente.

Matricialmente, o0 curso esta, entdo,
organizado em trés grandes unidades:
originalmente “Momentos” do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), que funcionam
como matrizes cognitivas que orientam a
andlise e a intervencdo sobre a realidade
sanitaria, mas também e, fundamentalmente,
a organizagdo curricular e os Programas de
Aprendizagem operacionalizados pelos eixos
curriculares (Figura 2).

Pelas atuais determinagOes legais de
ambito nacional, hoje os curriculos tém a
possibilidade de superar a fragmentacdo
tradicional disciplinar através da integracao
ou articulacdo das antigas disciplinas, ou de
elementos essenciais das mesmas, em modulos,
tomados entdo como uma parte articulada do

sistema curricular, responséavel por uma tarefa,
numa etapa definida. (...) Os médulos agrupam
saberes de &reas que convergem para efetivacdo
do perfil nos diversos momentos curriculares,
conforme 0s objetivos propostos®.

Com base na Aprendizagem Baseada em
Problemas e Projetos (ABPP), cada unidade

Demografia e
Estatistica/ETC1

Epidemioclogia
Descritiva /SIS

Saude Familiar/
Direito Sanitario

Promogao da Saude/
Educagdo em Saude

Epidemiologia Analitica/
Vigilancia em Saude

Economia e Financiamento, TICS/
ETC2/ Saide do Trabalhador

NN NN

Unidade 1

Unidade 2

\ Unidade 3 >

)/

Fundamentos
Biologicos 1/2

Bioética/Etica/
Comunicagio

Ciéncias Sociais/

Pesquisa Social Gestdo Participativa

Flanejamento em Saude/

Gestdo do Trabalho/
Monitoramento e Avaliagio

FEB3/ Gestdo de Sistemas de
Saude/ Gestdo de Insumos

Figura 2 — unidades que comp8em o curso de gestdo em saude Coletiva.

é definida por uma missdo: desenvolver um
projeto de pesquisa/intervencdo e executa-lo.
Na primeira e segunda unidades, orientados
por “uma metodologia de avaliagdo do
desempenho do sistema de saude brasileiro ™,
realiza-se uma andlise das condi¢des de saude
da populacdo e uma avaliacdo de estrutura

e desempenho do SUS, respectivamente. A
terceira unidade corresponde a formulacéo e
implantacéo de planos de acéo orientados por
essa andlise de situacdo (Figura 3).

Markham, Larmer e Ravitz'? definem a

ABPP como um “método sistematico de
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Demografia e
Estatistica/ETC1

Epidemiclogia
Descritiva/SIS

Salide Familiar/
Direito Sanitario

Promagdo da Saude/
Educagdo em Saude

Epidemiologia Analitica/
Vigilancia em Saude

Economia e Financiamento,TICS/
ETC2/ Salde do Trabalhador

NN

Diagnostico
Socio-Sanitario

Avaliacdo do SUS

Proposta de
Intervencao

[/ /]

Fundamentos Ciéncias Sociais/ | | Biodtica/Ftica/ | | Planejamento em Saide/

FB3/ Gestdo de Sistemas de

Bioldgicos 1/2 Pesquisa Social Comunicagao Gestdo Participativa

Saude/ Gestdo de Insumos

Gestdo do Trabalho/
Monitoramento e Avaliagdo

Figura 3 —esquema dos produtos esperados das unidades I, 11 e I11 do curso.

ensino que envolve os alunos na aquisicdo de
conhecimentos e de habilidades por meio de um
extenso processo de investigacdo estruturado
em torno de questbes complexas e auténticas
e de produtos e tarefas cuidadosamente
planejados”.

Partindo de problemas reais e formulando
planos de acdo que contribuam para a
compreensdo do problema e sua solucdo,
a ABPP busca conciliar teoria e préatica’.
Além de considerar aspectos intrinsecos a
aprendizagem dos sujeitos, o trabalho com
a ABPP pode favorecer o desenvolvimento
de capacidades relacionadas ao trabalho em
equipe, a reflexdo e a tomada de decisao®.

Mas, afinal, ao interior de que espagos-
tempo “disciplinares” previstos na matriz
curricular sdo formulados e executados o0s
referidos projetos de pesquisa e intervengao?

