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No mestrado fui estudar “O territério como elemento constituinte do processo de
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O doutorado em Planejamento Urbano e Regional surgiu como uma possibilidade
de unir os diversos campos de saber e de pratica, aprofundando a compreensao do

territério como um elemento central para as politicas sociais.
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RESUMO

A construgado de cidades mais justas que garantam a cidadania, s6 é alcangada com a
integracgao e articulagao das politicas sociais nos territérios. Para efetivagdo das mesmas
a partir dos territorios € fundamental que os profissionais que as operam em suas praticas
cotidianas se apropriem de conceitos e praticas que os permitam materializar as politicas
nos espacos de vida, de forma articulada, respeitando as singularidades dos territérios e
as necessidades de quem os habita. Essa € uma pesquisa social, qualitativa, de carater
exploratdrio, que investiga a inclusédo e apropriagao da perspectiva territorial da politica e
a acgao profissional na formacdo de médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Tem
como procedimento metodoldgico a pesquisa documental e a aplicagado de entrevista
semiestruturada a docentes e grupos focais com discentes de duas Universidades na
regiao do Vale do Paraiba Paulista, do Estado de Sao Paulo. As fontes de dados da
pesquisa documental sdo os projetos pedagdgicos vigentes das instituicdbes de ensino
pesquisadas e a legislacdo ordenadora da formagado no ensino superior. O estudo
analisou o impacto da reforma e a expansao universitaria brasileira nos cursos de
Medicina, Enfermagem e Servigo Social de modo geral e, em especial, nos cursos
oferecidos pelas duas Universidades. Verificou a influéncia das Diretrizes Curriculares
Nacionais nos Projetos Pedagdgicos e na organizagéo dos cursos. Estudou os processos
formativos dos cursos buscando identificar os movimentos de aproximagao e
distanciamento deles das politicas sociais e sua capacidade de preparagao dos
profissionais para operacionaliza-las a partir dos territérios. A pesquisa mostrou que para
a formacgao de profissionais de saude e assisténcia social comprometidos com a
efetivagdo das politicas sociais a partir dos territorios € necessario que a graduagao tenha
as referidas politicas como eixo estruturante e que o curriculo e as praticas pedagogicas
sejam estruturados de modo a favorecer a articulagao ensino-servigo; a aproximagao da
comunidade por meio da insercdo dos alunos em servicos de base comunitaria; a
construcdo de oportunidades para atuagcdo interdisciplinar; a organizagdo da
aprendizagem centrada no aluno tendo o docente como facilitador, bem como, o uso de
metodologias ativas e a integracdo dos saberes rompendo com a fragmentagdo do
conhecimento em disciplinas.

Palavras-chave: Territorio; politicas sociais; formacao profissional.



AGENTS OF CHANGE: CHALLENGES IN PROFESSIONAL TRAINING FOR THE
IMPLEMENTATION OF SOCIAL POLICIES IN THE TERRITORIES

ABSTRACT

The construction of fairer cities that guarantee citizenship is only achieved with the
integration and articulation of social policies in the territories. To implement them from the
territories, it is essential that the professionals who operate them in their daily practices
appropriate concepts and practices that allow them to materialize the policies in the
spaces of life, in an articulated way, respecting the singularities of the territories and the
needs of who inhabits them. This is a social, qualitative, exploratory research that
investigates the inclusion and appropriation of the territorial perspective of politics and
professional action in the training of doctors, nurses and social workers. Its methodological
procedure is documentary research and the application of semi-structured interviews to
teachers and focus groups with students from two universities in the region of Vale do
Paraiba Paulista, in the state of Sdo Paulo. The documentary research data sources are
the current pedagogical projects of the researched educational institutions and the
ordering legislation of higher education training. The study analyzed the impact of the
reform and the Brazilian university expansion on the courses of Medicine, Nursing and
Social Work in general and, in particular, on the courses offered by the two Universities.
It verified the influence of the National Curriculum Guidelines in the Pedagogical Projects
and in the organization of the courses. It studied the formative processes of the courses,
seeking to identify the movements of approaching and distancing them from social policies
and their ability to prepare professionals to implement them from the territories. The
research showed that for the training of health and social care professionals committed to
the implementation of social policies from the territories, it is necessary that the graduate
course has these policies as a structuring axis and that the curriculum and pedagogical
practices are structured in order to favor the teaching-service articulation; the approach of
the community through the inclusion of students in community-based services; the
construction of opportunities for interdisciplinary action; the organization of student-
centered learning with the teacher as a facilitator, as well as the use of active
methodologies and the integration of knowledge, breaking with the fragmentation of
knowledge into disciplines.

Keywords: Territory; social politics; professional qualification.
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1 INTRODUGAO

A fundamentacgao legal dos direitos sociais, no Brasil, esta relacionada aos eventos
que, ocorridos a partir da década de setenta do século XX, impulsionaram mudancas
politicas e sociais no Pais. A crise econdmica do final da década de 1970 e inicio da
década de 1980, a precariedade dos grandes centros urbanos e a reivindicagao social
pelo fim da ditadura e o estabelecimento de um Estado democratico de direitos
favoreceram a mobilizagdo popular pela garantia de direitos sociais: saude, educacéo,
habitagao, segurancga e transportes. Esses direitos foram assegurados na Constituicao
de 1988. A Constituicdo Cidada € um marco na garantia de direitos universais e orienta
a participagao da sociedade na construgcao de espagos mais justos e equanimes de vida,
numa ruptura da trajetoria histérica de politicas clientelistas, desvinculadas das
necessidades das pessoas e dos territorios concretos de vida. As décadas de 1990 e
2000 assistiram a organizagao de estruturas politicas e administrativas para implementar
os sistemas de garantia de direitos, o que incluiu mudangas na formacao universitaria.
Estudos na area de politicas publicas enfatizam a importancia do nivel burocratico de
governo para a efetivagao de politicas, em especial aguelas que rompem com trajetorias
histéricas e culturais. Transcorridos 30 anos, estaria o sistema educacional formando
profissionais aptos a operar essas politicas emancipatérias nos desiguais territdrios
brasileiros?

Essa pesquisa, desenvolvida na area do planejamento urbano e com enfoque nas
politicas de saude e assisténcia social, parte do pressuposto que a construcao de cidades
mais justas, que garantam ao cidaddao o cumprimento de seus direitos basicos, sé sera
alcangcada com a integracdo e articulagdo das politicas sociais nos territérios. Fleury
(2004) aponta que, se o territério é elemento material e simbdlico da esfera publica,
construir cidadania é reconstruir cidades. Profissionais que operam a linha de frente das
politicas publicas de base territorial — planejamento urbano, saude, educagao, assisténcia
social — portanto, devem se apropriar ndo apenas dos conceitos técnicos e tedricos de
seus campos especificos, mas de conceitos e praticas que os permitam materializar as
politicas nos espagos de vida, de forma articulada, respeitando as singularidades dos

territérios e as necessidades de quem os habita.
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A Constituicdo Federal estabelece como diretriz para a politica de
desenvolvimento urbano o ordenamento “do pleno desenvolvimento das funcdes sociais
da cidade, bem como a garantia do bem-estar de seus habitantes.” (BRASIL, 1988, art.
182). A organizacgao de cidades favorecedoras do bem-estar das pessoas deve se pautar
em politicas publicas que assegurem a efetivagcdo dos direitos universais. Saude e
assisténcia social foram estabelecidas na Constituicdo como direitos universais de todos
os cidadaos, assegurados pelo Estado e por toda a sociedade, conforme detalham os
artigos 196 e 203:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos
para sua promogao, protecéo e recuperagao.

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social (BRASIL, 1998).

A regulamentagao das politicas sociais previstas na constituicdo foi gradativa e
delineou sua implementacgao. A Politica de Saude foi a primeira a ser regulamentada, os
fatores contribuintes para a rapida efetivagao da politica de saude foram: a necessidade
de construir uma rede de servigos capaz de garantir o acesso universal e o cuidado
integral a saude, o processo de municipalizagao da gestao do sistema e a mobilizagao
popular em torno da efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A Lei n° 8080 de
1990, Lei Organica da Saude, criou o SUS e estabeleceu seus principios normativos e
organizacionais. S&o principios normativos, a universalidade, integralidade e equidade
da atengdo a saude. Descentralizagao, regionalizagado, hierarquizagédo e participagao

social sdo os principios que orientam a organizagao do sistema. (BRASIL, 1990).

A Politica de Assisténcia Social foi requlamentada em 1993, pela Lei n® 8742, Lei

Orgéanica da Assisténcia Social, que estabelece que a

assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, & Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica
e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.
(BRASIL, 1993)

A Lei Organica da Assisténcia Social foi revista pela Lei n°® 12.435, de 2011, que
criou o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e definiu que o enfrentamento da

pobreza se daria por meio da integragcdo de politicas setoriais, “garantindo minimos
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sociais e provimento de condi¢gdes para atender contingéncias sociais e promovendo a
universalizagao dos direitos.” (BRASIL, 2011).

A efetivacdo das politicas sociais previstas na constituicido, em um Pais de
dimensbes continentais e significativa diversidade cultural, econdmica e social, ndo é
homogénea. No processo de implantagdo, as diretrizes definidas pela politica s&o
singularizadas para os multiplos territérios que compdem o territério nacional,
considerando seus diferentes modos de ocupacao, particularidades e formas de vida de

seus cidadaos.

Milton Santos (2005), em seu texto o “Retorno do territério”, apresenta uma
reflexao critica sobre o territério no contexto do processo de globalizagéo. Santos aponta
a existéncia simultadnea no territorio de relagcbes de horizontalidade e verticalidade. As
horizontalidades sao definidas pelo “dominio da contiguidade, daqueles lugares vizinhos
reunidos por uma continuidade territorial” e as “verticalidades seriam formadas por pontos
distantes uns dos outros” (SANTOS, 2005, p. 256). Para o autor, o territério das
horizontalidades constitui o territério usado, o espaco humano, o espaco habitado. E

nesse espacgo concreto, vivo e dindmico que as politicas universais se singularizam.

O conceito de territério usado dialoga diretamente com o conceito de lugar, que
para o autor pode ser considerado “como um intermédio entre o Mundo e o Individuo”
(SANTOS, 2006, p. 212). O lugar, para Milton Santos (2006) é palco de disputa, de
simultdnea cooperacao e conflito, de individualizagdo da vida social. Nesse territorio de

horizontalidades, ressalta:

[...] a contiguidade é criadora de comunhao, a politica se territorializa, com
o confronto entre organizagao e espontaneidade. O lugar é o quadro de
uma referéncia pragmatica ao mundo do qual Ihe vém solicitagcdes e
ordens precisas de agbes condicionadas, mas é também o teatro
insubstituivel das paixées humanas, responsaveis, através da acgao
comunicativa, pelas mais diversas manifestagdes da espontaneidade e da
criatividade” (SANTOS, 2006, p. 218).

Na perspectiva apresentada, o territorio € elemento vivo, estruturante para a
implantacdo de politicas sociais. As politicas estudadas e seus respectivos sistemas,

SUS e SUAS o consideram em seus principios organizativos.
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O processo de implantacdo das politicas sociais de base territorial € influenciado
por fatores de ordem econdmica, politica, social, espacial e cultural. Sendo a atuagao
cotidiana dos profissionais que operam essas politicas na relagdo com os usuarios um

elemento fundamental para sua efetivagao a partir dos territorios.

A atuacdo dos profissionais de saude e assisténcia social é fortemente
influenciada pelo seu processo formativo. Neste sentido, para se compreender os
elementos que interferem na efetivacao das politicas sociais de saude e assisténcia
social € necessario avaliar como a formacao dos profissionais tem contribuido, ou nao,

para sua atuacao a partir dos territérios concretos.

Frente ao pressuposto que as politicas sociais de base territorial de saude e
assisténcia social se efetivam nos territorios a partir da pratica cotidiana dos profissionais,
na relagdo direta com os usuarios, a presente pesquisa tem como objetivo principal
analisar como os cursos de graduagdo em Enfermagem, Medicina e Servigo Social, na
Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN) tem preparado os
profissionais da area de saude e assisténcia social para operar as politicas sociais de
base territorial em sua pratica cotidiana. E como objetivos especificos: a) compreender
os elementos que tém influenciado a organizagdo dos cursos e a formacdo em
Enfermagem, Medicina e Servigo Social, no plano politico; b) compreender como o
conceito de territério € apresentado, conceituado e operado nos planos pedagdgicos dos
cursos de Enfermagem, Medicina e Servigo Social; c) compreender como os docentes se
apropriam do conceito de territério em sua pratica pedagdgica; d) analisar como os
discentes se apropriam do conceito de territério em sua formacao; e) analisar como
ocorre a insercao dos estudantes no territério, por meio da pratica profissional, durante a

graduacédo em Enfermagem, Medicina e Servigo Social.

Essa tese esta organizada em sete capitulos, iniciando pelos aportes tedricos e
metodoldgicos da pesquisa, no qual foram apresentados os conceitos norteadores da
pesquisa e os procedimentos metodolégicos adotados. O segundo capitulo analisa as
politicas de saude e assisténcia social e seus impactos na populagdo na RMVPLM. O
terceiro capitulo examina como o processo de expansao e reforma universitaria brasileira

interfere na formacado em Medicina, Enfermagem e Servigo Social. O quarto capitulo
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investiga a influéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais na organizagao dos cursos de
Medicina da Universidade de Taubaté (UNITAU) e de Enfermagem e Servigo Social da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP). O quinto capitulo traz a analise das
entrevistas realizadas com nove docentes, sendo trés de cada curso: Medicina da
UNITAU, Enfermagem e Servigo Social da UNIVAP e entrevistas com oito alunos das
Liga de Pediatria e da Liga de Saude da Familia e Comunidade do curso de Medicina da
UNITAU, trés alunos da Liga Académica do curso de Enfermagem da UNIVAP e seis
alunos da Liga Académica do curso de Servigo Social da UNIVAP. O sexto capitulo
estabelece a analise dos dados obtidos na pesquisa de campo segundo o referencial
tedrico. E nas consideracdes finais sao analisados os elementos que favorecem a
insercdo das politicas sociais de saude e assisténcia social nos cursos de Medicina,
Enfermagem e Servigo Social e os fatores que possibilitam a aproximagéao e inclusdo do
territério como elemento estruturante para o processo formativo de médicos, enfermeiros

e assistentes sociais.
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2 APORTES TEORICOS E METODOLOGICOS DA PESQUISA

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos tedricos norteadores da presente

pesquisa e os procedimentos metodoldgicos adotados.

2.1 SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL, POLITICAS TERRITORIAIS

O territério esta presente nos principios organizacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). A descentralizacéo da
gestao e a regionalizagao e hierarquizagao dos servigos sao principios de base territorial.
A descentralizagdo da gestdo fundamenta-se na hipdtese de que o gestor local, por
conhecer o territério, os modos de vida da populagao, as caracteristicas e necessidades
dos grupos vulneraveis e os recursos disponiveis tém maior capacidade de implantar
servicos de saude e assisténcia social que respondam as necessidades da populagao.
Acredita-se também que a proximidade da populacédo da gestado favorece a participagao

popular e o controle social das agbes da gestao.

A hierarquizagao dos servigos prevé a organizagao do sistema de saude em niveis
de atengao, no qual a atencao basica em saude, responsavel por resolver a maioria das
demandas de saude da populagdo, deve ser implantada o mais proximo da residéncia
das pessoas, possibilitando assim que a equipe de saude conheca os determinantes e
condicionantes do processo saude doencga, considerando os elementos do territorio na
organizacao do processo de trabalho das equipes e na producgéo do cuidado em saude
(GUADAGNIN, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), modelo prioritario para implementacgao
da atengao basica no Pais, tem como eixos norteadores de seu processo de trabalho a
atuagdo em equipes multiprofissionais, a organizagcdo do cuidado a partir das
necessidades de saude dos usuarios, o acolhimento dos usuarios e familias, o
fortalecimento do vinculo da equipe com os usuarios, a compreensdo ampliada do
territério, a analise dos determinantes e condicionantes da saude presentes no territorio,
a responsabilizagao pelo cuidado integral a saude de uma determinada populagao, o

rompimento da postura passiva das UBS tradicionais e a realizacido de atividades
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extramuros (GUADAGNIN, 2013). Nota-se a centralidade do territério como elemento

importante para a organizagao das equipes de Saude da Familia.

Apesar de o territorio ser um elemento norteador para a implantacao da politica de
saude, outros fatores tém influenciado na organizagdo do sistema de saude e no
processo de trabalho das equipes, fazendo com que os elementos do territério percam
relevancia neste processo (GUADAGNIN, 2013).

No SUAS, a base territorial de organizagao do sistema é claramente apresentada
em seu artigo 2° que define “a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades” (BRASIL, 2011, art. 2°, inciso Il).

Assim como a Politica de Saude, a Politica de Assisténcia Social também se
organiza em niveis de agdes de protecao social: protecéo social basica e protegao social
especial. A protecdo social basica sera desenvolvida por intermédio dos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e a protegao social especial através de Centros

de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS).
Segundo a lei que cria 0 SUAS:

§ 1° O CRAS ¢ a unidade publica municipal, de base territorial, localizada
em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada
a articulacdo dos servicos socioassistenciais no seu territério de
abrangéncia e a prestacdo de servigcos, programas e projetos
socioassistenciais de protecao social basica as familias.

§ 2° O CREAS ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestdao municipal,
estadual ou regional, destinada a prestacado de servigos a individuos e
familias que se encontram em situagéo de risco pessoal ou social, por
violagdo de direitos ou contingéncia, que demandam intervengdes
especializadas da protecao social especial (BRASIL, 2011).

Fatores de diversas ordens (politicos, econémicos, sociais, culturais e
comunicacionais) interferem no processo de implantagéo das politicas sociais no Pais.
Um elemento crescentemente estudado no campo de implantagao de politicas € o
envolvimento dos profissionais que operam as politicas no cotidiano, na relacido direta
com os usuarios e com as instancias de gestdo (LIMA; D’ASCENZI, 2013). Um dos
fatores que interferem no envolvimento dos profissionais com a implantacao das politicas

de garantia de direitos € o processo de formacgao profissional.
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As politicas sociais se efetivam e tomam materialidade nos territérios, por meio da
atuacao cotidiana das equipes de saude e assisténcia social na relacdo direta com os
usuarios. Para que os profissionais destas equipes possam atuar nos territérios usados,
com suas particularidades e dindmicas, € necessario que sua formacdo considere o
territério como um elemento norteador do processo formativo. Essa pesquisa busca
avaliar a adequacao da formacdo de médicos, enfermeiros e assistentes sociais para

operacionalizacao das politicas sociais de saude e protecao social a partir dos territérios.

A ampliagao dos direitos previstos na Constituicdo e a mudanga da natureza da
protecao social, de carater universal, ndo se deu sem conflitos. Os interesses e
instituicdes privadas disputam espacos e diretrizes, em especial no campo da saude. O
setor da educacdo, a quem cabe a responsabilidade da formacao de profissionais para
operar as novas diretrizes na pratica, ampliou-se com base no setor privado, sendo

influenciado em grande medida pelos interesses neoliberais.

A analise do processo histérico da formacao profissional nos campos da saude e
do servico social fornece subsidios tedricos para a compreensao do ethos profissional da

contemporaneidade, apontando elementos que tém norteado este processo formativo.

Ha consenso, na produgdao académica, acerca da influéncia dos estudos de
Abraham Flexner para a consolidagdo do modelo hegemobnico de formagdo dos
profissionais de saude. Esse educador estadunidense desenvolveu, a partir de 1910, um
estudo sobre a formagdao médica no Pais, que culminou com o “Relatério Flexner”,
documento este que gerou diretrizes para a formagao médica, teve influéncia mundial e
consolidou a Medicina Cientifica. As principais caracteristicas do modelo Flexneriano
“sao: a segmentacao em ciclos basico e profissional, o ensino baseado em disciplinas ou
especialidades e ambientado em sua maior parte dentro de hospitais” (GONZALEZ;
ALMEIDA, 2010, p. 552).

A partir da década de 1940, esse modelo passou a influenciar a formacédo dos
profissionais de Medicina, Odontologia e Enfermagem no Brasil. Apesar das iniciativas
de mudancgas na formacdo a partir da década de 1950, com a introducdo da Medicina
Comunitaria e da Integragdo Docente-Assistencial, a formagao em saude até hoje ainda

é fortemente influenciada pelo modelo Flexneriano.
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Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004) a formagdo em saude no Brasil é

predominantemente

biologicista, medicalizante e procedimento-centrada. O modelo
pedagogico hegemdnico de ensino é centrado em conteldos organizados
de maneira compartimentada e isolada, fragmentando os individuos em
especialidades da clinica, dissociando conhecimentos das areas basicas
e conhecimentos da area clinica, centrando as oportunidades de
aprendizagem da clinica no hospital universitario, adotando sistemas de
avaliagdo cognitiva por acumulacdo de informagédo técnico-cientifica
padronizada, incentivando a precoce especializagdo, perpetuando
modelos tradicionais de pratica em saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004, p.1402).

Este modelo formativo fragmenta o conhecimento e privilegia os saberes
relacionados a clinica tradicional, desconsiderando as questdes socioecondmicas e

subjetivas dos usuarios bem como suas vivéncias concretas e cotidianas.

Campos et al. (2001) apontam a necessidade dos programas de graduagao
levarem os alunos a outros contextos de ensino-aprendizagem, ampliando seu olhar para
as demais dimensdes que compdem a vida e, a partir das necessidades identificadas nos
territérios, desenvolver habilidades de “atuacao interdisciplinar, multiprofissional, que
respeite os principios do controle social e do SUS e que atue com responsabilidade

integral sobre a populagdo num determinado territério” (CAMPOS et al., 2001, p. 54).

Esta proposta traz a compreensao que a assisténcia a saude se da no territério,
na relagao direta dos profissionais de saude com os usuarios e os seus modos de vida.
Neste sentido, o ensino para a area de saude deveria formar profissionais capazes de

atuar a partir de concepg¢ao ampliada de saude.

Apesar da existéncia de algumas iniciativas de mudanga na formacgéao profissional
em saude até a década de 1980, é a partir do inicio da implantagao do SUS, em 1990,
que a necessidade de mudancas no processo de formacao dos profissionais de saude
fica mais premente. A implantagcdo de uma ampla rede de atencéo basica de saude em
todo Pais pressionou a educacgao superior para ampliagao e reestruturacao da formacéao

dos profissionais de saude.

O Governo Federal, a partir dos anos dois mil, assumiu ativamente o papel de

indutor das mudancgas na formacgao dos profissionais de saude, por meio de instrumentos,
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politicas e programas. O Ministério da Saude, a partir de 2003, propds um conjunto de
acdes para mudanca da formacao dos profissionais de saude. A Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), langada naquele ano, desloca a formagao
tradicional em saude, na qual os profissionais recebem conhecimentos cientificos e se
capacitam para uma determinada pratica, para um processo de ensino/aprendizagem
realizado no cotidiano de trabalho das equipes de saude, na relacdo direta com os

usuarios.
Segundo o documento norteador do Ministério da Saude

A educagdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa, que promove e produz sentidos, e sugere que a
transformacgao das praticas profissionais esteja baseada na reflexao
critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em a¢ao na rede de
servicos. A educagao permanente é a realizagdo do encontro entre o
mundo de formagao e o mundo de trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Propde-se,
portanto, que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populagdes, da gestao setorial e do controle social em saude e tenham
como objetivos a transformacao das praticas profissionais e da propria
organizacgao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagéo
da atuagao e da gestao setorial em saude (BRASIL, 2004, p. 10).

A Educacao Permanente em Saude parte da problematizacdo do processo de
trabalho das equipes de saude na producdo do cuidado em saude. Aposta na
aprendizagem significativa, na qual o conhecimento novo deve dialogar com os saberes
ja existentes (BRASIL, 2004a). Por partir da realidade concreta de trabalho, ressaltando
que os conhecimentos devem dialogar com a vivéncia cotidiana dos profissionais de
saude na relacdo com os usuarios, a PNEPS traz o territério como um determinante para

o processo formativo.

Outra iniciativa importante para reorientagao da formagao em saude € o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (PRO-SAUDE). Criado
em 2005, inicialmente para os cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia, e,
posteriormente, ampliado para os demais cursos de graduagao da area da saude, o

Programa visa integrar ensino e servigo (BATISTA, 2013).

Quanto ao impacto do PRO-SAUDE na formacao, Leal et al. (2015) salientam que

a participacao dos estudantes dos cursos de graduacgao da area da saude da Bahia e
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Pernambuco favoreceu a aproximacdo com o SUS e a importancia da atuacgao
interdisciplinar. Brehmer (2013) aponta que a participag¢ao dos alunos de Enfermagem no
Programa favoreceu a ruptura com o modelo clinico, tecnicista e curativista. Weiler et al.
(2017) ressaltam que o Programa induz mudangas na formagao em diregcéo as propostas

das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

E como as discussdes sobre a formacgao profissional se ddo no campo do Servigo

Social?

Lima e Silva (2016) apontam que o Servigo Social no Brasil teve origem na primeira
metade do século vinte, impulsionado por uma necessidade de acomodacgao do sistema
burgués apoiado pela Igreja Catdlica. O processo de industrializagao do Pais a partir da
década de 1930 levou a um intenso e desorganizado movimento de urbanizagéo, gerador
de problemas sociais diversos, como a dificuldade de acesso a moradia, saneamento
basico, educacao e saude. Esta situacido promoveu um acirramento nas relagcées entre
capital e trabalho, com a organizagdo de movimentos dos trabalhadores por direitos
basicos e da burguesia, que se aliou com a igreja catdlica buscando amenizar os
conflitos. Nesse contexto, o Estado assume o papel de mediador da reproducéo da forca
de trabalho, se alia com a igreja catélica e com a burguesia, visando a redugédo das
tensdes e o prevalecimento dos interesses do capital. Surge a partir dai o trabalho

voluntario com os operarios.

Lima e Silva apontam que

o Servigo Social surge, entédo, no Brasil tendo como objetivo a manutencao da
ordem social, atrelado a um projeto conservador de perfil disciplinador e
ideoldgico. O exercicio da profissdo devia desse modo, neutralizar a organizagao
dos trabalhadores e suas reivindicagbes que se apregoavam por meio de
paralisagbes, greves e manifestagdes, contando com a agdo complementar do
Estado exercida por meio do controle e da repressdo como mecanismos para a
manutencgdo da ordem social (LIMA; SILVA, 2016, p. 47).

As primeiras instituicdes de formacgao social tinham como base a doutrina social
da Igreja, tendo como principios a harmonizacdo dos conflitos, a caridade e a
passividade, que direcionava a atuacdo dos profissionais para manuteng¢ao da ordem
social. Esse carater de harmonizacao dos conflitos decorrentes da relacdo capital e

trabalho a partir da doutrina social da Igreja, buscando combater o desajustamento social,
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prevaleceu na formagao e na pratica dos assistentes sociais até meados da década de
1950 (LIMA; SILVA, 2016).

A aproximacgao do Brasil com os Estados Unidos apds o término da Segunda
Guerra Mundial influenciou na formacao dos assistentes sociais, que passou a incorporar
uma visao tecnicista, marcada pela reprodu¢cdo do método e pela separagao entre teoria
e pratica. A influéncia tedrica norte-americana e a atuagao dos assistentes sociais nas
empresas direcionaram uma atuacao conservadora, racionalista e focada nos métodos e
técnicas, dificultando a compreensao dos conflitos entre capital e trabalho no processo
de industrializacéo a partir da década de 1950 no Brasil (LIMA; SILVA, 2016).

Segundo Viana, Carneiro e Gongalves (2015) nos primeiros anos da ditadura
militar (a partir de 1964) o Servigo Social teve uma atuagao proxima do inicio da profisséo,
com uma pratica baseada na caridade e no assistencialismo buscando a manutengao da

ordem e o controle da sociedade.

Paulo Netto (2005) ressalta que o carater tradicional e conservador do Servigo
Social se estende por toda a década de 1960 até meados da década de 1970. As
mudancas na atuagao e formagao dos assistentes sociais se iniciaram no final da década
de 1960 a partir das reformas do Estado e o crescimento industrial advindos do “milagre
econdmico”. Essas transformacées demandaram um novo perfil para o Servigo Social,
inserindo-se na recém-criada maquina burocratica do Estado e na légica gerencial das
grandes empresas multinacionais. Esse novo modo de atuag&o dos assistentes sociais,
segundo uma logica “moderna”, teve efeito direto na matriz tedrico-conceitual que

embasou a pratica do Servigo Social no comego da profissao.

Lima e Silva (2016) salientam que as mudangas no Servi¢go Social ndo se deram
de forma abrupta, constituiram-se em um processo de reflexao coletiva sobre as praticas
e os saberes da profissao, definido como Movimento de Reconceituacéo, que teve inicio
no final da década de 1960 com debates em encontros, seminarios e congressos de

profissionais por toda década de 1970 e comeco da década de 1980.

Viana, Carneiro e Gongalves (2015), a partir dos estudos de Paulo Netto (2005),

ressaltam que a renovacido do campo do Servigo Social se deu a partir de um pluralismo
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profissional, com perspectivas e matrizes tedricas diversas, que embasam praticas

profissionais diferentes.

O processo de renovagao do campo do Servico Social culminou na década de
1990 com a construcéo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social. Paulo Netto (2018),
no texto “A Construcdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social”, aponta que na
primeira metade da década de 1980 ocorreram varios movimentos com demandas
democraticas e populares, que haviam sido reprimidos pela ditadura, e que ganharam a
cena social. Esses movimentos envolveram diversos setores da sociedade (movimento
sindical, dos trabalhadores rurais, movimentos de cunho popular e de minorias) que
articulados com setores progressistas da sociedade pressionaram por profundas

transformacgdes politicas e sociais.

Paulo Netto (2018) ressalta que o Projeto Etico-Politico no ambito do Servico
Social no Pais ganhou hegemonia no interior da profissdo, na década de 1990, sendo
que dois fatores contribuiram para isso: 0 aumento da participagao profissional nos féruns
e encontros profissionais e a consonancia do projeto profissional com o movimento de
abertura democratica e de transformacgao social em andamento no final da década de
1980.

Lima e Silva (2016) destacam que a Constituicado Federal de 1988 foi um marco
para o Servico Social ao reconhecer a Assisténcia Social como politica publica, sendo

direito universal de quem dela necessitar, fazendo parte do tripé da Seguridade Social.

Aratjo e Marinho (2016) salientam que Projeto Etico-Politico do Servico Social
tinha uma diregao social estratégica que norteou trés documentos que constituiram a
base para o novo modelo de atuagdo do profissional do Servico Social, o Cédigo de Etica
do/a Assistente Social de 1993, a Lei de Regulamentagao da Profissdo e as Diretrizes

Curriculares Nacionais de 1996.

Neste contexto de transformagdes tedricas, metodoldgicas e das praticas do
Servigo Social, foi necessario um processo equivalente de transformacado da formacao
profissional. O processo de reestruturacdo da formagao em Servigo Social teve como um
importante marco as Diretrizes Curriculares Nacionais de 1996, que tiveram inicio com a

deliberacdo da XXVIII Convencdo Nacional da Associagao Brasileira de Ensino de
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Servico Social (ABESS), realizada em 1993 na cidade de Londrina/PR (ASSOCIACAO...,
1996).

As Diretrizes Curriculares Nacionais tém como objetivos:

Apreensao critica do processo histérico como totalidade; investigagao
sobre a formagao histérica e os processos sociais contemporaneos que
conformam a sociedade brasileira, no sentido de apreender as
particularidades da constituicdo e desenvolvimento do capitalismo e do
Servico Social no pais; apreensao do significado social da profissao
desvelando as possibilidades de acéo contidas na realidade; apreensao
das demandas - consolidadas e emergentes - postas ao Servigo Social
via mercado de trabalho, visando formular respostas profissionais que
potenciem o enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulagdes entre publico e privado; exercicio profissional cumprindo as
competéncias e atribuigdes previstas na Legislagcao Profissional em vigor
(ASSOCIACAO..., 1996, p. 7).

Esses objetivos demonstram a preocupagédo com um olhar ampliado e critico sobre

a sociedade e a pratica profissional.

As Diretrizes Curriculares Nacionais organizam um conjunto de conhecimentos
que os assistentes sociais devem adquirir na formacdo em trés nucleos de
fundamentacéao: “Nucleo de fundamentos tedrico-metodoldgicos da vida social; Nucleo
de fundamentos da particularidade da formacéo sdcio-histérica da sociedade brasileira;
Nucleo de fundamentos do trabalho profissional” (ASSOCIACAO..., 1996, p. 8).

As Diretrizes Curriculares Nacionais apontam que

a medida em que estes trés nucleos congregam os conteudos
necessarios para a compreensao do processo de trabalho do assistente
social, afirmam-se como eixos articuladores da formacao profissional
pretendida e desdobram-se em areas de conhecimento que, por sua vez,
se traduzem pedagogicamente através do conjunto dos componentes
curriculares, rompendo, assim, com a visdo formalista do curriculo, antes
reduzida a matérias e disciplinas. Esta articulagido favorece uma nova
forma de realizagdo das mediagcbes - aqui entendida como a relagao
teoria-pratica - que deve permear toda a formagdo profissional,
articulando ensino-pesquisa-extensdo (ASSOCIACAO..., 1996, p. 8).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Servico Social foram encaminhadas
para o Ministério da Educacdo em 1999 e aprovadas em 2001, porém com alteracdes
significativas que limitaram a abrangéncia das propostas construidas coletivamente pela

categoria. As alteragdes no documento base enviado pela entidade representante da
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categoria profissional se deu segundo as transformag¢ées em andamento no Pais a partir
de 1995, com assuncgéao a presidéncia da republica de um partido com bases ideoldgicas
neoliberais (LIMA; SILVA, 2016).

Paulo Netto (2018, p. 19) ressalta as discrepancias entre o Projeto Etico-Politico
do Servigo Social e o projeto neoliberal, pois o projeto profissional tinha como eixo
estruturante a emancipagao dos cidadaos e a garantia de direitos, enquanto o projeto
neoliberal buscava a reducdo e a privatizacdo do Estado, corte de direitos sociais,
sucateamento dos servicos publicos e a implantagdo de uma politica econémica que
penaliza a maior parte da populacdo. Aponta ainda que o Projeto Etico-Politico do Servico
Social promove um combate “ético, tedrico, ideoldgico, politico e pratico social” ao

neoliberalismo.

Tinti (2015) ressalta que a formagao em Servigo Social sofreu forte pressao das
transformacgdes ocorridas no ensino superior a partir da implantagao do projeto neoliberal
no Pais. A ampliagao significativa das instituicdbes formadoras privadas, muitas delas
vinculadas a conglomerados educacionais que apostam na educagao superior como um
setor de investimento econémico, e a implantagdo dos cursos de graduagao a distancia
tiveram impacto na formacdo em Servico Social. A precarizacdo da formacido dos
assistentes sociais, a partir da contrarreforma do ensino superior de carater neoliberal,
tem dificultado a leitura critica da sociedade e a atuagdo segundo o Projeto Etico-Politico

do Servico Social.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) implantada a partir de 2004 se

contrapde ao projeto neoliberal. Em Brasil (2004b, p. 8), consta:

A nova concepcao de assisténcia social como direito a protecao social,
direito a seguridade social tem duplo efeito: o de suprir sob dado padrao
pré-definido um recebimento e o de desenvolver capacidades para maior
autonomia. Neste sentido ela é aliada ao desenvolvimento humano e
social e nao tuteladora ou assistencialista, ou ainda, tdo sé provedora de
necessidades ou vulnerabilidades sociais. O desenvolvimento depende
também de capacidade de acesso, vale dizer da redistribuicdo, ou melhor,
distribuicdo dos acessos a bens e recursos, isto implica incremento das
capacidades de familias e individuos.

A PNAS tem carater socioterritorial, pois, sua efetivacdo ocorre a partir de

territérios concretos com suas dindmicas proprias de forma articulada com outras
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politicas publicas. Demanda profissionais capazes de efetivar as acdes de protecao
social a partir dos territérios de modo articulado com as demais politicas publicas
(BRASIL, 2004b).

As politicas sociais tém um papel fundamental no enfrentamento das
desigualdades sociais. Porém, para que possam ter um carater emancipatério e de
ampliacado da cidadania precisam ter como eixo norteador a ampliacido dos direitos e a
ativacao de processos comunitarios, pautados pela solidariedade e que rompam com a
I6gica individualista predominante na sociedade capitalista atual. Para tanto, precisam se
aproximar dos territérios concretos, os territérios de vivéncias — ou dos lugares como
abordado por Milton Santos —, rompendo com o olhar homogeneizante, segmentado e
setorizado sobre a pobreza, a exclusao e as desigualdades sociais, permitindo enxergar
as rugosidades existentes e as possibilidades de constru¢gao de projetos coletivos, que

reforcam o sentimento de pertencimento e a coesao social.

A implementagao das politicas sociais a partir dos territérios, se da em grande
medida, pela atuacao dos profissionais em sua relacio cotidiana com os usuarios. Para
que os profissionais possam operar as politicas sociais € necessario que a formacgao
profissional tenha essas politicas e o conceito de territério como elemento estruturante
do processo formativo e que parta de uma concepc¢ao de educacdo emancipatdria, que

favorega aos individuos o aumento do protagonismo em suas vidas.

A relevancia da formagao dos profissionais para operacionalizagao das politicas
sociais de base territorial foi enfatizada pela Organizagdo Pan-americana de Saude
(OPAS) organismo internacional vinculado a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como uma prioridade para a efetivagdo dos principios do SUS. O relatério foi divulgado
no ano de 2018, intitulado “Relatério 30 anos de SUS. Que SUS para 20307?”, avalia os
avancos e os desafios do SUS e aponta o desenvolvimento e qualificacdo de recursos
humanos para o SUS como uma questéo central e ainda sem solugdo (ORGANIACAO...,
2018).

O referido relatorio ressalta que a area de recursos humanos, que inclui formacéao
e alocagao de pessoal, € um ponto essencial para a garantia da universalidade do acesso

e a integralidade da assisténcia a saude no SUS. Ressalta que os
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recursos humanos para o SUS é, sem duvida, uma area que deve ser
priorizada nas agendas de governo. A sustentabilidade do sistema
brasileiro e o alcance dos objetivos de saude do pais dependem do
enfrentamento de lacunas e desequilibrios no campo da formacao
profissional em saude, alocacao e gestao dos trabalhadores no sistema
de saude (ORGANIZACAO..., 2018).

No entanto, as alteracbes no ensino superior nos ultimos vinte anos sao
permeadas por contradicdes. O Ministério da Educagao propés mudangas nas Diretrizes
Curriculares Nacionais buscando a formacao de profissionais capazes de operar as
politicas sociais de carater universal, implantadas a partir da Constituicdo Federal de
1988, porém o impacto destas medidas foi reduzido significativamente pela logica de

expansao do ensino superior no Pais.

Nas duas ultimas décadas houve um aumento significativo no numero de alunos
do ensino superior no Brasil, saltando de 3.036.113 em 2001 para 8.286.663 em 2017,
porém apesar da ampliagdo no numero de vagas nas Instituicdes de Ensino Superior
(IES) publicas, de 944.584 em 2001 para 2.045.359 em 2017, o incremento mais
significativo se deu na rede privada, que no mesmo ano atingiu 6.241.304 alunos ou
75,3% do total. (INSTITUTO..., 2012; 2017),

Outra mudanca significativa ocorrida no periodo foi a ampliagao dos cursos de
ensino a distancia (EAD), que em 2017 chegou a 1.756.982 ou 21,2% do total de alunos
matriculados no ensino superior. A ampliagdo no numero de alunos nas IES privadas e
nos cursos na modalidade EAD esta associada ao processo de mercantilizagcao do ensino
superior no momento atual do desenvolvimento capitalista, que favoreceu a constituicao
de grandes conglomerados educacionais com o apoio de instituicbes financeiras,
comercializacao de ativo na bolsa de valores e parcerias com redes internacionais de
educacdo. Esse processo teve impacto direto nos projetos pedagdgicos das IES,
direcionando a formacgao para as demandas do mercado, a busca de lucros e

distanciando das politicas sociais universais.
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2.2 CONCEITUAGOES TEORICAS E SUAS APLICAGOES AO OBJETO DE
PESQUISA

Essa pesquisa se caracteriza como uma pesquisa social, qualitativa, de carater
exploratdrio, que investiga a inclusédo e apropriagao da perspectiva territorial da politica e
acao profissional na formacao de médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Tem como
procedimento metodologico pesquisa documental e aplicagdo de entrevista
semiestruturada a docentes e discentes de duas universidades da regido do Vale do
Paraiba Paulista. A fonte de dados da pesquisa documental foram os projetos
pedagogicos vigentes das instituigdes de ensino pesquisadas e a legislacdo ordenadora
da formacado no ensino superior. As se¢des seguintes apresentam os conceitos de
territorio e educagao que fundamentam a pesquisa, bem como a abordagem teérica de

analise, qual seja, a perspectiva territorial de analise de politicas sociais.

2.2.1 Territorio

Territério, nessa pesquisa, € compreendido a partir dos conceitos de territorio
usado e lugar de Milton Santos. Para o autor, o espago se constitui como a categoria
mais ampla de analise. Contrapondo sua concepc¢éo a tradicional nocédo de espaco como
um elemento geografico natural ou como mero espelho da sociedade, ele desenvolve
uma ampla analise critica e reflexiva que toma o espago como uma estrutura dinamica,
simultaneamente resultado e propulsor das interagdes da paisagem com a sociedade
(SANTOS, 1988; 1997; 2000; 2002; 2005; 2006).

Esta concepcao de espaco fica clara em sua afirmacio: “O espaco resulta do
casamento da sociedade com a paisagem. O espago contém o movimento. Por isso,
paisagem e espaco sdo um par dialético. Complementam-se e se opdéem” (SANTOS,
1988, p. 25).

Para Milton Santos

0 espaco deve ser considerado como um conjunto indissociavel de que
participam, de um lado, certo arranjo de objetos geograficos, objetos
naturais e objetos sociais, e, de outro, a vida que os preenche e os anima,
ou seja, a sociedade em movimento. O conteudo (da sociedade) nao é
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independente, da forma (os objetos geograficos), e cada forma encerra
uma fracao do conteudo. O espaco, por conseguinte, € isto: um conjunto
de formas contendo cada qual fragdes da sociedade em movimento. As
formas, pois tém um papel na realizagao social (SANTOS, 1988, p.10).

Neste sentido, o espago é construido e reconstruido a cada momento, em
consonancia com o desenvolvimento social. Apesar de o espaco estar articulado ao
desenvolvimento da sociedade, ele nao é passivo. O espaco traz em si o momento
presente de desenvolvimento da sociedade e elementos de momentos anteriores da

histéria. Essa compreensao fica clara na afirmacéo do autor,

0 espacgo, portanto, € um testemunho, ele testemunha um momento de
um modo de produgao pela memoéria de um espacgo construido, das coisas
fixadas na paisagem criada. Assim o espaco é uma forma, uma forma
duravel, que nao se desfaz paralelamente a mudanga de processos; ao
contrario, alguns processos se adaptam as formas preexistentes
enquanto que outros criam novas formas para se inserir dentro delas
(SANTOS, 2002, p. 173).

O espaco se apresenta como uma categoria analitica ampla, o que dificulta sua
compreensao singular. Para compreender sua singularidade, deve-se usar o conceito de
territorio, caracterizado por conotagbes materiais, concretas e, igualmente, simbdlicas,
subjetivas. Milton Santos (2000, p. 61) afirma que o “territério em que vivemos é mais que
um simples conjunto de objetos, mediante os quais trabalhamos, circulamos, moramos,

mas também um dado simbdlico”.

Haesbaert em analise das nog¢des de territério encontradas nas disciplinas da
geografia, filosofia e ciéncias politicas, as sintetiza em trés vertentes, cuja énfase
depende da area envolvida: politica, cultural ou simbdlico-cultural e econdmica. Na
primeira, se destaca a delimitacao e a fung¢ao de controle, bem como o exercicio de poder,
em geral exercido pelo Estado. A vertente cultural prioriza a dimensao simbdlica e
subjetiva, e toma o territério como produto de apropriagcao/valorizagao simbdlica do grupo
em relagcao ao seu espaco vivido. Por fim, a dimens&o econémica de territdrio o considera
fontes de recursos e valoriza as relacbes econbmicas em sua dimensao espacial
(HAESBAERT, 2007).

Ainda para Haesbaert (2007), a perspectiva integradora de territério € igualmente

polissémica e pode ser observada em trés perspectivas: como area de relacdes de poder



36

relativamente homogéneas; como rede, com énfase no movimento e conexédo e em sua
multiplicidade, ressaltando seu aspecto hibrido, entre o mundo material e ideal,
amalgamando natureza e sociedade, em suas multiplas esferas (econdmica, politica e

cultural).

E nesse espaco concreto, onde a “politica se territorializa” que os agentes sociais
que a implementam devem compreender e articular a “organizacao” (definida pelas
diretrizes e normas) a “espontaneidade” (encontrada na praxis, na vida cotidiana) e, por
meio da agao comunicativa, exercerem sua criatividade na efetivacdo das politicas

sociais, promovendo, por sua praxis profissional, a justica espacial (HAESBAERT, 2007).

As transformacdes do espaco ndo ocorrem de forma linear, mas por meio de um
processo dindmico, de interacdo da sociedade com os elementos do espaco pré-
existentes, permeados pelos modos de producdo vigentes. A analise do espago em seu
momento presente de forma ampla e contextualizado, em seu processo histérico, sera
utilizada como abordagem para compreender os processos de formulagdo e
implementagao das politicas de protecdo social, no contexto do sistema econémico
capitalista nas etapas industrial e informacional na Europa Ocidental e na América Latina,

mais especificamente, no Brasil.

Neste sentido, faz-se necessaria a apresentacdo da matriz conceitual, incluindo o

topico relacionado a educacgao, na qual essa pesquisa se apoia.

2.2.2 Educacgéao

A concepgao de educagao adotada norteia o olhar para a pratica pedagdgica e o
processo formativo. Essa pesquisa tera como base a pedagogia critica e emancipatoria
de Paulo Freire. Segundo o autor (1996) ensinar ndo é apenas transmitir conhecimento,
mas criar as possibilidades para sua construcdo. Esta afirmacao traz em si a esséncia da
pedagogia de Freire, rompendo com a educagao bancaria, pautada na transmisséo do

conhecimento, para uma educacéo libertadora, focada no individuo que aprende.

O educador ressalta que a educacgao se efetiva em um processo dialético entre

educadores e educandos, no qual ambos trazem seus conhecimentos, experiéncias e
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vivéncias em uma relacao dialética em que ambos aprendem e ensinam. Essa visédo
coloca o educando no centro do processo educativo, como coautor de sua formacgao
(FREIRE, 1996).

Para Freire (1996) a educacgao é sempre processual por meio de relagéo afetiva e
efetiva entre educadores e educandos, sendo o educador um facilitador da aprendizagem
do aluno, que vai se transformando enquanto aprende. Esta concepg¢ao de educagao nao
s6 valoriza os saberes dos educandos, mas propde que o educador promova o dialogo
destes com os conteudos a serem ensinados, provocando uma mudancga de postura dos
educadores, tendo que sair do espaco protegido do saber estruturado e pré-formatado,
para um espaco de incertezas e infinitas possibilidades. O processo ensino-
aprendizagem toma uma dinamica unica, construida a partir das relagdes entre
educadores e educandos, cada um com seus saberes, vivéncias, experiéncias e valores,
que se entrelacam e se complementam em um processo continuo de construgao do

conhecimento.

Essa visdo emancipatéria de educacao de Freire dialoga diretamente com os
tedéricos da Educagdo Permanente em Saude (EPS), que propdéem que a formagéao
profissional tenha como eixo estruturante a preparacédo dos profissionais para atuarem
no SUS, e, neste caso, no SUAS também. Essa compreensido aproxima a formacgao
profissional do cotidiano dos servicos, problematiza os processos de trabalho das

equipes, visando o atendimento integral ao usuario

Outro ponto de aproximagao da EPS com a pedagogia de Freire é a compreenséao
que para a aprendizagem ser significativa, os novos conhecimentos devem dialogar com
os conhecimentos e vivéncias dos educandos, devendo responder a duvidas,
necessidades ou questdes cotidianas da pratica profissional. Esta I6gica formativa rompe
com o modelo tradicional de formagcao profissional, em que os conhecimentos sao
passados de forma fragmentada em diversas disciplinas que ndo dialogam entre si,

priorizando a assisténcia individual, sem nenhuma articulacdo com a pratica profissional.

A Educacdo Permanente em Saude traz o territério como um elemento
estruturante no processo formativo ao ressaltar que os conhecimentos devem dialogar

com a vivéncia cotidiana dos profissionais de saude na relagcdo com os usuarios.
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2.2.3 O territério como categoria de analise de politicas publicas

A partir dos estudos do gedgrafo Milton Santos, constatamos que o espago se
apresenta como uma categoria analitica tdo ampla que dificulta sua compreensao
singular em cada um dos territérios. Segundo o autor, o “territério em que vivemos € mais
que um simples conjunto de objetos, mediante os quais trabalhamos, circulamos,

moramos, mas também um dado simbdlico” (SANTOS, 2000, p. 61).

Milton Santos (2005) faz uma reflexdo critica sobre o territério no processo de
globalizagdo. Ele aponta a existéncia simultdnea no territério de relagdes de

horizontalidade e verticalidade.

Segundo o autor “as horizontalidades serdo os dominios da contiguidade,
daqueles lugares vizinhos reunidos por uma continuidade territorial, enquanto as
verticalidades seriam formadas por pontos distantes uns dos outros”. No territorio das
horizontalidades é que se constitui o territério usado, ‘o espagco humano, espaco
habitado” (SANTOS, 2005, p. 255-256).

O autor aponta a existéncia de

um conflito que se agrava entre um espaco local, espaco vivido por todos
os vizinhos, e um espaco global, habitado por um processo racionalizador
e um conteudo ideoldgico de origem distante e que chegam a cada lugar
com os objetos e as normas estabelecidos para servi-los. Dai o interesse
de retomar a nogdo de espago banal, isto é, o territério de todos
(SANTOS, 2005, p. 259).

O conceito de territério usado dialoga diretamente com o conceito de lugar. Para
Santos (2006, p. 213), “os lugares, desse ponto de vista, podem ser vistos como um
intermédio entre o Mundo e o Individuo [...] cada lugar €, a sua maneira, 0 mundo [...],
mas também, cada lugar, irrecusavelmente imerso numa comunh&o com o mundo, torna-
se exponencialmente diferente dos demais”. Esta afirmacéao traz a ideia de que cada lugar

€ Unico, mas traz em si o mundo todo.

Santos (2006, p. 218) aponta que

no lugar - um cotidiano compartido entre as mais diversas pessoas, firmas
e instituicdes - cooperacao e conflito sdo a base da vida em comum.
Porque cada qual exerce uma agao propria, a vida social se individualiza;
e porque a contiguidade é criadora de comunhdo, a politica se
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territorializa, com o confronto entre organizacdo e espontaneidade. O
lugar é o quadro de uma referéncia pragmatica ao mundo do qual Ihe vém
solicitagbes e ordens precisas de ag¢des condicionadas, mas & também o
teatro insubstituivel das paixdes humanas, responsaveis, através da agao
comunicativa, pelas mais diversas manifestagées da espontaneidade e da
criatividade.

Para compreender as articulacdes/conexdes entre territério e politicas sociais
serao utilizadas as reflexdes sobre o tema das autoras Dirce Koga, assistente social e
pesquisadora, que estuda o modo como as politicas sociais de base territorial podem
alterar as situagdes de desigualdade e exclusao social e Sonia Fleury, psicéloga social,
militante da saude coletiva e pesquisadora de temas como saude coletiva, politicas
publicas, politicas sociais, seguridade social e assisténcia social, administragdo publica,

ciéncia politica, estado e governo.

Fleury (2004) ressalta que no estagio atual de desenvolvimento capitalista ha uma
forte pressao para que as relagdes interpessoais sejam pautadas pela l6gica de mercado,
em que impera o individualismo, a naturalizacao das diferengas sociais e o aumento das
desigualdades sociais. Neste contexto, o Estado tem um papel fundamental na reducgéo
das desigualdades sociais, mediante a implantagao de politicas sociais que minimizem o
impacto do modo de producdo capitalista atual na sociedade e suas consequéncias na

organizacgao do espacgo.

A implantagao de politicas sociais no Brasil seguiu caminhos diversos dos paises
europeus. Os paises europeus foram constituindo sistemas de protecdo social que
buscavam minimizar os impactos do modo de producao capitalista e da industrializacao,
por meio da implantagdo de politicas sociais que tinham como objetivo a redugédo das
desigualdades sociais e a garantia de direitos universais. O Brasil nunca teve um sistema
amplo de protecao social devido ao seu processo de industrializacao e urbanizagao ser
pautado no desenvolvimento econdmico e n&o social. Percebe-se, também, um
descompasso no desenvolvimento de sistemas de protecido social no Brasil em relagao
aos paises europeus. A Europa teve o auge dos sistemas de protegcédo social apds a
Segunda Guerra Mundial, com os Estados de Bem-Estar Social, que perduraram até o
comego da década de 1980, com a crise do petrdleo e o inicio do neoliberalismo que

propde a reducao do papel do Estado na sociedade.
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No Brasil, a Constituicao de 1988, fruto de um amplo processo de mobilizagao
popular pelo fim da ditadura, abertura democratica e reducéo da desigualdade social, é
um marco na garantia de direitos universais. Apesar de a Constituicdo assegurar um
conjunto de direitos universais aos cidadaos, sua efetivacdo por meio das politicas
publicas sempre se deu de forma conflitante. Nos ultimos 30 anos as politicas sociais
oscilaram entre um olhar emancipatério e de garantia de direitos para um olhar

compensatorio e focalizado em situagdes de extrema pobreza.

Fleury (2004) enfatiza a importancia de as politicas sociais terem o territério como
elemento norteador e catalisador, por materializar as questdes espaciais e simbdlicas a
serem abordadas nas politicas de ativacdo de direitos e de construgao de cidadania.
Aponta que o rompimento da politica de seguridade social, para uma abordagem que
focaliza determinados individuos ou grupos sociais, rompe com a concepgao de
cidadania como algo universal e que deve nortear as politicas sociais, passando para um
carater individualista. Impedindo a compreensao dos movimentos de solidariedade e
construgcao social e simbodlica sobre o territério. Elementos fundamentais para o
compartilhamento de vivéncias e de uma histéria em comum, que favorecem o
sentimento de pertencimento do individuo a uma coletividade, fator essencial para a

coesao social.

Na sociedade capitalista atual, a cidade tem materializado a desigualdade e a
exclusdo social, a partir da espacializacdo e construcdo simbdlica destes fendmenos.
Apesar da proximidade territorial ha uma enorme distancia social. A guetizagdo dos mais
excluidos traz em si a segregacgao espacial e a institucionalizacéo da inferioridade destes
grupos sociais € a materializagdo da imobilidade social. Frente a este cenario é
necessaria a reorientacdo das politicas sociais para os territérios concretos, com suas
dindmicas, disputas e conflitos, rompendo com o olhar homogeneizante que impede a

compreensao das singularidades dos modos de vida em cada territério.

Este movimento de valorizacdo do territério como elemento estruturante das
politicas sociais esta pautado na crenga no Estado como ativador nas comunidades

locais de identidades e projetos coletivos. De acordo com Fleury (2004, p. 10),

as relagdes de producdo e de poder implicam em hierarquias, em uma
sociedade capitalista, entender a cidade como o territério dos cidadaos
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implica assumir a construgao politica de uma esfera politica democratica,
onde os individuos se encontram igualados na condi¢do de cidadaos. A
esfera publica, como ordem simbdlica relacional € o espagco em que os
sujeitos assim constituidos afirmam sua identidade e intercambiam
significados que dao sentido e diregao as suas acoes.

Esta proposta traz em si uma mudanca na orientacdo das politicas sociais e do
papel do Estado, quebrando com o olhar focalizado e individualista e apostando no
desvelamento das situagdes de vida nos territérios, dando visibilidade as desigualdades
sociais e apostando na construgao da cidadania, pressupondo um modelo de integragao
e de sociabilidade, que transcenda os interesses egoistas do individuo em dire¢do a uma
atitude solidaria. Sobre a questdo Fleury esclarece que “uma definicdo mais ativa de
cidadania requer um sentido de sociedade civil como uma esfera publica onde os
cidadaos se encontram em reconhecimento mutuo e isto faz possivel a sociedade plural’.
Neste processo o Estado passa a ter o papel de revalorizar o espaco publico, a partir do
nivel local, visando a construcdo de projetos coletivos que dialoguem com as
necessidades dos cidadaos (FLEURY, 2004, p. 15).

As reflexdes de Fleury dialogam com as ideias de Dirce Koga e Nakano (2005, p.
68) a qual salienta que “as politicas publicas se defrontam com o desafio de intervir para
a democratizagao do poder publico e a universalizagao dos direitos sociais basicos, assim
como para reduzir as desigualdades socioterritoriais, sem perder os vinculos com as

particularidades e diversidades locais”.

Koga e Nakano (2005) apontam que os territérios podem se compor de modo a
favorecer processos emancipatorios ou intensificar os processos de exclusao, reforcando
preconceitos e apartacdes sociais que podem levar a erosdo nos padrdes de civilidade.
Neste sentido, adotar o territério como um elemento central para implantacéo e avaliagao
das politicas publicas implica em manejar as potencialidades do mesmo para a
constituicdo de processos e relagdes sociais e de poder. Koga (2013) ressalta a
necessidade de se romper com o olhar hegemonico sobre a desigualdade social no Pais,
superando a légica de delimitagdo espacial presente nas regulamentag¢des das politicas
sociais, devendo se aproximar dos territdrios de vivéncia dos atores que atuam no
territério. Indica uma relagao entre o conceito de territérios de vivéncia e o conceito de

lugar de Milton Santos.
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Se o territério de vivéncia possui peculiaridades, singularidades e
dindmicas préprias, acionadas e articuladas pelos diferentes atores
sociais, sua configuragcao extrapola os limites da formalidade ou da
institucionalidade estabelecida pelas politicas sociais, que, normalmente,
regem sua atuagdo por meio de regras administrativas. Dentre estas
regras, esta a da divisao territorial, que delimita o pedag¢o do chao que
pertence a cada morador, segundo o que a politica de saude ou de
educacgao, por exemplo, determina como “area de abrangéncia” (KOGA,
2013, p. 37).

Koga salienta a relevancia de se considerar o territorio além de sua dimensao fisica
ou administrativa de divisdo geografica, devendo se ampliar o olhar de modo a captar as
rugosidades existentes. Essa perspectiva favorece a percepg¢ao das singularidades que
possibilitam a ruptura na compreensdao homogeneizante, permitindo “algumas
perspectivas para o debate sobre a aproximagao do lugar do territério nas politicas sociais
brasileiras” (KOGA, 2013, p. 33).

As politicas sociais brasileiras tém sido estruturadas a partir de uma visao
segmentadora da realidade social, focalizando as a¢des em publicos-alvo de acordo com
suas caracteristicas etarias, condi¢cao de renda ou vulnerabilidade social. Este modo de
organizacgao das politicas sociais dificulta a aproximacao dos territérios de vivéncias. A
ruptura desse olhar homogeneizante se constitui um desafio para as politicas sociais, ha
a necessidade de organizagdo de praticas que favoregam a compreensao das
particularidades e singulares de cada lugar, possibilitando a construgao de ac¢des a partir

das rugosidades socioterritoriais.

A implementagao das politicas sociais passa, em grande medida, pela atuagao
dos profissionais que as operam nas relacdes cotidianas com os usuarios. Essas relacoes
sao perpassadas por representagdes sociais. Sandra Jovchelovitch € uma das autoras
em psicologia social que se dedica a estudar e compreender o tema das representagdes

sociais.

Segundo a autora, representacdes sao feitas de simbolos, em que os individuos
utilizam de sua capacidade psiquica para dar as coisas uma nova forma, um novo
significado. As representagdes sociais se articulam simultaneamente com a vida coletiva
de uma comunidade e com os sujeitos sociais que buscam dar sentido ao mundo e

encontrar seu lugar nele, por meio de uma identidade social. Nesse sentido, as
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representacdes sociais, como fendmenos psicossociais, ocorrem necessariamente nos

espacos publicos.

A vida social se materializa no espacgo publico de forma direta, por exemplo no
espaco das ruas, pracas, em rituais coletivos, ou, indiretamente, por meio de instituicoes.
Em ambos os modos, nos espacos e na convivéncia, pela alteridade, se constituem
representacdes sociais e, pela contraposicao ao outro, se estabelece o desenvolvimento
simbdlico e a constituicdo do Eu. As representacdes sociais sao efetivadas no espaco
publico, por meio de uma esfera publica, que permite a construcdo de preocupacodes e
projetos comuns. Como coloca Jovchelovitch (1995, p. 71) a esfera publica é “o lugar em
que uma comunidade pode desenvolver e sustentar saberes sobre si propria — ou seja,

representacdes sociais”.

A partir das reflexdes sobre representagdes sociais de Jovchelovitch (1995) supde-
se que as representacbes que os profissionais constroem acerca dos usuarios, da
comunidade, do seu trabalho e de uma politica social, sdo elaboradas a partir das
relagdes entre os préprios trabalhadores e destes com os usuarios a quem atendem.
Dependendo das representagdes sociais dos gestores e das equipes de saude e
assisténcia social, sobre direitos sociais € 0 seu papel na garantia destes direitos, sua
pratica podera se configurar com um carater emancipatério ou manter a postura
fiscalizatoria/punitiva, perpetuando a perspectiva assistencialista, em que se espera que

as familias merecam o beneficio recebido do Estado.

2.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Frente a pergunta de partida: Os cursos de graduagdao em saude e assisténcia
social tém as politicas publicas sociais de base territorial como eixo para o processo de
formacao profissional? Tendo em vista a Matriz Conceitual € necessario estabelecer os
métodos e procedimentos de pesquisa utilizados para responder a esta questao

norteadora.

Essa pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa social, qualitativa, de carater

exploratdrio, que investiga a inclusédo e apropriagao da perspectiva territorial da politica e
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acao profissional na formacao de médicos, enfermeiros e assistentes sociais. Tem como
procedimento metodologico pesquisa documental e aplicagdo de entrevista
semiestruturada a docentes e grupos focais com discentes de duas universidades na
regiao do Vale do Paraiba Paulista, do Estado de Sdo Paulo. A fonte de dados da
pesquisa documental foram os projetos pedagdgicos vigentes das instituicbes de ensino

pesquisadas e a legislagao ordenadora da formagao no ensino superior.

O critério de selecdo para a escolha dos cursos parte da compreensao que as
politicas sociais de base territorial de saude e assisténcia social se efetivam a partir da
pratica cotidiana dos profissionais, na relagao direta com os usuarios. As profissdes
“‘médico” e “enfermeiro” sdo as mais antigas da area da saude, respondem pelo maior
numero de profissionais contratados pelo SUS e compdem o nucleo da Estratégia de
Saude da Familia, modelo prioritario para atengcao basica em saude. A Politica de

Assisténcia Social tem o assistente social como figura central para sua implementacgao.

Foram selecionadas instituicdes de ensino superior (IES) relevantes para as areas
da saude e assisténcia social na regidao da pesquisa, Regidao Metropolitana do Vale do
Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN), conforme as etapas detalhadas a seguir e resumidas

na Tabela 1.

Segundo o Censo da Educacéao Superior de 2017 do total de 2.448 institui¢gdes de
ensino superior do Brasil, a maior parte é de natureza privada 87,9% e do tipo Faculdade
82,5% (Tabela 1). Embora as Universidades equivalham a 8,1% do total das IES, sao

responsaveis por 53,6% das matriculas no ensino superior (INSTITUTO..., 2017).

Tabela 1 - Instituicbes de ensino superior por natureza e tipo no Brasil, 2017.

2.448 100,0%

Natureza Publicas 296 12,1%
Privadas 2.152 87,9%
Tipo Universidades 199 8,1%
Centros Universitarios 189 7,7%
Faculdades 2.020 82,5%
IF e CEFET 40 1,6%

Fonte: Instituto..., 2017.
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Essas instituigcbes de ensino disponibilizaram 10.779.086 vagas no ano de 2017,
com 8.290.911 matriculas efetivadas. Do total de matriculas, 6.241.307 (75,3%) foram
em |IES privadas e 2.045.356 (24,7%) em IES publicas. O numero de matriculas no ensino
superior € o maior dos ultimos dez anos, sendo 3% maior que 2016 e 56,4% maior que
2007 (INSTITUTO..., 2017).

Segundo o Mapa do Ensino Superior no Brasil 2016 (SEMESP, 2016) o Estado de
Séao Paulo possui 596 Instituicdes de Ensino Superior, correspondendo a 24,3% do total
do Pais, e 27,6% dos alunos matriculados. A RMVPLN) possui 46 IES e 79.531 alunos.

Dados do INEP mostram que em 2017, no estado de Sao Paulo 174 IES ofereciam
o curso de Enfermagem; 51 Medicina e 111 o curso de Servigo Social. Na RMVPLN,
constituida por 39 municipios, existem 12 Faculdades de Enfermagem, 3 de Medicina e
9 de Servigo Social, totalizando 24 cursos, sendo que a maioria desses cursos (15) estao
localizados nos dois maiores municipios da regiao, Sao José dos Campos e Taubaté
(Gréfico 1). Todas as IES da RMVPLN com cursos de graduacdo em Enfermagem,

Medicina e Servico Social sdo privadas.

Grafico 1 - Faculdades de Medicina, Enfermagem e Servigo Social no Estado de Sao Paulo e na

RMVPLN.
SERVICO SOCIAL
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Fonte: Brasil, 2018a.
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Essa pesquisa enfocou Sdo José dos Campos e Taubaté, por possuirem a maior
populagao e o maior numero de instituicdes de ensino superior entre os 39 municipios da
RMVPLN. Os cursos de Enfermagem, Medicina e Servigo Social nos municipios de Sao
José dos Campos e Taubaté estao distribuidos em oito instituicdes de ensino superior,
sendo seis privadas com fins lucrativos; uma autarquia municipal e uma comunitaria sem
fins lucrativos. A natureza da instituicdo de ensino e o tempo de instalagao dos referidos

Cursos, foram aspectos considerados para a pesquisa.

Inicialmente o projeto de pesquisa previa a realizagdo da pesquisa em |IES de
diversas caracteristicas, publicas, privadas lucrativas, comunitarias e autarquicas, porém
essa amplitude n&o foi possivel devido a inexisténcia de cursos de Enfermagem,
Medicina e Servigo Social em universidades publicas na RMVPLN. Outra limitacdo se
deu pela dificuldade de acesso as instituicdes de ensino superior privadas lucrativas com
os referidos cursos na regido. Dois dos maiores conglomerados educacionais do Pais
possuem cursos de Enfermagem e Servigo Social na regido, porém nao autorizaram a
realizagdo da pesquisa em suas unidades educacionais. O grupo Anhanguera respondeu
ao primeiro contato por e-mail, solicitando o agendamento de uma reunido para
apresentagcao do projeto de pesquisa, informando que a politica da instituicdo nao
permitia a realizagdo de pesquisas em seus campos. Com a UNIP foram realizados
contatos telefénicos, por e-mail e duas reunides com o responsavel pelos referidos
cursos, porém apo6s oito meses de didlogos, o pesquisador foi informado que a matriz
nao autorizou a realizacdo da pesquisa, sem nenhuma resposta formal quanto aos
motivos da negativa. Com a Faculdade de Medicina do grupo Humanitas, foram
realizados diversos contatos telefénicos, por e-mail e trés reunides com responsaveis por
diferentes setores, por oito meses, porém também ndo autorizou a realizacdo da
pesquisa, ndo sendo apresentadas justificativas formais para a negativa. A Faculdade de
Medicina do grupo Anhembi-Morumbi implantada em Sao José dos Campos nao foi
procurada devido ao curso ter iniciado em agosto de 2018 e ter apenas alunos nos

periodos iniciais no momento de elaboragao do projeto de pesquisa.

Devido a inexisténcia de universidades publicas com os cursos pesquisados e a
negativa das universidades privadas lucrativas, a pesquisa foi constrangida a ser

realizada em uma universidade comunitaria de S&do José dos Campos e uma
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universidade constituida como autarquia municipal de Taubaté. A restricdo do espectro
de instituicdes pesquisadas impediu a analise comparativa mais acurada entre os
processos formativos desenvolvidos em IES de diferentes caracteristicas e como cada
instituicdo tem preparado os profissionais para efetivagao das politicas sociais de saude
e assisténcia social a partir dos territérios. No entanto tais dificuldades nao

comprometeram a relevancia deste estudo.

O Curso de Medicina selecionado foi o da Universidade de Taubaté (UNITAU),
autarquia municipal de Taubaté. Os Cursos de Servico Social e Enfermagem
selecionados foram da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), uma IES comunitaria,

localizada no municipio de Sao José dos Campos.

A UNITAU existe como instituicdo de ensino superior ha mais de 60 anos e como
universidade ha 45 anos. Ja formou mais de 100 mil alunos e atualmente possui cerca
de 10 mil alunos distribuidos em 45 cursos. A Faculdade de Medicina da UNITAU, existe
desde 1967, a mais antiga da regiao, ja formou mais de 3 mil médicos. Atrai alunos de

todo estado e de outras regides do Brasil.

A UNIVAP iniciou sua trajetéria como instituicdo de ensino superior em 1954, com
a Faculdade de Direito. Foi reconhecida como universidade em 1992, tem em torno de 8
mil alunos distribuidos em 40 cursos. A Faculdade de Enfermagem existe ha 21 anos e
a Faculdade de Servigo Social ha 47 anos. Os alunos do Curso de Enfermagem e Servigo

Social sdo em sua maioria do municipio de Sdo José dos Campos € municipios vizinhos.

Selecionadas as instituicbes, foram escolhidos docentes responsaveis pelas
disciplinas relacionadas diretamente com a formacao e atuagao profissional. Devido ao
contexto atual decorrente da pandemia pelo COVID-19, que demandou isolamento social,
suspensao das aulas presenciais e a realizagao de aulas de modo remoto, as entrevistas
com os docentes foram realizadas de forma virtual, com o uso da plataforma Zoom. As
entrevistas foram gravadas para posterior andlise, e apenas um docente solicitou
responder ao questionario por escrito, devido a dificuldades de agenda para realizagao

da entrevista.
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No curso de Medicina oferecido pela UNITAU foram entrevistados trés docentes,
sendo um de Saude Coletiva e supervisor do Internato em Saude Coletiva, um de

Pediatria, um de Anatomia Humana e Praticas Integradoras.

No curso de Enfermagem da UNIVAP foram entrevistados trés docentes, sendo
um de Empreendedorismo em Enfermagem, Enfermagem em Geriatria e Gerontologia,
Administracdo dos Servigcos de Enfermagem e Supervisdo de Estagio, um de Saude
Coletiva, Cidadania e Responsabilidade Social, Enfermagem na Saude do Idoso,
Gerenciamento de Assisténcia da Enfermagem e Supervisdo de Estagio e um de
Semiologia, Administragdo em Enfermagem e Gerenciamento e Sistematizacdo da

Assisténcia em Enfermagem.

No Curso de Servico Social, também da UNIVAP foram entrevistados trés
docentes, sendo um de Direitos e Garantias Fundamentais, um de Fundamentos
Histéricos Tedricos Metodologicos, Metodologia em Servigo Social, Seminarios
Tematicos, Etica Profissional e Politica Social Familia e Relagdes Sociais e a
Coordenadora do Faculdade e docente das disciplinas de Filosofia, Etica no Servigo
Social, Gerontologia, Fundamentos Histéricos Tedricos e Metodoldgicos do Servigo

Social, Seminarios Tematicos

O projeto dessa pesquisa previa entrevistas individuais com os alunos dos cursos
de Enfermagem, Medicina e Servigo Social. Seguindo sugestdo da banca do exame de
qualificagao, optou-se pelo contato e realizagao de grupos focais com os alunos das Ligas
Académicas dos cursos pesquisados. Os grupos focais foram realizados de forma

remota, por meio da plataforma Zoom, sendo gravados para posterior analise.

Na Faculdade de Medicina foram realizadas entrevistas com dois grupos focais,
com a Liga de Pediatria (8 alunas do 2°, 4° e 5° periodo) e com a Liga de Saude da
Familia e Comunidade (4 alunos do 4° e 5° periodo). No curso de Servigo Social foi
realizada entrevista com um grupo focal da Liga de Servigo Social (6 alunas de diversos
periodos do curso). Na Enfermagem foi realizada entrevista com um grupo focal da Liga
de Enfermagem (3 alunos do 1° e 2° periodo). A diversidade no numero de alunos
participantes e nos periodos que estdo cursando se deu pelo interesse desses alunos

participarem da pesquisa.
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A participacdo nas entrevistas foi voluntaria e os docentes e discentes nao
sofreram nenhuma forma de coer¢cdo para participarem nem receberam alguma
vantagem por sua participagdo. Os docentes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por meio do google docs (ANEXO A).

As entrevistas com os docentes e os com os discentes seguiram um roteiro.
Porém, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratoério, o conteudo foi
alterado, sendo necessaria a ampliagao ou a supressao do numero de questdes durante

as entrevistas e grupos focais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba no dia 23 de abril de 2020, por intermédio do parecer
numero 3.987.728 (ANEXO B).

2.4 ANALISE DE RESULTADOS

A presente pesquisa teve como método a analise de conteudo, que segundo
Bardin “é um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes”, ndo se tratando de um
unico instrumento. Ressalta que a analise categorial permite um olhar geral para o
material a ser analisado, buscando a constru¢do de categorias analiticas. Para o autor
as categorias funcionam como “gavetas” ou “rubricas” as quais permitem classificar
diferentes elementos segundo critérios que favorecem a compreensao dos significados

subjacentes as mensagens (BARDIN, 1977, p. 31).

Nessa pesquisa a andlise de conteudo partiu de categorias analiticas,
consideradas elementos chave para a formagao de profissionais com percepcado dos
elementos dos socioterritoriais que interferem na efetivagao das politicas sociais de base
territorial, construidas a partir da leitura das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos

cursos de Medicina, Enfermagem e Servigo Social.

As seguintes categorias guiaram a analise das entrevistas e permitiram o

relacionamento do normativo (o orientado) ao instituido (a praxis).

* O perfil do egresso;

* A concepcédo de saude e da questao social;
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* A atuacao profissional individual ou coletiva;

» Pratica profissional com carater emancipatério ou tutelar;
» Compreensao do territério e sua relevancia;

* Metodologia de ensino;

* Insergao do aluno na pratica;

* Interdisciplinaridade e Intersetorialidade.

Na descricao das entrevistas o autor optou por relata-las a partir das informacoes
mais significativas, nédo realizando uma transcri¢ao literal das mesmas. Esse método de
relato favorece a sistematizagdo das informagdes segundo as categorias pré-
estabelecidas, porém pode implicar na perda de informagdes nao consideradas

relevantes.
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3 URBANIZAGAO, SAUDE E ASSISTIAEN’CIA SOCIAL NO CONTEXTO DA REGIAO
METROPOLITANA DO VALE DO PARAIBA E LITORAL NORTE (RMVPLN)

Este capitulo investiga as politicas de saude e assisténcia social e seus impactos
na populagdo, por meio da analise dos indicadores epidemiolégicos e sociais,
comparando as cinco sub-regides da RMVPLN com as cinco sub-regides do Macro-Eixo
Paulista de 1978,

A RMVPLN foi criada em 2012, por meio da Lei Complementar n° 1.166,
contemplando 39 municipios, divididos em cinco sub-regides: Sub-Regiao 1 - Cacapava,
Igarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa Branca e Sdo José dos
Campos; Sub-Regido 2 -Campos do Jordado, Lagoinha, Natividade da Serra,
Pindamonhangaba, Redencéo da Serra, Santo Antonio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai,
Séao Luiz do Paraitinga, Taubaté e Tremembé; Sub-Regido 3 - Aparecida, Cachoeira
Paulista, Canas, Cunha, Guaratingueta, Lorena, Piquete, Potim e Roseira; Sub-Regiao
4 - Arapei, Areias, Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, Queluz, Sdo José do Barreiro e
Silveiras; Sub-Regiao 5 - Caraguatatuba, Ilhabela, Sdo Sebastido e Ubatuba (Figura 1)
(SAO PAULO, 2012a; EMPLASA, 2018).

Figura 1 - Divisdo da RMVPLN em sub-regides.
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A localizagdo da RMVPLN entre as duas maiores e mais importantes cidades do
Pais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, favoreceu o seu desenvolvimento econémico, sendo
em 2016, conforme dados da Empresa Metropolitana de Planejamento SA (EMPLASA)
responsavel por 4,8% do Produto Interno Bruto (PIB) paulista (EMPLASA, 2018).

A RMVPLN tem sua atividade econOmica baseada nos setores industrial,
comeércio, servigos, nos municipios a margem da Rodovia Presidente Dutra; turismo, na
regiao serrana, no litoral e no Vale Histérico; agropecuaria, nos pequenos municipios e

atividade petroleira e portuaria no Litoral.

A divisdo das cinco sub-regides esta relacionada com as areas de influéncia
econdmica das maiores cidades localizadas ao longo da Rodovia Presidente Dutra e das
Rodovias que partem dela para o interior da Regi&o, tais como a Rodovia dos Tamoios
que liga Sdo José dos Campos ao Litoral Norte do estado; a Rodovia Oswaldo Cruz que
liga Taubaté ao municipio de Ubatuba; a Rodovia Floriano Rodrigues Pinheiro que liga
Taubaté ao municipio serrano de Campos do Jordao; a Rodovia Vice-Prefeito Salvador
Pacetti (SP-171) que liga Guaratingueta a Cunha; a Rodovia dos Tropeiros (SP-068) de

Queluz a Bananal e a Rodovia Rio-Santos que corta trés municipios do litoral (Figura 2).

Figura 2 - Malha viaria da RMVPLN
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A criacdo da RMVPLN esta relacionada a constituicdo da Macrometropole
Paulista, projeto de desenvolvimento econémico regional que vem norteando grande
parte das ag¢des de planejamento locorregionais do Estado de Sdo Paulo desde a década
de 1950, por meio da ligagado da Regidao Metropolitana de Sdo Paulo com “as regides do
Vale do Paraiba, Sorocaba, Baixada Santista e Campinas, por meio dos eixos rodoviarios
e da expansdo da industrializagcdo da Grande Sao Paulo” (GOMES; RESCHILIAN;
UEHARA, 2018, p. 163).

Entre as décadas de 1950 e 1980 o processo de modernizagao do Pais estava
diretamente relacionado com a metropole paulistana, por meio de politicas
descentralizadoras e planos de desenvolvimento que buscavam a expansao da regiao
concentrada para outras regides do Estado. Com a globalizagdo da economia a partir da
década de 1980, o desenvolvimento das regides do Estado de Sao Paulo busca a
ampliacdo de mercados e da conex&o entre as diversas outras regides do Brasil e mesmo
de outros, de modo a favorecer o fluxo de mercadorias e capitais (GOMES; RESCHILIAN;
UEHARA, 2018).

O modelo de planejamento urbano e regional adotado favorece o desenvolvimento
econdmico do Estado, porém aprofunda as iniquidades entre as regides de maior
interesse politico, econdmico e as demais sub-regides. Nesse sentido, a subdivisdo da
RMVPLN esta articulada ao Plano da Macrometrdpole Paulista 2013-2040 que traz dois
vetores de desenvolvimento para a RMVPLN, sendo um o Vetor do Vale do Paraiba que
prevé o fortalecimento da conexao entre as cidades de Sao Paulo, Sdo José dos Campos
e Taubaté, sendo esses polos de desenvolvimento regional, e o outro, o Vetor de
Desenvolvimento Perimetral da Macrometrépole, que busca a interligagdo Sao
Sebastiao, Sdo José dos Campos, Jacarei, Campinas e Sorocaba, favorecendo a difusao
de conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico entre essas regides e o trafego de
mercadorias e passageiros em um sistema multimodal (rodoviario, ferroviario, aeroviario
e maritimo) de alta eficacia (GOMES; RESCHILIAN; UEHARA, 2018).

Ao analisarem o processo de planejamento regional do Vale do Paraiba e Litoral
Norte, Gomes, Reschilian e Uehara (2018, p.159), apontam a existéncia de diferentes

projetos de regionalizagao desde a década de 1940, conectados ao momento histdrico,
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politico e econémico em que estavam inseridos. Segundo os autores, um destes projetos

foi desenvolvido em 1978. Tratava-se do Plano Regional do Macro-Eixo Paulista (Figura

3), que buscava orientar a politica de desenvolvimento industrial da época e tinha como

diretrizes

a coordenacao de investimentos e a regulamentagao do uso do solo; a
contencao do crescimento metropolitano aliada a descentralizagao
produtiva para centros de médio porte; planejar e disciplinar a urbanizagao
da orla maritima, conciliando turismo, lazer e preservacao ambiental.

Figura 3 - Mapa dos Municipios e Sub-regiées do Macro-Eixo Paulista

S. B. Pinhall

Macro-Eixo Paulista 1978

Area de abrangéncia

Sub-regido 1: Mantiqueira
- Sub-regido 2: Dutra A
- Sub-regido 2: Dutra B
- Sub-regido 2: Alto Paraiba
80 km : - Sub-regido 2: Litoral

Fonte: Gomes, Reschilian e Uehara, 2018.

Apesar de esta divisao regional ter sido elaborada em outro momento e com um

objetivo diverso dessa pesquisa, ela favorece a compreensdo das diferencas e das

iniquidades existentes na RMVPLN atualmente.

A RMVPLN possui uma populagao de 2,5 milhdes, distribuida em municipios com

significativa diversidade populacional, espacial, econémica e social (Figura 4). Sao 14

municipios com menos de 10 mil habitantes, 14 entre 10 mil e 50 mil, 5 entre 50 mil e 100
mil, 5 entre 100 mil e 500 mil, e um municipio com mais de 500 mil (SAO PAULO, 2012b).
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A representagao abaixo demonstra que 0os municipios mais populosos estao no
eixo da Rodovia Presidente Dutra e no Litoral Norte, e os com menor populacido estao

localizados, entre a Rodovia Presidente Dutra e a Serra do Mar.

Figura 4 - Distribuigao populacional por municipios da RMVPLN.

Monteiro
Lobato

Redengéo
Jambeiro EEE

Paraibuna

Igaraté

Natividade
da Serra

D abaixo de 10.000 (14)
‘:’ 10.000 a < 50.000 (14)

- 50.000 a < 100.000 (5)
- 100.000 a < 500.000 (5)
- acima de 500.000 (1)

Fonte: Sao Paulo 2012b.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude vem sendo
implantado segundo um conjunto de diretrizes, sendo uma delas a regionalizagao e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude, que estabelece a necessidade de
organizacao de redes regionais de saude a fim de que os servigos sejam integrados
segundo os mesmos principios e de modo articulado, assegurando o acesso aos

diferentes niveis de atencéo a saude da populagdo de uma mesma regiao.

Em 2010, o Ministério da Saude definiu as Redes de Atencéo a Saude (RAS), por
meio da portaria GM/MS n° 4279/10, como

arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica, de acdes e servigos
de saude com provisdo de atengido continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do
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Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econémica (BRASIL, 2010)

A partir de 2012, o Estado de Sao Paulo passou a ter 63 Regides de Saude,
divididas em 17 Redes Regionais de Atencao a Saude (RRAS). A RMVPLN contempla
os mesmos 39 municipios da RRAS 17, sendo divididas em 4 Regides de Saude: a) Alto
Vale do Paraiba: Cacapava, Igarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna,
Santa Branca e Sao José dos Campos; b) Litoral Norte: Caraguatatuba, llhabela, Sdo
Sebastido e Ubatuba; c) Vale do Paraiba e Regidao Serrana: Campos do Jordao,
Lagoinha, Natividade da Serra, Pindamonhangaba, Redencéo da Serra, Santo Anténio
do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sdo Luiz do Paraitinga, Taubaté e Tremembé; d)
Circuito da Fé e Vale Histérico: Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cachoeira Paulista,
Canas, Cruzeiro, Cunha, Guaratingueta, Lavrinhas, Lorena, Piquete, Potim, Queluz,
Roseira, Sdo José do Barreiro e Silveiras (SAO PAULO, 2012a).

E importante ressaltar que mesmo a RRAS 17 contemplando os mesmos
municipios da RMVPLN, a divisdo administrativa é diferente. A RRAS 17 trabalha com 4
sub-regides e a RMVPLN com 5 sub-regides. As divisdes regionais diferentes entre A
RMVPLN e os setores publicos (saude, educagao, assisténcia, habitagdo, seguranca e
cultura) dificultam a analise e o planejamento regional, reforcando a fragmentagao das

diversas politicas publicas.

Para analise da rede de servigos de saude existentes e os indicadores de saude
da Regido foi utilizado, principalmente, o Mapa da Saude da RRAS 17 de 2012,
instrumento mais amplo com informacdes relativas a saude dos habitantes da RMVPLN.
O documento foi elaborado por técnicos da Diretoria Regional de Saude 17 (DRS 17) e
dos municipios da Regido. Apesar de ser um documento com nove anos, podendo ter
ocorrido mudangas em alguns indicadores ou a ampliacdo de servigos, permite a
correlacao entre condigdes socioeconémicas, a rede assistencial instalada e os impactos

na saude da populagao.