As disciplinas Seminarios Integradores em
Saude Coletiva (SISC), Praticas Integradas
de Saude (PISC) e Trabalho de Conclusdo
de Curso (TCC) funcionam como eixos
curriculares do curso, isto é, “se articulam
com o0s contetidos essenciais, visando efetivar

o perTil profFissiografico proposto no projeto

politico pedagdgico do curso, funcionando
como centro dos estudos ao longo de todo
processo curricular’,

Noutras palavras, trabalhando com pequenos
grupos de forma tutorial, SISC, PISC e TCC
articulam o curso verticalmente, ao mesmo
tempo em que favorecem uma integracdo
horizontal das disciplinas ao interior de cada
Modulo (Figura 4):

1. Na Unidade I, os estudantes,
em pequenos grupos, desenvolvem, em
SISC1 (Mdbdulo 2), um Projeto de Anélise
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das Condigdes de Saude da populacao
residente no territério (assumido como o
Sistema Salde-Escola) que é executado em
PISC1 (Mddulo 3);

2. Na  Unidade I, dando
continuidade ao exercicio, os estudantes
desenvolvem, em SISC2 (Mddulo 4),

um Projeto de Avaliagdo da Estrutura e
Desempenho do Sistema Salde-Escola
(Regional de Saude do Paranod/Itapod) a
ser executado em PISC2 (Mddulo 5);

Todas as disciplinas que compdem cada
Modulo sdo convidadas a se articularem
em diferentes niveis com SISC/PISC. Para

Demografia e
Estatistica/ETC1

Epidemiclogia
Descritiva/515

Promocio da Salde/
Educagdo em Saude

Saude Familiar/
Direito Sanitdrio

Epidemiologia Analitica/
Vigiléncia em Sadde

Economia e Financiamento/TICS/
ETC2/ Saude do Trabalhador

NN NN

SISC1/PISC1

SISCZ/PISCZ > SISC3/TCC >

T

Bioética/Etica/
Comunicagdo

Fundamentos
Biologicos 1/2

Ciéncias Sociais/
Pesquisa Social

Plangjamento em Sadde/
Gestao Participativa

FB3/ Gestdo de Sistemas de
Saude/ Gestdo de Insumos

Gestdo do Trabalho,
Moniteramento e Avaliagdo

Figura 4 — Esquema das disciplinas que compdem 0s eixos curriculares do curso.

exemplificar: no Modulo 2, as disciplinas
Pesquisa Social, Epidemiologia Descritiva
e Informacdo em Salde ndo apenas aportam
conhecimentos e habilidades necessarias a
elaboracgdo de Projetos de Analise de Condicdes
de Saude, como programam suas aulas de
modo a haver concatenacao entre os contetdos
ministrados e ainda utilizam os produtos de
SISC1 em seus processos avaliativos (temas
geradores e avaliagfes compartilhadas).

Participam como tutores de SISC1/PISC1
os professores responsaveis pelas disciplinas
da Unidade I; de SISC2/PISC2, os professores

da Unidade Il e de SISC3/TCC, professores
das trés unidades. Destaca-se que trata-se de
oportunidade preciosa para praticas de pesquisa
e intervencéo interdisciplinares.

Alémde SISC/PISC/TCC, outras disciplinas
devem desenvolver mecanismos de integragéo
inter-disciplinar em todos os semestres, motivo
pelo qual deverdo compor Programas de
Aprendizagemarticuladores dos seus contetidos
e métodos. No presente momento, todos 0s
esforcos estdo sendo empreendidos no sentido
de identificar os Programas de Aprendizagem
Integrados que podem ser construidos ao
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interior de cada Mdédulo do Curso e por dentro
dos corredores disciplinares.

CeNAaRlos De PRATICA

O desenvolvimento de atividades préaticas do
curso de Gestdo em Salde Coletiva no &mbito
dos servigos de saude e em outros “cenarios de
aprendizagem” segue, sempre que possivel, a
I6gica do processo de producdo em saude, com
grande esforco no sentido da diversificacdo
dos cenérios de préatica (comunitario e com
atividades préticas realizadas em todos os
niveis de gestdo do sistema), utilizando enfoque
epidemioldgico e socio histdrico do processo
salde-doenca-cuidado e, portanto, centrado
nas necessidades de salde da populacdo de
referéncia.