A RRAS 17 possui uma ampla rede de servicos de saude de diferentes niveis de
complexidade, atencao primaria, secundaria e terciaria, sendo que 0s municipios maiores

concentram a maioria dos servigos de atencido secundaria e terciaria.
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A atencgao primaria conhecida no Brasil como atencao basica (AB), no sentido de

essencial é definida na Politica Nacional de Atengao Basica como

um conjunto de acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que
abrangem a promocao e a protecao da saude, a prevencgao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade e da participacao social.
A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insergéo soécio-cultural e busca a
promog¢ao de sua saude, a prevengao e tratamento de doencas e a
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006, p. 10)

A atencdo basica é o nivel de atencdo que mais considera os elementos do
territério em sua organizacdo, por compreender o processo saude-doengca de modo
ampliado, em um olhar biopsicossocial, organizando o cuidado em saude a partir das

relagdes sociais que o individuo estabelece em um determinado espaco.

Em 2012, existiam 374 Unidades Basicas de Saude na Regido, o que
representava aproximadamente 01 unidade para aproximadamente 6.055 habitantes. O
quadro 1 demonstra uma distribuigdo desigual de Unidades Basicas de Saude na Regiao,
sendo a regiao do Alto Vale do Paraiba com pior correlagéo entre o nimero de unidades

€ a populacao.

A Politica Nacional de Atencao Basica estabelece a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como o modelo prioritario para a organizagao da atengao basica no Brasil.
Tem seu processo de trabalho organizado segundo os seguintes principios: atuagédo em
equipes multiprofissionais; organizagdo do cuidado a partir das necessidades de saude
dos usuarios; acolhimento das necessidades dos usuarios e familias, fortalecimento do
vinculo da equipe com os usuarios; compreensao ampliada do territorio; analise dos

determinantes e condicionantes da saude presentes no territorio; responsabilizagao pelo
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cuidado integral a saude de uma determinada populagdo; rompimento da postura
passiva das UBS tradicionais e realizagdo de atividades extramuros (BRASIL, 2006;
GUADAGNIN, 2013).

Quadro 1 - Cobertura estimada de atencao basica por regido de saude da RRAS 17 — dezembro de 2020

Regiao de saude | Populagao Estimativa Cobertura | Estimativa | Cobertura
de ESF de de AB
populagiao populagiao
coberta coberta
pela ESF pela AB

Alto Vale 1.103.668 109 376.050 34,07% 701.248 63,53%

Litoral Norte 336.281 78 266.749 79,32% 303.979 90,39%

Vale do Paraiba
e Regiao 626.309 77 260.107 41,53% 409.267 65,34%
Serrana

Circuitoda Fé e
486.352 73 234.338 48,18% 322.109 66,22%
Vale Histoérico

Total/média 2.552.610 337 1.137.244 50,77% 1.736.603 71,37

Fonte: Brasil, 2021a.

O quadro 1 demonstra uma significativa disparidade da cobertura da atencgao
basica nas 4 Regides de Saude. O Litoral Norte tem uma cobertura de AB superior a
90%, enquanto as demais regides em torno de 65%. Como a atengao basica se constitui
como a porta de entrada para o sistema de saude local, pode-se deduzir que uma parcela
significativa da populagao da regiao (totalizando 816.007 pessoas em toda RRAS 17) tem

dificuldade de acesso a politica publica de saude.

Outro ponto a ser destacado é a discrepancia na cobertura da ESF, sendo de
79,32% no Litoral Norte, e nas demais regides em torno de 40%. Considerando-se que a
Estratégia de Saude da Familia € o modelo de atengédo basica que mais favorece a
aproximacao e a compreensao do territorio, pode-se questionar se nas regides com baixa
cobertura da ESF as equipes de atencéo basica tém considerado o territério como um

elemento importante para organizagao do processo de cuidado em saude.
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Além da rede basica é importante avaliar a rede de servigos secundarios
(especializados) e terciarios (hospitalares). A RRAS 17 possui uma ampla rede de
ambulatérios de especialidades, alguns sobre gestdo estadual (Ambulatério Médico
Especializado — AME) e outros municipais. Segundo o Mapa da Saude da RRAS 17, em
2012 havia noventa ambulatérios de especialidades na Regido (Grafico 2), sendo

caracterizados como

servigos preparados para fornecer tratamento especializado nas diversas
especialidades médicas, DST/AIDS, idoso, adolescente, psiquiatria,
mulher, infantil, etc. a pacientes encaminhados pela rede de Atencgao
Basica para continuidade de tratamento (SAO PAULO, 2012b, p. 87).

Grafico 2 - Distribuicdo dos Ambulatérios de Especialidades na RRAS 17 em 2012.

Alto Vale do Paraiba Circuito da Fé e Vale Litoral Norte Vale do Paraiba e Total
Histdrico Regido Serrana

Fonte: Sdo Paulo, 2012b.

Além dos ambulatérios de especialidades sob gestdo municipal, a Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo possui um conjunto de Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AME) em todo estado. Na RRAS 17, em 2013, havia trés AME’s: AME
Séao José dos Campos, AME Lorena e AME Caraguatatuba que davam retaguarda para
atendimentos especializados para um conjunto de municipios. Apenas a regido de saude

do “Vale do Paraiba e Regido Serrana” ndo possui um AME de referéncia (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicao dos AME da RRAS 17 em 2013.
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Para compreender a Rede de Atencéo a Saude de forma integral é necessaria a
caracterizagao das unidades hospitalares. A regido possuia cinquenta e cinco hospitais
em 2012, distribuidos em pequeno, médio e grande porte, ndo havendo nenhum hospital
de porte especial (acima de 500 leitos). O quadro 2 demonstra que quase metade dos

leitos hospitalares da RRAS 17 estava concentrada na Regido de Saude do Alto Vale do
Paraiba.

Quadro 2 - Distribuicdo dos hospitais por numero de leitos e Regido de Saude.

Regiao de Satide Menos de de 51 a de 201 a Acima de
50 Leitos 200 Leitos | 500 Leitos | 500 Leitos
Alto Vale do Paraiba 13 13 1 -
Circuito da Fé e Vale Histérico 7 4 1 -
Litoral Norte 1 3 - -
Vale do Paraiba e Regiao 5 5 2 )
Serrana
Total RRAS 17 26 25 4 -

Fonte: Sdo Paulo, 2012b.
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Apesar da Regiao possuir uma ampla rede hospitalar, o Mapa da Saude aponta

um déficit de 686 leitos SUS, em comparagdo com os parametros estabelecidos pelo

Ministério da Saude. Apenas os leitos cirurgicos e obstétricos estavam acima dos

parametros (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribuigdo dos leitos SUS segundo especialidade na RRAS 17.

Leito Parametro
Cirargico 540
Clinica Médica 966
Obstétrico 202
Pediatrico 342
Crénicos 506
Psiquiatricos 551
Reabilitagao 170
Total 3.277

Fonte: Sdo Paulo, 2012b.

653
947
362
315
1
303
10

2.591

113
-19
160
-27
-505
-248
-160
-686

A distribuigdo dos leitos hospitalares ndo conveniados ao SUS seguiu 0 mesmo

padrdao dos leitos destinados aos SUS, com um déficit de 556 leitos, conforme

demonstrado no quadro 4.

Quadro 4- Distribuicdo dos leitos ndo SUS segundo especialidade na RRAS 17.

Leito Parametro
Cirurgico 317
Clinica Médica 567
Obstétrico 119
Pediatrico 201
Cronicos 297
Psiquiatricos 323
Reabilitagao 100
Total 1.923

Fonte: Sdo Paulo, 2012b.
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-556
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A analise dos leitos ndo SUS se faz necessaria devido a 37,4% da populagdo da
RRAS 17 serem beneficiarios da saude suplementar em 2011 (inferior a média do Estado
de S&o Paulo de 44,75%), sendo que cinco municipios do eixo da rodovia Presidente
Dutra tinham entre 41,0% e 51,8% de usuarios de planos de saude. Vale destacar
também que dezesseis municipios pequenos tinham mais de 89% da populacédo
dependente do SUS (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicao de usuarios da Saude Suplementar na RRAS 17 - 2011.
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Fonte: Sdo Paulo, 2012b.

Além da analise da rede de servigos de saude instalados na regido, € necessario
compreender como a rede esta organizada e que tipo de atendimento tem sido prestado
a populacédo. O Ministério da Saude preconiza que a maioria dos problemas de saude
sejam resolvidos na atencao basica, tendo em vista a capilaridade da rede de unidades
basicas, favorecendo o acesso e a resposta as necessidades de saude da populacéo.
Porém, o Mapa da Saude da RRAS 17 apontou uma distor¢do na distribuicao de
consultas na regido, sendo produzidas dois milhdes de consultas de urgéncia acima do
parametro e déficit de um milhdo e seiscentas mil consultas na atengao basica. Esses

dados apontam uma dificuldade de acesso as Unidades Basicas, fazendo que a
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populagdo procure os servicos de urgéncia e emergéncia (unidades de pronto

atendimento e pronto-socorro) para resolugao de seus problemas de saude (Quadro 5).

Quadro 5 - Distribuicdo de consultas médicas por area na RRAS 17 em 2011

Urgéncia 822.783 2.886.526 2.063.743
Urgéncia Pré Hospitalar / Trauma 205.696 15.543 -190.153
Atencao Basica 4.319.612 2.694.442 -1.625.170
Atencao Especializada 1.508.436 1.364.484 -143.952
TOTAL 6.856.527 6.960.995 104.468

Fonte: Sdo Paulo, 2012b.

Apoés analisar a rede de atengao a saude na RMVPLN, é necessario compreender
como esta implantada a Politica de Assisténcia Social na regido. A Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) de 2004 caracteriza-se como uma politica social publica, que
busca a protecéo social dos cidadaos, a garantia de direitos e de condigdes dignas de
vida. Tem como sua primeira diretriz a descentralizacdo politico-administrativa, que
estabelece que a execugao da Politica de Assisténcia Social fica a cargo dos estados e

municipios, devendo considerar as caracteristicas socioterritoriais em sua implantacao.

Ao contrario do SUS, o SUAS néao prevé instancias regionais ficando sob
responsabilidade dos municipios a implantacido dos servicos de assisténcia social. A
PNAS prevé dois niveis de protecao social: a protecao social basica, primeiro nivel de
protecao, efetivado por meio dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e
a protecdo social especial, com principal equipamento os Centros de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS) (BRASIL, 2004b).

Como apresentado no quadro 6, a RMVPLN possui 88 servicos de assisténcia
social, sendo 71 CRAS e 17 CREAS.



Sub-regiao 1

CRAS
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Quadro 6 - Distribuicdo dos servicos de assisténcia social por municipio na RMVPLN icontinuagéo...i
2

Cacapava

Igarata

Jacarei

Jambeiro

Monteiro Lobato

Paraibuna

Santa Branca

S A A A N A

S0 José dos Campos

Total da sub-regiao 1

23

N O O O O O =~ O =~

Sub-regiao 2

Campos do Jordao

CRAS CREAS

o

Lagoinha

Natividade da Serra

Pindamonhangaba

Redengéo da Serra

Santo Antonio do Pinhal

Sao Bento do Sapucai

Sao Luiz do Paraitinga

Taubaté

Tremembé

=2 AN O A2 A a0l

Total da sub-regiao 2

—_
(o))

Ww O N O O O O =~ O o

Aparecida

Cachoeira Paulista

Canas

Cunha

Guaratingueta

Lorena

Piquete

Potim

Roseira

S Al A NN DA AW

Total da sub-regiao 3

—_
a

O O O O A a a O A =
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Quadro 6 - Distribuicdo dos serwgos de assisténcia social por municipio na RMVPLN.............. (concluséo)

Sub-regido 4 S CREAS

Arapei

Areias

Bananal

Cruzeiro

Lavrinhas

Queluz

Sao José do Barreiro

Silveiras

O =2 A a A N 2 a
o O O O o o o o

Total da sub-regiao 4

Caraguatatuba 4

llhabela 1 0

Sao Sebastiao 2 1

Ubatuba 1 0
Total da sub-regido 5 8 2

Fonte: Brasil, 2021b.

Dados contidos no quadro 6 demonstram que quase todos os municipios da
RMVPLN possuem pelo menos um CRAS (com exce¢ao de Sao Luiz do Paraitinga), ja
os CREAS estao localizados nos municipios médios e grandes. A Sub-regido 1 possui a
maior quantidade de servigos de assisténcia social e a menor quantidade esta na Sub-

regiao 4.

Além de analisar como as redes de saude e assisténcia social estdo implantadas
na regiao, € necessario avaliar os indicadores socioeconémicos e de saude. Para esta
analise foram utilizados os dados disponiveis na Fundagdo Seade, comparando a
RMVPLN com o Estado de Sao Paulo, as sub-regides e os municipios da regiao (figura
7).
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Figura 7 - Grau de urbanizacao (em %) - 2021

Valor

I sc.0229934
B 9531 2<96,02

94,07 a < 95,31
91,18 a < 94,07
7414 a <9118

Fonte: Fundacgao Seade, 2021.

A RMVPLN possui uma taxa de urbanizagao de 94,77, inferior ao Estado de 96,56.
Os indicadores de saneamento e coleta de lixo séo inferiores ao Estado de Sao Paulo. A
porcentagem de coleta de lixo na Regiéo € de 99,63 e o Estado 99,69. A coleta de esgoto

estd implantada em 85,91% das residéncias, inferior aos 89,75% do Estado.

O abastecimento de agua também apresenta indices inferiores a média estadual
97,91% e 95,85% na regido. Tendo em vista que a falta de saneamento basico € um
fator de risco para um conjunto de doencgas infectocontagiosas, os dados apresentados
apontam para um maior risco de adoecimento da populacdo da RMVPLN em relacéo a

populagao geral do Estado.

A escolarizacao esta relacionada a capacidade de autocuidado e funciona como
um fator de protegcdo para diversas patologias. Neste ponto a RMVPLN possui
indicadores melhores que o Estado de Sao Paulo. A taxa de analfabetismo é de 4,01%,

enquanto no Estado é de 4,33%, sendo uma das regides com a menor taxa do Estado.
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A porcentagem de jovens entre 18 a 24 anos que concluiram o ensino médio 59,55%

também é superior a do Estado 57,89% (Figura 8).

Figura 8 - Taxa de Analfabetismo da Populagéo de 15 Anos e mais - (em %) — 2010

Valor

52867
B s61a<6.15
P 526a<561

426a<526
360a<426

Fonte: Fundagao Seade, 2021.

As estatisticas vitais e de saude da Regidao apontam indicadores semelhantes ao
do Estado (Quadro 7).
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Quadro 7 - Indicadores vitais e de saude da RMVPLN e do Estado de S&o Paulo

RMVPLN | SP
Taxa de natalidade (por mil habitantes) - 2019 12,98 13,09
Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) - 2019 10,99 10,93

Taxa de mortalidade da populagdo de 15 a 34 anos (por cem mil 109,31 100,31
habitantes) - 2019

Nascidos vivos de médes com menos de 18 anos (em %) - 2019 4,25 4,25
Partos ceséareos (em %) - 2016 58,08 58,34
Gestagdes pré-termo (em %) - 2016 11,07 10,90
Taxa de fecundidade geral (por mil mulheres entre 15 e 49 anos) - 2019~ 48,12 48,14
Taxa de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos) - 2019 12,96 12,65
Mé&es que fizeram sete ou mais consultas de pré-natal (em %) - 2016 79,60 79,05
Nascimentos de baixo peso (menos de 2,5 kg) (Em %) - 2016 8,78 9,11

Fonte: Fundacgao Seade, 2021.

Além de se comparar os indicadores socioecondmicos e de saude e condicdes de
vida da RMVPLN com o Estado de S&o Paulo, é necessario avaliar como esses
indicadores se manifestam em cada um dos municipios e sub-regides. A regido apresenta
discrepancias significativas nas principais estatisticas vitais e de saude conforme

apontado no quadro 8.

Quadro 8 - Estatisticas vitais e de saude por municipio e sub-regido na RMVPLN.

Natalidade Mortalidade Mortalidade Maes menores Porcentagem Porcentagem
Infantil entre 15 e 34 de 18 anos de Cesarea de pré-maturo

Cagapava 13,49 15,54 109,04 3.43 65,90 11,08
Igarata 15,44 6,99 173,73 5,59 43,94 15,57
Jacarei 12,59 8,77 106,65 3,68 53,08 13,33
£ Jambeiro 11,40 28,57 * 571 42,47 9,09
(o]
() .
4 Monteiro 8,12 * 213,07 2,78 30,00 6,90
‘3 Lobato
Paraibuna 975 5,65 35,40 7.91 42,40 4,67
Santa Branca 10,75 * 139,11 5,92 43,14 16,89
Sdo José dos 12,93 10,67 92,56 3,60 47,04 11,00
Campos
Total sub- 12,82 10,55 97,11 3,71 49,68 11,49

regiao 1



Sub-regido 2

Campos do
Jordao

Lagoinha

Natividade da
Serra
Pindamonhan
gaba
Redencao da
Serra

Santo Anténio
do Pinhal
Sao Bento do
Sapucai

Sao Luiz do
Paraitinga

Taubaté

Tremembé

Total sub-
regiao 2

14,49

12,66

8,22

13,78

13,28

11,80

10,46

9,38

12,69

12,74

12,98

Mortalidade
Infantil

16,60

18,18

9,40

51,28

9,09

10,10

8,79

12,07

10,31

Mortalidade
entre 15 e 34

138,67

108,72
87,57
47,48
161,34
95,97
96,88
104,43

102,94

Maes menores
de 18 anos

4,92

5,45

4,71

1,28

2,73

7,14

3,80

5,17

Porcentagem
de Cesarea

79,35

47,83

56,45

56,06

4,20

72,00

66,94

42,99

62,57

59,93

61,95

69

de pré-maturo
15,16
9,09
11,29
14,09
51,16
13,51
9,68
8,41
10,75
12,50

12,19

Municipio Natalidade Mortalidade Mortalidade Maes menores Porcentagem Porcentagem
P Infantil entre 15 e 34 de 18 anos de Cesarea de pré-maturo

3

-regiao

Sub

Aparecida

Cachoeira
Paulista

Canas

Cunha
Guaratingueta
Lorena
Piquete

Potim

Roseira

Total sub-
regiao 3

12,29

11,80

15,61

12,27

13,27

12,62

9,57

11,23

14,61

12,61

18,52

12,82

3,76

11,52

11,95

7,63

8,66

12,99

11,32

102,49

152,44

235,16

29,65

117,38

144,71

250,56

121,18

151,33

128,60

4,50

10,26

4,14

4,36

4,14

4,58

6,06

5,19

75,15

81,71

81,69

70,97

77,41

86,51

81,46

71,48

70,50

79,33

8,45

10,55

13,85

13,30

10,72

9,27

8,63

6,11

6,52

Municipio Natalidade Mortalidade Mortalidade Maes menores Porcentagem Porcentagem
P Infantil entre 15 e 34 de 18 anos de Cesarea de pré-maturo

4

-regidao

Sub

Arapei

Areias

Bananal

Cruzeiro

Lavrinhas

12,81

6,51

11,45

12,66

28,99

12,06

22,22

130,55

31,57

189,35

128,42

6,12

8,82

6,26

8,89

64,29

75,00

65,59

64,05

64,21

14,29

13,89

9,76

10,01

10,00



Queluz 9,02
Sao Jpse do 9,58
Barreiro
Silveiras 12,17
Total sub- 10,76
regiao 4

35,40

25,64

40,00

16,91

145,38

156,49

200,60

160,26

8,85

17,95

6,67

70,29

53,66

59,21

64,51

70

10,00

10,00

10,29

10,16

Municipio Natalidade Mortalidade Mortalidade Maes menores Porcentagem Porcentagem
P Infantil entre 15 e 34 de 18 anos de Cesarea de pré-maturo

Sub-regido 5

Caraguatatuba 14,96
llhabela 16,44
S&o Sebastido 13,56
Ubatuba 15,04
oy

10,50

12,92

12,89

10,59

11,39

138,90

73,27

116,71

120,14

121,02

5,35

4,30

5,07

4,85

63,17

31,22

54,25

56,32

55,76

7,71

7,57

12,24

9,35

continuam a ser apresentadas no quadro 9.

infancia

Fonte: Fundagao Seade

As discrepancias significativas nas principais estatisticas vitais e de saude

Quadro 9 - Indicadores de condi¢des de vida e saude por municipio e sub-regido na RMVPLN
(continuacgéo...)

Porcentagem 7
consultas ou +

Porcentagem
Baixo peso
9,58

de pré-natal

Cacapava 50,72 17,99 84,31

Igarata 59,91 6,99 75,57 9,85
- Jacarei 47,38 10,88 76,30 9,03
!% Jambeiro 42,53 42,86 81,16 9,59
é Monteiro Lobato 32,11 * 64,29 3,45
@ Paraibuna 38,19 5,65 58,60 5,07

Santa Branca 41,13 6,58 68,46 10,46

Sao José dos Campos 47,40 12,32 82,07 8,93

Total da sub-regiao 1 47,46 12,44 80,43 8,96




Quadro 9 - Indicadores de
(continuacao).

71

condigbes de vida e saude por municipio e sub-regidao na RMVPLN

Fecundidade Mor.talldatfle na
infancia

Porcentagem 7
consultas ou +

Porcentagem
Baixo peso

de pré-natal
Campos do Jordao 52,49 17,98 84,04 10,59
Lagoinha 51,13 * 73,33 10,87
Natividade da Serra 35,53 18,18 62,30 9,68
~ Pindamonhangaba 49,91 9,85 88,24 9,64
!% Redencgao da Serra 55,25 * 73,81 16,28
_;E Santo Anténio do Pinhal 45,83 51,28 86,49 8,11
@ Sao Bento do Sapucai 41,42 9,09 77,42 8,87
S&o Luiz do Paraitinga 37,63 10,10 76,70 12,26
Taubaté 46,90 11,38 78,93 8,57
Tremembé 48,33 12,07 78,07 11,21
Total da sub-regiao 2 48,02 11,84 81,65 9,37

Porcentagem 7

Municipio Fecundidade Mo?:;;:i?: ne consult’as ou + P;;?::tsg::
de pré-natal
Aparecida 47,05 11,42 79,48 5,86
Cachoeira Paulista 4473 18,52 75,39 8,07
Canas 58,43 12,82 63,64 12,68
E Cunha 48,24 7,52 68,52 8,89
®  Guaratinguets 50,39 12,16 79,21 8,68
"% Lorena 48,15 14,71 76,07 6,63
Piquete 38,90 7,63 81,51 7,33
Potim 45,66 8,66 75,00 10,00
Roseira 54,69 12,99 82,96 7,19
Total da sub-regiao 3 48,37 12,71 77,18 7,80




Quadro 9 - Indicadores de condicdes de vida e saude por municipio e sub-re

Porcentagem 7

gido na RMVPLN (conclusao).

Municipio Fecundidade Mor.taIiAdaﬁje e consultas ou + de Porgentagem
infancia ) Baixo peso
pré-natal

Arapei 20,54 * 53,85 7,14
Areias 47,67 * 64,10 15,00

< Bananal 25,57 28,99 74,70 4,30

o

!g Cruzeiro 44,15 17,54 67,89 9,66

()

E Lavrinhas 4717 33,33 61,70 9,78

>

@ Queluz 32,97 35,40 64,71 5,07
S3ao José do Barreiro 37,39 25,64 63,16 4,88
Silveiras 46,38 40,00 52,05 6,58
Total da sub-regiao 4 41,19 21,32 66,38 8,71

. Porcentagem 7
EGE] , Baixo peso
de pré-natal

© Caraguatatuba 54,41 13,41 78,94 7,38

o

% llhabela 58,75 12,92 88,06 7,57

)

E Sao Sebastido 47,65 16,32 82,22 8,48

>

@ Ubatuba 53,41 13,62 75,74 9,31
Total da sub-regidao 5 54,41 14,13 79,89 8,19

A analise dos indicadores vitais e de saude segundo as sub-regides da RMVPLN

Fonte: Fundagao Seade, 2021.

79,60

permite a identificagcao de discrepancias entre elas (Quadro 10).

Quadro 10 - Indicadores vitais e de saude das sub-regides, da RMVPLN e do Estado de S&o Paulo

Estado

. Sub-

Taxa natalidade

12,82

Sub-
regiao 2

12,98

continuagéo...).

Sub-
regiao

12,61

Sub-
3 | regidao4

10,76

Sub-
regiao 5

14,76

12,98

13,09

Taxa de
mortalidade infantil

10,55

10,31

11,32

16,91

10,99

10,99

10,93
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Quadro 10 - Indicadores vitais e de saude das sub-regides, da RMVPLN e do Estado de Sao Paulo
(concluséo).

Taxa de
mortalidade entre 97,11 102,94 128,60 160,26 121,02 109,31 100,31
15 e 34 anos

Porcentagem de
gestante menores 3,71 4,20 4,51 7,15 4,85 4,25 4,25
de 18 anos

Porcentagem de

partos cesarea 49,68 61,95 79,33 64,51 55,76 58,08 58,34

Porcentagem de

: 11,49 12,19 9,72 10,16 9,35 11,07 10,90
prematuridade

Taxa de 4746 4802 = 4837 | 4119 5441 = 4812 4814
fecundidade

Taxa de
mortalidade na 1244 1184 1271 2132 1413 1296 12,65
infancia

Taxa de
mortalidade + 60 3.171,22 | 3.403,82 | 3.688,90 @ 3.494,58 | 3.552,76 3.368,89 | 3.345,57
anos

Porcentagem de
gestantes com 7
consultas de pré-
natal ou +

80,43 81,65 77,18 66,38 79,89 79,60 79,05

Porcentagem de

baixo peso ao 8,96 9,37 7,80 8,71 8,19 8,78 9,11
nascer
Lettos SUS/ mil 0,99 1,14 1,06 0,97 1,02 1,04 1,18

Fonte: Fundacgao Seade, 2021.

Alguns indicadores do quadro 10 podem ser agrupados de modo a se ter uma
visdo ampla sobre a assisténcia a um determinado grupo populacional. As taxas de
mortalidade infantil, mortalidade na infancia, porcentagem de prematuridade,
porcentagem de baixo peso ao nascer, porcentagem de gestantes menores de 18 anos,
porcentagem de gestantes que realizaram sete consultas ou mais de pré-natal e
porcentagem de partos cesarea estdo correlacionadas a avaliagdo da qualidade da
assisténcia materno infantil. A sub-regido 4 demonstra o pior resultado na maioria desses

indicadores: a mortalidade infantil € de 16,91, muito acima dos resultados da RMVPLN e
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do Estado de Sao Paulo; a porcentagem de gestantes menores de 18 anos é de 7,15,
bem superior a regido e ao Estado; a porcentagem de partos cesarea 64,51 é a segunda
maior da regiao, perdendo apenas para a sub-regido 3 que € de 79,33, superior a regiao
e ao Estado; a taxa de prematuridade € boa 10,16, inferior a regido e ao Estado; a taxa
de mortalidade na infancia é muito alta 21,32, muito superior as outras sub-regides, a
regidao e ao Estado; a porcentagem de gestantes que realizaram sete consultas ou mais
€ 66,38, a mais baixa da regiao, inferior a média da regido e do Estado; a porcentagem
de baixo peso ao nascer € a segunda pior da regidao, porém é equivalente a regiao e
inferior ao Estado. Esses indicadores demonstram deficiéncias no acesso e na qualidade
da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério na sub-regido. Tal fenbmeno pode estar
correlacionado as caracteristicas socioecondmicas e espaciais da sub-regidao. Nesta sub-
regiao concentram os municipios menores e alguns dos municipios com menor renda per
capita, mais distante dos municipios maiores da regidao (Sao José dos Campos e

Taubaté) que concentram os servigos especializados e a maioria dos leitos hospitalares.

As demais sub-regides nao apresentaram resultados tdo homogéneos como a
sub-regido 4, porém vale ressaltar que a sub-regido 2 apresenta os melhores resultados
na taxa de mortalidade infantil 10,31; taxa de mortalidade na infancia 11,84 e a maior
porcentagem de gestantes que fizeram sete consultas ou mais de pré-natal 81,65;

apontando uma boa assisténcia ao pré-natal.

Ao se analisar alguns indicadores sociais e de infraestrutura constata-se

discrepancias entre as sub-regides da RMVPLN, conforme quadro 11.

Quadro 11 - Indicadores sociais e de infraestrutura das sub-regides, da RMVPLN e do Estado de Sao
Paulo (continuaggo...).

Sub- Sub- Sub- Sub- Sub-

Indicadores RMVPLN

regiao 1 regiao 2 regiao 3 regiao 4 regiao 5

Domicilios particulares com
renda per capita até 1/4 do 6,24 6,91 8,32 10,08 8,57 7,21 7,42

salario-minimo (em %) - 2010

Domicilios particulares com
renda per capita até 1/2 salario- 17,20 19,98 24,48 27,99 22,96 20,25 18,86

minimo (em %) - 2010

Coleta de lixo - nivel de

99,72 99,52 99,56 99,38 99,72 99,63 99,66
atendimento (em %) - 2010



75

Quadro 11 - Indicadores sociais e de infraestrutura das sub-regides, da RMVPLN e do Estado de Sao
Paulo (conclusdo).

Esgoto sanitario - nivel de

92,24 92,71 93,91 92,74 42,82 85,91 89,75
atendimento (em %) - 2010

Abastecimento de agua - nivel

. 97,84 97,43 98,68 98,82 82,65 95,85 97,91
de atendimento (em %) - 2010

Taxa de analfabetismo da
populagdo de 15 anos e mais 3,52 4,01 4,06 4,72 5,38 4,01 4,33
(em %) - 2010

Fonte: Fundacgao Seade, 2021.

Dados do quadro 11 demonstram que a sub-regiao 4 € a mais pobre, com 27,99%
dos domicilios com renda per capita de até meio salario-minimo, resultado bem superior
a média da RMVPLN 20,25% e do Estado de S&o Paulo 18,86%. Quanto ao esgoto
sanitario e ao fornecimento de agua tratada, o Litoral Norte apresentou os piores
resultados 42,82% e 82,65% respectivamente, ambos inferiores as médias da regido e
do Estado. Quanto ao analfabetismo o melhor resultado é da sub-regiao 1, que apresenta
uma taxa de 3,52%, inferior & média da regido e do Estado e a taxa mais alta esta na

sub-regido 5 de 5,38%, superior a regido e ao Estado de S&o Paulo.

A analise dos indicadores sociais, de infraestrutura e de saude da RMVPLN por
sub-regido permitiu a identificacdo de algumas discrepancias, porém a légica de
regionalizagao que norteou a divisdo em sub-regides nao favoreceu a identificagao das
grandes diferengas existentes dentro da regido. Nesse sentido, o uso da divisdo espacial
proposta no Macro-Eixo Paulista de 1978 favoreceu a compreensdao ampliada das

diferencas e das discrepancias existentes.

Para essa analise os dados disponiveis no site da Fundacdo Seade, foram
agrupados nas 5 sub-regides do Macro-Eixo Paulista: sub-regidao 1 Mantiqueira, sub-
regiao 2 Dutra A, sub-regido 3 Dutra B, sub-regiao 4 Alto Paraiba e sub-regiao 5 Litoral.
Para favorecer a visualizagcao dos indicadores socioecondmicos os dados foram divididos

nos quadros 12 e 13.
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Quadro 12 - Indicadores socioecondmicos segundo as sub-regides do Macro-Eixo Paulista (A)
continuacgo..).

Populagao de

= Taxa de Renda per Taxa de ez Apos
Populagao em e " . com Ensino
2021 urbanizagao capita em Analfabetismo Médio
em 2021 reais em 2018 em 2010
Completo em
2010
Igarata 9.354 86,11 19.598,83 9,96 42,01
Campos do Jordao 50.307 99,38 25.125,35 4,42 46,00
\; s Monteiro Lobato 4.491 44,53 14.850,46 10,49 49,29
© O
g,’ é‘ Piquete 13.621 77,39 11.994,38 4,80 64,07
& E -
3 £ SantoAntonio do 6.643 70,83 16.746,79 8,04 42,89
Pinhal
Sao Bento do Sapucai 10.539 51,97 19.352,98 8,45 48,05
Total/média da sub- 94.955 71,7 17.944,80 7,69 48,72

regiao 1

Populagao de

R O Taxa de Renda per Taxa de 18 a 24 Anos
P 2031 urbanizagao capita em Analfabetismo | Ensino Médio
em 2021 reais em 2018 em 2010 Completo em
2010
Cacapava 91.646 85,56 47.952,35 4,16 62,97
Jacarei 229.163 98,62 56.524,94 3,79 64,35
Pindamonhangaba 164.753 97,33 53.686,10 3,87 61,48
(3]
38 < Roseira 10.723 96,08 28.129,37 5,32 56,95
oD ©
o &
_g 3 Sao José dos Campos 716.688 97,97 57.105,31 2,96 63,15
(7]
Taubaté 309.483 97,96 57.203,52 3,06 64,06
Tremembé 46.364 93,24 16.761,19 3,86 46,95

Total/média da sub-

- 1.568.820 95,25 45.337,54 3,86 59,99
regiao 2
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Quadro 12 -Indicadores socioecondmicos segundo as sub-regides do Macro-Eixo Paulista (A)

3

-regiao

Sub

Sub-regiao 4

Dutra B

Alto Paraiba

Aparecida
Cachoeira Paulista
Canas

Cruzeiro
Guaratingueta
Lavrinhas

Lorena

Potim

Queluz

Total/média da sub-
regiao 3

Arapei

Areias

Bananal

Cunha

Jambeiro

Lagoinha

Natividade da Serra
Paraibuna

Redencgao da Serra
Santa Branca

Séao José do Barreiro
Sao Luiz do Paraitinga

Silveiras

Total/média da sub-
regiao 4

Populagao em

2021

35.744

32.381

5.120

80.128

118.741

7.218

86.952

20.815

12.735

399.834

Populagao em

2021

2.469

3.860

10.691

21.660

6.272

4.821

6.703

18.304

3.834

14.212

4.073

10.584

6.240

113.723

continuaggo..).

Taxa de
urbanizagdo em
2021

98,55

83,65

96,35

97,75

95,38

94,24

97,58

75,83

82,02

91,26

Taxa de

urbanizagdo em
2021

77,93

67,05

84,85

63,45

47,88

71,56

42,53

30,15

73,58

88,21

79,79

60,01

54,23

64,71

Renda per
capita em reais
em 2018

30.440,63

19.119,92

21.217,20

30.683,22

48.406,98

15.594,46

32.930,46

10.640,01

27.112,76

26.238,40

Renda per

capita em reais
em 2018

12.425,66

11.328,50

17.476,68

11.944,94

39.305,69

11.745,69

10.833,44

15.438,28

13.846,17

17.338,60

13.018,81

15.618,64

11.958,72

15.559,99

Taxa de
Analfabetismo
em 2010

3,43

4,18

6,15

2,86

2,91

6,33

3,68

4,60

6,52

4,52

Taxa de

Analfabetismo
em 2010

7,67

8,44

8,07

10,52

7,14

10,50

16,56

9,22

10,38

6,86

11,04

10,03

10,89

9,79

Populagao de
18 a 24 Anos
com Ensino
Médio
Completo em
2010
55,30
60,79
52,10
66,26
61,40
58,77
59,28
40,27
57,84

56,89

Populagao de
18 a 24 Anos
com Ensino
Médio
Completo em
2010
52,06
48,65
56,27
43,07
64,12
49,05
36,28
45,03
35,37
58,42
35,16
51,35

47,95

47,91
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Quadro 12 -Indicadores socioecondmicos segundo as sub-regides do Macro-Eixo Paulista (A)

concluséo).
Populagao de
Penaym Taxa de Renda per Taxa de 1;2‘2;2?::
P 2031 urbanizagdo em capita em reais Analfabetismo Médio
2021 em 2018 em 2010 c
ompleto em
2010
Caraguatatuba 117.090 96,32 29.378,84 4,72 53,09
0 Ilhabela 33.821 99,31 74.568,91 5,31 51,52
8w
';I,i § Sao Sebastido 88.156 98,87 44.718,97 5,85 49,87
Y=
T
o
‘3 Ubatuba 89.782 97,67 24.615,91 5,82 47,64
Total/média da sub- 328.849 98,04 43.320,66 50,53
regiao

Total/média da

;c';tallmedla do Estado 44.892.912 96,56 50.247,86 “ 57,89

Fonte: Fundagao Seade, 2021.



Quadro 13 - Indicadores socioecondmicos segundo as sub-regides do Macro-Eixo Paulista (B).

Municipio Populagio com | Populagio com | indice de | Rendimento Domicilios
Menos de 15 | 60 Anos e Mais | Desenvolviment Médio do Total | Particulares com
Anos (Em %) - | (Em %) - 2021 o Humano | de Empregos | Renda per Capita
2021 Municipal - IDHM | Formais (Em | até 1/2 salario-
-2010 reais correntes) - | minimo (Em %) -
2018 2010
Igarata 19,79 16,81 0,711 2.002,46 27,27
Campos do Jordao 21,17 13,30 0,749 2.076,14 23,62
2 % Monteiro Lobato 16,61 18,77 0,710 1.909,55 28,61
S 3
$ g Piquete 17,36 20,39 0,757 2.281,77 26,83
2 g
]
» = Santo  Anténio do 19,27 16,50 0,706 1.823,86 27,36
Pinhal
Sao Bento do Sapucai 16,54 19,79 0,720 1.757,11 31,38
Total/média da 18,46 17,59 0,725 1.975,15 27,51
sub-regiao 1
Cagapava 19,01 16,13 0,788 3.110,42 18,95
Jacarei 19,52 16,06 0,777 3.243,26 19,25
o~ Pindamonhangaba 19,04 15,08 0,773 3.157,73 21,78
o
w <
'gm © Roseira 20,13 14,21 0,737 2.021,12 25,83
v 5
'8 a Sao José dos Campos 19,43 15,11 0,807 3.651,66 15,59
(/2]
Taubaté 18,41 15,80 0,800 3.015,18 16,08
Tremembé 16,44 14,28 0,785 2.441,96 20,82
Total/média da 18,85 15,24 0,781 2.948,76 19,76

sub-regido 2




Quadro 13 - Indicadores socioecondmicos segundo as sub-regides do Macro-Eixo Paulista (B).
(concluséo)

Domicilios
Particulares
com Renda per
Capita até 1/2
salario-minimo

Rendimento
Médio do Total
de Empregos
Formais (em
reais correntes)

Municipio indice de

Populagao com
Menos de 15
Anos (Em %) -

Populagdo com
60 Anos e Mais Desenvolvimen
(Em %) - 2021 to Humano
2021 Municipal -
IDHM - 2010

(em %) - 2010

2018

Aparecida 18,48 17,45 0,755 2.001,77 20,15
Cachoeira Paulista 18,19 17,20 0,764 2.165,42 25,40
Canas 22,29 12,62 0,704 2.017,70 39,09
3 o Cruzeiro 19,01 17,43 0,788 3.160,89 23,57
> £ Guaratingueta 18,20 17,74 0,798 2.922,59 20,26
-§ a Lavrinhas 22,00 13,02 0,729 1.862,86 40,14
? Lorena 19,59 17,06 0,766 2.581,24 23,78
Potim 17,55 10,84 0,697 2.083,27 31,49
Queluz 18,96 13,74 0,722 1.938,32 32,54
Total/média da 19,36 15,23 0,750 2.303,78 29,53
sub-regido 3
Arapefi 18,23 18,27 0,680 1.659,16 31,90
Areias 20,96 14,92 0,697 1.511,79 45,98
Bananal 19,26 18,28 0,733 1.980,55 32,49
Cunha 17,50 18,38 0,684 1.926,58 43,44
Jambeiro 18,45 15,69 0,756 3.104,21 19,11
‘; § Lagoinha 16,20 20,78 0,693 1.688,22 31,96
% § Natividade da Serra 18,53 21,80 0,655 2.189,41 39,28
;; % Paraibuna 20,51 16,95 0,719 2.240,42 28,07
Redencgédo da Serra 18,18 20,34 0,657 1.219,45 40,62
Santa Branca 17,60 17,91 0,735 1.930,55 22,83
Sé&o José do Barreiro 18,73 17,75 0,684 2.234,30 38,88
Sao Luiz do Paraitinga 18,09 19,26 0,697 2.316,59 32,31
Silveiras 19,02 16,88 0,678 1.869,41 36,24
Total/média da 18,56 18,25 0,700 1.990,05 34,08
sub-regido 4
o Caraguatatuba 20,03 14,66 0,759 2.621,66 23,39
3§ T llhabela 21,07 11,59 0,756 2.720,34 19,11
g -"_Ig Séo Sebastigo 20,21 11,96 0,772 3.479,97 20,05
S
(7] Ubatuba 19,41 13,78 0,751 2.150,69 26,54
Total/média da 20,18 13,00 0,759 2.743,17 22,30
sub-regidao 5

Total/média da 0,734
RMVPLN

Total/média do 18,77 5
Estado SP

Fonte: Fundacgao Seade, 2021.

783

3.378,98 18,86
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Os quadros 12 e 13 demonstram diferencas significativas nos indicadores
socioecondmicos entre as regides ao se adotar a divisao regional proposta pelo Macro-
Eixo Paulista. A sub-regido do Alto Paraiba possui apenas municipios pequenos, com
todos os indicadores inferiores as demais sub-regides, caracterizando-se como uma
regiao que sobrepde problemas de ordem econémica e social. Apresenta a menor taxa
de urbanizagdo, menor renda per capita, a menor média de salarios nos empregos
formais, a maior porcentagem de domicilios vivendo com menos de meio salario-minimo
per capita, a maior taxa de analfabetismo e a menor porcentagem de pessoas que
concluiram pelo menos o ensino médio, essa realidade é refletida em um IDHM de 0,700,

bem inferior ao resultado da RMVPLN e do Estado de Sao Paulo.

No outro extremo esta a sub-regido Dutra A com a maioria dos municipios de
médio e grande porte, concentrando mais da metade da populagcdo da regiao
metropolitana, com todos os indicadores econdmicos e sociais superiores as demais sub-
regides. Apresenta a segunda maior taxa de urbanizagdo da regidao, maior renda per
capita, a maior média de salarios nos empregos formais, a menor porcentagem de
domicilios vivendo com menos de meio salario-minimo per capita, a menor taxa de
analfabetismo e a maior porcentagem de pessoas que concluiram pelo menos o ensino
médio, essa realidade é refletida em um IDHM de 0,781, bem superior ao resultado da

RMVPLN e equivalente ao Estado de Sao Paulo.

Ao analisar as demais sub-regides, o Litoral e a sub-regido Dutra B apresentam
resultados superiores a sub-regido da Mantiqueira. Os indicadores econémicos séo
superiores no Litoral, com renda per capita de R$43.320,66, maior média de salarios nos
empregos formais R$2.743,17 e porcentagem de domicilios vivendo com menos de meio
salario-minimo per capita 22,30% superiores a sub-regido Dutra B com renda per capita
de R$26.238,40, média de salarios nos empregos formais R$2.303,78 e porcentagem de
domicilios vivendo com menos de meio salario-minimo per capita 29,53%, ja os
indicadores sociais sdo superiores na sub-regiao Dutra B com taxa de analfabetismo
4,52% e porcentagem de pessoas que concluiram pelo menos o ensino médio de 56,89%
e 5,42% e 50,53% respectivamente no Litoral. O IDHM do Litoral de 0,759 é um pouco

superior a sub-regiao Dutra B de 0,750.
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Além da analise comparativa dos indicadores socioeconémicos por sub-regido,
segundo a regionalizagao proposta pelo Macro-Eixo Paulista, é necessario verificar como
essas desigualdades impactam nas estatisticas vitais e de saude. Para favorecer a

visualizacdo dessas estatisticas os dados foram divididos nos quadros 14 e 15.

Quadro 14 - Estatisticas vitais e de saude por municipio e sub-regido do Macro-Eixo Paulista (A)
(continuacao...)

Natalidade Mortalid_ade Mortalidade mero‘ar‘:ss de . A
Infantil 15 a 34 anos 18 anos Cesarea pré-maturo
Campos do Jordao 14,49 16,60 138,67 4,29 79,35 15,16
- o Igarata 15,44 6,99 173,73 5,59 43,94 15,57
E% s’_ Monteiro Lobato 8,12 * 213,07 2,78 30,00 6,90
_'c", E Piquete 9,57 7,63 250,56 4,58 81,46 8,63
@ = Santo Anténio do Pinhal 11,80 51,28 47,48 1,28 72,00 13,51
Sé&o Bento do Sapucai 10,46 9,09 161,34 2,73 66,94 9,68
Total da sub-regigo 1 11,65 15,26 164,14 3,54 62,28 11,57
Cacapava 13,49 15,54 109,04 3,43 65,90 11,08
Jacarei 12,59 8,77 106,65 3,68 53,08 13,33
:‘% < Pindamonhangaba 13,78 9,40 108,72 4,71 56,06 14,09
® £ Roseira 14,61 12,99 151,33 5,19 70,50 6,52
u-g:o e Sé&o José dos Campos 12,93 10,67 92,56 3,60 47,04 11,00
Taubaté 12,69 8,79 96,88 3,80 62,57 10,75
Tremembé 12,74 12,07 104,43 5,17 59,93 12,50
Total da sub-regido 2 13,26 11,17 109,94 4,22 59,30 11,32
Aparecida 12,29 9,13 102,49 4,12 75,15 8,45
Cachoeira Paulista 11,80 18,52 152,44 4,50 81,71 10,55
Canas 15,61 12,82 235,16 10,26 81,69 13,85
:% @ Cruzeiro 11,45 12,06 189,35 6,26 64,05 10,01
.? % Guaratingueta 13,27 11,52 117,38 4,36 77,41 10,72
;; e Lavrinhas 12,66 22,22 128,42 8,89 64,21 10,00
Lorena 12,62 11,95 144,71 4,14 86,51 9,27
Potim 11,23 8,66 121,18 6,06 71,48 6,11
Queluz 9,02 35,40 145,38 8,85 70,29 10,00

Total da sub-regiéo 3 12,22 15,81 148,50 6,38 74,72 9,84
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Quadro 14 - Estatisticas vitais e de saude por municipio e sub-regido do Macro-Eixo Paulista (A)

concluséo
Municipio Natalidade Mortalid_ade M‘:";a:‘;:de meroél:ss (o[} Porcenfage Po:::r:::ge
Infantil anos 18 anos m Cesarea maturo
Arapefi 5,26 * 130,55 7,69 64,29 14,29
Areias 12,81 * * 6,12 75,00 13,89
Bananal 6,51 28,99 31,57 8,82 65,59 9,76
Cunha 12,27 3,76 29,65 4,14 70,97 13,30
Jambeiro 11,40 28,57 * 5,71 42,47 9,09
§ § Lagoinha 12,66 * * 4,92 47,83 9,09
H § Natividade da Serra 8,22 18,18 . 545 56,45 11,29
;; % Paraibuna 9,75 5,65 35,40 7,91 42,40 4,67
Redencgéo da Serra 13,28 * 87,57 * 4,20 51,16
Santa Branca 10,75 * 139,11 5,92 43,14 16,89
Sé&o José do Barreiro 9,58 25,64 156,49 17,95 53,66 10,00
Sao Luiz do Paraitinga 9,38 10,10 95,97 7,14 42,99 8,41
Silveiras 12,17 40,00 200,60 6,67 59,21 10,29
Total da sub-regiéo 4 10,31 13,40 69,76 6,80 51,40 14,01
© Caraguatatuba 14,96 10,50 138,90 4,90 63,17 8,97
Eg ® llhabela 16,44 12,92 73,27 5,35 31,22 7,71
E % Séo Sebastigo 13,56 12,89 116,71 4,30 54,25 7,57
@ Ubatuba 15,04 10,59 120,14 5,07 56,32 12,24
Total da sub-regiéo 5 14,76 11,39 121,02 4,85 55,76 9,35
==
)
=

Fonte: Fundagao Seade, 2021.

Quadro 15 - Estatisticas vitais e de saude por municipio e sub-regido do Macro-Eixo Paulista (B)
(continuagao...).

Porcentagem 7
consultas ou +
de pré-natal

Mortalidade na Porcentagem

Baixo peso

Fecundidade

infancia

Campos do Jordao 52,49 17,98 84,04 10,59
- o Igarata 59,91 6,99 75,57 9,85
!% 'g Monteiro Lobato 32,11 * 64,29 3,45
_'é ‘g Piquete 38,90 7,63 81,51 7,33
» = Santo Anténio do Pinhal 45,83 51,28 86,49 8,11

Sao Bento do Sapucai 41,42 9,09 77,42 8,87

Total da sub-regiao 1 45,11 15,49 78,22 8,03



Sub-regiao 2

Sub-regiao 3

4

Alto Paraiba

-regiao

Sub

Quadro 15 -Estatisticas vitais e de saude por municipio e sub-regido do Macro-Eixo Paulista (B)
(continuagao...).

Dutra A

Dutra B

Cagapava

Jacarei
Pindamonhangaba
Roseira

Sao José dos Campos
Taubaté

Tremembé

Total da sub-regido 2
Aparecida

Cachoeira Paulista
Canas

Cruzeiro
Guaratingueta
Lavrinhas

Lorena

Potim

Queluz

Total da sub-regido 3
Arapei

Areias

Bananal

Cunha

Jambeiro

Lagoinha

Natividade da Serra
Paraibuna

Redengao da Serra
Santa Branca

Séo José do Barreiro
Séo Luiz do Paraitinga

Silveiras

Fecundidade

50,72
47,38
49,91
54,69
47,40
46,90
48,33
49,33
47,05
44,73
58,43
44,15
50,39
47,17
48,15
45,66
32,97
46,52
20,54
47,67
25,57
48,24
42,53
51,13
35,53
38,19
55,25
41,13
37,39
37,63

46,38

Mortalidade na

infancia

17,99
10,88
9,85
12,99
12,32
11,38
12,07
11,58
11,42
18,52
12,82
17,54
12,16
33,33
14,71
8,66
35,40

18,28

28,99
7,52

42,86

18,18

5,65

6,58
25,64
10,10

40,00

Porcentagem 7
consultas ou +
de pré-natal

84,31
76,30
88,24
82,96
82,07
78,93
78,07
81,55
79,48
75,39
63,64
67,89
79,21
61,70
76,07
75,00
64,71
71,45
53,85
64,10
74,70
68,52
81,16
73,33
62,30
58,60
73,81
68,46
63,16
76,70

52,05

Porcentagem
Baixo peso

9,58
9,03
9,64
7,19
8,93
8,57
11,21
9,16
5,86
8,07
12,68
9,66
8,68
9,78
6,63
10,00
5,07
8,49
7,14
15,00
4,30
8,89
9,59
10,87
9,68
5,07
16,28
10,46
4,88
12,26

6,58

84
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Quadro 15 -Estatisticas vitais e de saude por municipio e sub-regido do Macro-Eixo Paulista (B)
(concluséo).

Total da sub-regiao 4 40,55 16,86 66,98 9,31

Mortalidade na Porcentagem 7

Municipio Fecundidade consultas ou + de FETEEE L

infancia —— Baixo peso
o Caraguatatuba 54,41 13,41 78,94 7,38
E% Tg llhabela 58,75 12,92 88,06 7,57
_g 3 S&o Sebastido 47,65 16,32 82,22 8,48
@ Ubatuba 53,41 13,62 75,74 9,31
Total da sub-regido 5 54,41 14,13 79,89 8,19

Fonte: Fundagao Seade, 2021.

A analise das estatisticas vitais e de saude ndo demonstrou discrepancias tao
grandes por regidao segundo o Macro-Eixo Paulista quanto os indicadores sociais e
econdmicos. Apesar de a sub-regido Dutra A apresentar indicadores superiores as
demais sub-regides quanto a mortalidade infantil, mortalidade na infancia e porcentagem
de gestantes que realizaram sete consultas ou mais de pré-natal e a sub-regido Alto
Paraiba ter um resultado inferior na porcentagem de criangas com baixo peso ao nascer,
porcentagem de recém-nascidos prematuros, menor porcentagem de gestantes que
realizaram sete consultas ou mais durante o pré-natal e ter indicadores de mortalidade
infantil e mortalidade na infancia piores que o do Estado de Sdo Paulo, ndo apresentou
os piores resultados nesses indicadores como previsto, considerando-se o padréao dos

indicadores sociais e econdmicos.

A sub-regidao Dutra B teve os piores coeficientes de mortalidade infantil e
mortalidade na infancia da regido. Esses dados parecem demonstrar que as condi¢des
econdmicas e sociais dos municipios impactam nas estatisticas de vida e saude, mas
nao sao determinantes dos mesmos. Pode-se deduzir que o modo de organizagédo das
regides de saude da Rede de Atencao a Saude- RRAS 17, em que 0s municipios médios
e grandes atuam como referéncia para o atendimento ambulatorial especializado e
hospitalar para os municipios pequenos interfere significativamente nos resultados de

saude da populagao desses municipios.
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Os dados analisados anteriormente demonstram que diferentes arranjos regionais
podem explicitar as diferencas e desigualdades existentes na regido ou minimiza-las,
dependendo da légica de planejamento urbano e regional adotada. Como apontado por
Gomes, Reschilian e Uehara (2018, p.164) o governo do Estado de Sao Paulo tem como
eixo norteador para as ag¢des de planejamento e desenvolvimento regional o Plano da
Macrometropole Paulista 2013-2040, que se constitui como um “projeto politico para
reforcar a lideranca paulista no cenario nacional e o carater macroestruturador do espaco
metropolitano”. Esse projeto favorece as regides do Estado mais desenvolvidas, com
maior capacidade produtiva e tecnologia agregada por meio da constituicdo de eixos
territoriais de modais de transporte e logistica. Em consequéncia da priorizagao de
investimentos nessas regides, ha a manutengdo das desigualdades regides e o

subfinanciamento das regides com menor apelo econdmico e tecnoldgico.

Ao analisar os indicadores sociais e econdmicos das RMVPLN, segundo a
subdivisdo proposta pelo Macro-Eixo Paulista constatam-se desigualdades significativas
entre as sub-regides Dutra A, Litoral, Dutra B e as sub-regiées Mantiqueira e Alto Paraiba.
Tendo em vista que os dois vetores de desenvolvimento propostos pelo Plano da
Macrometropole Paulista 2013-2040 fortalecem o desenvolvimento da ligagao entre a
Regiao Metropolitana de Sao Paulo e os municipios de Sao José dos Campos e Taubaté
(ambos pertencentes a sub-regido Dutra A) e a ligacédo entre Sao Sebastido, Sdo José
dos Campos, Jacarei e as Regides de Campinas e Sorocaba, deduz-se que este modelo
de desenvolvimento ird aumentar ainda mais as desigualdades regionais existentes, nao

impactando de forma significativa nas sub-regides Mantiqueira e Alto Paraiba.

O modelo de planejamento urbano e regional adotado pelo Plano da
Macrometrdpole Paulista 2013-2040 é contraditério aos objetivos da criagdo da RMVPLN,
que previa: a) o planejamento regional para o desenvolvimento socioecondmico e a
melhoria da qualidade de vida; b) a cooperagédo entre diferentes niveis de governo,
mediante a descentralizacdo, articulacdo e integracao de seus 6rgaos e entidades da
administracdo direta e indireta com atuacdo na regido, visando ao maximo
aproveitamento dos recursos publicos a ela destinados; c) a utilizacdo racional do
territério, dos recursos naturais e a protecdo do meio ambiente, dos bens culturais

materiais e imateriais; d) a integracdo do planejamento e da execugao das fungdes
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publicas de interesse comum aos entes publicos atuantes na regido; e) a redugao das
desigualdades regionais (SAO PAULO, 2012a).

Essa compreensao esta em consonancia com as analises de Gomes, Reschilian

e Uehara (2018, p.169), que apontam que a

localizagao estratégica da RMVPLN parece orientar a visédo planificadora
enquanto estrutura territorial instrumental para garantir a reprodugéao
ampliada do modelo neoliberal de aproveitamento maximo das diferentes
vantagens locacionais oferecidas. O refor¢co dessa légica integradora de
interesses hegemobnicos, mas dissociada das reais demandas do
desenvolvimento urbanorregional, podera, muito provavelmente, acentuar
ainda mais a desigual composi¢do das realidades sub-regionais da
RMVPLN.
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4 EXPANSAO E REFORMA UNIVERSITARIA E AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS

Esse capitulo apresenta os resultados obtidos, analisando a expansao e reforma

universitaria brasileira e as Diretrizes Curriculares Nacionais.

4.1 EXPANSAO E REFORMA UNIVERSITARIA BRASILEIRA

Para compreensdo do processo de expansao e reforma universitaria brasileira foi
realizada revisdo de literatura com os descritores “expansao universitaria” e “reforma
universitaria”. Para isso, foram considerados dois documentos emitidos pelo Ministério
da Educacao, bem como, dez artigos com abordagens voltadas a tematica: Corbucci,
2004; Mancebo, 2004; Catani, Hey, Gilioli, 2006; Michelotto, Coelho, Zainko, 2006;
Otranto, 2006; Oliveira, 2009; Dias Sobrinho, 2010; Caon, Frizzo, 2010; Pereira, 2010;
Saviani, 2010; Sampaio, 2011; Sousa Junior, 2011; Castro, 2013; Gaspar, Fernandes,
2014; Barros, 2015; e Mancebo, do Vale e Martins, 2015; Borowsky, Silva, 2017.

A expansao universitaria no Pais ocorreu em consonancia com os processos de
industrializagdo e urbanizagao ocorridos a partir da segunda metade do século XX. O
aumento significativo da populagéo vivendo nas cidades, a necessidade de mao de obra
especializada para atuacao nas industrias e no setor de servigos, aliados a ampliagao da
capacidade de consumo de parte da populagao urbana, gerou forte pressdo para o

crescimento no numero de vagas do ensino superior.

Até a década de 1960 havia um equilibrio entre as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) publicas e privadas, que € alterado a partir da década de 1970. Com a perda da
capacidade de investimento do Estado a partir da segunda metade desta década, devido
a crise econdbmica mundial, e a pressao crescente da sociedade pela ampliacdo do ensino
superior no Pais, ha a necessidade de construcdo de mecanismos que viabilizassem a

expansao da rede privada de ensino superior.

Para efetivacdo da educagdo como uma mercadoria a ser consumida foram

necessarias diversas adequacgdes na legislagao e na politica educacional no Pais. Essas
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alteragdes se iniciaram no periodo militar, mas ganharam forca e magnitude a partir dos

governos neoliberais da década de 1990.

A adequacao da legislagédo e das politicas publicas de educagao teve inicio em
1961 com a Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e foram ampliadas na Reforma Universitaria
de 1968, em que ambos os instrumentos previam a participacdo do setor privado na
educacdo de modo complementar ao Estado. Essas alteracbes propiciaram uma
expansao significativa no numero de matriculas no ensino superior de 1960 a 1980,
saltando de 200 mil para 1,4 milhdo e uma alteracdo na relagao publico/privada, sendo
que no final deste periodo a rede privada de ensino superior ja era responsavel por 63%

das matriculas e 77% das instituicdes de ensino superior (SAMPAIO, 2011).

A Constituicdo de 1988, a LDB de 1996 e os dispositivos legais emanados pelo
Ministério da Educagdo (MEC) em 1997 influenciaram significativamente no ensino
superior. A Constituicdo de 1988 ao deliberar sobre a autonomia das universidades,
permitiu que elas pudessem criar, extinguir ou aumentar o numero de vagas sem prévia
aprovacao do Conselho Federal de Educacao, influenciou na criacdo de universidades
privadas, que antes se constituiam prioritariamente em faculdades isoladas, saltando de
20 em 1985, para 64 em 1996 (SAMPAIO, 2011).

Outro dispositivo legal importante para a expansao universitaria privada no Pais
foi o decreto 2306 do Ministério da Educacao de 1997, que abriu a possibilidade de as
mantenedoras das instituicdes de ensino superior se constituirem como entidades com
ou sem fins lucrativos. As entidades sem fins lucrativos poderiam estabelecer parcerias
e receber recursos publicos e estariam mais suscetiveis ao controle estatal, em
contrapartida as entidades lucrativas nao poderiam receber recursos publicos, porém
teriam menor controle estatal e passariam a ter natureza comercial, possibilitando o

aumento na escala de seus ganhos com a atividade educacional (BRASIL, 1997).

Essas alteragdes legais e na politica educacional do governo neoliberal da época,
estavam em consonancia com as orientagbes de organismos internacionais, como o
Banco Mundial; o Banco Internacional de Reconstru¢gao e Desenvolvimento (BIRD); o
Fundo Monetario Internacional (FMI); a Organizagdo Internacional do Comércio ou

Organizagcdo Mundial do Comércio (OMC) e a Organizagao das Nagdes Unidas para a
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Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), que buscavam financiar o desenvolvimento
dos paises subdesenvolvidos conforme os interesses do capital internacional;
consolidadas em 2000 por meio do documento “La Educacion Superior en los Paises en
Desarollo: peligros y promesas” desenvolvido pelo Grupo Especial sobre Educagao
Superior e Sociedade da UNESCO e do Banco Mundial.

O referido documento, elaborado por especialistas de treze paises, trouxe
orientacdes para os responsaveis pela implementacdo das politicas de educacdo nos
paises subdesenvolvidos no sentido de melhorar, ampliar e modernizar seus sistemas de
educacéo, vinculando o financiamento dessas melhorias ao cumprimento de um conjunto
de condicionalidades articuladas as politicas neoliberais. Propunha a criacdo de um
sistema diversificado de ensino superior, a partir da criacdo de universidades de
pesquisa, em geral publicas, que buscavam a exceléncia na formagao de uma pequena
parcela da populacdo destinada a ocupar os postos de destaque na sociedade;
universidades regionais, que poderiam ser publicas ou privadas, e se destinavam a
formagdo de uma grande quantidade de profissionais para o mercado de trabalho;
institutos profissionais e institutos técnicos privados, com cursos de curta duragao

destinados a formacao de técnicos afinados com as necessidades do mercado.

Além de propor a diversificagdo das IES segundo sua insergdo no sistema de
ensino superior, o documento propunha também a reformulacdo das universidades
publicas com a introdugdo de modernas técnicas gerenciais, diversificagao dos cursos e

carreiras e a busca de financiamento privado, de modo a reduzir o gasto estatal com elas.

Apesar de estas orientagdes serem publicadas em 2000, elas ja vinham sendo
adotadas como diretrizes para o financiamento de reformas educacionais nos paises
subdesenvolvidos nas décadas anteriores e pode-se constatar que influenciaram
inumeras mudancgas na legislagao e na politica educacional brasileira no periodo anterior

e posterior a sua publicagao.

O decreto 2036 do MEC, de 1997, ja previa a possibilidade da constituicdo de
universidades e centros universitarios, sendo que as primeiras deveriam seguir a
proposta constitucional da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e os

ultimos teriam como atribuicdo apenas o ensino. Esta logica de divisdo se assemelha
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muito ao modelo de universidades de pesquisa e universidades regionais constante no
documento supracitado (BRASIL, 1997).

Outro ponto de aproximacao entre o documento do Banco Mundial/lUNESCO com
as mudancas do sistema de ensino superior do Pais na década de 1990, diz respeito as
IES publicas, principalmente federais, que tiveram neste periodo uma reforma
administrativa que buscava viabilizar a manutengao destas instituicbes de ensino com
menor financiamento, devido a necessidade de ajuste fiscal e destinagdo de uma parcela
maior dos recursos publicos para o pagamento da divida publica. Este processo gerou

um estrangulamento das IES federais e a perda na qualidade do ensino.

A primeira década do século XXI trouxe alguns movimentos de mudanga de rumo
na expansao do ensino superior e outros de continuidade e aprofundamento. O governo
de esquerda iniciado em 2003 ira romper com algumas propostas neoliberais, a partir do
fortalecimento do papel do Estado na economia e a ampliagao das politicas sociais com
impactos diretos na sociedade e, em especial, na educagao. Porém, ha de se analisar se
estas propostas tiveram a capacidade de intervir nos rumos da expansao do ensino

superior iniciada na década de 1960.

O novo governo tinha como meta o desenvolvimento econémico com redugao das
desigualdades sociais e reduc¢ao da pobreza, sendo a democratizagao da educagao uma
de suas metas. Tendo em vista a expansado do acesso ao ensino superior no Pais e o
cumprimento da meta do Plano Nacional de educagao de 2001 que propunha que 30%
dos jovens de 18 a 24 anos estivessem inseridos no ensino universitario, 0 governo
propds um conjunto de ag¢des a partir da criagdo dos seguintes Programas: Programa
Universidade para Todos (PROUNI); Programa de Apoio a Planos de Reestruturacéo e
Expansao das Universidades Federais (REUNI); Sistema Universidade Aberta do Brasil
(UAB); Programa EXPANDIR; Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) e

Programa de Bolsa Permanéncia.

A analise dos programas adotados pelo Governo Federal a partir do ano 2000
aponta que o REUNI, o Programa EXPANDIR, o PNAES e o Programa de Bolsa
Permanéncia favoreceram a ampliagdo do numero de vagas nas universidades federais,

a interiorizacao destas universidades por meio da criagdo de novos campi e a conclusao
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dos cursos pelos alunos mais carentes, rompendo assim com a légica neoliberal de
reducao do financiamento das IES publicas. Essas medidas associadas a politica de

cotas favoreceram o acesso dos estudantes de baixa renda as IES publicas.

Apesar de diversos autores (SOUSA JUNIOR, 2011; BARROS, 2015; LIMA,
MACHADO, 2016; ALBERTO, 2014; AMBROSIO; FANTINI; KARWOSKI, 2011;
PEREIRA; SILVA, 2010; CASTRO, 2013) salientarem os avangos no ensino superior
publico no periodo de 2003 a 2015, alguns (BOROWSKY; SILVA, 2017; MANCEBO,
2004; MANCEBO; VALE; MARTINS, 2015) apontam que as reestruturagdes propostas
para as universidades federais no mesmo periodo se deram em uma légica neoliberal,
vinculando o repasse de novos recursos a reformas administrativas e de gestao, a
ampliacdo do numero de alunos sem a contratacdo de docentes na mesma proporcao e

a criacao de novos cursos com menor reconhecimento social e de baixo custo.

As acoes do Governo Federal possibilitaram uma ampliagdo no numero de alunos
na rede publica de ensino superior, que passou de 944.584 em 2001 para 1.643.298 em
2010, porém a rede privada teve no mesmo periodo, um aumento ainda mais significativo,
de 2.091.529 para 4.736.001, contemplando 74,2% do total de alunos (INSTITUTO...,
2012).

A ampliacdo do ensino superior privado no Pais, na primeira década do século
XXI, esta relacionada a agbes do governo, como o financiamento publico para estudantes

universitarios em instituigdes privadas (PROUNI e FIES).

O PROUNI é o Programa com maior impacto na ampliagcdo do acesso ao ensino
superior neste periodo e, também, o mais controverso. Segundo a Lei n® 11.096, de 2005,
que cria o PROUNI é

destinado a concessao de bolsas de estudo integrais e bolsas de estudo
parciais de 50% (cinquenta por cento) ou de 25% (vinte e cinco por cento)
para estudantes de cursos de graduacao e sequenciais de formagao
especifica, em instituicdes privadas de ensino superior, com ou sem fins
lucrativos.

As institui¢cdes privadas de ensino superior que aderem ao PROUNI obtém isencao
de uma série de impostos e os beneficiarios deste Programa sao estudantes que tenham

cursado o ensino médio completo em escola da rede publica ou em instituicdes privadas
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na condi¢cao de bolsista integral; estudantes portadores de deficiéncia e professores da
rede publica de ensino, para os cursos de licenciatura, normal superior e pedagogia. As
bolsas integrais s&o destinadas a cidaddos que cumpram os requisitos anteriores e que
tenham renda familiar mensal per capita inferior a um salario-minimo e meio. As bolsas
parciais de 50% e 25% para cidadaos que cumpram os requisitos anteriores e que a

renda familiar mensal per capita ndo exceda trés salarios-minimos.

Autores como (SAVIANI, 2010; MANCEBO, 2004; MANCEBO; VALE; MARTINS,
2015; LIMA, 2011) apontam que o PROUNI é um Programa construido segundo a légica
neoliberal, em que o Estado renuncia a arrecadacdo de impostos das |IES privadas e
essas fornecem bolsas para alunos de baixa renda. As bolsas oferecidas em
contrapartida a isencao fiscal praticamente ndo oneram as IES privadas porque vem
ocupar um conjunto de vagas historicamente ociosas, sendo assim um duplo beneficio

para elas.

Além do PROUNI, a criagdo do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES) também
teve um impacto significativo na ampliagao das vagas nas IES privadas. O FIES é um
Programa do MEC destinado a financiar a formagao universitaria de estudantes
matriculados em cursos privados com boa avaliagdo. O FIES prevé uma taxa de juros
pré-definida e abaixo do mercado, um periodo de 18 meses de caréncia para o inicio do

pagamento em um prazo trés vezes superior ao tempo do curso (BRASIL, 2001a).

O PROUNI e o FIES se complementam como acdes que viabilizam a expansao
universitaria privada no Pais, enquanto o PROUNI garante a redugdo do custo com
impostos a partir da ocupagao de vagas ociosas, o FIES assegura o preenchimento de
uma porcentagem consideravel das vagas ofertadas pelas IES privadas, sem o risco da
inadimpléncia, um dos pesadelos do setor. Além disso, os dois programas favorecem a
inclusao no mercado consumidor de educacéao superior de uma parcela da populacéo de

baixa renda que historicamente esteve excluida desse mercado.

A importancia do FIES para manutengao e ampliacdo do setor privado de ensino
superior é tdo grande que os gigantes do setor no Brasil (Anhanguera Educacional,

Cogna Educacao e YDUQS Estacio) apontam que mais de 40% do seu faturamento
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advém dos recursos do programa de financiamento estudantil do Governo Federal
(GASPAR; FERNANDES, 2014).

Outro ponto a ser ressaltado na recente expansao universitaria privada no Pais é
a tendéncia crescente de constituicdo de oligopdlios educacionais. Essa € uma tendéncia
articulada com o capitalismo mundial, em que as grandes empresas vém adquirindo cada
vez mais as pequenas e médias empresas constituindo grandes oligopdlios, muitas vezes

com atuacido em diversos setores da economia.

A constituicdo de oligopdlios educacionais esta associada ao movimento de
mercantilizacdo da educagao em execucao no Pais. Além da ampliagado cada vez maior
na proporcao de alunos na rede privada de ensino superior, ha uma tendéncia de
ampliagao das IES privadas com fins lucrativos, as quais em 2014 ja superavam em 50%
as demais categorias de IES, no que se refere ao numero de alunos matriculados neste
nivel de ensino. Este patamar é surpreendente em comparacdo a outros paises da
Ameérica Latina, equiparado apenas ao Chile, El Salvador, Peru e Costa Rica e superior
a todos os outros (GASPAR; FERNANDES, 2014).

A constituicao de oligopdlios educacionais no Pais esta associada ao processo de
globalizagédo, em que o capital transita de modo fluido por diversas partes do mundo em
busca da ampliagao dos mercados consumidores, da aplicagao financeira e de melhores
margens de lucro. Nesse sentido, a oligopolizagao do ensino superior tem como uma das
suas caracteristicas a entrada de capital internacional no setor mediante a aquisicdo de
IES privadas nacionais por redes internacionais e/ou a aquisi¢ao de ativos na bolsa de
valores de grupos nacionais por grupos internacionais, sendo estes em grande parte

adquiridos por instituicdes financeiras.

Segundo Oliveira (2009) a movimentagédo de capitais do setor privado no Brasil
atingiu cifras bilionarias em 2008, atingindo R$ 90 bilhdes. O autor acrescenta que, a
movimentagcao de capital observada esta em consonancia com a mercantilizacido da

educacao em nivel mundial, que em 2005 movimentou nada menos que US$ 2,2 trilhdes

O fendbmeno da mercantilizagao e oligopolizagao do ensino superior no Pais atinge
cifras surpreendentes. Em 2011, 36 grupos educacionais ja operavam ativos na bolsa de

valores, em 2014, sete grupos eram responsaveis por 35% do mercado (1.794.000
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alunos) no Pais. A fusao em 2012, da Kroton Educacional S.A de Belo Horizonte com a
Anhanguera Educacional Participagbes S.A de Sao Paulo, constituiu o maior grupo
educacional do mundo, com 839 mil alunos, correspondente a 16% de todo o mercado
de ensino superior no Pais. Esses grupos além de movimentarem cifras milionarias
passam a ter um poder econdmico e politico significativo junto ao governo (GASPAR;
FERNANDES, 2014).

A expanséao do ensino superior na segunda década do século XX| segue 0 mesmo
padrao da década anterior, sendo pautada na ampliacdo do setor privado,
majoritariamente em instituicdes com fins lucrativos e concentradas em grandes grupos
educacionais. Em 2019, o numero de alunos matriculados no ensino superior chega a
8.603.824 alunos, sendo destes 6.523.678 (75,3%) em IES privadas e 2.080.146 (24,7%)
em |IES publicas (INSTITUTO..., 2019).

4.2 AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS - DCNs

Em 2001 o Ministério de Educacéo e Cultura (MEC) iniciou a regulamentag¢ao dos
cursos de graduagéao por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais, a fim de orientar os
principios, fundamentos e as condi¢gdes necessarias para a formacao profissional. Os
cursos de Enfermagem, Servigo Social e Medicina tiveram suas DCNs publicadas em
2001, 2002 e 2014, respectivamente. Foram organizadas de maneira diversa, conforme

as caracteristicas de cada um dos trés cursos.

As DCNs do curso de Enfermagem, em seu artigo 3°, estabelece o perfil do

egresso

Enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no
rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de
conhecer e intervir sobre os problemas/situagées de saude-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido
de atuacdo, identificando as dimensbes biopsicossociais dos seus
determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social
€ compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano (BRASIL, 2001b, p. 1).

As DCNs do curso de Medicina, no artigo 3° apontam que
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O graduado em Medicina tera formacéao geral, humanista, critica, reflexiva
e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atengao a
saude, com acgdes de promogao, prevencgao, recuperacao e reabilitacao
da saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua
pratica, sempre, a determinacao social do processo de saude e doenca
(BRASIL, 2014, p. 1).

As DCNs da graduagao em Enfermagem estabelecem que os enfermeiros devem
ter habilidades e competéncias vinculadas a atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicacgao, lideranga, educacéao permanente, administragdo e gerenciamento. Para a
graduacgédo em Medicina as DCNs indicam que os médicos deverao ter competéncia nas

areas de Atencgao a Saude, Gestdo em Saude e Educagao em Saude.

Estes documentos trazem um compromisso com a formacado de profissionais
preparados para atuar prioritariamente no Sistema Unico de Saude. As DCNs de

Enfermagem registram que

a formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
saude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a
integralidade da atencéo e a qualidade e humanizacdo do atendimento
(BRASIL, 2001b, p. 3).

As diretrizes de Medicina ressaltam que os médicos devem ter

capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com
utilizagdo dos recursos disponiveis, e exprimindo-se em iniciativas e
acdes que traduzem desempenhos capazes de solucionar, com
pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a
pratica profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude,
traduzindo a exceléncia da pratica médica, prioritariamente nos cenarios
do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2014, p. 4).

Nesse sentido, as DCNs trazem uma orientacdo clara que a formagao deve
preparar enfermeiros e médicos para atuagdo no SUS, se contrapondo a logica

capitalista, em que a formacao deve estar pautada pelo mercado.

Outro ponto a ser ressaltado nas DCNs dos cursos de Enfermagem e Medicina é
o olhar ampliado de saude, contemplando suas dimensdes biopsicossociais. Essa
compreensao ampliada permite a apreensao dos fatores determinantes e condicionantes
do processo saude-doenga presentes em cada um dos territérios. Contrapde-se ao

modelo hegemoénico de formagédo dos profissionais de saude no Brasil, baseado no
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Relatério Flexner, de carater biologicista, medicalizante e procedimento-centrada, com
foco nos conteudos organizados de modo isolado e fragmentado nas especialidades
clinicas, separando areas basicas e clinicas, tendo como lécus prioritario para

aprendizagem o hospital.
Essa visao fica clara nas DCNs de Enfermagem ao apontar que

Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Enfermagem
devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidadao, da familia e da comunidade, integrado a realidade
epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das agdes
do cuidar em Enfermagem (BRASIL, 2001b, p. 4).

Também é trazida de forma explicita nas DCNs de Medicina, ao ressaltar que

Na atencao a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre
as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género,
orientagdo sexual, socioecondémica, politica, ambiental, cultural, ética e
demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que
singularizam cada pessoa ou cada grupo social (BRASIL, 2014, p. 1).

Essa orientagao favorece a ruptura do modelo hegemdnico de formacgéo na area
da saude, porém é necessario verificar como as DCNs abordam a articulagao tedrico-
pratica, a metodologia de ensino, o locus de aprendizado e a articulagdo entre as

disciplinas.

Analisando as DCNs do curso de Enfermagem constata-se a preocupagao com a
articulagao tedrico-pratica e a utilizagdo de metodologias de ensino que tragam o aluno
para o centro do processo formativo. Essa orientagéo fica clara no artigo 9° que aponta
que o projeto pedagdgico deve ser “construido coletivamente, centrado no aluno como
sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo
ensino-aprendizagem” (BRASIL, 2001b). O artigo 14° ressalta que o curso de graduagao
em Enfermagem deve articular ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia; que as
atividades tedrico-praticas devem ser realizadas desde o inicio do curso de forma
integrada e interdisciplinar; propiciar uma educacgao para cidadania; adotar metodologias
de ensino-aprendizagem que favoregcam a anadlise critica da realidade; praticas
pedagogicas que articulem o aprendizado com a pratica e o convivio; a utilizagdo de
estratégias que estimulem a discussdo e a construgdo coletiva do conhecimento
(BRASIL, 2001b).
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As DCNs do curso de Medicina também abordam essa questao, afirmando que o
projeto pedagdgico deve ser construido coletivamente “centrado no aluno como sujeito
da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador e mediador do processo”.
Também apontam que a graduagdao em Medicina devera articular ensino, pesquisa e
extensao por meio da assisténcia a saude. Enfatizam a importancia de o aluno ser
protagonista em seu processo de aprendizagem, inserindo os alunos desde o comego do
curso nas redes de servicos de saude, de modo que aprenda a considerar as
necessidades de saude da populacao da regido em que esta inserido. Ressaltam, ainda,
que a formagao precisa envolver as dimensdes bioldgica, psicoldgica, étnico-raciais,

socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais (BRASIL, 2014).

As DCNs dos cursos de Enfermagem e Medicina tém aspectos semelhantes,
porém as DCNs de Medicina sdo mais detalhadas e enfaticas sobre a importancia dos
alunos terem contato com as politicas publicas de saude em seus elementos
assistenciais, de gestdo e de educagdo em saude. Nessas, € apontada a necessidade
de os alunos serem inseridos em unidades de saude dos trés niveis de ateng¢ao do SUS,
permitindo o contato com usuarios e profissionais desses servigos, vivenciando a atuagao
em equipes de saude em realidades concretas, com seus desafios e potencialidades
(BRASIL, 2014).

Quanto ao loécus de formagdo, as DCNs de Enfermagem enfatizam que a
graduacgao devera assegurar aos estudantes a realizagdo de estagios “em hospitais
gerais e especializados, ambulatérios, rede basica de servigos de saude e comunidades”
(BRASIL, 2001b).

Sobre esse tema, as DCNs de Medicina apontam que, no minimo, 30% da carga
horaria de estagio devera ser realizada na atencao basica, prioritariamente, em Unidades
de Saude da Familia e comunidades. Os 70% restantes “do Internato incluirdo,
necessariamente, aspectos essenciais das areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Saude Coletiva e Saude Mental” (BRASIL, 2014).

A ampliacdo do lécus da formacgao, principalmente das atividades praticas, para
outros pontos da rede de saude, além do ambiente hospitalar, € um grande avango para

formagdo de enfermeiros e médicos, que historicamente realizaram os estagios
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curriculares quase que exclusivamente em ambiente hospitalar. Essa mudanca favorece
a ampliacao do olhar para o processo saude-doenca-cuidado, por possibilitar aos alunos
contatos com os diversos servigos existentes no sistema de saude. Nesse sentido, as
DCNs dos cursos de Enfermagem e Medicina propéem a ruptura com o modelo
hegemoénico de formacdo em saude, tendo foco nos processos formativos em
consonancia com a politica de saude, e como um dos eixos norteadores da interagao

€ensino-servigo.

As DCNs do curso de Servigo Social ndo seguem o mesmo modelo de organizagao
das DCNs dos cursos de Enfermagem e Medicina, apontando apenas que o Projeto

Pedagdgico do curso devera contemplar:

a) o perfil dos formandos;

b) as competéncias e habilidades gerais e especificas a serem
desenvolvidas;

C) a organizagao do curso;

d) os conteudos curriculares;

e) o formato do estagio supervisionado e do Trabalho de Conclusao do
Curso;

f) as atividades complementares previstas (BRASIL, 2002, p. 1).

Em uma primeira aproximagao parece que a singularidade e o modo conciso como
elas foram formuladas impede uma analise mais aprofundada sobre sua capacidade de
orientar a organizagao e o funcionamento dos cursos de graduagdo em Servigo Social,
porém ao cotejar as DCNs com os estudos sobre as transformagdes nos processos

formativos na area verifica-se movimentos mais amplos que devem ser analisados.

As Diretrizes Curriculares Nacionais construidas coletivamente pelas entidades
representantes dos assistentes sociais estdo em consonancia com o Projeto Etico
Politico do Servico Social, que tem como eixo estruturante a emancipag¢ao dos cidadaos
e a garantia de direitos, introduzindo o carater histérico-critico na formagao. Porém as
DCNs aprovadas e publicadas pelo Ministério da Educacdo trouxeram alteracoes
significativas na proposta original, retirando todo o carater critico-reflexivo do documento,

se alinhando com as propostas neoliberais do Governo Federal da época.

A analise das DCNs do curso de Servico Social permitiu verificar seu carater
burocratico, desprovido do compromisso ético-politico da categoria com a ampla garantia

de direitos e o combate ao projeto neoliberal.
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5 PROJETOS PEDAGOGICOS DOS CURSOS DE MEDICINA, ENFERMAGEM E
SERVICO SOCIAL E AS DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS

A analise dos projetos pedagdgicos possibilita compreender a influéncia das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) na organizagao dos cursos € nos processos
formativos. Neste capitulo sao apresentadas informagbdes contidas nos projetos
pedagogicos dos cursos de Medicina da Universidade de Taubaté (UNITAU);
enfermagem e Servigo Social da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), de modo a
relacionar algumas questdes presentes em tais Projetos, como: o perfil do egresso; a
compreensao de saude pelos discentes dos cursos de Enfermagem e Medicina e da
questao social por parte dos discentes do curso de Servigo Social; a atuagao profissional
de carater individual ou coletiva; a pratica profissional com carater emancipatorio ou
opressor; a compreensao de territério; a metodologia de ensino; a insergdo do discente

na pratica; interdisciplinaridade e intersetorialidade, com as DCNs.

5.1 PERFIL DO EGRESSO

Este tépico busca compreender o perfil do egresso presente nos projetos
pedagdgicos dos cursos estudados. O projeto pedagdgico da Faculdade de Medicina da

UNITAU revela que o médico formado por esta IES

estara preparado para: exercer a profissao médica, como generalista;
atuar no processo de saude-doenca, sob a ética da integralidade, em seus
diferentes niveis de atencdo; percorrer o caminho da ética, do
profissionalismo e da cidadania; avaliar, sistematizar e decidir as
condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas; exercer a
responsabilidade social com postura humanistica, visdo critica, espirito
investigativo e autonomia na busca do conhecimento; agir na promogéo,
prevencao, recuperagcdo e reabilitacdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia; e ainda, dar continuidade ao seu
aprendizado durante o decorrer de sua vida profissional (UNIVERSIDADE
DE TAUBATE, 2016, p. 11).

O profissional médico tera um perfil generalista, devendo atuar na promocgéo,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo a saude, em consonancia com o principio da
integralidade, a partir de conhecimento técnico-cientifico, de forma humanizada e com

compromisso social. Esse perfil de egresso parece estar em consonancia com a légica
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abrangente proposta pelas DCNs do curso de Medicina, rompendo com o modelo
hegemonico de formagado centrado nos fatores biolégicos do processo saude-doenca,

tendo o hospital como lI6cus prioritario para formagao e prioridade para especializagao.