Concretamente, as atividades praticas
das vérias disciplinas que compdem 0 curso
estdo concentradas na Regional de Saude do
Paranod. De base local e ao interior do SUS
do Distrito Federal, a construcdo do Sistema
Saude-Escola pelos cursos da area da salude
da UnB articula, com o apoio do Pro-Salde,
a formacéo profissional com as necessidades
de saude da populagdo, bem como com o0s
desafios dos servigos e sua gestdo. A maior
dificuldade, entretanto, tem sido compatibiliza-
las com o horéario de funcionamento da maioria
dos servigos publicos de saude, raramente
noturnos.

No presente momento, o desafio da praxis
¢ articular, ja para 2013, os campos de
Estagio Supervisionado em quatro areas de
intervenc&o: Vigilancia em Saude, Ambiente e
Trabalho; Promocéo da Saude e Qualidade de
Vida; Gestdo, Informacgdo e Comunicacdo em
Saude e Gestdo de Redes de Cuidados Integrais

em Saude.

Com carga de 150 horas/semestre e oito
semanas de duracdo cada, corresponderdo a
vivéncias em situacdes reais. Esta imersdo
dos sujeitos em cendrios reais possibilita
a  integracdo  universidade-comunidade,
ampliando a inser¢éo social®®.

Por fim, embora ndo haja a intengdo de
oferecer o Curso na modalidade a distancia
(EAD), héa diretriz institucional das instancias
superiores da UnB no sentido de que 20% das
atividades de cada disciplina venham a ser
oferecida utilizando tecnologias de informacéo
e comunicagdo (TIC) para complementar as
aulas presenciais a partir de ambientes virtuais
de aprendizagem na plataforma Moodle.

ANallse DA ImPIANTACAo

Em resumo, a proposta curricular do curso
em tela dedica importancia equivalente aos
determinantes bioldgicos e sociais na andlise
do processo salde-doenca, bem como as
dimensGes da promocdo, prevengdo, cura
e reabilitacdo na gestdo do cuidado em
salde, considerando fortemente a dimensédo
epidemioldgica, portanto, as necessidades de
salde da populacdo residente na Regido de
Saude do Paranoa (Sistema Salde-Escola da
FS).

Pode-se dizer que o curso opera, com
metodologias interativas e emancipadoras, que
valorizam: a reflexdo critica sobre as préaticas
visando a transformacdo da prépria pratica e
das organizacGes, a pesquisa e processos de
auto-aprendizagem que envolvam situagdes
diversificadas (resolucdo de problemas,
andlises de casos, simulagdes, dentre outras) em
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distintos cenarios (Escola, SUS, comunidade
etc.). Nessa pedagogia, o processo de ensino se
baseia na relacdo dialdgica entre os atores da
aprendizagem.

Aprender é um ato de conhecimento da realidade
concreta, isto é, da situagdo real vivida pelo
educando, que se da através de uma aproximacéao
critica dessa realidade. O que é aprendido nao
decorre da imposicdo ou memorizagdo, mas
do nivel critico de conhecimento ao qual se
chega pelo processo de compreenséo, reflexdo e
critica’.

Por meio desses procedimentos constroi-
se uma matriz curricular que néo se instituiu

CURSD DE GRADUAGCAD EM GESTAD EM SAUDE COLETIVA

a partir dela mesma, mas da realidade onde o
processo pedagdgico esta inserido, que passa
a ser a base dos contetidos programaticos®®. O
esquema a seguir sintetiza o desenho do curso:
apresenta as Unidades e Modulos, Disciplinas
e Eixos Curriculares, Produtos e Cenérios de
Prética (Figura 5).