O perfil do egresso proposto pelo projeto pedagdégico do curso de Enfermagem da
UNIVAP aponta para formacao de enfermeiros generalistas e promotores de saude e traz
um conjunto de capacidades que o profissional devera ter. Desse conjunto vale destacar

que o enfermeiro deve

[...] estar apto ao exercicio das atividades em amplo mercado de trabalho,
com oportunidades de atuacdo em hospitais, ambulatérios, unidades
basicas de salde, empresas, creches, residéncias de idosos e escolas
dentre outros;

Apresentar solida formacao técnico-cientifica, humanistica e ética, e
estara capacitado para um desempenho eficiente e efetivo de suas
competéncias e fungdes de assisténcia, de pesquisa, de educagao, de
administracio e integrativas;

Atuar em todos os niveis de aten¢éo a saude, inserindo-se em programas
de prevencdo, promogao, manutengado, recuperagcio e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade, de forma compromissada e consciente
das repercussodes politico - socio - econbmicas da problematica de saude
e sua responsabilidade com a realidade social,

Atuar com a equipe multiprofissional em todos os niveis de atencao a
saude, aplicando uma perspectiva transdisciplinar no processo saude-
doenga comprometidos com o ser humano (individuo, familia e
comunidade), respeitando-o e valorizando-o;

Comunicar-se de modo eficaz com o paciente, concentrando-se na
compreensao dos seus problemas, expressando atitude de empatia e
construindo relagdo Enfermeiro-paciente baseada na abertura e
confiancga;

Compreender o impacto da doenca na vida do paciente e da familia e
identificar aspectos familiares, comunitarios e ambientais que possam ter
influéncia no problema, avaliando a interacdo entre o paciente e o seu
contexto em termos de prevencgao e de promocgao da saude;

Exercer atividades referentes a saude da populagdo, compreendendo a
realidade social, cultural e econbmica do seu meio de forma articulada ao
contexto social de maneira participativa e de contribuigdo

Interagir com a equipe multidisciplinar e profissional, de forma trans e
interdisciplinar compreendendo a relagdo saude, doenga e morte, visando
a promocao da saude e fundamentando-se em principios de cidadania,
ética e na convicgao cientifica;

Combinar o tratamento preventivo, curativo, restaurador e reabilitador,
solucionando as necessidades do paciente;

Dedicar-se aos cuidados primarios da saude, com base em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente fundamentadas e socialmente
aceitaveis [...] (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2016, p. 31).
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O projeto pedagdgico traz um perfil profissional abrangente que aponta que o
enfermeiro deve estar apto a atuar em diferentes servicos de saude, nos trés niveis de
atencgao, segundo parametros técnico-cientificos, humanisticos e éticos. Inserindo-se em
programas de prevengao, promogado, manutencdo, recuperagao e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade. Considerando a realidade social, cultural e econémica
do contexto social que os pacientes atendidos estdo inseridos. Atuando em equipes
multiprofissionais em uma perspectiva transdisciplinar. Esse perfil profissional € amplo e
estd em consonancia com as DCNs do curso de Enfermagem, rompendo com o modelo

hegemonico de formagao em saude.

O projeto pedagdgico do curso de Servigo Social oferecido pela UNIVAP indica
que o profissional devera ser formado segundo as DCNs do MEC de 2002 e as DCNs da
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS de 1996,

ressaltando que o profissional formado devera estar

comprometido com a educacao integral e a formagao do cidadao, com a
promogdao da saude nos diversos niveis de atuagcdo, e que tenha
desenvolvido a capacidade de compreenséo e interveng&o na estrutura e
funcionamento da sociedade, com abordagem interdisciplinar e a partir de
uma visao histdrica, ética e politica.

Dessa forma, o Assistente Social € um profissional que atua nas
expressoes da questao social, formulando e implementando propostas
para seu enfrentamento, por meio de politicas sociais publicas,
empresariais, de organizag¢des da sociedade civil e de movimentos sociais
(UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2017, p. 33).

Ao manifestar no projeto pedagdégico do curso que o profissional devera ser
formado segundo as DCNs do MEC e da ABEPSS, afirma o alinhamento com o Projeto
Etico Politico do Servigo Social, construido coletivamente e o enfrentamento do projeto
neoliberal que vem sendo implantado no Pais. Nesse sentido, enfatiza que o assistente
social deve ser um profissional com uma formacéao intelectual e cultural generalista e

critica, sendo capaz de

Propiciar condi¢des para a transformacao da realidade da regiao, visando
a justica social, com desenvolvimento sustentavel.

Compreender o significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
sécio histoérico, desvelando as possibilidades de agdes contidas na
realidade;

Identificar as demandas presentes na sociedade visando a formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questao social;
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Compreender as politicas publicas e politicas sociais;

Elaborar, executar e avaliar planos, programas e projetos na area social;
Contribuir para viabilizar a participacdo dos usuarios nas decisdes
institucionais;

Planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

Realizar pesquisas que subsidiem formulagdo de politicas e acbes
profissionais;

Prestar assessoria e consultoria a érgaos da administracdo publica,
direta, indireta e fundacional, a empresas privadas e movimentos sociais,
em matéria relacionada as politicas sociais e a garantia dos direitos civis,
politicos e sociais da coletividade;

Orientar a populagao na identificagdo de recursos para o atendimento e
defesa de seus direitos;

Realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informacdes e pareceres sobre
matéria de Servigo Social,

Educar para conservagdo e preservagao da natureza, inclusive por
projetos de agao e desenvolvimento sustentavel de comunidades urbanas
e rurais (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2017, p. 34).

5.2 A CONCEPCAO DE SAUDE E DA QUESTAO SOCIAL

A compreensao da concepgao de saude (nos cursos de Enfermagem e Medicina)
e da questao social (no curso de Servigo Social) adotada nos projetos pedagoégicos dos
cursos é fundamental, pois dependendo dessas concepgdes os processos formativos
poderao ter um carater transformador das praticas profissionais, comprometidos com as
transformacgdes sociais e com a garantia dos direitos sociais ou um carater tradicional,
fortemente influenciado pela l6gica capitalista, mantenedor das enormes desigualdades
sociais e exclusao de uma parcela significativa da populagao existente em nosso pais.
Estes conceitos ndo aparecem de modo explicito nos projetos pedagdgicos dos cursos
estudados, porém permeiam os objetivos dos cursos, o perfil do egresso e a organizagao

curricular.

A compreensdo ampliada de saude, conforme proposto nas DCNs do curso de
Medicina, parece influenciar a constru¢ao do projeto pedagdgico, ao ressaltar que o aluno
nao se pode ater apenas aos aspectos fisicos e biolégicos do processo saude-doenca,
deve conhecer os individuos e as comunidades, de modo a intervir nas necessidades de
saude e responder aos principais problemas de saude da populacdo (UNIVERSIDADE
DE TAUBATE, 2016).
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O projeto pedagogico do curso de Enfermagem reconhece a saude como um
direito de todos e propde que o enfermeiro seja um profissional comprometido com a
realidade social, atuando para a manutencéo de condi¢gbes dignas de vida, exercendo
sua profissdo de forma articulada com o contexto social, atendendo as necessidades
basicas do individuo, da familia e da comunidade (UNIVERSIDADE DO VALE DO
PARAIBA, 2016).

O curso de Servigo Social traz em seu projeto pedagégico o compromisso com a
ruptura do modelo assistencialista, benemerente e moralista presente na pratica dos
assistentes sociais e nas politicas sociais anteriores a constituicdo de 1988, propondo
um profissional que atue “nas expressbes da questdo social, formulando e
implementando propostas para seu enfrentamento, por meio de politicas sociais publicas,
empresariais, de organizacbes da sociedade civii e de movimentos sociais”
(UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2017, p. 32).

5.3 A ATUAGAO PROFISSIONAL INDIVIDUAL OU COLETIVA

Cada vez mais fica clara a importdncia da atuagcdo multiprofissional e
interdisciplinar nas politicas sociais, pois a producéo do cuidado em saude e da cidadania
nao se efetiva apenas pela atuagédo isolada de uma categoria profissional, sendo

necessaria a articulagdo de um amplo conjunto de saberes e praticas profissionais.

Apesar de o projeto pedagdgico do curso de Medicina ressaltar a importancia de
uma compreensado ampliada sobre o processo saude-doenca e enfatizar o principio da
integralidade como um norteador da pratica profissional, ndo aborda a questdo da
atuacdo em equipes multidisciplinares, tendo como foco a pratica médica, em seus

diversos locus de atuacéo.

O plano pedagdgico do curso de Enfermagem aborda em varios momentos a
pratica do enfermeiro e ressalta de forma explicita a importancia da atuacdo em equipes
de Enfermagem e em equipes multiprofissionais de forma interdisciplinar e

transdisciplinar para garantia da saude e produgao do cuidado em saude.
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O projeto pedagdgico do Servigo Social propde uma pratica comprometida com a
transformacdo social e a garantia universal dos direitos sociais, uma atuacgao

multiprofissional, segundo uma visao transdisciplinar, por meio de politicas sociais.

Esse é um ponto que ha divergéncia entre as duas universidades estudadas, os
cursos de Enfermagem e Servigo Social da UNIVAP enfatizam a atuagao multiprofissional
de carater interdisciplinar e o curso de Medicina da UNITAU n&o aborda essa questao,

focando seu projeto pedagdgico na pratica médica.

5.4 PRATICA PROFISSIONAL COM CARATER EMANCIPATORIO OU TUTELAR

Dependendo das concepgdes dos profissionais sobre saude, cidadania e seu
papel na sociedade, os profissionais poderao ter praticas que favorecam a emancipagao

e a autonomia dos usuarios ou praticas de carater tutelar.

Sobre esse tema, o projeto pedagdgico do curso de Medicina aponta que o aluno
deve desenvolver uma visdo “humanistica, postura ética, compromisso com a cidadania,
senso de responsabilidade social” (UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 10),
trazendo indiretamente um carater emancipatério da pratica médica, apesar de néao

abordar diretamente a questao da autonomia do usuario.

O projeto pedagdgico do curso de Enfermagem nao traz de modo explicito o
compromisso com uma pratica emancipadora que amplie a autonomia dos usuarios,
porém traz um conjunto de valores e diretrizes que parecem estar alinhados com esses
principios. Ressalta que o enfermeiro devera ter postura ética e consciéncia critica, atuar
para manutencdo da saude, bem-estar e qualidade de vida, buscando a elevagao do

homem e a transformacao da sociedade.

A postura emancipadora, de ampliagdo da autonomia e da garantia de direitos
sociais aparece de forma explicita no projeto pedagdgico do curso de Servigo Social,
sendo um de seus principios basicos. Em varios momentos do documento é reafirmado
0 compromisso ético-politico do assistente social com a transformacéo da sociedade e
com a redugao das desigualdades sociais e da exclusdo social. A pratica profissional

busca o fortalecimento da cidadania e da participacdo popular. Esse modo de
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compreensao da pratica profissional do assistente social esta alinhado com o cédigo de

ética da categoria e as Diretrizes Curriculares Nacionais da ABEPSS.

5.5 COMPREENSAO DO TERRITORIO E SUA RELEVANCIA

As politicas sociais de saude e assisténcia social, a partir da Constituicado de 1988,
se constituiram como politicas de base territorial. A efetivacido das politicas sociais a partir
dos territérios com suas caracteristicas socioecondémicas, politicas e culturais, se da em
grande medida pela pratica cotidiana dos profissionais na relagdo com os usuarios. A
atuacao profissional é influenciada pela formacdo dos profissionais, sendo um dos
objetivos dessa pesquisa compreender a concepg¢ao de territério e como o tema é

abordado na formacao de enfermeiros, médicos e assistentes sociais.

O projeto pedagdgico do curso de Medicina revela que o profissional devera ter
“‘dominio de conteudos e habilidades que |he possibilitem conhecer o homem no seu
ambiente natural, na familia e em seu local de trabalho, desenvolvendo atividades que
visem a promoc&o da salde e a prevencdo da doenca” (UNIVERSIDADE DE TAUBATE,
2016, p. 3). Salienta que o aluno deve conhecer os individuos e as comunidades que
estdo inseridos de modo a poder intervir nas necessidades de saude e resolver grande

parte dos problemas de saude da populacéo.

Apesar de o projeto pedagodgico do curso de Medicina ndo abordar o conceito de
territério e sua relevancia na formagdo e atuagao profissional, ao compreender o
individuo em seu contexto e insercao na comunidade, aponta para necessidade de se
considerar o individuo em sua dimensao socioeconémica, espacial e cultural, na solugao
dos problemas de saude da populacdo, rompendo assim com a visao estritamente

biolégica do processo saude-doenca.

O conceito de territorio e sua importancia na formacao e atuagao dos profissionais
de Enfermagem s&o abordados de forma indireta no projeto pedagdgico do curso de
Enfermagem ao afirmar que os alunos sao compreendidos a partir de sua inser¢ao no
contexto social, politico e econdmico, devendo ser preparados para ser um profissional

capaz de promover transformagdes na sociedade e na regido que atua e o atendimento
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das necessidades basicas do individuo, da familia e da comunidade. Essa compreensao
traz uma responsabilizagéo clara com o contexto que esta inserido, ou seja, o territério

usado, conforme trabalhado por Milton Santos.

Como nos demais cursos, o projeto pedagdgico do curso de Servigo Social
também n&o aborda de forma explicita o conceito de territério, porém em varios
momentos enfatiza que o profissional formado na instituicdo devera ter um olhar critico
para realidade que atua, compreendendo sua dimensao socio-histérica, atuando para
redugao das desigualdades sociais, inclusdo social e garantia dos direitos universais dos

cidadaos.

Os projetos pedagdgicos dos cursos de Enfermagem e Servigo Social da UNIVAP
trazem uma ampla caracterizacdo da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral
Norte (RMVPLN), principalmente da Microrregido do Médio Vale, que compreende os
municipios de Sao José dos Campos, Cacapava e Taubaté, ressaltando suas
caracteristicas socioeconémicas e a rede de servigos publicos, afirmando o compromisso
com a formacao de profissionais capazes de atuar nas politicas sociais, enfrentando os

desafios existentes.

O projeto pedagdgico do curso de Enfermagem traz um compromisso com o
fortalecimento do SUS na regido e o do curso de Servigo Social aponta a necessidade
de transformacao das praticas dos assistentes sociais de um carater benemérito,
caritativo e assistencialista, para uma pratica que valorize a autonomia dos individuos, a

construcao da cidadania e a participacao popular.

5.6 METODOLOGIA DE ENSINO

A anadlise das metodologias de ensino utilizadas no processo formativo dos
profissionais traz elementos significativos sobre o perfil do egresso e de sua capacidade
de reflexao critica sobre o conhecimento adquirido. As metodologias ativas favorecem o
envolvimento e a corresponsabilizacdo dos alunos com a sua formacao, possibilitando
aprendizagens significativas, em que os conhecimentos novos dialogam com os saberes,

experiéncias e vivéncias prévias dos estudantes.
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O projeto pedagdgico do curso de Medicina ndao explicita as metodologias

utilizadas na formacao, porém ressalta que deverao ser utilizadas

estratégias pedagdgicas e recursos de ensino que favoregcam a auto
aprendizagem tém sido utilizados, seguidos de discussoes, reflexao e
propostas de intervencdo, motivando os alunos na busca ativa de
informagdes e contribuindo para formagcdo do médico com o perfil
profissional preconizado pelas Novas Diretrizes Curriculares
(UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 8).

Apresenta como um dos objetivos “ensinar o aluno a buscar informacgdes e a
aprender continuamente” (UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 10), ressaltando a

importancia do mesmo ser protagonista de seu processo de aprendizagem.

Apesar desta busca pelo protagonismo do aluno, o modo de organizagao curricular
e a ementa das disciplinas parecem apontar para um modelo hegemonico de formagéao
em saude, conforme apresentado por Gonzalez e Almeida (2010) e Ceccim e
Feuerwerker (2004) ao analisarem a formagao dos profissionais de saude. Processo
esse, em que a formacdo é dividida em ciclo Basico e Profissional, por meio da
fragmentagao em disciplinas e/ou especialidades, com foco na transmissao de conteudos

e avaliagao cognitiva da acumulacéo de informagdes técnico-cientificas padronizadas.

Mesmo com uma organizagao geral baseada no modelo hegeménico de formagéao
em saude, o projeto pedagdgico apresenta algumas brechas para a ruptura. As
disciplinas de praticas integradoras existentes nos quatro primeiros semestres buscam
favorecer a integragao entre os conteudos basicos por meio da discussado e andlise de
casos clinicos e situacdes problemas, possibilitando aos alunos a articulagao dos saberes

adquiridos até aquele momento.

A insergcao dos alunos em diversos campos de praticas (hospitais, ambulatérios,
pronto atendimentos e unidades basicas de saude), os projetos de extensao universitaria
e as trinta e duas ligas universitarias existentes também podem se constituir como
brechas para a ruptura com o modelo hegemdnico, dependendo do modo como estéo
organizadas. Essa analise foi aprofundada por meio das entrevistas com os docentes e

os grupos focais com os discentes.

O projeto pedagdgico do curso de Enfermagem traz um tépico especifico sobre as

metodologias utilizadas, que ressalta que o processo de ensino-aprendizado devera estar
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pautado nos pilares do conhecimento da UNESCO: aprender a conhecer, aprender a
aprender, aprender a fazer, aprender ser e aprender a viver juntos. O mesmo apresenta
que deverdo ser adotadas metodologias de ensino que sejam centradas no aluno,

permitindo que o professor atue como facilitador do processo de ensino-aprendizado.

Ressalta, ainda, que os alunos deverdo ter autonomia na construcido do
conhecimento e lidar com situagdes-problema que favoregam a integragao dos conteudos
das disciplinas. Além das estratégias pedagdgicas desenvolvidas em sala de aula e
laboratoérios de aprendizagem, os estagios, desenvolvidos em diversos locais de pratica
(Centro de Praticas em Saude da UNIVAP, hospitais, asilos, ONGs e Centros de Atencao
Primaria e Secundaria a Saude do municipio de Sdo José dos Campos) sdo apontados
como momentos privilegiados para integragao teérico-pratica e articulagdo dos saberes.
Esta compreensao sobre as metodologias de ensino estd em consonancia com as DCNs

e aponta para a ruptura com o modelo hegemdnico de formagdo em saude.

A matriz curricular do Curso de Enfermagem esta organizada a partir dos seguintes
eixos: Basicos; Profissionalizantes; Fundamentos de Enfermagem; Assisténcia de
Enfermagem; Administragcdo em Enfermagem; Ensino de Enfermagem; Ciéncias exatas
e suas Tecnologias; Ciéncias Humanas, Sociais, Administrativas e Econdmicas;
disciplinas em cursos afins; Educacdo das Relacdes Etnico-raciais, o Ensino de Histéria

e Cultura Afro-brasileira e Indigena; Politicas de Educagao Ambiental.

O projeto pedagdgico do curso de Servigo Social mostra que deverao ser adotadas
metodologias ativas de ensino, centradas no aluno em que os docentes terdo o papel de
facilitadores do processo de ensino-aprendizagem. Valoriza a interacdo em sala de aula
e outros ambientes, buscando a construgao de situacbes desafiadoras, que favorecam a
articulacdo teodrico-pratica e de uma atuacao profissional comprometida com as

transformacgdes sociais.

A matriz curricular do curso esta organizada em trés nucleos: Nucleo de
Fundamentos Tedricos Metodoldgicos da Vida Social, Nucleo de Fundamentos da
Formacéao Sécio-historico da Sociedade Brasileira e Nucleo de Fundamentos do Trabalho

Profissional.
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O projeto pedagdgico do curso de Servico Social, também, traz um tépico
especifico sobre a metodologia de ensino, apresentando um conjunto amplo de

estratégias pedagdgicas de carater individual ou grupal.

5.7 INSERGAO DO ALUNO NA PRATICA

O projeto pedagdgico do curso de Medicina apresenta um processo progressivo
de insercao do aluno na pratica, sendo os quatro primeiros semestres o Curso Basico,

quatro semestres do Curso Clinico e quatro semestres do Internato (estagios).

Nos semestres iniciais as atividades praticas dos alunos se restringem aos
laboratdrios, com excecgao das disciplinas de: Introdugao a Pratica em Saude, que busca
‘inserir precocemente o aluno a pratica clinica, associando teoria e pratica
simultaneamente e propiciando a integragao horizontal e vertical da grade curricular”
(UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 40); Introduc&o & Pratica em Saude Coletiva
que pretende “promover a insergao dos estudantes nos servicos de atencao primaria em
saude das redes do SUS, integrando teoria e pratica em cenarios reais” (UNIVERSIDADE
DE TAUBATE, 2016, p. 50); Semiologia | que visa o “entendimento dos aspectos tedrico-
pratico e psicossociais da relagcdo meédico-paciente, reconhecimento da estrutura e
dominio da técnica de entrevista clinica e o reconhecimento dos sinais e sintomas gerais”
(UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 56) e Psicologia Médica que prevé a inser¢do

precoce do aluno na comunidade.

No curso clinico (5° ao 8° semestre) os alunos s&o inseridos no laboratério de
habilidades e simulagdes, no qual desenvolvem habilidades e técnicas em espaco
protegido e supervisionado, antes do contato com os pacientes. A maioria das disciplinas
deste momento do curso estipula que metade da carga-horaria sera desenvolvida em
atividades praticas, porém nao informa onde sera desenvolvida e de que maneira. A partir
das ementas das disciplinas pode-se supor que algumas atividades didatico-pedagogicas
devem ser desenvolvidas nos hospitais e/ou unidades de saude, porém essa informacao

nao é explicitada.
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No Internato, 9° ao 12° semestre, a insergao na pratica se da de forma efetiva,

sendo caracterizado como estagio supervisionado. Esses estagios ocorrem no

Hospital Universitario de Taubaté (HUT), Hospital Regional do
Vale do Paraiba (HRVP) e Pronto-Socorro Municipal do
Municipio de Taubaté, no Instituto de Infectologia Emilio Ribas
em Sao Paulo (administrado pela FMUSP), no Pronto-Socorro
do Hospital Municipal de Sdo José dos Campos (administrado
pela UNIFESP) e nos PAMOs e nas UBSs dos Municipios de
Taubaté e Pindamonhangaba. Nestes ambientes, os alunos
tém a oportunidade de acompanhar a atencao basica e os
atendimentos ambulatoriais, cirdrgicos e de urgéncia e
emergéncia, exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia e
Obstetricia, Moléstia Infecciosas, Oncologia, Ortopedia,
Pediatria, Saude Coletiva e Trauma (UNIVERSIDADE DE
TAUBATE, 2016, p. 91)

E importante ressaltar que todos os estagios ocorrem em unidades do Sistema
Unico de Saude, demonstrando um compromisso da Faculdade de Medicina com o
fortalecimento do SUS e com atendimento da populacéao, possibilitando que os alunos se
aproximem das unidades do sistema publico de saude, vivenciando seus principios e
diretrizes na pratica cotidiana. A partir desta analise, € possivel supor que esta
aproximacgao pode favorecer a sensibilizagdo para valorizagédo do SUS e o seu desejo

em atuar nele.

Apesar de alguns estagios serem desenvolvidos em unidades basicas de saude
dos municipios de Pindamonhangaba e Taubaté, ha um predominio de atividades de
estagio desenvolvidas em ambiente hospitalar, caracteristica essa condizente com o
modelo hegemobnico de formagdo em saude, como apontado por Gonzalez e Almeida
(2010) e Ceccim e Feuerwerker (2004).

Além dos estagios, as atividades de extensdo e as ligas académicas sao

apontadas no projeto pedagdgico como estratégias de insergdo dos alunos na pratica.

O projeto pedagogico do Curso de Enfermagem ressalta a “importancia do
processo ensino-aprendizagem, tedrico-pratico, advir da problematica da Saude
vivenciada cotidianamente e devendo ocorrer gradativamente em termos de
complexidade” (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2016, p. 36). Demonstra,
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assim, a preocupagao da formacéao estar articulada com insergao gradativa dos alunos

na pratica.

Além das aulas expositivas dialogadas, é salientada a importancia das “aulas
praticas, que permitem a observacgao e execucao de técnicas pertinentes a sua formacao,
além de visitas técnicas que promovem a interagao do aluno na profissao”, reforcando a
ideia de uma aproximacgao progressiva com a pratica. Os laboratérios de habilidades e
simulagao também sao importantes para o desenvolvimento de habilidades e técnicas
especificas da Enfermagem (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2016, p. 47).

Apesar da énfase em um progresso gradual de insergdo dos alunos na pratica,
sdo os estagios os momentos mais efetivos desta aproximagdo. Um quarto da carga
horaria do curso de Enfermagem é destinado aos estagios curriculares, que sao descritos
de forma detalhada no projeto pedagdgico do curso. Sdo desenvolvidos no Centro de
Praticas Supervisionadas (CPS) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da UNIVAP,
onde sao desenvolvidas praticas especificas da formagdo em Enfermagem e atividades

conjuntas com alunos dos demais cursos da FCS.

O projeto pedagdgico do curso de Enfermagem traz um tépico especifico sobre a
‘Integracédo do curso com o sistema local e regional de saude/SUS - relagéo
alunos/docente” (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2016, p.74), em que faz uma
analise critica sobre o sistema municipal de saude de Sao José dos Campos,
demonstrando sua amplitude e complexidade e a necessidade de mudan¢a do modelo
assistencial da atencéo basica, pautado em unidade tradicionais, para a Estratégia de
Saude da Familia com apoio matricial das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF).

O Projeto Pedagdgico do Curso propicia aos alunos tanto a reflexao como
o exercicio da atengdo integral, contribuindo para o desenvolvimento e
implantacao de planos de intervencao que qualificam o cuidado ofertado
na rede saude do municipio, seja de forma direta, ofertando cuidado e
atividades educativas a usuarios do SUS, seja indiretamente, pela

atividade pedagogica ofertada a técnicos e  profissionais
(UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2016, p.75).

A andlise critica do sistema local de saude e o engajamento de docentes e

discentes na busca por melhorias demonstra um compromisso da faculdade com o SUS
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e a formacéao de profissionais comprometidos com a saude publica e com o atendimento

integral a populagao. Essa proposta fica clara em outro trecho do projeto pedagdgico.

O contato dos estudantes com pacientes, seus familiares e/ou
responsaveis cuidadores, bem com a comunidade de modo geral ou com
as equipes de saude tem a potencialidade de promover um movimento de
deslocamento e ampliacao de referenciais. Ja o contato de estudantes e
docentes com os profissionais de saude da rede de atencdo traz o
estimulo a aprendizagem, a inquietacdo pela busca de melhores
respostas e a postura questionadora e desacomodada em relagdo ao
instituido (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2016, p.75).

O projeto apresenta uma valorizagédo clara da Estratégia de Saude da Familia
como modelo assistencial prioritario para reorganizagao da atengao basica em saude e

prevé a insercao dos alunos em diversas atividades educativas, assistenciais e sociais.

Outro ponto importante destacado no projeto pedagdgico do curso de Enfermagem
€ a mudanca da centralidade da formagao do ambiente hospitalar, para a complexidade
da rede como um todo, conforme proposto nas DCNs de Enfermagem, ressaltando a
necessidade dos estudantes experienciarem situagdes de aprendizagem tedrico-pratica

em diversos pontos da rede de saude.

O projeto pedagdgico do curso de Servigo Social revela que a formagéo deve ser
centrada no aluno e traz um compromisso com a transformagao social e a garantia de
direitos a todos cidadaos, nesse sentido propde que os estudantes sejam inseridos na

pratica desde o inicio do curso e em diversas situagdes de ensino aprendizagem.
A matriz curricular aponta que

sdo oferecidas aos alunos situagcbes e meios para a aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de experiéncias e vivéncias, as quais,
apo6s a sua assimilagdo, comporao a base de competéncias para o pleno
exercicio da pratica profissional, sempre embasado em uma postura ética
e critica, consciente de sua capacidade de resolugido de problemas
(UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2017, p. 27).

Na andlise da conjuntura do municipio de Sdo José dos Campos, o projeto
pedagogico do curso de Servigo Social revela a necessidade de avangos “nos setores da
vida, da cidade e dos cidadaos, desenvolvimento sustentavel, politicas inclusivas e de

afirmacédo de direitos e participacao popular” e afirma o compromisso com a formagao de
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profissionais capazes de intervir nessas fragilidades (UNIVERSIDADE DO VALE DO
PARAIBA, 2017, p.32).

As atividades de observagao e descricdo de casos em diferentes contextos;
debates coletivos; estudos de caso; palestras e conferéncias com especialistas;
laboratério de grupo; atividades complementares extraclasse; projeto integragao teoria e
pratica e as atividades de extensao universitarias sao apresentadas como momentos que
favorecem a aproximacdo dos estudantes com a pratica profissional. Apesar da
relevancia dessas atividades no processo formativo, os estagios curriculares sdo os

momentos fundamentais para essa aproximagao.

A matriz curricular prevé a realizagao de 550 horas de estagios curriculares em
diversos ambientes de praticas, tais como a Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo,
a Faculdade da Terceira Idade UNIVAP, o Centro de Praticas Supervisionada (CPS)
UNIVAP, o CRAS de Pindamonhangaba, llhabela e de Sao José dos Campos, a
Coordenadoria de Reintegracdo Social da Secretaria da Administragdo Penitenciaria, a
Obra Social Padre Rodolfo Komorek e o Departamento de Regulagéo e Controle de Séo
José dos Campos (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2017, p. 52).

Essa diversidade de locais para realizagdo dos estagios curriculares favorece a
formacdo de profissionais com um olhar ampliado para as praticas profissionais dos
assistentes sociais e pode auxiliar na ruptura com do modelo tradicional de atuacéao

pautado em uma postura benevolente e assistencialista.

5.8 INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE

As politicas sociais de base territorial de saude e assisténcia social indicam a
necessidade de atuacao interdisciplinar e intersetorial para o enfrentamento efetivo das

situacdes de desigualdade e exclusao social.

A interdisciplinaridade e Intersetorialidade ndo sdo abordadas de forma direta no
projeto pedagdgico do curso de Medicina, aparecendo na ementa da disciplina optativa
Saude na Educacéao e no Internato, o estagio em Saude Coletiva aborda a importancia

dos alunos desenvolverem atividades na interagdo escola-médico-comunidade, alguns
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grupos de estudo sao desenvolvidos de forma multiprofissional, e nos projetos de
extensdo que tem como um dos objetivos “desenvolver relagdes multi, inter e/ou
transdisciplinares e/ou interprofissionais de setores da Universidade e da sociedade”
(UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 102). Sendo o projeto mais importante o
Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual (Grupo de Atendimento a Vitima de Violéncia
Sexual - GAVVIS), que é um “projeto interdepartamental de extensao universitaria,
envolvendo os Departamentos de Medicina, Ciéncias Juridicas, Enfermagem e
Psicologia” (UNIVERSIDADE DE TAUBATE, 2016, p. 103), que conta com uma equipe
multiprofissional que atua no Hospital Universitario de Taubaté, promovendo o
atendimento de vitimas de violéncia sexual, o treinamento de profissionais envolvidos
nestes atendimentos e ministrando aulas e palestras em escolas do municipio sobre
Prevencdo a Violéncia Sexual, Gravidez Precoce e Doengas Sexualmente

Transmissiveis.

O projeto pedagdgico do curso de Enfermagem aborda a questdo da
interdisciplinaridade e Intersetorialidade em varios momentos, deixando explicita sua
relevancia na formagdo do enfermeiro ao apontar que o “‘campo de atuacdo do
profissional Enfermeiro na area da saude exige a compreensao da importancia do
trabalho em equipe e sua multidisciplinaridade e interdisciplinaridade” (UNIVERSIDADE
DO VALE DO PARAIBA, 2016, p. 21). Ressalta que a proposta do curso & interdisciplinar
e busca a ruptura da fragmentacédo do conhecimento. Os objetivos do projeto enfatizam
a importancia de

formar profissionais cientes da importancia da integridade moral e
vivéncia ético-profissional, consciéncia critica e politico-social, com
dominio dos recursos tecnoldgicos, e dos instrumentos basicos da
Enfermagem, atuando multidisciplinarmente, interdisciplinarmente,
transdisciplinarmente e socialmente nos ambitos comunitario, hospitalar,
domiciliar e com outros especificos de sua atuacao;

Exercitar a critica construtiva, incentivando a capacidade de trabalhar em
equipe, identificando e utilizando apropriadamente suas contribuigcdes

para a solucdo de problemas (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA,
2016, p. 29).

Esse foco na interdisciplinaridade se materializa em disciplinas que envolvem
alunos de varios cursos da FCS (Cidadania e Responsabilidade Social e Saude Coletiva)

e a possibilidade de cursar as disciplinas basicas em outros cursos da FCS, disciplinas
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optativas em outras Faculdades da UNIVAP, estagios curriculares, projetos de extenséo,

atividades extracurriculares e participagdo em campanhas educativas e de imunizacéao.

Os estagios curriculares sdo momentos privilegiados para o desenvolvimento da
capacidade de atuacdo em equipes multi e interdisciplinares em unidades basicas,
secundarias e terciarias de saude, sendo esse ponto ressaltado no projeto pedagdgico
do curso. No Centro de Praticas Supervisionadas da FCS sao desenvolvidas atividades
assistenciais integradas e multiprofissionais pelos alunos dos cursos de Enfermagem,

Fisioterapia e Nutricido.

A Intersetorialidade é abordada desde o primeiro semestre do curso na disciplina
de Cidadania e Responsabilidade Social, em que os alunos vao a campo conhecer o
territorio de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia, analisando os elementos
condicionantes e determinantes do processo saude doenga e as possibilidades de
atuacgao intersetorial. Essas atividades tém prosseguimento nos demais semestres do
curso nas disciplinas de Saude Coletiva, Praticas Assistenciais em Enfermagem | e |,

Praticas de Ensino e nos estagios curriculares.

O projeto pedagogico do curso de Servigo Social também traz de forma explicita
seu carater interdisciplinar e a busca pela ruptura na formacédo fragmentada em
disciplinas. Revela que os estagios curriculares devem favorecer o desenvolvimento de

acoes interdisciplinares e transdisciplinares. Ressalta que

os conteudos e a experiéncia adquirida por meio dos estagios permitem
uma importante interacdo do Curso de Servico Social com os demais
cursos da UNIVAP, nas areas relacionadas a Psicologia, Direito e com os
cursos da Faculdade de Ciéncias da Saude - FCS, nas areas relacionadas
a Saude e Politicas Publicas (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA,
2017, p. 36).

Os alunos de Servico Social frequentam as disciplinas de Sociologia e
Antropologia do Direito I; Economia Politica; Sociologia e Antropologia do Direito II;
Direito e Sociedade | e Direito e Sociedade Il junto com os alunos da Faculdade de
Direito, com quem compartilham o mesmo prédio e algumas disciplinas eletivas na FCS.
As atividades de extensdo universitaria também favorecem a interdisciplinaridade e a

Intersetorialidade.
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6 OUVINDO PROFESSORES E ALUNOS SOBRE O PROCESSO FORMATIVO

Neste capitulo é realizada uma analise das entrevistas concedidas por trés
docentes e doze discentes do curso de Medicina da Universidade de Taubaté (UNITAU),
e por seis docentes e nove discentes dos cursos de Enfermagem e Servigo Social da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP). Ressalta-se que, para este capitulo foram
consideradas as mesmas categorias analiticas utilizadas na andlise dos projetos

pedagogicos dos cursos apresentadas no capitulo 4.

6.1 O PERFIL DO EGRESSO

Para os trés professores da Faculdade de Medicina da UNITAU entrevistados o
perfil do egresso se apresenta de forma diferenciada. Um apontou a importancia de uma
formacao técnica em consonancia com a realidade do Pais, das necessidades de saude
da populagao. Para este professor os alunos precisam aprender a produc¢ao do cuidado
a partir da atengao primaria a saude, conhecer e compreender o funcionamento das redes
assistenciais do SUS, desenvolver a capacidade de compreender as condi¢des de vida
das pessoas e sua influéncia na saude; ter uma compreensao ampliada de saude e uma
formacao cidada. Apesar de acreditar na necessidade de formacao de profissionais com
esse perfil, salienta que esse ndo € o modelo hegemonico de formagao médica, que ainda

€ centrada no hospital, de carater técnico, desconectada da realidade em que irdo atuar.

Para o segundo professor a Faculdade forma médicos generalistas, que sdo muito
novos, de uma classe social diferente dos pacientes que atendem e que tém dificuldade
em ter empatia com eles. Para este professor muitos saem com um desejo de ganhar
dinheiro de imediato e dao plantdo em varios lugares. O mesmo percebe dois perfis de
médicos, uns que ficam nessa dindmica de dar muitos plantdes para ganhar dinheiro e

outros que vao fazer residéncia e se especializar.

Outro professor focou em sua resposta as habilidades e conhecimentos, de sua
area de atuacao. Para esse docente a atuacao profissional deve sempre respeitar o bom

relacionamento médico-paciente-familiar.
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Apesar de divergirem sobre o modo como percebem ser o perfil do egresso, 0s
trés docentes deixaram clara a necessidade da formacao de profissionais com um olhar
ampliado, com amplo conhecimento técnico e com capacidade de se relacionar com os
pacientes de modo empatico. Ressaltaram que o modelo hegeménico da formagéao
meédica, as diferencas sociais entre os profissionais — as quais dificultam a empatia e a
pressao social para que os médicos tenham altos ganhos e status — sdo os principais

desafios para a formacao de profissionais com esse perfil.

Nos grupos focais os alunos das Ligas de Pediatria e de Saude da Familia e
Comunidade trouxeram uma visao do egresso da Faculdade de Medicina semelhante ao
apontado pelos professores. Ressaltaram que o médico deve ter todo conhecimento
cientifico da profissdo e ao mesmo tempo ser capaz de estabelecer relacbes empaticas
com o0s pacientes, conseguindo conversar e enxergar o paciente como um todo néo s6
para a doencga. Apesar dessa compreensao sobre o perfil do egresso, os discentes
ressaltaram que nos ultimos anos a formagao tem tido um carater muito técnico, perdendo

o vinculo com o paciente.

Para os alunos ha uma cobranga muito grande sobre o médico recém-formado,
que gera angustia e inseguranga, pois apesar de toda a formagdo o médico nao sai
totalmente preparado para atuar, sendo necessario um preparo psicolégico dos alunos,
para que conquistem mais seguranga e confianga. Essa questdo também foi abordada
por um dos professores, que ressaltou que os médicos recém-formados nao tém todo o
conhecimento e a maturidade necessaria para atuarem em servigos de urgéncia e

emergéncia OU mesmo com casos complexos.

Os alunos destacaram que a existéncia de alguns professores muito bons em
algumas especialidades e programas bem-conceituados de residéncia, em algumas
especialidades, influencia varios deles na busca de residéncia e especializacdo nessas

areas.

Os trés professores do curso de Enfermagem da UNIVAP abordaram o perfil do
egresso por diferentes angulos. Um professor ressaltou que o enfermeiro deve ter
lideranga de equipe, raciocinio clinico, habilidades interpessoais, resolucdo de conflitos

e capacidade de cuidar. Um outro professor disse que o egresso deve ter todas as
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competéncias técnicas esperadas e experimentado situacdes que possam embasa-los
em sua pratica. Para outro professor, a UNIVAP forma enfermeiros generalistas, com
foco no cuidado, devendo ter habilidade técnica e capacidade de observagao e
identificacdo das necessidades dos clientes. Para esse docente a Faculdade tem
conseguido formar profissionais com esse perfil e salienta a necessidade de
desenvolvimento de uma formagdo mais especializada que equilibre a formacao
generalista/especialista. Continuando, o professor disse que o aluno sai preparado para

atuar na saude publica ou privada.

Para um dos professores entrevistados do curso de Enfermagem, houve uma
mudanca na formagao ha alguns anos devido as orientagdes do MEC, direcionando para

um perfil profissional mais generalista.

Dois professores entrevistados ressaltaram que os enfermeiros formados na
UNIVAP sido bem reconhecidos e valorizados nas instituicdes de saude da regido. Um
deles percebe que o egresso em Enfermagem da UNIVAP sai mais preparado. O docente
que atuou por varios anos em hospitais disse que no processo de contratagcdo de
enfermeiros, constatou que o formado na UNIVAP apresentava mais segurancga, postura
e maior facilidade em desenvolver habilidades praticas. O outro docente destacou que
ha uma boa empregabilidade do profissional formado na Instituicdo e uma baixa
rotatividade desses profissionais em seus vinculos empregaticios. Para o mesmo o curso
de Enfermagem da UNIVAP tem formado profissionais com uma postura adequada e
ética, que respeita os pacientes e estabelece relacdes interpessoais saudaveis com os

pacientes e com os profissionais da equipe.

Os alunos da Liga de Enfermagem apontaram que o enfermeiro tem que ter
empatia com os pacientes, compreendendo o individuo de forma ampliada. Que a dor de
cada um é diferente e o enfermeiro precisa ser capaz de entender cada um e cuidar de
forma particular. Para esses alunos o profissional de enfermagem deve ter compreensao
e paciéncia com o paciente. Continuando, os mesmos disseram que a Faculdade tem

favorecido o olhar ampliado do cuidado, sendo trabalhado desde o inicio do curso.

Os alunos da Liga de Enfermagem destacaram que houve uma mudanca

significativa na formagao em Enfermagem nos ultimos anos, havendo uma alteragao no
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perfil da profissdo, rompendo com o carater benevolente da profissdo, em um papel
secundario e submisso. Apesar dessas mudancgas na formacgao e no perfil profissional,
os alunos disseram que ainda existe uma tendéncia a colocarem o enfermeiro submisso
ao médico. Segundo eles, a sociedade ainda vé o enfermeiro como alguém que nao
conseguiu ser médico, como uma subcategoria. Relataram que ha muito
desconhecimento sobre a Enfermagem e uma desvalorizagdo da profissédo devido ao
carater eminentemente feminino, havendo muitas situacdes de assédio em locais de

trabalho.

Os trés professores do curso de Servico Social da UNIVAP entrevistados,
demonstraram um alinhamento quanto ao perfil do egresso muito significativo. Um
professor disse que o curso foi organizado seguindo os parametros e as diretrizes do
MEC e orientacbes da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social, do
Conselho Regional e Federal de Servigo Social, com uma construgao interdisciplinar do
Plano Pedagdgico do curso e das disciplinas em consonéancia com o projeto ético-politico
da profissdo. Salientou que a Faculdade deve formar um profissional com perfil
generalista, podendo atuar em diferentes areas, capaz de defender e operacionalizar o
projeto ético-politico da profissdo. Ressaltou que o egresso deve ter como habilidade e
competéncias a capacidade de operacionalizar as politicas sociais, realizar uma escuta
diferenciada, ter um olhar sensivel, fazer um atendimento social sem juizo de valor,
contribuir com a emancipacgao e autonomia do individuo, oferecer instrumentos para que
as pessoas consigam se desenvolver com consciéncia, a partir de um fazer ético que
intervenha na realidade social, fazendo mediacdo das politicas publicas, das politicas
sociais, das instituicoes, dos sujeitos atendidos com sua histéria e inser¢ao social, suas
possibilidades objetivas e subjetivas e da rede de apoio existente buscando sempre a

ampliacdo do exercicio da cidadania.