O curso teve treze vagas ociosas em 2010,
das quais quatro corresponderam a vagas
remanescentes do ingresso primario (vestibular
e Programa de Avaliacdo Seriada) e nove
foram geradas por desligamentos. Na UnB, as

UNIDADE | - Momanto Explicativo

UNIDADE Il - Moments Mormativa / UNIDADE Il - Opsracionalizagio da Gestio am Salde Golativa
Gonhacando & sxplicando o3 Pru blemas da sauds na Estratégico Momento Operative
populagaa Principios, sstratégias & dirstrizes das
politicas publicas em satde
Modulo § -Bases Module 7 —Bases
0 - - L 0 — Instrumentalizadoras Instrumentalizadoras
h.log;.'oe;m?:n Médulo 2 - Bases 1 Midulo 3 - Basss . E.MIGS Basas Ins i ns
Instrumentalizadoras Mormativas | Madulo 4 - Bases rategicas e .
. » ) 1 Mormativas 2 » Gestso de Sigemas e ||* VgldndaemSatds || Gectho dotrababoe
= Ciémcias Socais . Eeslqus:l Sodalem s Saide Famiiar— Senigos te Saide » Ecoromiae educagio
=m Saude Saude | Wodeics de Atengdo * Plansiamento 2 « Egigemiclogia para Francamenio da permanents na
» Foliicas * Iritrodugo 3 ] |» Gestio e Promagio Programiagao em Gestio em Satde 7— Salde ; salide
Pliblicas em Administragio da Saude Saude Aralifea * Elskoragiode + Monitoraments &
Salede * Epidemiciogia Descritva 1 Eduragio em Saide #G2stio Estratégica + Sadde do Trakahador Trakalho Cientifico 2 HAualiagio em Saude
# Inirodugio * Informagio e Infomatica 1 Direito Sanitiro e Participagdo e + Prificza Infegradas * Gestiodeinsumcs,  (|s Sadde Intemaconsd -
Bioética em Saide Legislagda Confrole Social em om Saids 2 matesial & patimdnia Topices Especials
» Fundamentos » Fundamentos Biclogicos I e Biochica em Sadde Saude ~ » Tecnoiogias da em Saude Colefiva
Sickbgicos I . Pikica +Comunicagio em — Informagio e * Elaboragic e
» Demografiae * Seminario Intsgradgr 1 1| Priticas Infegradas Salde 1 / Comunicaga em Analiagao de
Bioestatisica Il Salds 1 #Efica Ciéncia & ! Saude Projetos
» Eaboragdo de .'h.-' Tecnologia em 1 3""'.| » Seminaric * Eatagio
Trabaho . I [ Sllfdel | | Intsgrador 3 Supsrvisionado 1
Cientifico | 771 e W s [+Ssminido |
L S 1 S | intsgrador 2 y :
T I e - —/// | Modulo 8 - Estagio Supsrvisionado 2 & TCG |
) —t— o
‘ 12 Ano | ‘3 22 Ano 32 g 42 Ano ‘

L —
" Andlise da Sihagdo ivaliagdo de Flana ds ints 30 no
e e [hmms | —— e

cenarios de
Pratica

Regional de Saude do Faramaa
Cwiras Regiomais do DF

RIDE-OF bl

Figura 5 —esquema da orientagdo Tedrica, Pedagogica e Cenarios de Pratica.

vagas ociosas de cada curso correspondem as
vagas remanescentes do ingresso primario e
as geradas por desligamentos e transferéncias,
subtraido o numero de Transferéncias
Obrigatorias e demais ingressos primarios
deferidos no periodo letivo anterior (Resolucéao
CEPE/UnB 01/2009).

Este nimero de vagas ociosas significou
16,25% do ingresso primario. Compreende-
se esta situacdo como uma decorréncia de
processos correlacionados: o curso ainda
estava em suas primeiras coortes (a primeira
turma € de 2010.1); a area do curso, Saude
Coletiva, é nova como graduacao, 0s primeiros
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cursos no pais datam de 2009; e a concorréncia
no vestibular tem sido baixa.

A taxa de permanéncia dos alunos no curso
de graduagéo em 2010 foi de 88,2% e a taxa de
evasdo, de 11,8%; o percentual de trancamento
de disciplinas no primeiro semestre de 2010 foi
de 4% e o percentual de reprovagdo em alguma
disciplina, 17%. Entre as causas da evasdo,
trancamentos e reprovagdo, SUpomos as mais
relevantes: curso novo e de baixa concorréncia
atraindo candidatos sem perfil; inseguranca
quanto as perspectivas profissionais da nova
area, pois o curso ainda n&o é reconhecido pelo
MEC; disciplinas novas e em construgéo; e
material de apoio didatico ainda inadequado.

Pretende-se reduzir estas taxas de evaséo
e de reprovacdo para 5% até 2015 por meio
de algumas acOes: pesquisa com evadidos;
comunicagdo social; assisténcia estudantil;
aperfeicoamento pedagdgico do corpo docente;
acompanhamento e avaliacdo das disciplinas
do curso; producdo de textos didaticos pelo
corpo docente. Quanto ao reconhecimento do
curso pelo MEC, estdo sendo empreendidas
acOes nesse sentido pela Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) e pelo Férum
Nacional de Coordenadores de Cursos de
Graduacdo em Saude Coletiva.

O quadro docente atual do DSC apresenta-
se como o principal no-critico deste processo:
com vinte professores, todos em regime de
dedicagédo exclusiva (DE), nas diversas areas
de conhecimento, ministram mais de quarenta
disciplinas de graduagdo para os diversos
cursos da Faculdade de Ciéncias da Saude e da
Faculdade de Medicina e encontram-se com 0
desafio de implantar os Mestrados Profissional
e Académico em Saude Coletiva.

Quanto ao desafio de articular os saberes
que compdem o campo da Saude Coletiva, esta
comunicagéo interdisciplinar é dificilima, pois
0s principios e conceitos fundamentais que
compdem uma matriz tedrica e metodologica
ndo podem ser decodificados, traduzidos e
recombinados. Somente a quem ja se encontra
“dentro” de um paradigma, e que por isso
j& 0 incorpora, consegue ver 0 Sseu objeto
privilegiado®.

Por esta complexidade da acéo curricular
numa matriz articulada e do enfoque da ABPP,
jé seria importante cuidar da profissionalizacéo
docente do profissional que exerce a docéncia
para a mediagdo necessaria entre os estudantes
e 0 quadro tedrico-pratico proposto no PPP2,
Além disso, a diretriz institucional no sentido
de que 20% das atividades de cada disciplina
venham a ser oferecidas em ambientes virtuais
de aprendizagem ndo deixa de ser um desafio
tecnoldgico para os professores.

E possivel, ainda, que alguns dos impasses
sejam tributérios da falta de formacéo dos
professores para a docéncia. As pesquisas sao
unanimes em apontar, como um dos maiores
problemas do ensino, a precaria formacdo dos
professorest®!6. Grande parcela dos docentes do
Ensino Superior ndo foi, de fato, formada para
ser educador: aprendemos a ensinar, ensinando!
ALeide Diretrizes e Bases n.9.394/96 preceitua
“a preparacdo” do professor universitario em
nivel de pos-graduagdo stricto sensu sem,
contudo, explicitar a necessidade de formacéo
pedagdgica como requisito para 0 ingresso na
carreira.

A importéncia da pesquisa cientifica para a
qualidade da Educacéo Superior € inconteste e
se traduz na indissociabilidade do ensino com
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a pesquisa e dessas com a extensdo. E certo,
contudo, que o sistema de pds-graduacdo esta
indissociavelmente relacionado com o sistema
de financiamento a pesquisa. O equivoco
esta, pois, no desinvestimento na formacéo
profissional para a docéncia, talvez supondo
que os saberes da pesquisa séo suficientes para
garantir um ensino de qualidade. Explica-se
assim, ao menos em parte, a tendéncia dos
professores universitarios em construir sua
identidade profissional com base na producéo
cientifica, que gera mérito académico e
beneficio profissional®.

ComeNTaRlos FINAIs

Aproveitando o apoio do Pr6-Salde aos
processos de construgdo e revisdo curricular
da UnB, temos partido da pratica docente
real para revisé-la, por meio de estudos e
realizacdo de educacdo permanente a partir
de consultoria especializada contratada.
Mas tal empreitada s6é € possivel se o
corpo docente atuar como um verdadeiro
“colegiado de curso”, o que pode permitir
definir niveis crescentes de aprofundamento
e complexidade em cada fase curricular a
partir da avaliagdo e acompanhamento. O
processo de acompanhamento e avaliagdo da
implantacdo do PPP tem se revelado, neste
sentido, imprescindivel, “pois 0 processo exige
reconducdes sempre que necessario’.
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