Essas questdes foram abordadas de modo semelhante por outro professor, o qual
afirmou que o profissional formado na Faculdade de Servigco Social da UNIVAP é
generalista e interventivo, podendo atuar em todas as politicas sociais, em varias frentes
de trabalho. Para o mesmo professor, o egresso deve intervir nas expressdes da questao
social, o objeto central da pratica do assistente social, deve atuar nas expressdes da

desigualdade social na sociedade capitalista e trabalhar com a possibilidade de
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socializacdo dos direitos sociais. Por isso, de acordo com o docente, o formando precisa
conhecer os direitos humanos, para favorecer que as pessoas acessem as politicas
publicas, as politicas sociais e servicos ndo como um favor do Estado, mas como direito
de cidadania. O professor salientou ainda que o assistente social precisa ser capaz de
fazer uma analise de conjuntura e de realidade consistente, para que haja a ruptura do
atendimento fragmentado. A pratica profissional, segundo o mesmo, deve estar alinhada
ao projeto ético-politico da profisséo, que tem como base tedrica o materialismo histérico.
Finalizando, afirmou que formar profissionais com esse perfil e compreensao € o grande

desafio da formacéo em Servico Social.

Outro professor ressaltou que os alunos do curso de Servigo Social sdo bem
ativos, interessados, envolvidos com as questdes discutidas em sala de aula, participam
bastante das atividades da Faculdade e tém uma relacao estreita com a coordenagao do
curso. Para esse docente, o assistente social deve ter uma visao critica sobre as relacoes
sociais entre individuos e grupos e sua contribuigdo para situagao atual de desigualdade
social, desigualdade econémica, das minorias e exclusao social; precisa conhecer a
legislacédo relacionada a assisténcia social, os principios, os servigos de assisténcia
social e a histéria da profisséo; ter capacidade de se relacionar com os 6rgaos do poder
publico de uma maneira proxima, porque € por meio desses servicos que é prestada a
assisténcia aos usuarios e deve estabelecer uma boa relagdo com os gestores publicos,
buscando assegurar a cidadania para todos. Continuando, disse que o assistente social
€ um profissional incbmodo na sociedade, porque ele mostra os problemas sociais que a

sociedade nao quer ver.

As trés alunas da Liga de Servigo Social apontaram que o assistente social deve
compreender a pessoa como um todo, com sua histéria, com sua familia, com seus
amigos, buscando sempre a humanizagao; deve ser flexivel, educado e humano; ter

conhecimento e ser ético.

6.2 A CONCEPCAO DE SAUDE E DA QUESTAO SOCIAL

Os trés professores da Faculdade de Medicina trouxeram uma visao ampliada sobre

0 processo saude doenga, porém cada um deu um enfoque maior para alguns elementos.
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Um professor disse que compreende saude de forma ampliada, relacionada aos diversos
campos da vida; valorizando a cultura, lazer, relacionamentos, subjetividade e a realidade
vivida nos territorios e passa essa visao para os alunos nas aulas e nas atividades de
estagio. Outro disse que saude € um amplo conceito e engloba condigbes antenatais e
gestacionais; boas condi¢des de parto; incentivo a amamentagao; promog¢ao de saude
fisica, mental, espiritual e a prevengao de doencas do adulto. O terceiro docente definiu
saude como bem-estar biopsicossocial, sendo um estado, n&o algo permanente;
reforgando o conceito de saude como a capacidade de interagir com o meio e cuidar de
Si.

Um professor, apesar de trazer uma compreensado ampliada de saude, ressaltou
que a formagao médica é fortemente fragmentada em disciplinas e poucas trazem uma
compreensao ampliada sobre o processo saude-doenca-cuidado. Para esse docente,
quanto mais o aluno “anda” no curso, mais ele vai sendo direcionado para as
especialidades. Continuando disse que alguns docentes, dos anos iniciais, tém feito um
movimento de aproximacdo da sua area com a saude coletiva e com a Medicina de
Familia e Comunidade, em busca da ampliacdo do olhar e de conexdes entre as
disciplinas. Ressaltou que existem movimentos de mudanca, como a reformulagao
curricular e a ampliacdo do campo de praticas em saude coletiva, que rompem com a
visdo que saude coletiva esta relacionada apenas a realizacao de atividades educativas
em escolas. Para o professor, tais movimentos propiciam a entrada efetiva e diaria dos
alunos nas unidades de saude, acompanhando as atividades desenvolvidas, visitas
domiciliares com os agentes comunitarios, orientagdo aos usuarios, discussao dos

projetos terapéuticos singulares e a compreensao do territério.

Um professor disse que percebe uma mudanga gradativa no perfil dos alunos
demonstrando abertura e desejo por uma formagao ampliada, que considere as questoes
da vida das pessoas, o caminho percorrido até chegarem para o atendimento e como a
pratica deles se relaciona com os demais pontos de ateng¢ao. Porém, de acordo com o
mesmo, essa abertura ndo se da de forma geral, e aparece mais claramente nos alunos

que ja tém essa postura na vida.
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Os alunos das Ligas de Pediatria e de Saude da Familia e Comunidade trouxeram
uma compreensao ampliada de saude, afirmando que tudo que acontece na vida das
pessoas interfere na saude. Apontaram que a saude esta associada ao bem-estar das
pessoas e tem relagdo com a subjetividade. Segundo os mesmos, o cuidado em saude
esta relacionado com o equilibrio nos diversos campos, biopsiquico-social-espiritual.
Salientaram que a concepcdo de saude vem mudando lentamente, que alguns
professores tém tentado ensinar esse conceito ampliado de saude, mas muitos
profissionais ainda se prendem as questdes fisicas, aos sintomas e nao conseguem ter

uma escuta efetiva de modo a investigar todos os campos da vida do paciente.

Os trés professores da Faculdade de Enfermagem trouxeram concepgdes
ampliadas de saude. Um professor definiu saude com a capacidade de escolher aquilo
que te faz bem, que traz qualidade de vida, ter tempo para dedicar a si mesmo, poder se
exercitar, cuidar da alimentacdo, de estar em familia e ter um trabalho prazeroso. Um
outro definiu saude como um conceito abrangente, holistico, relacionado ao bem-estar
fisico, psiquico, mental e com a qualidade de vida e outro relacionou saude com

felicidade.

Os professores da Faculdade de Servigo Social entrevistados trouxeram uma
compreensao ampliada sobre a questao social e um compromisso pessoal e profissional
com a redugao das desigualdades sociais, da exclusao social e uma atuagao pautada na
busca da cidadania, por meio da garantia de direitos sociais. Para um dos docentes, o
profissional tem que pautar sua atuagao na legislagao, nos principios do SUAS e na
Politica Nacional de Assisténcia Social e que muitas vezes tem que enfrentar situacoes
em que os interesses politicos e econdmicos sao contrarios a garantia de direitos.
Ressaltou que a sua pratica esta pautada na educacdo continuada, na busca pela
construcédo coletiva e na defesa intransigente dos direitos humanos. Outro docente
salientou que o poder publico tem um papel fundamental na redugao das desigualdades,
garantindo a todos o acesso aos direitos como saude, educagao, habitagao, por meio das
politicas publicas. Para este docente, ha necessidade de o Estado promover uma

abertura maior para a participacao popular.
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Os alunos da Liga de Servigo Social ressaltaram que a protegdo social esta
diretamente relacionada com a garantia fundamental dos direitos, sendo um dever do
Estado.

6.3 A ATUAGAO PROFISSIONAL INDIVIDUAL OU COLETIVA

Quanto a questdo da atuacdo profissional, os professores da Faculdade de
Medicina entrevistados apresentaram consenso sobre alguns aspectos e discrepancia
sobre outros. Um dos professores disse que ha um desejo dos alunos e dos formados
em Medicina por uma atuagao nas especialidades, principalmente na esfera privada, uma
atuacado no SUS de modo complementar e uma minoria tem interesse em Medicina de
Familia e Comunidade. Continuando, o docente disse que varios recém-formados atuam
um tempo na atengdo basica enquanto ndo passam na residéncia e que muitos
profissionais sdo fortemente influenciados pelo status e ganho financeiro. A questdo do
status e do dinheiro também foi apontada por outro docente como um elemento que
influencia a pratica médica. Para o terceiro docente a maioria dos recém-formados
gostaria de fazer residéncia e se especializar, porém como faltam vagas e acabam
atuando em Unidades Basicas, Unidades de Saude da Familia e Unidades de Pronto

Atendimento, até conseguirem ingressar na residéncia.

Um professor ressaltou que o médico recém-formado vai atuar no SUS, Ia ele
adquire experiéncia, aprende efetivamente a atender o paciente, seja no servigo, seja na
residéncia. Para esse docente, hoje a maioria dos profissionais valoriza e defende o SUS

€ uma minoria mais elitizada nao valoriza e se diz favoravel a privatizagao do mesmo.

Os alunos das Ligas de Pediatria e de Saude da Familia e Comunidade apontaram
que a maioria dos médicos recém-formados deseja fazer residéncia e enquanto nao
passam na residéncia atuam em unidades de Pronto Atendimento, Pronto-socorro ou
Unidades Basicas de Saude. Salientaram que a atuagao nos servigos de urgéncia nao é
muito bem-vista, mas € uma opc¢ao de trabalho para o recém-formado. Ressaltaram que
ha uma desvalorizagdo do médico generalista ou de Saude da Familia, inclusive com

certo preconceito.
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Quanto a atuagao do enfermeiro, os professores da Faculdade de Enfermagem
concordaram quanto a amplitude do campo, sobre a desvalorizacdo da profissdo e a ma
remuneragao. Um professor apontou que o campo de atuagdo da Enfermagem é muito
amplo, com varias oportunidades de atuacéao, principalmente fora dos grandes centros
urbanos, porém na regido sudeste tem muitas faculdades, formam-se muitos
profissionais e, por isso, paga-se muito pouco ao profissional. Discorreu sobre os desafios
que o enfermeiro enfrenta na atuagao no servico publico, devido a cobrancga da populagao
e pressao da gestdo, que geram muito estresse e sofrimento psiquico, situagao essa
agravada pela crise econémica no Pais que gerou aumento da populagado dependente
do SUS.

Para outro professor o campo de atuagdo em Enfermagem € muito amplo, e os
profissionais cada vez mais tém se especializado, atuando em varias areas. Para o
mesmo, 0 mercado tem procurado o enfermeiro especializado e s6 a graduagéao nao tem
sido mais suficiente. Apesar da busca pelo profissional especializado, o docente disse
que a remuneragcdo nao acompanha essa tendéncia, ha uma valorizacdo do
conhecimento e da pratica especializada, porém sem um ganho efetivo na remuneracéo.
Continuando, esclareceu que nas instituicdes privadas ndo ha uma remuneragao
diferenciada para o profissional especialista e destacou que algumas prefeituras tém
planos de carreira em que esta formacdo € valorizada. Para um outro professor os
enfermeiros sdo mal remunerados e precisam romper com o estigma da profissdo com
carater benevolente. De acordo com o mesmo, o enfermeiro € um profissional que tem
um contato constante com os clientes/pacientes, tendo uma responsabilidade muito
grande no cuidado. Ele identificou uma tendéncia de o mercado buscar profissionais
generalistas, mas a maioria dos alunos deseja ser especialistas e desvalorizam a atuagao

na saude publica e uma minoria tem interesse nessa area.

Os trés professores ressaltaram a qualidade da formacdo na Faculdade de
Enfermagem da UNIVAP. Um professor disse que a Faculdade tem um corpo docente
diversificado, com atuacao e experiéncia em diversas areas, permitindo a formacgao
ampla dos alunos, seja para atuagao hospitalar, seja para saude publica. Destacou que
60% dos professores direcionam a formacgao para a atuagao hospitalar e 40% para saude

publica e Estratégia de Saude da Familia. Outro professor salientou que a Faculdade tem
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contribuido na melhoria da qualidade do trabalho em Enfermagem na Regido e apontou
que o maior contratante dos enfermeiros hoje € o SUS. O terceiro professor relatou que

na RMVPLN a maioria dos enfermeiros esta atuando em hospitais.

A atuacao nas equipes de Enfermagem foi apontada como uma dificuldade por
professores e alunos. Os alunos da Liga de Enfermagem ressaltaram a dificuldade de
atuagdo na equipe de Enfermagem, tendo que lidar com muitos conflitos entre
enfermeiros, técnicos de Enfermagem e auxiliares de Enfermagem. Essa ideia é
compartilhada por um dos professores, que destacou o desafio da atuagao da equipe de
Enfermagem, com profissionais com formacgdes e atuagdes diferentes em uma mesma

equipe.

Os trés alunos da Liga de Enfermagem apontaram que o campo de atuagéo € bem
amplo, em varias areas e locais de atuagao, indo muito além da atuacao hospitalar, e que
os hospitais e as UBS sao os locais que mais contratam enfermeiros. Salientaram que os
enfermeiros ainda sdo muito desvalorizados pela sociedade e a ma remuneracdo os

obrigam a trabalhar em varios empregos.

Quanto a pratica do assistente social, um professor da Faculdade de Servigo
Social afirmou que historicamente a profissdo teve sua atuacdo vinculada ao poder
publico, e com o passar dos anos, ampliou sua insergao para as organizagdes sociais e
instituicdes privadas. Segundo o mesmo professor, o campo de atuagao € muito vasto e
ainda existe dificuldade de outros profissionais compreenderem o papel e a pratica do
assistente social, vinculando-a a uma concepcgéao caritativa e assistencialista. Apontou
que esse perfil profissional vem mudando significativamente nos ultimos anos, com uma
vinculacdo da profissdo ao ativismo e a militancia nas questdes sociais, tendo como
objeto de sua pratica profissional as manifestagbes da questao social e atuagdo com os
cidadaos, a partir das politicas publicas, politicas sociais e legislacbes de garantias de

direito.

Outro professor do curso afirmou que a atuacao profissional se da, principalmente,
no servico publico, com uma presenca forte na saude e na assisténcia social. De acordo
com o docente, com a implantagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social, houve uma

reorganizacao dos servigos de protecédo social existentes, constituindo-se as redes de



127

protecao social basica e especializada. Ressaltou que o papel do assistente social esta
relacionado a garantia dos direitos, ndo devendo ser apenas uma intervengao pontual.
Apontou que uma area de atuagao que vem crescendo € a sociojuridica, em que o foco
principal se da com familias. Destacou ainda, que ha um desconhecimento sobre a papel
do assistente social e que este € muito requisitado para uma atuacdo vinculada ao
controle social, de carater higienista, burocratizante e legalista, focado apenas nas

situagcdes de pobreza, contraria ao projeto ético-politico do Servigo Social.

Outro professor ressaltou que o Servico Social € uma profissdo fundamental em
paises extremamente desiguais como o Brasil, para resgatar pessoas em situagao de
exclusao e trazer um pouco de cidadania, a fim de possibilitar que os individuos gozem
dos seus direitos fundamentais. Apontou que apesar dessa relevancia, a profissao ainda
€ desvalorizada e tem pouco reconhecimento e baixa remuneragao. Afirmou que ha um
campo ainda restrito para o assistente social nas empresas privadas, por elas ainda

valorizarem pouco as agdes de carater social.

Os alunos da Liga de Servigo Social apontaram que o campo de atuagéo € amplo,
com inserg¢do na educacgao, nos CRAS, na justica e na saude, em unidades de saude,
saude mental e hospitais. Para os alunos entrevistados, em todos esses locais os
assistentes sociais recebem demandas que ndo sao deles e que nao estao relacionadas
a pratica profissional. Salientaram que ha um desconhecimento da profissdo e uma visao
relacionada a caridade, como ocorria no inicio da profissao. Destacaram que, atualmente,

a pratica esta relacionada com a busca pela garantia de direitos.

6.4 PRATICA PROFISSIONAL COM CARATER EMANCIPATORIO OU TUTELAR

Um professor da Faculdade de Medicina apontou que os profissionais ainda sao
formados para prescrever, sem considerar as pessoas concretas em sua singularidade,
se sabem ler e se conseguem se cuidar. Salientou que os médicos ainda tém uma pratica
prescritiva, voltada para o diagndstico e encaminhamento, considerando pouco as
condi¢gdes de vida e as necessidades e desejos dos usuarios, intervindo nas situagoes

de fora para dentro, ndo construindo as a¢des junto com a populagdo. Outro professor
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destacou que para o exercicio da Medicina € necessario muito conhecimento cientifico,

do mundo, da pessoa, seu modo de vida e seus valores.

Os alunos das Ligas de Pediatria e de Saude da Familia e Comunidade
entrevistados ressaltaram a necessidade de se retirar o médico de um lugar de
superioridade, detentor de todo saber e verdade e coloca-lo em uma posicao mais
humana, que troca informacdes com o paciente, que respeita as experiéncias e saberes
dos mesmos. Apontaram que alguns professores vém ensinando um olhar ampliado de
cuidado, que considera o paciente, sua vida e sua subjetividade. Destacaram que esse
olhar que junta o corpo e a mente € algo mais recente, que os médicos mais velhos ainda
tratam a doenca do paciente, a partir dos sintomas relatados e que esta postura de

superioridade distancia o médico do paciente e dificulta a producéo do cuidado.

Os alunos disseram que ha um inicio de valorizagdo do médico que compreende
e cuida da pessoa como um todo e explanaram sobre a dificuldade e a riqueza do cuidado
horizontal. Ressaltaram que as Ligas auxiliam na constru¢gdo de uma visao ampliada do
paciente, da pratica médica integral e do olhar humanizado, que rompe com o modelo

fragmentado de formacéao.

Os alunos observaram que as ligas possibilitam a aproximagao de temas que nao
sdo abordados na grade curricular formal. Segundo os mesmos, essas agdes podem ser
desenvolvidas por uma ou mais Ligas. Ressaltaram que a Liga de Saude da Familia e
Comunidade é a unica que promove uma aproximacao efetiva com a atencgao basica, as

demais tém atuacao restrita ao hospital universitario.

Sobre a pratica profissional, os professores da Faculdade de Enfermagem
abordaram os elementos essenciais e os principais desafios. Um professor disse que o
enfermeiro estrutura os servigos de saude porque resguarda 0s principios essenciais
para o bom funcionamento de qualquer servico e que o0 mesmo deve ter a sua pratica
pautada nos principios da integridade, honestidade, boa indole, saber escutar e trabalhar
em equipe. Para o professor o enfermeiro € um profissional que conhece a realidade, tem
a visao da comunidade, identifica as necessidades dos pacientes e os direciona para os
programas de saude existentes, sistematiza e organiza a assisténcia multiprofissional.

Afirmou que o enfermeiro vem ampliando sua pratica para além da assisténcia, buscando
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se constituir e atuar como um profissional autbnomo, que faz tratamentos especializados
de feridas, tratamentos estéticos como a ozonoterapia, rompendo com o estigma do

profissional cansado, que trabalha muito e ganha pouco.

Para o segundo docente, a pratica do enfermeiro esta centrada no cuidado e na
prestacdo da assisténcia, mesmo quando atua em funcbes de gerenciamento ou
administrativas, deve sempre ter como foco o cuidado do paciente. Outro professor
ressaltou que a pratica do enfermeiro tem que ser transformadora da sociedade, a partir
da aproximacéao e interacdo com a comunidade. Destacou que vem trabalhando esse
papel transformador com os alunos desde os primeiros semestres do curso. Continuando,
o docente disse que para uma boa pratica profissional € fundamental a capacidade de se
colocar no lugar do outro, ter empatia, tratar o outro com amor e como alguém préximo.
Enfatizou que o enfermeiro precisa saber priorizar o atendimento de acordo com as
necessidades de cada paciente e que esse conhecimento so6 é construido na pratica, com

a experiéncia.

Sobre os desafios da pratica dos enfermeiros, um professor ressaltou que a pratica
profissional é muito desgastante e pouco reconhecida e valorizada. Destacou que na
sociedade capitalista os médicos sao os prescritores, sendo mais valorizados e tendo
mais poder na area da saude, por definirem o que pode ser consumido. Para 0 mesmo
professor, em outros paises o enfermeiro € mais valorizado e ndo existem técnicos ou
auxiliares, apenas enfermeiros. Sobre a mesma questao, o segundo professor afirmou
que o enfermeiro ainda ndo € muito valorizado, com uma carga de trabalho estressante,
com dupla ou tripla jornada de trabalho. Porém, tem uma valorizagdo social, de

reconhecimento da sociedade, mesmo em situa¢des de maior vulnerabilidade social.

Outro professor apontou a dificuldade de relacionamento dos enfermeiros com os
meédicos, que tendem a coloca-los em uma posigao subalterna. Enfatizou que a confianga
vai sendo construida de forma gradativa no cotidiano e depende muito do modo como
esta organizado o processo de trabalho. De acordo com o professor, algumas unidades
conseguem organizar o trabalho de forma horizontal, em que todos discutem o que
devera ser feito, porém varios servigos sdo muito engessados, sem interagdo entre os

profissionais. Afirmou que a carga-horaria de trabalho do enfermeiro € muito grande
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gerando desgaste para o profissional. Disse que um grande desafio do enfermeiro recém-
formado € o comando de uma equipe, mesmo a Faculdade tendo uma quantidade
significativa de horas de administracdo, (superior a carga-horaria de um semestre do

curso), nao é suficiente para o desenvolvimento de sua capacidade gerencial.

Referente a pratica profissional do Servigo Social, um professor apontou que os
profissionais formados ha muito tempo, trazem uma pratica conservadora, e os
profissionais formados nas ultimas décadas trazem uma influéncia maior das concepcoes
marxistas, inclusive com uma parcela que confunde a atuacéo profissional com ativismo
e uma parcela que busca uma atuagao a partir de uma visao mais contemporanea da
profissdo. O mesmo professor salientou que a sociedade, as instituicdes e outros
profissionais tém expectativas confusas quanto a pratica do assistente social, as vezes
vendo a profissional como a moga boazinha que vai dar a cesta basica, os 6culos, o
passe, que se contrapdem a pratica profissional atual que é ativa, que discute as

necessidades da populagao, faz intervengao social e busca a garantia de direitos.

Continuando, o professor destacou que para o assistente social ser reconhecido
e ter um lugar efetivo na sociedade é necessario romper o isolamento profissional por
meio de debates amplos com a sociedade e da construgéo coletiva de projetos de
transformacgao social. Ressaltou que a pratica profissional esta diretamente relacionada
a compreensao da comunidade, que a contribuicdo na construgao das politicas publicas
e na efetivagao das politicas sociais ocorre no mundo real, a partir da escuta das pessoas
e conhecendo a realidade. O mesmo professor, ainda disse que o assistente social nao
€ um profissional do escritério, ele atua na realidade, na comunidade, no contato direto
com as pessoas, buscando compreender a pluralidade para encontrar os caminhos e

reconhecer as necessidades das pessoas.

Um outro docente relatou que a partir do congresso de Servigo Social realizado
em 1979 houve uma mudanga no perfil do assistente social, porém ainda existem
faculdades que formam profissionais com o perfil positivista e com uma pratica descolada
da compreensdo da sociedade e instituicbes que recrutam profissionais para o
desenvolvimento de a¢des de ajuste social. Segundo o mesmo, com a terceirizagao dos

servigos publicos, a contratagdo dos profissionais tem sido realizada por organizagoes
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sociais, vinculadas ao movimento neopentecostal, espirita ou a igrejas evangélicas que
desenvolvem suas acgbes segundo concepgdes conservadoras, assistencialistas,
caritativa e punitiva. A demanda por profissionais com esse perfil tem, de acordo com o
docente, influenciado algumas instituicdes de ensino superior a mudarem o perfil de
formagao, segundo esses ideais. Finalizando, o docente disse que é muito dificil para o
profissional recém-formado fazer o enfrentamento com as instituicdes/organizagdes com

um perfil conservador e com os profissionais com outro projeto societario.

Outro professor do curso de Servico Social afirmou que uma sociedade
desenvolvida é uma sociedade que nao deixa ninguém para tras, ndo esquece seus
semelhantes, que é inclusiva em varios sentidos, tem respeito e consideracido pelas
minorias e o assistente social trabalha nesse sentido, buscando a inclusao, o exercicio

da cidadania e a autonomia de todos.

Os alunos da Liga de Servigco Social apontaram que os assistentes sociais
escutam as demandas, fazem visita domiciliar, buscam compreender o ambiente que a
pessoa mora, analisa a situagdo e encaminha para as redes. Para os alunos, o
profissional precisa conhecer como estdo organizadas as politicas sociais em cada local,
para contribuir com o acesso, bem como, deve informar a populagdo sobre os seus
direitos e como consegui-los. Para os mesmos, o assistente social considera a
subjetividade e a historia das pessoas de modo a atuar com os individuos e n&o sobre os

individuos.

A atuacdo em equipes multiprofissionais e em rede foi destacada pelos alunos
como um desafio para o exercicio profissional, devido a alguns profissionais demandarem
acdes que fogem da atribuicdo do assistente social, sobrecarregando o profissional e
impedindo uma atuacao ampliada na sociedade. Outro desafio destacado pelos alunos é

a dificuldade de liberagao dos recursos necessarios para o atendimento a populagéo.

Os alunos da Liga de Servigo Social, também ressaltaram que a profissdo passou
por uma transformacao nas ultimas décadas, mas ainda existem profissionais com uma
pratica conservadora e instituicdes que esperam que o profissional tenha uma pratica

com esse carater conservador, dificultando uma atuagdo emancipadora.
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6.5 COMPREENSAO DO TERRITORIO E SUA RELEVANCIA

Os professores da Faculdade de Medicina abordaram o territério como um
elemento relevante para pratica e para formacdo médica de modo diverso. Um professor
apontou a relevancia do territério na constituicado da vida, um espaco dindmico, diverso,
rico, em que as coisas acontecem, em que as pessoas consomem, onde se acessam
coisas e servicos, tendo relacao direta com a saude e o desenvolvimento de doencas.
Ressaltou que é a partir do territério que deve se pensar a pratica profissional, a atuagao
da equipe e o cuidado com as pessoas que fazem parte dele. Salientou a dificuldade de
os profissionais pensarem a pratica a partir do territério, sendo o mais comum planejarem
intervencgdes no territério de fora para dentro, tendo dificuldade de aprender a transitar
por ele, construindo possibilidades de atuacdo de modo conjunto. Continuando, um
professor ndo aborda a questao do territério diretamente, mas esclarece aos alunos que
0s mesmos precisam se familiarizar com as estruturas de familia e sociedade onde serao
inseridos; com as situacdes de pobreza, violéncia, vulnerabilidade e desinformacao, bem
como, precisam conhecer programas de prevengao, acompanhamento, tratamento e
reabilitacdo oferecidos nos dmbitos municipal e estadual. Outro docente ressaltou que
alguns locais de atuagao favorecem mais ao médico conhecer e considerar o territério
que outros; Unidades de Saude da Familia de uma cidade pequena permitem que o
médico leve em conta o0 modo de levar a vida da populagéo, ja uma UPA ou Pronto-

socorro de uma grande cidade nao permite esse mesmo tipo de atendimento.

Os alunos das Ligas de Pediatria e de Saude da Familia e Comunidade
ressaltaram a importancia de se conhecer a casa das pessoas, como elas moram, sua
vida e suas necessidades, aproximando da realidade do paciente. Apontaram que o
territério esta relacionado com o ambiente que a pessoa esta inserida e suas dindmicas,
envolve a paisagem, o comércio, a infraestrutura, a rede da saude, as relacbes entre as
pessoas, as questdes econdmicas e a cultura, como os individuos interagem com a
cidade, vai muito além do espaco, explica as relacdes entre as pessoas e como a cidade

esta organizada.

Para os alunos do curso de Medicina, as pessoas sao influenciadas pelo meio, as

condicdes de saude sao afetadas pela realidade que as pessoas vivem e por esse motivo
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o tratamento ndo pode ser igual, deve ser adequado as situacdes de vida de cada um. E
fundamental seguir o principio da equidade, tratando de modo desigual os desiguais.
Continuando, os mesmos disseram que em uma cidade existem diferentes realidades,
com modos de vida e acesso a saude de forma diferente. O sistema de saude deve ser
organizado de acordo com cada realidade, analisando as caracteristicas de cada
territério, de cada populacao. Finalizando os alunos enfatizaram a importancia da atencao
primaria, porque a equipe multiprofissional conhece a realidade, as pessoas e seu modo

de vida, podendo compreender as causas do adoecimento.

Sobre o territério e sua influéncia na organizacdo dos servigos de saude e na
pratica do enfermeiro, os professores da Faculdade de Enfermagem abordaram a
questao por diferentes enfoques. Um professor afirmou que a compreensao do territorio
€ essencial na pratica em saude publica, porque permite entender o funcionamento da
comunidade e as influéncias na vida das pessoas, para articulacdo de agdes de saude a
partir das necessidades da populagdo e a garantia de acesso aos servigos. Um outro
professor disse que entende territério como a regido em que o profissional esta inserido,
com relacdes sociais e com uma determinada populagdo. Ressaltou que o territorio tem
influéncia em todas as acdes que sao prestadas a populacao e que a participagao ativa
da populacdo modifica a realidade. Destacou a importancia de as equipes de saude
envolverem o0s usuarios na construcdo das solucbes dos problemas existentes e de

construirem bom relacionamento com a comunidade, de forma empatica e respeitosa.

Outro professor do curso de Enfermagem descreveu territério como a area de
abrangéncia da unidade, que muda de acordo com a inser¢ao do profissional no sistema,
se esta em um distrito sanitario por exemplo, terd uma configuragcéo diferente de uma
Unidade de Saude da Familia. Salientou que o territério influencia na pratica devido as
particularidades de cada microrregiao e o conhecimento do territério permite um melhor
planejamento das agdes de saude em resposta as necessidades de saude da populagéo.
Para o docente, o uso de recursos existentes no territério amplia a capacidade de cuidado
da equipe. O mesmo destacou que apesar da importancia de se conhecer o territério em
que atua, o profissional ndo pode compreendé-lo como algo isolado, estatico, ele é
dindmico e a populagao também é dinamica e interage com outros territérios. Finalizando,

afirmou que a Faculdade de Enfermagem ainda pode melhorar a formagao dos alunos
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para atuacdo nas politicas publicas, precisando desenvolver mais o compromisso de

participacao dos profissionais na sociedade.

Os professores da Faculdade de Servigo Social destacaram a importancia de o
assistente social atuar a partir dos territorios concretos com suas dindmicas e
potencialidades. Um professor afirmou que o territério tem que ser um elemento essencial
para construgcado da pratica dos assistentes sociais. De acordo com o mesmo, o lugar
onde as pessoas moram fala sobre as suas necessidades e as possibilidades de
intervencgao profissional, sobre a compreensao da comunidade das politicas sociais, da
relacdo com as instituicbes, do acesso ao saneamento basico, das possibilidades de
trabalho. O territério diz sobre os individuos e a atuagao profissional vai ser pautada pela
realidade, sendo diferente fazer uma visita domiciliar no morro ou em um prédio em uma
avenida central. O professor destacou que a reflexao critica é inerente a pratica do
assistente social e o profissional deve sempre problematizar as questdes que surgem nos
territérios e as demandas da comunidade e da gestdo, rompendo com a agao
descontextualizada e burocratica. Apontou que os profissionais precisam brigar por
condicbes adequadas de trabalho, ndo atuando apenas como se fosse uma acgao
militante. Para o docente, as condi¢cdes socioecondmicas dos territérios interferem nas
decisbes politicas quanto a destinacdo de recursos e na garantia de condigoes
adequadas de trabalho e que o plano de agdes sociais do municipio € influenciado pelos

elementos do territorio.

Um outro docente do curso de Servigco Social trouxe uma compreensdo ampliada
do territério, como algo vivo e dindmico, que vai muito além do mapeamento dos servigos.
Ressaltou a importancia das contribuicdes de autoras como Aldaiza Sposatti e Dirce

Koga para essa discussao.

Outro professor apontou que o territério € um elemento importante para
organizacdo da rede de servigos de modo descentralizado, devido as diferencas
regionais, culturais, sociais, climaticas e de linguagem. Destacou o desafio de se efetivar
a politica social em cada local, respeitando as caracteristicas e as particularidades de
cada um e ao mesmo tempo manter uma coeréncia nos principios. Para o docente, desde

2015, com a recessao ha restricdo nos recursos investidos nas politicas sociais que tém
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impactado na efetivacdo dessas politicas. Apesar disso, o professor, disse que houve
uma melhora nos indicadores e na qualidade de vida nos ultimos 30 anos, sendo que de
modo geral o Brasil hoje € um lugar melhor para se viver que no periodo anterior.
Continuando, o docente salientou que de forma geral o SUAS tem conseguido
desempenhar sua funcdo, mas € um sucesso relativo, poderia ter avancado mais no

periodo recente.

Os alunos da Liga de Servigo Social ressaltaram a importancia da aproximagéao
com os territorios, para que se possa conhecer a populagdo com sua cultura, seus valores
e seu modo de levar a vida, as vulnerabilidades presentes, os recursos existentes e os
indicadores sociais. Destacaram que os servigcos e os profissionais precisam adequar a

sua pratica a cada realidade.

6.6 METODOLOGIA DE ENSINO

Os professores do curso de Medicina abordaram a metodologia de ensino adotada
a partir de sua pratica pedagdgica. Um professor apontou que hegemonicamente a
metodologia adotada na Faculdade é tradicional, tendo alguns professores que buscam
metodologias ativas. Ressaltou que a maioria dos alunos tem dificuldade com esse tipo
de metodologia devido a sua formagao pregressa no método tradicional. De acordo com
o docente, em saude coletiva sdo adotadas metodologias ativas, com uso de recursos
diversos (videos, musicas, dramatizagao e discussao em grupos) com envolvimento dos
alunos, na leitura prévia do material, na constru¢do do conhecimento e com as suas
experiéncias e vivéncias, porém nesse momento da pandemia houve um retrocesso para
metodologias mais tradicionais, com o uso de slides. O mesmo docente disse que ha um
bom entrosamento entre os professores de saude coletiva, com planejamento coletivo
das aulas, mas que cada um executa do seu modo. Para o docente, ainda ha a
necessidade de se aprimorar o dialogo e a construgdo coletiva das propostas com as
equipes dos servicos que recebem os alunos, pois apesar da presenga constante, as
praticas realizadas ainda sao pontuais. Também ressaltou a necessidade de a

universidade melhorar sua articulagdo com os municipios, com os campos de praticas,
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muitas ag¢des ainda acontecem de modo informal, a partir das relacbes pessoais dos

professores com os profissionais da rede de saude.

Outro professor salientou que a pratica docente e o processo de ensino-
aprendizagem vém mudando muito. Apesar do acesso a informagao estar facil, muitas
vezes 0 aluno ndo consegue processar toda informagdo, sendo um desafio para o

professor ajudar na sistematizagao do conhecimento.

Os alunos das Ligas de Pediatria e de Saude da Familia e Comunidade
ressaltaram que a Faculdade de Medicina de Taubaté € bem tradicional, a maioria dos
professores trabalha com aulas expositivas e o que os alunos aprendem na teoria depois
€ visto na pratica nos laboratérios e no hospital. Para esses alunos a formacao é muito
fragmentada nas especialidades, dificultando a compreensao e o cuidado da pessoa
como um todo. Apesar das aulas serem tedricas e expositivas, os alunos disseram que
varios professores compartilham suas experiéncias, ajudando-os a aprenderem mais e
irem conhecendo a pratica. Ressaltaram a importancia de o professor instigar e envolver

o aluno, cativar, fazer com que o aluno queira aprender, queira ser como ele.

Destacaram que alguns professores mais novos vém introduzindo outras
metodologias, mesclando com as aulas tradicionais. A disciplina de praticas integradoras
usa do método Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), que parte de um caso
clinico, em que os alunos estudam e pesquisam sobre o caso e depois discutem em
grupo, fazem apresentagao para a turma e respondem a questdes. Para os alunos o PBL

ajuda na integragao dos conhecimentos e na construgao do raciocinio clinico.

Os alunos apontaram que ha uma tendéncia na mudanca do método de ensino
por causa do uso da tecnologia, que precisam ir em busca do conhecimento. Porém,
apesar de os alunos terem mais autonomia, muitos buscam solu¢cdes mais faceis para os
problemas, ndo aprofundam no estudo. Salientam que a maioria foi formada no método

tradicional e tem dificuldade na construgdo do conhecimento sozinhos.

Quanto a formacéao subjetiva e relacional, os alunos disseram que a formacéao
meédica tem sido mais humanizada, apesar de maior parte da carga-horaria ainda ser
para formacao técnica, tedrico-pratico. Apesar de se abordar mais a humanizagao, os

alunos disseram que isso ainda se da de forma tedrica e que sentem falta de isso ser
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abordado de forma pratica, concreta. Ressaltaram que esses conteudos s6 sao
trabalhados na disciplina Humanidades Médicas no primeiro periodo e na disciplina de
Medicina e Espiritualidade no quarto periodo. Apontaram que alguns projetos de
extensdo, em parceria com a Faculdade de Psicologia auxiliam nessa formagédo, mas

ainda é algo muito pontual, ndo existe algo sistematizado na Faculdade com esse foco.

Uma aluna da Liga de Medicina de Saude da Familia e Comunidade ressaltou que
a Faculdade de Medicina da UNITAU oferece um conjunto de disciplinas que trazem um
carater mais humanizado da Medicina, que em todos os semestres tém alguma disciplina
com esse perfil. Porém, depende muito do interesse, envolvimento e sensibilidade do
aluno. Outro aluno ressaltou que essa ndo € uma iniciativa da Faculdade, mas que esta
relacionada com a mudanca nas diretrizes para o curso de Medicina, cumprindo as

exigéncias minimas do MEC.

Os professores da Faculdade de Enfermagem apresentaram diferencas e
semelhancgas quanto a sua pratica pedagogica. Um professor disse que busca com os
alunos a aprendizagem significativa, respeitando a suas vivéncias, construindo a aula a
partir das experiéncias dos alunos, usando metodologias ativas, envolvendo os alunos
na construcdo do conhecimento, atuando como facilitador na sistematizagao do saber.
Outro professor relatou que usa muito aulas expositivas com slides, sempre
correlacionando com a pratica, trazendo exemplos de suas vivéncias e experiéncias e
que busca articular os conhecimentos de outras disciplinas na construcdo do
conhecimento, incentivando o aluno a fazer estas correlagdes e construir novos saberes

vinculados com a pratica do enfermeiro.

Um outro professor traz uma postura muito interessante sobre sua pratica
pedagogica e sua atuagdo como docente. Afirmou que n&o se considera um professor,
mas sim um lavrador, que semeia as sementes, e a germinagao dessas depende dos
alunos. Apontou que o professor deve mostrar o caminho, contando um pouco das suas
experiéncias, ajudando na busca do conhecimento e que o aluno é que ira construir a
sua aprendizagem. Destacou que as aulas expositivas permitem que os alunos obtenham
informacdes, mas ndo favorecem a construgdo do conhecimento. Quando eles

pesquisam, fazem conexao daquelas informagdes com outras e o conhecimento vai
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sendo construido e internalizado. O professor ressaltou que a pratica pedagdgica deve
estimular a reflexdo e que o aluno da Enfermagem é trabalhador, precisa ser mais

apoiado e estimulado.

Os alunos da Liga de Enfermagem apontaram a existéncia de um relacionamento
positivo com os professores, que estes buscam conectar a teoria com a pratica
favorecendo uma aproximagao com a atuacao do enfermeiro, porém devido a pandemia,

houve mudancga na dindmica formativa.

Uma aluna relatou que iniciou na Faculdade no segundo semestre de 2020, ja no
periodo remoto. Disse que teve um pouco de dificuldade de adaptacao no inicio, sentiu
falta do contato com as pessoas e que ainda nao se sente uma universitaria. A aluna
disse que apesar das dificuldades desse periodo a Faculdade garantiu condi¢cbes para o
aprendizado. Ressaltou que a disciplina de Individuo, Sociedade e Trabalho (IST)
permitiu a aproximacado com a realidade mesmo a distancia. Outra aluna ressaltou que
apesar das dificuldades, esse periodo de aulas remotas foi importante porque aprendeu

a estudar, a buscar o conhecimento e nao ficar esperando apenas do professor.

Para um professor da Faculdade de Servigo Social a formagao em Servigo Social
se da por um processo de desconstrucdo e reconstrucdo continua, no qual, o
amadurecimento pessoal e profissional vai sendo gradativo, a partir do acesso a reflexdes
e discussdes mais profundas que vao revelando para os alunos que as situacdes da vida
e as relacdes sociais sdo mais complexas que a visao que eles trazem do senso comum.
Relata ainda, que gradativamente os alunos vao compreendendo os elementos que
interferem e compdem as questdes sociais e 0 curso vai apresentando caminhos para a
construcao da pratica e da competéncia profissional. O professor ressaltou a importancia
da proximidade com os alunos no processo de ensino-aprendizagem, sempre com uma
atitude honesta e franca, um didlogo constante, ouvindo as opinides dos alunos.
Salientou que o que mais funciona é o presencial, estar junto, é a proximidade dos
professores com os alunos. Destacou a necessidade de deixar claro para os alunos os

limites institucionais e os parametros da formacao.

Sobre o plano pedagoégico do curso, o professor enfatizou que este é um

documento vivo, que esta sendo reformulado atualmente, com alteracdo na matriz
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curricular, a partir das orientagdes dos visitadores do MEC e da experiéncia do corpo
docente. Salientou que na Faculdade existem divergéncias conceituais entre os
docentes, nem todos seguem a mesma teoria, porém todos tem como eixo estruturante
a identidade da profissao. Para o mesmo docente, a reforma do ensino universitario em
curso nos pais, com ampliacdo dos cursos a distancia, sucateia o ensino e dificulta a
formagao de um profissional critico, que faz uma analise da conjuntura, e desfavorece a
construcdo de um processo de ensino que parte de uma relacido horizontal entre
professor e aluno, em que o conhecimento € construido conjuntamente. Segundo o
docente, o modelo tradicional de sala de aula também nao é adequado para formagao do
assistente social, sendo necessaria uma estrutura fisica mais adequada e outras formas
de organizacéo da pratica pedagdgica que garantam uma relagdo mais proxima e com

vinculo entre o educador e o educando.

O segundo professor do curso de Servigo Social disse que a teoria deve estar
articulada com a pratica e que os alunos precisam ser capazes de fazer uma analise de
conjuntura consistente. Relatou algumas praticas de aproximagao dos alunos com o0s
usuarios dos servigos de assisténcia social, que permitiram a eles ampliarem os olhares

e desenvolverem empatia com 0s mesmos.

Outro professor afirmou que contribui com a formagao auxiliando os alunos a
compreenderem como a legislagao estabelece a relagdo entre o cidadao e o servigo
publico de assisténcia social, a partir da compreensao que cidadania esta associada a
possibilidade de os cidadaos usufruirem dos seus direitos. Afirmou que a atuacio do
assistente social deve estar pautada nessa concepcéo de cidadania. O professor relatou
que trabalha com aulas expositivas, exercicios, atividades para nota apods a leitura de
textos complementares e seminarios e que os alunos do curso de Servigco Social séo
muito participativos e gostam das atividades que envolvem pesquisa e a sistematizacao
do conhecimento, como os seminarios e ressaltou que essas atividades favorecem a

articulacao entre teoria e pratica.

Os alunos da Liga de Servico Social apontaram que os professores utilizam de
métodos diversificados, como aulas expositivas, seminarios e simpdsios. Destacaram a

preocupacao dos docentes com os alunos e a flexibilidade que tiveram neste periodo de
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pandemia. De acordo com os alunos, os professores buscaram fazer a conexao da teoria
com a pratica por meio do relato de suas vivéncias, de profissionais convidados e projetos
de extensdao que favoreceram a aproximacdo com a realidade. Salientaram que os

estagios favorecem a conexao entre a teoria e a pratica.

6.7 INSERCAO DO ALUNO NA PRATICA

Os professores da Faculdade de Medicina abordaram diferentes aspectos da
insercao dos alunos na pratica. Um professor disse que a formacdo em Medicina ainda é
centrada no hospital, sendo 90% da carga-horaria de praticas realizadas dentro dos
hospitais e que alguns professores ainda tém preconceito quanto a saude publica e
afirmam que nao formam profissionais para atuarem no SUS. Um docente ao abordar a
formagdo em pediatria, salientou que a insergdo na pratica é feita de modo gradativo.
Desde os primeiros periodos os alunos desenvolvem atividades de aleitamento materno,
com atengao a gestante e puérpera nas Unidades Basicas. Conforme o docente, durante
0 curso os alunos vao sendo inseridos nas atividades hospitalares, ambulatoriais, sala de
parto, neonatologia, enfermarias, pronto-socorro e unidades de terapia intensiva (UTI). O
mesmo ressaltou a importancia do laboratério de simulagao para o desenvolvimento de
habilidades técnicas. Outro professor ressaltou que a Faculdade de Medicina busca
inserir o aluno na pratica desde o inicio do curso. Desde o quinto semestre o aluno tem
aulas no Hospital Universitario (HU). Segundo o professor, as ligas auxiliam nesse

contato dos alunos com a pratica.

Os alunos das ligas de pediatria e de Medicina de Saude da Familia e Comunidade
ressaltaram que a formacéao é dividida em trés Ciclos: Basico, Clinico e Internato e que a
insercao na pratica se inicia de forma efetiva no Ciclo Clinico, a partir do quinto periodo.
No Ciclo Basico tem algumas disciplinas que fazem essa aproximagao com a pratica,
principalmente, nos laboratérios. Conforme os alunos, a disciplina optativa de Saude
Coletiva no segundo semestre, trabalha habilidade de comunicagdo com o paciente,
empatia e realiza visitas domiciliares podendo ter contato com a parte pratica ja no inicio

do curso. No Ciclo Clinico esse contato é constante, sendo muitas aulas realizadas no
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hospital. O Internato é realizado principalmente no hospital, mas também, tem estagio

em Unidades de Salde da Familia.

Os alunos enfatizaram que a pratica € fundamental para a construgcao do
conhecimento e ressaltaram a importancia das Ligas na aproximagao com a pratica, no
contato com os pacientes e na compreensao ampliada do cuidado. Disseram ainda que
os participantes das Ligas podem acompanhar os atendimentos realizados no hospital e
nos ambulatorios desde o comeco do curso, possibilitando um contato constante e

progressivo com a pratica.

Os alunos da Liga de Medicina de Saude da Familia e Comunidade disseram que
realizam diversas atividades nas Unidades de Saude da Familia, como: visitas
domiciliares, educagdo em saude, orientacdo sobre cuidados em saude e
acompanhamento dos atendimentos médicos. A Liga realiza também aulas sobre o SUS
e Saude da Familia, cursos, simpdsios abordando temas mais humanizados, relacionais
e atividades na comunidade. De acordo com os alunos a Liga havia um projeto de
insercdo dos alunos no sistema prisional, uma populacdo com a saude muito

negligenciada, que nao foi realizada em 2020 devido a pandemia de COVID-19.

Os professores da Faculdade de Enfermagem destacaram o compartilhamento de
suas experiéncias com os alunos e os estagios como elementos fundamentais de
aproximacao com a pratica profissional. Um professor apontou que utiliza muito de suas
vivéncias e experiéncias para aproximar o aluno da pratica em Enfermagem. Para o
docente, isso desperta a atencédo deles para as aulas e favorece a aprendizagem da
teoria e pratica. Ressaltou que os estagios sdo o momento privilegiado para o aluno fazer
a articulagao da teoria com a pratica e que a insercao nos servicos de saude favorece a
absorcao de diversas informacdes que vao auxiliar na formacéao profissional. O docente
afirmou que devido a quantidade de Faculdades de Enfermagem na regido os campos

de estagio estao ficando saturados, com dificuldade de absorver todos os alunos.

Outro professor destacou que o curso de Enfermagem da UNIVAP tem uma boa
carga-horaria de atividades praticas em laboratérios e nos estagios nos servigos. O aluno
€ inserido na pratica a partir do quarto semestre e no sétimo e oitavo semestre ele realiza

os estagios, com uma carga-horaria superior a mil horas de estagio. O professor apontou
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que essa formatagéo do curso € recente (menos de quatro anos), antes a carga-horaria
de estagio era mais diluida durante o curso e essa mudancga se deu devido a orientagoes
do MEC.

Os alunos da Liga de Enfermagem apontaram que o curso esta estruturado de
modo que o aluno veja o conteudo na teoria e logo em seguida na pratica. No periodo

remoto houve um aprofundamento maior da teoria e uma perda da vivéncia pratica.

Um professor do curso de Servigo Social relatou que o curso de Servigo Social ja
teve um momento com maior niumero de alunos, com bolsas de estudo do governo,
campo de estagios remunerados e apoio para os estagiarios. Hoje tem sido mais dificil
conseguir bons campos de estagio com remuneragéo. Salientou que com a diminuigao
da carga-horaria dos assistentes sociais, de quarenta para trinta horas, os profissionais
tém menos tempo para realizar todas as atividades e, consequentemente, menos tempo
para supervisdo de estagio. Apontou que a inserg¢ao do aluno no campo se da de forma
gradativa a partir do meio do curso. Continuando, o professor disse os alunos tém uma
formacgao basica e depois iniciam os estagios, sendo um semestre de observacgao e dois
semestres de estagio pratico. Além dos estagios, os alunos tém disciplinas de carater
extensionista em todos os semestres, eles vao para a comunidade, fazem visitas,

recebem membros da comunidade na universidade.

Um outro professor salientou que a integragdo dos alunos com a pratica se da por
meio de projetos de extensao e atividades praticas, que levam os alunos ao territério para

conhecer suas dinamicas e caracteristicas.

Outro docente do curso de Servigco Social destacou que sao realizados diversos
eventos com temas variados e que ha uma preocupagao do curso em trazer visdes de
mundo distintas, com abordagens diferentes, em temas sensiveis a sociedade e para o
trabalho do assistente social. Segundo o professor, durante o curso, o aluno tem contato
com muito conteudo, material, profissionais e organizagdes que favorecerao a sua pratica
profissional. Ressaltou a importancia dos estagios na formagéao e destacou a atuagao da
coordenacgao do curso para viabilizagdo desses estagios. Salientou a seriedade como os

estagios sao encarados pelos docentes e pela coordenagéo do curso de Servigo Social.
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As alunas da Liga de Servigo Social afirmaram que os estagios e os projetos de

extensdo sao os momentos privilegiados para articulagao entre a teoria e a pratica.

6.8 INTERDISCIPLINARIDADE E INTERSETORIALIDADE

Os docentes de Medicina entrevistados abordaram a importdncia da
interdisciplinaridade na formacdo e o preparo dos alunos para a atuacdo em equipes
multiprofissionais. Um professor ressaltou a importancia da articulagdo entre as
disciplinas, porém disse que isso ainda € um grande desafio, pois ha pouco entrosamento
entre as disciplinas do curso e dessas com disciplinas de outros cursos da Universidade.
Para o docente as agdes sao pontuais, pois em geral a formagdo médica é isolada do
resto. O professor enfatizou a necessidade da atuacdo em equipes multiprofissionais e
disse que busca trabalhar dessa forma em sua pratica docente, mas enxerga um certo
preconceito dos alunos da Medicina com outros cursos, principalmente com a
Enfermagem, como se fosse uma fungédo subalterna. Para o mesmo, a gestdo e a
organizagcao dos servigos reforcam a posicdo de superioridade dos médicos. Outro
professor enfatizou a importancia de a formacgao preparar os alunos para atuarem em
equipes multiprofissionais, sendo desenvolvidos alguns projetos junto com os cursos de
Enfermagem, Nutrigdo e Fisioterapia. Destacou que vem melhorando a integracao entre

algumas disciplinas como a Neonatologia e Obstetricia.

Sobre a integracdo entre as disciplinas na Faculdade de Medicina, um dos
professores apontou que a disciplina de Praticas Integradoras no Ciclo Basico favorece
a integracao dos conhecimentos e que alguns professores buscam articular os conteudos
de sua disciplina com os conteudos de disciplinas de periodos anteriores. Ressaltou que
a organizagao do curriculo nao favorece muito essa integracao e que outras faculdades

conseguem fazer uma integragao maior.

Os alunos relataram que algumas disciplinas optativas s&o desenvolvidas
conjuntamente com alunos de outros cursos, mas sao agées muito pontuais. Destacaram
que alguns projetos de extensdo e campanhas de prevencao e promog¢ao da saude sao
desenvolvidos com alunos de varios cursos e afirmaram que algumas Ligas desenvolvem

acdes conjuntas com o curso de Psicologia, Enfermagem e Nutricdo. Para os alunos
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esses movimentos de aproximacao sao interessantes e a Universidade deveria ter mais

acdes que favorecessem essa articulacao.

Os professores da Faculdade de Enfermagem enfatizaram a importancia da
interacao entre as disciplinas e a atuagao em equipes multiprofissionais. Um professor
apontou que algumas disciplinas dos primeiros semestres sao realizadas em conjunto
com os alunos de outros cursos da Faculdade de Ciéncias e da Saude da UNIVAP (FCS),
favorecendo a integracao dos alunos dos diversos cursos e uma atuagao multiprofissional
no futuro. Um professor disse que enxerga claramente as conexdes das diversas
disciplinas durante o curso, porém nem sempre 0s alunos conseguem ver essas
conexdes. Salientou que nao existem mecanismos formais na Faculdade que fagam
essas conexodes. Destacou que esta ocorrendo uma reformulagao do plano pedagdgico
dos cursos da FCS, com mudancga nas grades curriculares, de modo a integrar disciplinas
e conteudos e trabalhar a formagédo do aluno de modo global. Outro professor afirmou
que ha uma busca por uma maior articulagao entre as disciplinas através da construgao
de eixos que englobam disciplinas afins, porém ainda € um processo em construg¢ao, pois

existem varios desafios a serem superados.

Sobre a articulacado entre os alunos dos diferentes cursos da FCS, um professor
apontou que ha pouca interacdo com os outros cursos, que recentemente foram criadas
quatro Ligas Académicas que sa&o multiprofissionais. Outro professor enfatizou a
importancia da atuagao multiprofissional desde a graduacgao e relatou que acompanhou
durante um periodo alunos de varios cursos em uma comunidade carente,
desenvolvendo diversas atividades. O mesmo professor disse que o trabalho foi
desenvolvido pela Faculdade sem o apoio da Prefeitura e que tentou aproximacdo com
a unidade de saude mais proxima, porém sem adesao da equipe ao trabalho. O docente
salientou a importancia da articulagao da formacéao profissional com a rede de saude, de
modo que as agdes nao sejam soltas e descoladas da pratica da equipe da unidade de
saude e apontou também, a importancia dos alunos e dos profissionais das equipes terem

um bom didlogo com as liderancas e instituicdes existentes na comunidade.

Os alunos da Liga de Enfermagem disseram que ocorre uma boa interagao entre

as disciplinas, e que tem matérias diferentes que conversam entre si. Ressaltaram que a
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organizacdo em eixos de disciplinas tem favorecido essa integracdo e que os
conhecimentos estdao bem interligados. Os alunos ressaltaram que as Ligas favorecem
um olhar ampliado para o cuidado, vendo a pessoa de modo integral, porque participam
alunos de diversos cursos da FCS. Ressaltaram que nas discussdes sdo abordados
temas relacionados a saude coletiva e que no final do ano as Ligas desenvolveram um
projeto social de carater solidario, que favoreceu muito o desenvolvimento do olhar para

0 préximo.

Sobre a interagcdo com os alunos dos diversos cursos da FCS os alunos do curso
de Enfermagem entrevistados disseram que algumas disciplinas s&do ministradas para
alunos de varios cursos, porém devido ao ensino remoto essa integracao ficou bem
prejudicada. Destacaram que a disciplina de IST € ministrada para os alunos de varios
cursos da FCS, e como os trabalhos e as atividades sao realizadas em grupos mistos,
estimula a interacdo entre eles. Porém, apesar dessa dindmica da disciplina favorecer a
interacao, os alunos apontaram que a falta do encontro presencial, devido a pandemia,

dificultou este processo.

A interdisciplinaridade foi apontada pelos professores do curso de Servigco Social
como um elemento norteador para a organizacéo da formagao. Um professor afirmou que
ha uma integracdo muito grande entre as disciplinas, os professores tém acesso aos
planos de aula de todas as disciplinas, havendo discussdes entre eles para construgao
dos planos, garantindo uma transversalidade no curso. Conforme o docente, como a
formagdo é generalista e interdisciplinar, h4 uma necessidade de aproximar os
professores que sao de outras areas para o exercicio profissional do assistente social.
Para o mesmo, o Nucleo Docente Estruturante tem o compromisso de garantir a
interdisciplinaridade entre o corpo docente do curso, favorecendo que o aluno consiga
fazer a articulagdo entre os conhecimentos ministrados em cada disciplina para a
composi¢cao da sua pratica profissional. Enfatizou que para que isso aconteca, sao
realizadas muitas reunides e ha um dialogo constante entre os docentes. O docente disse
ainda, que a interacao dos alunos do curso de Servigco Social com alunos de outros cursos

se da a partir da liga e na utilizagdo conjunta do prédio com o curso de direito.
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Um outro professor do Curso apontou que ao montar a disciplina que leciona no
curso de Servigo Social busca identificar os conteudos mais relevantes para formagao do
assistente social e dialogar com outras disciplinas do curso que trabalham temas afins.
Salientou que ha um bom didlogo entre as disciplinas, principalmente aquelas que
abordam conteudos préoximos. Apontou que a interacdo com alunos de outros cursos se
da por meio dos eventos que a Faculdade promove. Para o mesmo professor, o periodo
da pandemia prejudicou um pouco essa integracao interdisciplinar. Sobre a mesma
questao, outro professor se contrapds a essa compreensao ao afirmar que a articulagao

interdisciplinar ainda € muito incipiente, ocorrendo apenas em atividades pontuais.

Os alunos da Liga de Servico Social afirmaram que ha uma étima interagao entre as
disciplinas, que uma disciplina complementa a outra e a coordenacao do curso favorece
essa articulagdo. Sobre a interagdo com os alunos de outros cursos da Universidade, os
alunos da Liga de Servigo Social apontaram que ha uma boa interagédo com os alunos de
outros cursos. Algumas disciplinas sao realizadas com alunos de outros cursos.
Destacaram a disciplina de IST une alunos dos diversos cursos da FCS e prepara os

alunos para uma atuacao multiprofissional.
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7 COMPREENDENDO A PRATICA A LUZ DA TEORIA

A analise dos Projetos Pedagdgicos dos cursos de Medicina da Universidade de
Taubaté e Enfermagem de Servico Social da Universidade do Vale do Paraiba, das
entrevistas com os docentes e dos grupos focais com os discentes induziu a reflexao
sobre os processos formativos desses cursos, a forma como articulam teoria com praticas
concretas, a fim de se compreender os principais fatores que tém influenciado a formacgao

profissional. Para essa analise foram utilizadas as seguintes questbées norteadoras:

1. Como a reforma e ampliagdo do ensino superior implantada no Pais tem
influenciado a organizagdo dos cursos de Enfermagem, Medicina e Servigo
Social?

2. As propostas de alteragao das Diretrizes Curriculares Nacionais tém conseguido
romper 0 modo hegemonico de formagao em saude?

3. A formagdo em Servigo Social tem sido pautada pelo projeto ético-politico
rompendo com a tradicdo assistencialista da profissao?

4. A atuagao dos profissionais de Enfermagem, Medicina e Servigo Social tem sido
direcionada a partir das politicas sociais de saude e assisténcia social ou ha uma
atuacgao profissional pautada pela lI6gica de mercado?

5. Quais sao os dispositivos de ruptura utilizados pelas Faculdades estudadas que
tem conseguido romper com o modelo formativo hegeménico?

6. Quais praticas pedagdgicas tém favorecido que o territério se constitua como
elemento norteador do processo formativo?

Tais questdes sao apresentadas a seguir tratadas individualmente em suas

especificidades.

7.1 COMO A REFORMA E AMPLIAGAO DO ENSINO SUPERIOR IMPLANTADA NO
PAIS TEM INFLUENCIADO NA ORGANIZAGAO DOS CURSOS DE ENFERMAGEM,
MEDICINA E SERVICO SOCIAL?

A expansao e a reforma universitaria implementada no Pais a partir da década de
1970 teve forte influéncia do processo de globalizagdo de cunho neoliberal, que buscava

a ampliacao dos mercados consumidores e das atividades econémicas, maior fluidez de
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capitais entre os paises e a redugédo da acédo do Estado na garantia de direitos sociais.
Partia do principio de que a educagao € uma mercadoria a ser consumida no mercado,
fato que favoreceu uma significativa ampliagdo das instituicbes de ensino superior
privadas e o subfinanciamento e a estagnagcdo das instituicbes de ensino superior

publicas.

A politica educacional do governo neoliberal da época estava em consonancia
com as orientagdes dos organismos internacionais como o Banco Mundial, o Banco
Internacional de Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD), o Fundo Monetario
Internacional (FMI), a Organizacao Internacional do Comércio ou Organizagdo Mundial
do Comércio (OMC) e a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e
a Cultura (UNESCO) que buscavam financiar o desenvolvimento dos paises
subdesenvolvidos conforme os interesses do capital internacional. Neste sentido foi
elaborado o documento “La Educacion Superior en los Paises en Desarollo: peligros y
promesas” que veio a influenciar as politicas educacionais de muitos paises da América
Latina. Este documento vinculava o financiamento dos sistemas educacionais ao
cumprimento de um conjunto de condicionalidades articuladas as politicas neoliberais.
Propunha a criagao de um sistema diversificado de ensino superior, que contaria com
universidades de pesquisa, em geral publicas, que buscam a exceléncia na formacéao de
uma pequena parcela da populacdo destinada a ocupar os postos de destaque na
sociedade; as universidades regionais, que podem ser publicas ou privadas, e se
destinam a formacdo de uma grande quantidade de profissionais para o mercado de
trabalho; os institutos profissionais e institutos técnicos privados, com cursos de curta
duracgao destinados a formacao de técnicos afinados com as necessidades do mercado.
Nessa proposta o ensino superior ndo € concebido como um direito universal e a
formacgao universitaria passa a ser organizada segundo as necessidades exclusivas do

mercado.

Esse modelo de ensino superior além de incentivar a ampliagao da rede privada
afetou diretamente as instituicbes de ensino superior publicas levadas a introduzir
modernas técnicas gerenciais que possibilitasse a reducdo dos custos e o
cofinanciamento das universidades publicas por instituicdes privadas, por meio do

desenvolvimento de projetos de pesquisa que respondessem as demandas do mercado.
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A expansao e reforma universitaria de carater neoliberal implantada no Brasil teve
diferentes estratégias para ampliagcdo do mercado educacional. Por meio da constituigdo
de grandes conglomerados educacionais e o aporte de capital internacional conseguiu
ampliar significativamente a oferta de vagas em IES privadas nos ultimos 20 anos,
saltando de 2.091.529 alunos em 2001 para 6.523.678 em 2019. Essa expansao teve
como foco a ampliacdo da oferta do ensino superior para alunos de baixa renda, com
mensalidades mais baratas e com um aumento na oferta de cursos em modalidade a
distancia EAD que, segundo o Censo Universitario de 2019, saltaram de 844 cursos e
665.429 alunos em 2009 para 4.529 cursos e 2.292.607 alunos em 2019. Tal modalidade
foi ainda apoiada nos programas governamentais do PROUNI e FIES fazendo com que
em 2019 45,6% dos alunos da rede privada tivessem alguma forma de bolsa (BRASIL,
2010; INSTITUTO..., 2019).

Outra estratégia adotada foi a ampliagao da oferta de vagas em cursos com maior
reconhecimento social e procura de vagas. Segundo o Censo da Educacgao Superior de
2019, dez cursos concentravam 58,9% do total de matriculas do ensino presencial na

rede privada, conforme apresentado na tabela 2 (INSTITUTO..., 2019).

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de matriculas nos dez maiores cursos de graduagao na modalidade
presencial na rede de ensino privada no Brasil em 2018

Numero de Frequéncia Frequéncia

matriculas % Acumulada %
Direito 744.030 16,6 17,6
Administracao 309.643 7,3 24,9
Enfermagem 251.450 59 30,8
Psicologia 242.595 5,7 36,6
Engenharia Civil 204.069 4.8 41,4
Pedagogia 171.289 4,0 45,5
Contabilidade 162.835 3,8 49,3

Fisioterapia 155.696 3,7 53,0
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Numero de Frequéncia Frequéncia

matriculas % Acumulada %
Medicina 125.712 3,0 56,0
Arquitetura e Urbanismo 124.085 2,9 58,9

Fonte: Instituto..., 2019.

A tabela 3 apresenta os dez cursos com maior numero de matriculas na
modalidade EAD.

Tabela 3 - Distribuicdo do numero de matriculas nos dez maiores cursos de graduagédo na modalidade
EAD na rede de ensino privada no Brasil em 2018

Numero de Frequéncia Frequéncia

matriculas A Acumulada %

Pedagogia 515.057 22,5 22,5
Administragcao 251.495 11,0 33,4
Contabilidade 151.110 6,6 40,0
Gestao de pessoas 117.913 5.1 45,2
Educacgao fisica 94.842 41 49,3
Servigo social 86.391 3,8 53,1
Educacgao fisica 69.634 3,0 56,1
formacgao de professor

Gestao de negodcios 62.547 2,7 58,8
Sistemas de informacgao 60.510 2,6 61,5
Logistica 54.803 2,4 63,9

Fonte: Instituto..., 2019.

Esse processo de expansao teve impacto direto nos cursos estudados na
pesquisa. Os cursos de Enfermagem e Medicina estao entre os dez cursos de graduagao
com maior quantidade de alunos na modalidade presencial e o curso de Servigo Social

entre os cursos com maior quantidade de alunos na modalidade EAD.
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O processo de expansao da formagao em Medicina no Pais possui caracteristicas
especificas devido a enorme procura e aos valores das mensalidades, se constituindo
como um investimento extremamente rentavel. Segundo o Portal Desafios da Educagao
o faturamento das Faculdades de Medicina pode chegar a um milhdo de reais por aluno.
O faturamento das Faculdades de Medicina privadas cresceu 78% no periodo de 2012 a
2017, muito superior aos 30% de crescimento do setor privado de ensino superior no
mesmo periodo. Com essa evolugao a area de Medicina ja é responsavel por 14% de

todas as receitas do setor no Pais (LIMA, 2019).

A expansao das Faculdades de Medicina, a partir de 2013 foi fortemente
influenciada pela implantagdo do Programa Mais Médicos pelo Governo Federal, que
tinha como finalidade “formar recursos humanos na area médica para o Sistema Unico
de Saude (SUS)” e como objetivo primeiro “diminuir a caréncia de médicos nas regides
prioritarias para o SUS, a fim de reduzir as desigualdades regionais na area da saude”,
buscava a reducao do déficit de 55 mil médicos existentes em 2012 e a ampliagao
progressiva da proporgdo de médicos por habitantes de 1,8 médico/1.000 habitantes em
2012, para 2,7 médicos/1.000 habitantes em 2026 (BRASIL, 2013; 2015).

O Programa Mais Médicos previa a expansao de vagas no curso de Medicina e de
vagas de residéncia médica em regides de saude com menor relagao de vagas e médicos
por habitante. A autorizagdo de novos cursos de Medicina e ampliagao de vagas em
instituicées de ensino superior privada seria realizada por meio de edital de chamamento
publico realizado pelo Ministério de Educacdo e Cultura (MEC), que consideraria as
deficiéncias de médicos em cada uma das regides e municipios do Pais. Segundo o MEC,
foram autorizadas 11511 novas vagas em cursos de Medicina em instituicdes de ensino
superior publicas e privadas até 2018. No entanto, com a mudanga de governo e
alteracdes da politica publica na area da educacgao nesse ano, as pressdes do Conselho
Federal de Medicina e a Associagdo Médica Brasileira, que alegavam que a ampliagao
na formagcdo em Medicina teria impacto no valor dos salarios desses profissionais,
conseguem apos intensa pressao, que o governo suspenda o processo de ampliagédo de
vagas na formagao médica (BRASIL, 2018b; 2021b; LIMA, 2019).
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A ampliagdo das vagas nos cursos de Medicina a partir do Programa Mais Médicos
ocorreu nas |IES publicas e privadas, porém de forma mais acentuada nas |IES privadas,
que em 2018 eram responsaveis por 65,8% das vagas de Medicina. Apesar de o
programa ter como foco a redugcdo das desigualdades regionais, incentivando a
ampliagdo de vagas nas regides com menor oferta de cursos e nas cidades de médio e
pequeno porte, ainda se verificam desigualdades importantes entre os estados e regides
do Pais. Nota-se haver maior concentragédo nas regides Sul e Sudeste, sendo Sao Paulo
o estado com a maior quantidade de cursos de Medicina (60) 18,6% do total (OLIVEIRA
et al., 2019).

Além da ampliagdo de vagas no curso de Medicina, o Programa Mais Médicos
reorientou a formagao médica no Pais, por meio dos objetivos: a) aprimorar a formagéao
médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no campo de pratica médica durante o
processo de formacgao; b) ampliar a insergdo do médico em formacgao nas unidades de
atendimento do SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da saude da
populagao brasileira; c) fortalecer a Politica de Educagdo Permanente com a integragéo
ensino-servigco, por meio da atuacao das instituicbes de educagao superior na supervisao
académica das atividades desempenhadas pelos médicos; d) aperfeicoar médicos para
atuagao nas politicas publicas de saude do Pais e na organizagao e no funcionamento
do SUS (BRASIL 2015). Esses objetivos nortearam as Diretrizes Curriculares Nacionais

para o curso de Medicina, publicadas pelo MEC em 2014.

Os professores e alunos da Faculdade de Medicina de Taubaté ressaltam que
esse movimento de transformacdo da formagdao médica vem ocorrendo de modo
diferenciado em cada uma das IES, alguns cursos vém reorganizando seu curriculo a
partir das orientagcbes das DCNs, porém outros tém sido implantados segundo as
demandas de mercado, direcionando a formacgao para as especialidades que tem maior

status e possibilidades de maiores ganhos financeiros.

Até o langamento do Programa Mais Médicos a RMVPLN s6 possuia a Faculdade
de Medicina da Universidade de Taubaté com 60 vagas por ano, sendo implantadas duas
novas Faculdades no municipio de Sao José dos Campos, a Faculdade de Ciéncias

Médicas de Sao José dos Campos do grupo Humanitas com 120 vagas por ano € a
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Faculdade de Medicina do grupo Anhembi-Morumbi, associado ao grupo norte americano

Laurearte, com 90 vagas por ano.

Os cursos de graduagcao em Enfermagem também tiveram uma expanséao
significativa no inicio do século XXI, em 2004 havia 415 Faculdades de Enfermagem no
Pais, em 2017 ja eram 1256, com um total de 295.126 alunos (Figura 9). Esse
crescimento seguiu o padrao da expansao universitaria no Pais nos ultimos 30 anos, de
carater privado, em 2016, 82,6% cursos de Enfermagem eram privados (MARTINS et al.,
2020; INSTITUTO..., 2017).

Figura 9 - Cursos de graduagao em Enfermagem por ano no Brasil, 1991 — 2017
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Fonte: Martins et al., 2020

A regido Sudeste concentrava em 2016, 43,7% do total de cursos de graduacgao
em Enfermagem e o Estado de Sao Paulo 22,28% (MARTINS et al., 2020). Segundo o
Cadastro Nacional de Cursos e Instituicdes de Educacdo Superior do Ministério da
Educacado, existem 12 Faculdades de Enfermagem (todas privadas) com cursos
presenciais na RMVPLN, estando localizados em sua maioria nos municipios de Sao
José dos Campos e Taubaté (BRASIL, 2018a).

Frota et al. (2020) ressaltam que a expansao na formagao em Enfermagem esta
relacionada com a ampliacdo da formacgao universitaria para camadas mais carentes da
populagao por meio do aumento do numero de vagas em IES privadas, respondendo a
exigéncia de formagao superior para fungdes anteriormente desempenhadas por
profissionais com nivel técnico, fazendo que profissionais técnicos e auxiliares de

Enfermagem buscassem formacgao universitaria para manutencdo de seus postos de
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trabalho e/ou ampliacdo das possibilidades de insercao no mercado de trabalho, sendo
que 31% dos graduados em Enfermagem ja possuiam formagé&o anterior como auxiliares
ou técnicos de Enfermagem. Os estudos de Haddad et al. (2010) legitimam a hipotese
de que a expansdo nas vagas nos cursos de Enfermagem se deu pela ampliagéo do
acesso de estudantes das camadas mais carentes, segundo os autores 48% dos alunos
ingressantes no curso de Enfermagem no ano de 2007 tinha renda familiar de até 3
salarios-minimos, contra apenas 15% dos ingressantes no curso de Medicina no mesmo

ano.

A expansao dos cursos de graduagdo em Servigo Social a partir da década de
1990 e de modo mais intenso nos anos da década de 2000, segue o carater privado,
buscando a ampliagcao do acesso aos alunos da camada mais pobre da populagao e com
aumento gradativo da modalidade a distancia em IES n&o universitarias. Vale destacar
que a partir da década de 2010 o curso de graduagao em Servigo Social passa a ocupar
o 3° lugar entre os cursos na modalidade EAD, totalizando 94.595 matriculas e 8,2% do
total nesta modalidade de ensino, perdendo apenas para os cursos de pedagogia e
administragcdo. No ano de 2013 iniciaram o curso de Servigco Social 25.453 alunos na
modalidade presencial e 32.430 na modalidade EAD. Esses dados demonstram a
tendéncia a privatizagao e precarizagdo da formagdo em Servigo Social, sendo 75,9%
dos alunos na modalidade presencial e 83,77% na modalidade EAD estdo em IES
privadas (MONTE et al., 2015).

Além da expansdo do numero de vagas na rede privada, principalmente na
modalidade a distancia, a reforma universitaria de carater neoliberal em curso no Pais a
partir da década de 1990 impactou nos rumos da formagao em Servico Social iniciado
com o Projeto Etico-Politico do Servico Social e com as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) da Associagcdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social, que
direcionavam a formagao profissional segundo a concepgao historico-critica, para um

direcionamento neoconservador.

A pesquisadora e assistente social Elidi Cristina Tinti em seu livro “Capitalismo,
trabalho e formacgao profissional: dilemas do trabalho cotidiano dos assistentes sociais

em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo” traz uma analise consistente do movimento de reforma
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universitaria de carater neoliberal, as particularidades da formagao em Servico Social e
as correlagdes com a reforma do Estado Brasileiro e o desmantelamento da politica de
seguridade social criada a partir da Constituicdo de 1988. A autora aponta que a reforma
universitaria iniciada na década de 1990 tem como base a mercantilizacao do ensino, de
modo especial do ensino superior e ampliacdo do mercado consumidor por meio da
modalidade de EAD, que permite o barateamento dos cursos. Esse processo direciona a
formacdo universitaria as necessidades do mercado, distanciando a formacgdo do
assistente social do Projeto Etico-Politico da profissdo. Ressalta que a precarizacéo da
formacao em Servigco Social esta em consonancia com o processo de redugao da atuacao
do Estado nas politicas de cunho social. Salienta que a formagao fragmentada e
desqualificada impede aos profissionais de terem uma analise ampliada da questao
social e direciona para uma atuagcao nas politicas sociais de modo focalizado,
precarizado, assistencialista e descompromissada com a garantia dos direitos sociais
universais. Essa atuacdo acritica do Servico Social acaba por favorecer a

desestruturacao da politica de seguridade social.

7.2 AS PROPOSTAS DE ALTERACOES DAS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS TEM CONSEGUIDO ROMPER O MODO HEGEMONICO DE FORMAGAO
EM SAUDE?

A Faculdade de Medicina de Taubaté nao teve seu numero de vagas ampliado
apos a implantagao do Programa Mais Médicos, porém teve uma reformulagao curricular
apos a publicagdo das DCNs para os cursos de Medicina em 2014, que seguiram as

diretrizes do programa.

Conforme descrito anteriormente, as DCNs do curso de Medicina orientam que a
formacéao deve ser ampla permitindo ao profissional atuar em diferentes niveis de atencéo
por meio de agdes de promogao, prevencao, recuperacao e reabilitagao, a partir de um
olhar ampliado da saude, contemplando suas dimensdes biopsicossociais, permitindo a
apreensao dos fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenca
presentes em cada um dos territérios. Esse modelo formativo se contrapbe ao modelo

hegemoénico de formacdo dos profissionais de saude no Brasil, aquele baseado no
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Relatério Flexner, de carater biologicista, medicalizante e procedimento-centrada, com
foco nos conteudos organizados de modo isolado e fragmentado nas especialidades
clinicas, separando areas basicas e clinicas, tendo como lécus prioritario para

aprendizagem o hospital.

As DCNs do curso de Medicina apontam que o projeto pedagogico deve ser
construido coletivamente “centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado
no professor como facilitador e mediador do processo”, enfatizam a importancia do
protagonismo do aluno em seu processo de aprendizagem, inserindo estes desde o
comego do curso nas redes de servicos de saude, de modo que aprendam a considerar
as necessidades da populagao da regido em que esta inserido. Afirmam o compromisso
com a atengao basica em saude, determinando que no minimo, 30% da carga horaria de
estagio deve ser realizada neste nivel de atengao, prioritariamente em Unidades de
Saude da Familia e Comunidades (BRASIL, 2014).

O projeto pedagdgico do curso de Medicina da UNITAU sofreu influéncia das
DCNs para o curso, na definigdo do perfil do egresso, na concepg¢ao ampliada de saude,
na preocupagdo com a inser¢ao do aluno na pratica ao longo do curso e traz um
compromisso claro com a formagao de profissionais para o Sistema Unico de Saude, ao
afirmar que todos os estagios sao realizados em unidades do SUS. Apesar desses
avangos ainda existem alguns desafios importantes para superagdo do modelo
hegemonico de formagéao. Mesmo havendo uma insergao precoce dos alunos na pratica,
esta acontece em grande medida nos laboratérios e no ambiente hospitalar, a atuagao
na atencao basica se da apenas em algumas disciplinas especificas ou no Internato em
Saude Coletiva. A organizagao curricular ainda se da de forma fragmentada, apesar das
disciplinas de Praticas Integradoras favorecer a articulagdo dos conhecimentos nos
quatro semestres iniciais do curso, essa estratégia de integracdo nao prossegue nos
semestres do Ciclo Clinico, havendo apenas iniciativas pontuais de alguns professores

que acreditam na importancia da articulacdo das disciplinas e seus saberes.

Professores e alunos entrevistados sinalizam pequenas rupturas no modelo
hegemonico de formagao, a partir da compreensdo ampliada da saude, incluindo as

diversas dimensdes do ser, biopsicossocial e um olhar mais humanizado. A reformulagao
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do curriculo é destacada como uma iniciativa que favoreceu a ampliacdo do campo de
praticas em Saude Coletiva, permitindo a aproximacdo dos alunos com as unidades
basicas. Outro elemento, ressaltado pelos alunos das Ligas entrevistados, foi a mudanca
gradativa da concepgao de saude, que vem sendo trabalhada de modo ampliado por
alguns professores, porém este processo nao é mais eficaz, devido a muitos docentes
ainda se concentrarem nas questdes fisicas e nos sintomas, sem conseguir desenvolver

nos alunos uma escuta efetiva para as necessidades dos usuarios.

As entrevistas possibilitaram a identificacdo de fatores que dificultam os
movimentos de transformacao dos processos formativos da Faculdade de Medicina de
Taubaté, entre esses, € destacado que os profissionais continuam sendo formados para
uma atuagdo que desconsidera as singularidades dos usuarios com uma pratica
prescritiva voltada para o diagndstico e encaminhamento para as especialidades. Esse

olhar fragmentado dificulta a compreensao e o cuidado da pessoa como um todo.

As DCNs do curso de Medicina ndo abordam diretamente as metodologias que
devem ser utilizadas na formagao, porém destacam que o aluno deve ser protagonista
de seu processo ensino-aprendizagem. Os professores e os alunos das Ligas de
Pediatria e de Saude da Familia e Comunidade da Faculdade de Medicina da UNITAU
ressaltaram que a maioria dos docentes utilizam métodos tradicionais de ensino, por meio
de aulas expositivas, sendo incorporadas gradativamente por alguns docentes,
metodologias ativas com o uso de recursos diversos (videos, musicas, dramatizagéo e
discussdo em grupos) com envolvimento dos alunos, na leitura prévia do material, na
construgcao do conhecimento e com as suas experiéncias e vivéncias, sendo que essa

pratica ja esta consolidada na disciplina de Saude Coletiva.

A atuacdo em equipes multiprofissionais segundo um olhar interdisciplinar é
fundamental para promogdo do cuidado integral em saude e ruptura do modelo
assistencial com foco nos aspectos biolégicos do processo saude-doenga e na
valorizacdo da pratica médica em detrimento das demais profissées. O projeto
pedagogico do curso de Medicina ndo aborda essa questdo, reforcando assim a
formagado de médicos que se veem como superiores as demais categorias profissionais

da area da saude e aos usuarios. Apesar dessa questdo nao ser abordada no projeto
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politico do curso, os alunos das ligas académicas apontaram a necessidade de se retirar
o médico desse lugar de superioridade, de detentor de todo saber e verdade e coloca-lo
em uma posicdo mais humana, que troca informacées com o paciente, que respeita as
experiéncias e saberes de outras pessoas. Mostraram a necessidade de se comunicar
com o paciente de forma simples, de modo que ele entenda sua situagdo. Salientaram
que a percepcao da sociedade, que ainda considera o médico como detentor do saber,

coloca uma responsabilidade na sua atuacao.

Os achados dessa pesquisa dialogam com os estudos de Feuerwerker e outros
autores que ressaltam que apesar da existéncia de diversas iniciativas de transformacao
na formagao médica implantadas no Pais nos ultimos 20 anos, muito ainda se tem que

avancar para a desconstrugdo do modelo hegemonico de formagdo em saude.

As DCNs da graduagcao em Enfermagem estabelecem que os enfermeiros devem
ter habilidades e competéncias vinculadas a atencdo a saude, tomada de decisdes,
comunicagao, lideranga, educacdo permanente, administragdo e gerenciamento.
Enfatizam que a formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizacdo do atendimento. Ressaltam a importancia da
formacao de profissionais que compreendam a saude de forma ampliada, considerando
os aspectos biopsicossociais, permitindo um olhar ampliado para o processo saude-
doenga do cidadao, da familia e da comunidade, proporcionando a integralidade das

acdes do cuidar em Enfermagem.

Conforme abordado no capitulo 3, as DCNs do curso de Enfermagem apontam a
importancia da articulagao tedrico-pratica e o uso de metodologias de ensino que tragam
o aluno para o centro do processo formativo e favorecam a analise critica da realidade,
praticas pedagogicas que articulem o aprendizado com a pratica e o convivio e a
utilizacdo de estratégias que estimulem a discussdo e a construgdo coletiva do
conhecimento. Ressaltam que o curso de graduacdo em Enfermagem deve articular
ensino, pesquisa, extensao e assisténcia, que as atividades tedrico-praticas devem ser
realizadas desde o inicio do curso de forma integrada e interdisciplinar, propiciando uma

educacao para cidadania.
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O projeto pedagdgico do curso de Enfermagem da UNIVAP é fortemente
influenciado pelas DCNs para o curso. Propde uma formagéao profissional abrangente,
que prepare os futuros enfermeiros para atuar em diferentes servicos de saude, nos trés
niveis de atencdo, por meio de acgdes de prevengdao, promog¢ao, manutencgao,
recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. Aborda em diversos
momentos a importdncia da atuacdo em equipes multiprofissionais de modo
interdisciplinar e intersetorial. Reconhece a saude como um direito de todos e propde que
o enfermeiro seja um profissional comprometido com a transformagao da realidade social.
Apresenta que deverao ser adotadas metodologias de ensino que sejam centradas no
aluno, permitindo que o professor atue como facilitador do processo ensino-aprendizado.
Ainda enfatiza a importancia da articulagdo entre a teoria e a pratica, destacando os

estagios como momentos privilegiados para integragao dos conhecimentos.

Os professores de Enfermagem abordaram o perfil do egresso por diferentes
angulos, porém ha consenso quanto ao seu carater generalista e a necessidade de
articulacdo de conhecimentos técnicos e habilidades interpessoais que seréo a base para
producao do cuidado em saude. Indicaram que a Faculdade tem formado profissionais
com boa capacidade técnica, reconhecidos pelas instituicbes de saude da regidao e com
boa empregabilidade. Enfatizaram que direcionam a formagao dos alunos a partir de um
olhar ampliado de saude, que considera os aspectos biopsicossociais do processo
saude-doenca. Nesse sentido, o perfil do egresso e a compreensao ampliada de saude
trazida pelos professores estdo em consonancia com as DCNs para o curso de

Enfermagem.

Apesar de os professores trabalharem com um perfil de aluno e uma compreensao
de saude compativel com as DCNs o processo formativo ndo consegue romper
totalmente com o modelo hegeménico em saude, tendo em vista os mesmos apontaram
que a maioria dos professores ainda prepara os alunos para atuacdo no ambiente

hospitalar, que segundo eles é o setor que mais emprega enfermeiros na regiao.

Professores e alunos da Faculdade de Enfermagem ressaltaram que um dos
principais desafios para formacao e atuacdo dos enfermeiros esta relacionado com as

relagcdes de poder e reconhecimento social entre enfermeiros e médicos. Os alunos da
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Liga de Enfermagem destacaram que houve uma mudanga significativa na formagao nos
ultimos anos, havendo uma alteracdo no perfil profissional, que rompe com o carater
benevolente da profissdo. Apesar dessas mudancgas ainda se mantém a tendéncia a
colocar o enfermeiro submisso ao médico. Segundo esses alunos, a sociedade ainda vé
o enfermeiro como alguém que ndo conseguiu ser médico estabelecendo-se como uma
subcategoria. Afirmaram que ainda ha muito desconhecimento sobre a esséncia da
Enfermagem. Relataram que ha uma desvalorizagdo da Enfermagem devido a ser uma
profissdo eminentemente feminina, havendo muitas situagdes de assédio em locais de

trabalho.

Os professores reforcaram a percep¢ao dos alunos ao destacarem que na
sociedade capitalista os médicos sao os prescritores. Em uma sociedade consumista eles
definem o que vai ser consumido, sendo mais valorizados, mantendo mais poder na area
da saude. Salientaram que em outros paises o enfermeiro € mais valorizado e que nao
existem técnicos ou auxiliares, apenas enfermeiros. Por outro lado, no Brasil o enfermeiro
ainda nao é valorizado, se submete a uma carga de trabalho estressante, com dupla ou
tripla jornada de trabalho. Esclareceram que modelo de atengcdo e organizagao das
unidades de saude influencia na possibilidade de relagdes mais horizontais entre os
profissionais, sendo que o hospital se sobressai como o lécus de atuacdo mais
hierarquizado enquanto as Unidades de Saude da Familia favorecem melhores trocas

entre os profissionais e a construgao de projetos coletivos de cuidado em saude.

A ruptura da visdo assistencialista, benevolente e caritativa da Enfermagem e a
construcao de relagdes mais horizontais entre as diferentes categorias de profissionais
de saude se apresenta como um grande desafio para formagao em saude por sofrer forte
pressdao do modelo de producéo capitalista e estar relacionado com as representacoes
sociais de cada profissdo. Conforme abordado na conceituacao tedrica dessa tese, as
representacdes sao feitas de simbolos, em que os individuos utilizam de sua capacidade
psiquica para dar as coisas uma nova forma, um novo significado (JOVCHELOVITCH,
1995).

As representacdes sociais se articulam simultaneamente com a vida coletiva de

uma comunidade e com os sujeitos sociais que buscam dar sentido ao mundo e encontrar
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seu lugar nele, por meio de uma identidade social. Nesse sentido, as representagdes
sociais, como fendmenos psicossociais, ocorrem necessariamente nos espacos publicos.
As representacdes sociais sao efetivadas no espacgo, por meio de uma esfera publica,

que permite a constru¢cao de preocupagdes e projetos comuns.

A compreensao que as representacgdes sociais sdo construidas na esfera publica,
por meio das relagdes interpessoais, traz um norte para os processos formativos. E
necessaria a construcao de processos formativos que articulem os diferentes cursos, em
que os alunos compreendam e valorizem os saberes das demais profissdes, de forma a
construirem possibilidades de acdes interdisciplinares e transdisciplinares, rompendo

assim com a hierarquizag¢ao das profissdes da saude.

Esse € um elemento muito presente nas DCNs do curso de Enfermagem e no
projeto pedagdgico do curso, porém é praticamente desconsiderado nas DCNs do curso
de Medicina e no projeto pedagdgico do curso estudado. Demonstra que mesmo as
DCNs tendo a preocupagao com a ruptura com o modelo hegeménico de formagéao em
saude e com modelo assistencial biomédico, ainda sdo perpassadas pelo modo de
producao capitalista e a valorizagao de determinadas profissdes e praticas de acordo
com os interesses de mercado, conforme apresentado por Feuerwerker em seus estudos
sobre a formagao em saude (FEUERWERKER, 2002).

7.3 A FORMAGAO EM SERVIGO SOCIAL TEM SIDO PAUTADA PELO PROJETO
ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL, ROMPENDO COM TRADIGAO
ASSISTENCIALISTA DA PROFISSAO?

As DCNs para o curso de Servico Social publicadas em 2002, ndo seguem o
mesmo padrao detalhado e de orientagdo para o modelo formativo das DCNs de
Enfermagem e Medicina. Apontam apenas que os projetos pedagodgicos dos cursos
devem contemplar: o perfil dos formandos; as competéncias e habilidades gerais e
especificas a serem desenvolvidas; a organizagao do curso; os conteudos curriculares;
o formato do estagio supervisionado e do Trabalho de Conclusédo do Curso e as

atividades complementares previstas (BRASIL, 2002).
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Tendo em vista a discrepancia entre as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs)
publicadas pelo Ministério da Educacao e as construidas coletivamente pela categoria,
nessa analise optou-se pela utilizagdo das DCNs da Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), por traduzirem a esséncia da atuagdo dos

assistentes sociais.

A construcéo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social foi um marco na profissio
e norteou trés documentos que constituiram a base para o novo modelo de atuagao do
profissional do Servigo Social, 0 Cddigo de Etica do/a Assistente Social de 1993, a Lei de
Regulamentacao da Profissédo e as Diretrizes Curriculares Nacionais da ABEPSS. Esses
documentos nortearam a pratica profissional e a formacao dos assistentes sociais a partir
da década de 1990.

As DCNs elaboradas pela ABEPSS apontavam a necessidade da formacdo em
Servigo Social ter um carater critico reflexivo sobre a histéria da profissdo, sobre a
atuacao profissional e sobre a sociedade capitalista. Propunham um compromisso com
a emancipacdo dos cidadaos e a garantia de direitos, a busca da ruptura das
desigualdades e da exclusao social, promovendo um enfrentamento contundente ao

neoliberalismo.

O projeto pedagdgico do curso de Servigo Social da UNIVAP traz um alinhamento
com as DCNs do MEC e da ABEPSS e o Projeto Etico-Politico do Servigo Social, propde
a formacgado de profissionais com perfil generalista; com capacidade de analise da
realidade regional; identificacdo das demandas presentes na sociedade; compreensao
de como as politicas publicas e sociais tem se efetivado na regido; atuagdo que visa a
transformacdo da realidade, a justica social, com desenvolvimento sustentavel; a
elaboragdo, execugdo e avaliagao de projetos e programas sociais; orientagdo da
populagdo sobre os recursos existentes e a forma de acessa-los e fortalecimento da
participacao popular, mantém seu carater critico reflexivo e o compromisso com a ruptura
do modelo assistencialista, benemerente e moralista presente na pratica dos assistentes

sociais e nas politicas sociais anteriores a constituicido de 1988.

A postura emancipadora de ampliagdo da autonomia e da garantia de direitos

sociais aparece de forma explicita no projeto pedagdgico do curso de Servigo Social,
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sendo um de seus principios basicos. Em varios momentos do documento é reafirmado
o compromisso ético-politico do assistente social com a transformacao da sociedade e o
fortalecimento da cidadania, reafirmando a necessidade da efetivacdo de politicas

publicas que busquem a redugao das desigualdades sociais e da exclusao social.

O projeto pedagdgico do curso de Servigo Social da UNIVAP traz um tdpico
especifico sobre a metodologia de ensino, ressaltando a importancia do uso de
metodologias ativas, que permitam que o aluno seja protagonista de sua formagao, sendo
o professor um facilitador do processo de ensino-aprendizagem por meio da construgao
de situacdes desafiadoras, que favoregam a articulagao tedrico-pratica. Propde que os
alunos sejam inseridos na pratica desde o inicio do curso, em servigos diversificados que
permitam ao mesmo um repertorio amplo de experiéncias que serdo a base para atuagao
profissional. Prevé a realizacdo de 550 horas de estagios curriculares em diferentes
ambientes de praticas. Essa diversidade de locais para realizagao dos estagios favorece
a formacgao de profissionais com um olhar ampliado para as praticas dos assistentes
sociais e pode auxiliar na ruptura do modelo tradicional de atuacdo pautado em uma

postura benevolente e assistencialista.

Os professores da Faculdade de Servico Social da UNIVAP trouxeram uma
compreensao ampliada sobre a questao social e um compromisso pessoal e profissional
com a redugao das desigualdades e da exclusao social e uma atuagao pautada na busca
da cidadania, por meio da garantia de direitos sociais. Demonstraram conhecimento do
Projeto Etico-Politico do Servico Social e das DCNs da ABEPSS e ressaltaram que o
projeto pedagodgico foi construido de modo interdisciplinar. Apesar de abordarem a
formacéao por enfoques diferentes, todos os docentes apontaram que a Faculdade deve
formar profissionais capazes de realizar uma analise de conjuntura consistente que
permita a compreensao dos sujeitos atendidos com sua histdria e inser¢céo social, suas
possibilidades objetivas e subjetivas e da rede de apoio existente, que busque sempre a
ampliagdo do exercicio da cidadania; que sejam capazes de operacionalizar as politicas
sociais intervindo nas expressdes da questdo social para redugcdo das desigualdades

existentes na sociedade capitalista.



164

Essa compreensao € compartilhada pelos alunos da Liga de Servigo Social, ao
apontarem que o assistente social deve compreender a pessoa como um todo, com sua
histéria, sua familia e seus amigos, levar em consideragdo o ambiente em que mora,
buscar sempre a humanizacéo, ser flexivel, educado e humano, ter conhecimento e ser
ético. Ressaltaram que a protecéo social esta diretamente relacionada com a garantia
fundamental dos direitos, sendo um dever do Estado. Destacaram que o profissional
precisa conhecer como estdo organizadas as politicas sociais em cada local, para
contribuir com o acesso e que devem informar a populacéo sobre os seus direitos e como

consegui-los.

Nas entrevistas foi identificado que apesar do processo de transformacido da
profissdo em curso no Pais, ainda existem faculdades que formam profissionais com uma
pratica descolada da compreensao da sociedade e da concepcao tedrica do materialismo
histérico. Esse processo vem sendo exacerbado, devido a terceirizagdo dos servigos
publicos e a contratagdo dos profissionais por meio de organizagdes sociais, vinculadas
ao movimento neopentecostal, espirita ou a igrejas evangélicas que desenvolvem suas
agdes segundo concepgdes conservadoras, assistencialistas, caritativa e punitiva. Essa
demanda por profissionais com esse perfil tem influenciado algumas instituicbes de

ensino superior a mudarem o perfil de formagao, segundo esses ideais.

Essa percepcédo estd em consonancia com os estudos de Paulo Netto (2001),
lamamoto (2014) e Tinti (2015) que analisaram as propostas conservadoras
empreendidas na formacéao profissional em Servico Social a partir do processo de reforma
universitaria de carater neoliberal iniciado na década de 1990, ressaltando a interface
entre essa mudanga na formacéao profissional e o projeto neoliberal implantado no Pais
no mesmo periodo, que propde a reducao do Estado e o enfraquecimento das politicas

sociais.

A concepcao ampliada da questao social e o compromisso dos professores com a
formacgao de profissionais que atuem para garantia de direitos, exercicio da cidadania,
ampliacdo da participagao popular e redugao das desigualdades sociais e da exclusao
social existentes na sociedade capitalista, demonstra que o curso de Servigo Social da

UNIVAP esta alinhado com o Projeto Etico-Politico do Servico Social e com as Diretrizes
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Curriculares Nacionais da ABEPSS tendo sofrido poucas influéncias da reforma
universitaria de carater conservador e neoliberal em curso no Pais a partir da década de
1990 e acentuado nos ultimos cinco anos, devido a postura neoliberal do Governo

Federal.

7.4 A ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, MEDICINA E SERVIGO
SOCIAL TEM SIDO DIRECIONADA A PARTIR DAS POLITICAS SOCIAIS DE SAUDE
E ASSISTENCIA SOCIAL OU HA UMA ATUAGAO PROFISSIONAL PAUTADA PELA
LOGICA DE MERCADO?

Ao analisar os projetos pedagdgicos dos cursos de Enfermagem, Medicina e
Servico Social e as falas dos professores e alunos verifica-se movimentos de
aproximacao entre a formacao e as politicas sociais de saude e assisténcia social e
movimentos de distanciamento. Constata-se que que além das politicas sociais fatores
relacionados as demandas do mercado, como status, reconhecimento social,
capacidades de ganhos superiores e empregabilidade também interferem na formagéao

profissional.

As politicas sociais de saude e assisténcia social implantadas no pais a partir da
Constituicdo de 1988 sao fruto de ampla mobilizacdo social pela garantia de direitos
universais e estavam em consonancia com a busca de abertura democratica apds vinte

anos de ditadura militar.

A concepc¢ao de saude que embasa a politica de saude na Constituicado de 1988
é fruto de um amplo processo de participacdo e mobilizacdo popular que envolveu
diversos atores e segmentos da sociedade, como trabalhadores de saude, usuarios,
médicos sanitaristas, pesquisadores da area, movimentos populares de saude,
sindicatos, universidades, setores progressistas da igreja catdlica, associag¢des de classe
e liderangcas de esquerda, que foram se organizando ao longo da década de 1980,
processo que culminou com a 8° Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que contou a
participacdo de mais de quatro mil delegados de todo Pais e diversos segmentos da
sociedade. Desta conferéncia sairam as diretrizes para a construcdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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O relatdrio final da 8° Conferéncia Nacional de Saude parte de uma concepgao

ampliada de saude

resultante das condi¢cbes de alimentagdo, habitagdo, educacdo, renda,
meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigcos de saude. E, assim, antes de tudo, o
resultado das formas de organizagao social da produgéao, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.4).

Esse relatério aponta a necessidade de se intensificar a mobilizagao social em
defesa do direito universal a saude. Posicionando-se contra a mercantilizacdo da
Medicina, é a favor da melhoria dos servigos publicos e que a questao da saude seja um
tema central na nova constituicdo (BRASIL, 1986). Esse processo conseguiu influenciar
a Assembleia Constituinte a definir “a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

Apesar de toda mobilizagdo popular para garantir que as diretrizes da 8°
Conferéncia Nacional de Saude fossem incluidos de modo integral na Constituicao de
1988, esse processo se deu em um amplo campo de disputas. Os deputados
constituintes vinculados aos grandes hospitais privados, a industria farmacéutica e de
equipamentos ou aos grupos privados prestadores de assisténcia a saude (planos de
saude) conseguiram incluir o artigo 199 que afirma que “a assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada” (BRASIL, 1988). Esse artigo ira influenciar na implantagdo do SUS,
mantendo a existéncia paralela de um sistema privado de saude no Pais. A existéncia
concomitante de dois sistemas de saude no Pais com ldgicas, interesses e modelos
assistenciais distintos ira promover disputas constantes por recursos, pela estrutura
existente e pelos recursos humanos e uma influéncia significativa na atuagdo dos

profissionais de saude e na formagao em saude.

O SUS foi implantado a partir de 1990 segundo um conjunto de principios e
diretrizes, sendo os mais relevantes a universalidade do acesso, a integralidade da
assisténcia a saude, a equidade das acdes conforme a necessidade de cada um, a

descentralizagdo técnico-administrativa e a participagao popular. Parte de uma
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compreensao ampliada de saude, que considera os condicionantes e determinantes do
processo saude doenga, segundo uma visao biopsicossocial. Considera a saude como

um direito universal associado ao exercicio da cidadania (BRASIL, 1990).

O sistema privado de saude esta organizado segundo a légica de mercado e os
interesses capitalistas. Compreende a saude como uma mercadoria e um servico a ser
consumido. Organiza a assisténcia a saude a partir do saber e poder médico
especializado, com uso excessivo de tecnologias duras (aquelas relacionadas as
maquinas e aparelhos) para diagnédstico e tratamento, fragmentando o cuidado em
diversas especialidades médicas. Em uma sociedade consumista, o papel do médico
como definidor do diagnédstico e da prescrigao, o coloca em uma situagao de maior poder

frente as demais categorias profissionais da area da saude.

As bases para Politica de Assisténcia Social também foram construidas ao longo
da década 1980, a partir de ampla participagao dos profissionais e das instituicdes
vinculadas ao setor, consagrando a Constituigdo de 1988 como um marco para inclusao
da seguridade social como um direito universal. Essa politica foi regulamentada ao longo
das décadas de 1990 e 2000, com a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS em 1993,
a Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS em 2004 e Norma Operacional Basica
do Sistema Unico da Assisténcia Social - NOB/SUAS em 2005.

A LOAS estabelece em seu artigo primeiro que a assisténcia social é direito de
todos os cidadaos e dever do Estado, sendo uma “Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado
de acbes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas” (BRASIL, 2009, p. 6). A PNAS se constitui como uma politica de
protecao social, independente da contribuigdo prévia, assegurando a assisténcia a todos
conforme sua necessidade. Trabalha com o compromisso ético de dar visibilidade e
reduzir as desigualdades sociais, a partir do conhecimento dos riscos, das
vulnerabilidades e dos recursos existentes, segundo uma visdo que considera as
fragilidades e potencialidades que a populagao esta submetida, rompendo com o olhar
culpabilizador ou vitimizador da pobreza, que estabelece a responsabilidade pela
pobreza na figura do pobre (BRASIL, 2004b).
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A Politica Nacional de Assisténcia Social vem reafirmar os principios da
seguridade social presentes na Constituicado de 1988 e enfrentar a politica neoliberal de
reducao do Estado e das politicas sociais implantada no Pais a partir de 1995. Propde a
construgcao de uma rede de protecio social a partir dos territérios concretos de vida da
populagdo, com suas singularidades, dindmicas, vulnerabilidades e potencialidades.
Busca o desenvolvimento humano e social, por meio de politicas sociais que favoregam

0 acesso a bens e a ampliagdo da autonomia dos usuarios (BRASIL, 2004b).

Os professores da Faculdade de Medicina apontaram que a pratica médica ainda
é fortemente influenciada pela l6gica de mercado. Ressaltaram que a maioria dos recém-
formados deseja fazer residéncia médica para atuagdo nas especialidades,
principalmente na esfera privada e apenas uma minoria se interessa pela residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade. A falta de vagas de residéncia faz com que muitos
recém-formados atuem por um tempo em servigos de urgéncia e emergéncia (Unidades
de Pronto Atendimento e Pronto-socorro) ou na atengéo basica (Unidades Basicas ou
Unidades de Saude da Familia) até conseguirem entrar na residéncia. Essa percepgao
também é compartilhada pelos alunos, que afirmaram que essa atuagao é temporaria,
porque ha uma desvalorizagdo do médico generalista, havendo inclusive certo
preconceito com esse profissional. Ainda sobre esse tema, um professor relatou que o
recém-formado vai atuar no SUS, pois ¢é ali que ele adquire experiéncia no atendimento
ao paciente e salientou que parte dos profissionais continua atuando no SUS, seja
integralmente, seja de modo complementar. Esse professor enfatizou que tem percebido

crescente valorizagao do SUS, reforcado ainda mais nesse atual momento de pandemia.

Nas entrevistas com os professores da Faculdade de Medicina da UNITAU foi
verificado que muitos profissionais sao fortemente influenciados pelo status e pelo ganho
financeiro. Os professores relataram que alguns profissionais, assim que se formam,
comecgam a dar plantées em diversos lugares na busca por ganhos financeiros imediatos
e que alguns médicos, prosseguem por muitos anos nessa pratica e outros fazem por um

curto periodo, enquanto ndo concluem a residéncia médica.

As afirmacdes dos professores e alunos demonstraram que apesar de a

Faculdade estar direcionando a formacéao para a atuagao no SUS, por meio da realizagao
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de todos os estagios em unidades de saude do Sistema Unico de Saude, e de buscar o
rompimento do modelo hegemdnico de formagao em saude, a atuagao profissional ainda
esta direcionada para atuagao especializada, principalmente na rede privada, em
servigos que proporcionem um ganho financeiro consideravel e/ou em atividades que
permitam maior status na sociedade, havendo uma desvalorizacdo da atuacdo na

atencao basica.

Os professores da Faculdade de Enfermagem apontaram que a atuagdo do
enfermeiro € muito ampla, estando inseridos em todos os servicos de saude. Apesar
dessa amplitude, ressaltaram que os hospitais ainda sao os maiores empregadores na
regiao. Os alunos concordaram com os professores e destacaram que os hospitais e as
Unidades de Saude da Familia sdo os maiores campos de atuacao. Professores e alunos
afirmaram que a maior dificuldade enfrentada pelos enfermeiros € a desvalorizagao da
profissdo e a baixa remuneragdo, que obriga que os profissionais tenham varios
empregos para conseguirem um ganho mais satisfatério, porém com um impacto
significativo na qualidade de vida e na saude fisica e mental. Salientaram que a formagéao
generalista tem sido insuficiente para inser¢do no mercado de trabalho, havendo uma
necessidade crescente de especializacido. As instituicdes tém buscado um profissional

com especializagao, mas essa qualificacdo extra ndo tem alterado a remuneracéo.

As falas dos professores trouxeram uma dicotomia quanto a atuacdo dos
enfermeiros. Apontaram que o enfermeiro tem o cuidado em saude como eixo central de
sua pratica profissional, pautada pelos principios da integridade, honestidade, boa indole,
empatia, capacidade de escuta e o trabalho em equipe. Destacam que o enfermeiro
identifica as necessidades dos usuarios e direcionam para o atendimento adequado,
sendo o profissional que estrutura os servigos de saude, sistematiza e organiza a
assisténcia multiprofissional. Ressaltaram que na atengcao basica o enfermeiro é o
profissional que tem a visdo da comunidade, conhece a realidade e direciona os
pacientes para os programas de saude existentes na unidade. Essas afirmagdes deixam
claro que a atuacao profissional dos enfermeiros estd em consonancia direta com a
politica de saude. Porém, destacaram que apesar dessa compreensao ampliada sobre a
pratica do enfermeiro, as condigbes de trabalho desgastantes, as jornadas de trabalho

exaustivas e os baixos salarios tém feito pressao sobre a profissdo, fazendo com que
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muitos profissionais comecem a buscar especializagbes (ozonioterapia, laserterapia,
cuidado com feridas e procedimentos estéticos) que permitam uma atuagdo como
autbnomo, com maiores possibilidades de ganho e flexibilidade na jornada de trabalho.
Essa tendéncia demonstra um afastamento da profissdo com a politica de saude e uma

maior influéncia da légica de mercado na pratica profissional.

A atuacdo em equipes multiprofissionais foi apontada por professores e alunos
como um elemento central da pratica dos enfermeiros e como um dos maiores desafios
da profissdao. A existéncia de subcategorias dentro da Enfermagem gera diversos
conflitos nas relagdes cotidianas, exigindo maturidade e capacidade de gestao por parte
dos enfermeiros, dificultando a atuacao dos profissionais recém-formados. A postura de
superioridade dos médicos é ressaltada como um entrave para atuacdo em equipes
multiprofissionais de forma horizontal, em que os saberes, experiéncias e praticas de
todos séo valorizados. Segundo os entrevistados, a horizontalidade nas relagdes de
equipe € mais facil de ser atingida em alguns servigos do que em outros. O modo de
organizagao dos processos de trabalho nas Unidades de Saude da Familia favorece a
atuagao interdisciplinar, jd os servigos hospitalares e de urgéncia potencializam o
estabelecimento de relacbes verticais, em que o0s médicos tém maior poder e

reconhecimento, sendo as demais profissées colocadas em posicao inferior.

Quanto a pratica dos assistentes sociais os professores e alunos ressaltaram que
o campo de atuagdo € amplo e tém como objeto de sua pratica as manifestagbes da
questao social, atuando com os cidaddos a partir das politicas publicas, politicas sociais
e legislagbes que garantam direitos. Apontaram que o l6cus prioritario de atuagao sao as
politicas sociais de saude e assisténcia social, mas vem ampliando para diversas areas,
no setor privado e em organizagdes sociais. Afirmaram que a pratica do assistente social
deve estar em consonancia com o Projeto Etico-Politico da profissdo. Apesar de
ressaltarem esse perfil emancipatério e de garantia de direitos do Servigco Social,
apontam que ainda ha muito desconhecimento quanto a pratica profissional, vinculando
apenas com a pobreza e um aliciamento para que o profissional atue segundo uma visao
caritativa e assistencialista, vinculada ao controle social, de carater higienista,
burocratizante e legalista, desvinculada da concepgdo de direitos e cidadania,

favorecendo apenas o apaziguamento das tensdes sociais na sociedade capitalista atual.
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Os professores e o0s alunos destacaram que com a implantagao do SUAS ha uma
reorganizagao na assisténcia social, a implantagcdo dos CRAS e CREAS direcionou os
profissionais para uma pratica mais contextualizada, que considera os modos e
condicbes de vida da populacdo, a partir dos territérios. Afirmaram ainda que os
profissionais devem atuar na comunidade, no contato direto com as pessoas, buscando
compreender as pluralidades existentes, reconhecer as necessidades das mesmas e
construir coletivamente caminhos para a transformacéao da realidade, a partir do trabalho

em equipes multiprofissionais.

Essas reflexdes dialogam com o documento norteador do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome sobre as delimitacbes de territorio da
protecao social basica, que aponta a necessidade de reformulagao do trabalho social nas
politicas sociais brasileiras. Historicamente o trabalho social esteve direcionado para uma
l6gica privatista/individual necessitando ser redirecionado para uma lbgica
publica/coletiva, rompendo com a atuagao de carater educativo e profissionalizante, por
meio de reunides, oficinas e grupo socioeducativos, com uma caracteristica de integragao
social pela via do disciplinamento dos comportamentos. Para efetivacdo dos servigcos
socioassistenciais previstos na PNAS € necessario que o trabalho social seja pautado
em intervencgdes sociais, territoriais e societarias que favorecam a rede de protecéo social
(BRASIL, 2015b).

O documento norteador aponta ainda a necessidade de se repensar o sentido
atribuido ao trabalho social, que de modo geral esteve vinculado com ag¢des como
‘conscientizar”, “ensinar’, “empoderar, que se forem efetivados de modo
descontextualizado e focado apenas no individuo/familia carente, perdem a capacidade
de compreensdao das estratégias adotadas por eles para sobrevivéncia e o
desenvolvimento de agdes na comunidade de carater coletivo, prevalecendo o carater
assistencialista e focalizado na pobreza. Ressalta que apesar de suas particularidades o
trabalho social tem semelhanga nas politicas sociais de habitacdo, saude, educacao e
assisténcia social, sendo necessario em todas elas a construgao de um novo arcabouco
tedrico-metodolégico, ético-politico, e técnico-operativo que direcione as agdes a partir
dos territérios concretos, com suas dindmicas, caracteristicas vulnerabilidades e

potencialidades, buscando a articulagdo das diferentes politicas sociais no mesmo
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territério e o fortalecimento da atuagdo comunitaria e a ampliagdo da autonomia e do
protagonismo dos sujeitos. Nesse sentido, conceber a protegdo social basica na
perspectiva territorial, implica em compreender o trabalho na mesma légica, direcionando

as praticas para um carater mais coletivo e participativo (BRASIL, 2015b).

As entrevistas com os professores e o grupo focal com os alunos da Liga
Académica do Curso de Servigo Social permitiram perceber que os processos formativos
do curso de Servico Social da UNIVAP, tém direcionado os formandos para praticas
profissionais alinhadas com a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS em
implantacao a partir de 2004. Demonstram que as mudancgas nas politicas sociais a partir
dos governos neoliberais, que propde a redugao do estado e uma atuagao da assisténcia
social focalizada na pobreza, sem um compromisso com a ruptura da desigualdade social
e da exclusao social teve pouca influéncia nos processos formativos na IES estudada,

mantendo como eixo norteador o Projeto Etico-Politico do Servico Social e a PNAS.

Apesar dessa constatacido, professores e alunos salientaram que a partir da
década de 1990 existem dois projetos societarios em disputa no ambito da formacgao e
da préatica do Servico Social, um alinhado com o Projeto Etico-Politico da profisséo e com
a PNAS, que se baseia no compromisso com a reducao das desigualdades sociais e da
exclusdo social e na busca pela cidadania, por meio das politicas sociais. Em outra
postura se apresenta o de carater neoliberal, que propde a atuagao profissional de modo
focalizado nas situagdes de extrema pobreza e/ou em grupos prioritarios, de modo a
reduzir as tensdes sociais geradas pelo proprio modo de producgao capitalista. De certa
forma este modelo nao faz senao, atualizar o modelo inicial de atuagao da profisséao,

benevolente, caritativo e assistencialista com uma roupagem pds-moderna.

7.5 QUAIS SAO OS DISPOSITIVOS DE RUPTURA UTILIZADOS PELAS
FACULDADES ESTUDADAS QUE TEM CONSEGUIDO ROMPER COM O MODELO
FORMATIVO HEGEMONICO?

A formacdo de profissionais para atuacdo nas politicas sociais de saude e
assisténcia social € um dos grandes desafios a serem enfrentados para implementacgao

dessas politicas no cotidiano dos servigos publicos. A Organizagao Panamericana de
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Saude (OPAS), organismo internacional vinculado a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em seu “Relatério 30 anos de SUS. Que SUS para 20307”, ressalta que a
formacao e alocagao de recursos € um dos desafios a serem superados para que o SUS
atinja seu potencial até o final da década de 2020. O Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, em seu documento norteador para delimitacao do territorio de
Protecao Social Basica/PSB do SUAS (BRASIL, 2015b), destaca a necessidade de
mudancas na formacgao dos profissionais que irdo atuar no SUAS, rompendo com o olhar
privatista/individual do trabalho social para uma légica publica/coletiva, preparando os
profissionais para atuarem nas redes sociais, territoriais e societarias, fortalecendo as

redes de protecao social.

Feuerwerker e Sena (2002) apontam que as mudangas na formacédo de
profissionais de saude estdo conectadas com as transformagdes sociais em curso no
mundo. A globalizagdo e a conformacgédo atual do modo de producgéo capitalista tém
produzido alteragdes nas relacdes capital-trabalho, nas relagdes interpessoais e nos
padroes de producdo e consumo de bens e servicos. Essas transformacgdes tém
impactado no papel do Estado na sociedade e no perfil das politicas publicas. A légica
neoliberal tem pressionado os governos para redugdo do Estado por meio da
desregulagdo da economia, flexibilizagdo das leis trabalhistas e privatizagdo do setor
publico inclusive da saude e da educagao. Na area social tais mudangas tém gerado um
desmonte dos Estados de Bem-Estar Social e na reducéo dos investimentos nas politicas
sociais. Esse processo tem gerado crises e contradigdes nos diversos campos da
atuagdo do Estado. Na saude passa a coexistir a contradicdo entre o paradigma
dominante que compreende a saude segundo um olhar biologicista, centrado na doenga,
com énfase na pratica médica, com atuacao predominante no individuo e com uso macico
de tecnologia, que se contrapde ao paradigma da construgao social da doenga, que parte
de uma compreensdo ampliada sobre o processo saude-doenca, a ampliagdo do
cuidado, busca de ganho da autonomia do usuario e atuacdo intersetorial nos
determinantes e condicionantes da saude. Nesse contexto, o novo paradigma nao tem
conseguido influenciar de forma ampla a atuagdo e a formacgédo dos profissionais de

salde.
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As autoras supracitadas apontam que na educacdo a contradicido se expressa
entre a concepgao educacional hegemonica que se estrutura a partir da pedagogia da
transmissao, com processos pedagogicos centrados no professor como transmissor dos
conteudos e os conhecimentos sdo desconectados da realidade de vida dos alunos. Em
contraposi¢cao a esse modelo vem se constituindo uma pedagogia critico-reflexiva em
que os conhecimentos sao construidos a partir da problematizacido da realidade, da
articulagao entre teoria e pratica e tendo o aluno como protagonista do processo ensino-

aprendizagem.

Essa pedagogia critico-reflexiva estd em consonancia a pedagogia critica e
emancipatéria de Freire (1996), em que ensinar ndo é apenas transmitir conhecimento,
mas criar as possibilidades para sua construcdo, rompendo com a educacio bancaria,
pautada na transmissao do conhecimento, para uma educacao libertadora, focada no
individuo que aprende. A educacéo se efetiva em um processo dialético entre educadores
e educandos, no qual ambos trazem seus conhecimentos, experiéncias e vivéncias em
uma relagao dialética em que ambos aprendem e ensinam. Essa visao coloca o educando
no centro do processo educativo, como coautor de sua formacado. Ocorre sempre de
forma processual por meio de relagao afetiva e efetiva entre educadores e educandos,
sendo o educador um facilitador da aprendizagem do aluno, que vai se transformando
enquanto aprende. Esta concepcdo de educacdo nao soO valoriza os saberes dos
educandos, mas propde que o educador promova o dialogo destes com os conteudos a
serem ensinados, provocando uma mudanca de postura dos educadores, tendo que sair
do espagco protegido do saber estruturado e pré-formatado, para um espaco de incertezas
e infinitas possibilidades. O processo ensino-aprendizagem toma uma dindmica unica,
construida a partir das relagdes entre educadores e educandos, cada um com seus
saberes, vivéncias, experiéncias e valores, que se entrelacam e se complementam em

um processo continuo de construgao do conhecimento

Ceccim e Feuerwerker (2004) ressaltam ainda, que desde a Constituicdo Federal
de 1988 cabe ao SUS ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude. Essa
atribuicdo é compartilhada com o MEC que norteia, regula, fiscaliza e avalia o sistema de
ensino superior no Pais. A articulagdo entre os setores de saude e educacao para

direcionamento da formacgao dos profissionais € um desafio a ser superado para que os
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processos formativos direcionem a formagao segundo os principios e diretrizes do SUS.
Estabelecer que a formacgao dos profissionais de saude deve ser orientada para os
principios e diretrizes do SUS, implica na construgao de estratégias didatico-pedagdgicas
que busquem um perfil de egresso comprometido com a integralidade do cuidado, a
universalizacdo do acesso, a equidade da assisténcia prestada e a permeabilidade ao
controle social. Para que isso se efetive é necessaria a mudanga na légica formativa

rompendo-se com o paradigma dominante de formagao em saude.

Desde 2003 com a criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéao
na Saude (SGTES), o Ministério da Saude vem se propondo a “formular politicas publicas
orientadoras da gestado, formagao e qualificacdo dos trabalhadores e da regulagéo
profissional na area da saude no Brasil” (BRASIL, 2021b). Cabendo a SGTES a
articulacdo entre os setores de saude e educacdo buscando o aperfeicoamento da
formacao dos profissionais de saude para o SUS. O SGTES vem coordenando agdes
importantes para formacao dos profissionais de saude como a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude - PNEPS, o Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacdo Profissional em Saude - PRO-SAUDE, o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS, e o Programa de
Qualificagao e Estruturagdo da Gestao do Trabalho e da Educagéo no SUS - ProgeSUS.
E articulando com o Ministério da Educacdo a publicacdo da Diretrizes Nacionais

Curriculares para os cursos da area da saude.

Apesar das diversas iniciativas da SGTES para melhoria e direcionamento da
formagdo em saude, segundo os principios e diretrizes do SUS, inumeros desafios ainda
precisam ser superados, sendo um deles a concep¢ao de educacido na saude que
embasa as praticas formativas. Segundo o documento “Politica Nacional de Educagéao
Permanente em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento?” publicado
pelo Ministério da Saude em 2018, existem duas modalidades de educacio na saude: a
educacao continuada e a Educacdo Permanente em Saude - EPS. A educacgao
continuada utiliza da metodologia de ensino tradicional para transmisséo de informagoes
técnico-cientificas por meio de praticas de escolarizacdo de carater formal. A EPS tem
como foco a aprendizagem no trabalho, no qual o aprendizado se da no cotidiano das

praticas dos profissionais e das equipes, se baseia na aprendizagem significativa, em
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que os conhecimentos novos dialogam com os conhecimentos prévios, as vivéncias e
experiéncias dos trabalhadores. Neste processo de aprendizagem os conhecimentos sdo
construidos de modo contextualizado, a partir da analise critica das praticas cotidianas e
da producédo do cuidado em saude. Tem o aluno como protagonista do processo de
aprendizagem e se utiliza de metodologias ativas e critico reflexivas para construgao
coletiva do conhecimento, favorecendo o desenvolvimento individual e em equipe
(BRASIL, 2018b).

A Educagao Permanente em Saude traz como eixos norteadores a aprendizagem
significativa, a construgao coletiva do conhecimento, a aprendizagem no cotidiano de
trabalho, o protagonismo do estudante, a reflexao critica sobre as praticas vigentes e o
uso de metodologias ativas. Esses eixos norteadores podem ser utilizados para analise
dos processos formativos dos cursos estudados. Apesar dessa direcionalidade geral, é
necessario verificar como essas se materializam nos cursos de Medicina, Enfermagem e
Servigo Social. Feuerwerker (2002) mostra que desde a década de 1980 a Associagao
Brasileira de Ensino Médico vem ressaltando a necessidade de reformulacdo na
formacdo médica, percepcdo reforcada pelos processos avaliativos da Comisséo
Interinstitucional Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico - CINAEM e do MEC que
destacam que varios cursos de Medicina contam com corpo docente despreparado,
produzem pouco conhecimento, tem curriculos desatualizados, dissociagao entre teoria
e pratica, desarticulagao entre o Ciclo Basico e o Ciclo Clinico, formacao que incentiva o
uso indiscriminado de tecnologias e a pratica profissional impessoal e
descontextualizada. Apesar de diversas iniciativas para reformulacdo do ensino médico,
a autora salienta que os resultados nao foram efetivos devido a influéncia das forgas
conservadoras para manutencao das estruturas rigidas das faculdades, os acordos
baseados no corporativismo, a dificuldade de influenciar os docentes a mudarem sua
pratica pautada em relagbes de poder sobre os alunos e no status decorrente desse lugar
e a impossibilidade de ruptura da influéncia do mercado sobre a formacgao profissional.
Mesmo com todas as dificuldades e desafios apontados, a autora destaca a pressao da
sociedade para formacao de médicos com capacidade de atuacao técnica e humanista,
que compreendam os individuos de forma integral nos seus contextos de vida, que

saibam atuar em equipe e a necessidade de suprimento de profissionais para
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consolidacdo das redes publica e privada de saude, principalmente por meio de

programas estratégicos como a Saude da Familia.
A autora afirma que a educacido médica

estd intimamente relacionada as macroestruturas e tendéncias
econdmicas e politicas ao conceito de saude e de necessidades de saude
(ambos historicamente definidos), a organizagao dos servigos e politicas
de saude e, particularmente, a pratica médica (FEUERWERKER, 2002,
p. 20).

Ressalta que as Faculdades de Medicina possuem um grau relativo de liberdade
para sua organizagdo e funcionamento, estando condicionadas pelos confrontos dos
projetos politico-ideolégicos dos grupos sociais que as influenciam. O resultado dessas
disputas podera imprimir um carater transformador das praticas formativas ou reprodutor
do modelo hegeménico (FEUERWERKER, 2002).

Ao analisar as propostas de mudancgas na formacdo médica a partir de 1980 no
Pais, a autora salienta alguns movimentos que demonstram maiores possibilidades de
transformacao nos processos formativos. A articulacdo entre ensino e servigo de saude
se constitui como um dos eixos norteadores para esses processos de mudancga, pois
possibilita ao estudante se aproximar das praticas concretas desenvolvidas nos servigos
e compreender o processo saude-doenca a partir da realidade de vida das pessoas.
Outro ponto destacado é que as propostas de mudanca na formagao médica nao podem
ser construidas apenas pela universidade, devem ser pactuadas com a gestao local do
sistema de saude, com os servigos, a comunidade e os usuarios, ampliando assim sua
capilaridade as necessidades do sistema e da populacdo. Também é recomendado que
a formacgao médica favorecga a atuagao em equipes interdisciplinares de forma horizontal,
valorizando os diversos saberes e praticas profissionais, ampliando a compreensao sobre

as questdes de saude trazidas pelos usuarios para os servigcos (FEUERWERKER, 1998).

Em outro estudo Feuerwerker e Sena (2002) ao analisarem os Programas UNI
(Uma Nova Iniciativa na Educagdo dos Profissionais de Saude: Unido com a
Comunidade), projetos de reorganizagdo da formagao de profissionais de saude na
América Latina, apoiados pela Fundagdo Kellogg, ressaltaram a importancia da

construcao de curriculos que valorizem a atuacao interdisciplinar, a corresponsabilizagao
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das unidades de saude com a formacao profissional, constru¢cdo de parcerias entre a
universidade, os servicos de saude e as comunidades assistidas, introducdo de
metodologias ativas, aprendizagem centrada no aluno e desenvolvimento da capacidade
critico-reflexiva dos estudantes. As autoras apontam a ocorréncia de “mudancas radicais”
na formagdo em Enfermagem e Medicina nas universidades estudadas no Brasil e na
América Latina: Londrina (PR), Marilia (SP), Barranquilla (Coldmbia), Colima (México) e
apenas no curso de Enfermagem nas universidades de Salvador (BA), Mérida (México)
e Natal (RN). Nessas universidades foi constatada a adogao de curriculos integrados,
com modulos interdisciplinares, uso de metodologias ativas, atuagdo multidisciplinar dos
estudantes nos servicos e comunidades, insercdo dos alunos na pratica durante todo
curso, atuacdo em problemas concretos e complexos identificados coletivamente,
avaliacao formativa, aprendizagem centrada no aluno e docentes atuando como
facilitadores do processo de aprendizagem e reorganizagdo administrativa das

universidades com flexibilizagdo da divisdo departamental rigida.

Ximenes Neto et al. (2020) ao analisarem a formagao em Enfermagem a partir da
implantacdo do SUS, apontam que vem ocorrendo mudancas no processo formativo, que
buscam a organizagdo de curriculos por competéncias, com foco na aprendizagem
significativa, centrada no aluno, no qual os docentes atuam como facilitadores da
aprendizagem, visando preparar os profissionais para atuagéo nas politicas publicas de
saude, o acesso universal a saude e a producdo do cuidado em saude. Aposta no
empoderamento dos enfermeiros para assumiram a lideranca nos processos de
implementagao do SUS. Apesar das transformagdes na formagdo em Enfermagem em
curso, diversos desafios ainda devem ser enfrentados. Boa parte dos curriculos dos
cursos de Enfermagem ainda s&o organizados segundo a ldgica flexneriana, com
predomindncia da transmissdo do conhecimento dos docentes para os alunos que sao
colocados em uma postura passiva, os conteudos sao descontextualizados dificultando
aos alunos compreensao ampliada de saude e favorecendo uma pratica clinica que
desconsidera os fatores socioecondmicos do processo saude-doenca, ha um predominio
dos conteudos tedricos em detrimentos de vivéncias praticas a partir dos territorios, pouca
interacdo da formacdo em Enfermagem com outros cursos da area da saude e

fragmentacgao entre ensino tedrico, extensao e pesquisa.
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Esses estudos apontam elementos importantes para analise da formacido nos
cursos de Medicina e Enfermagem: a) articulagdo ensino-servigo; b) aproximagao da
formagdo da comunidade por meio da inser¢gdo dos alunos na atengao basica; c)
construcéo de oportunidades para atuacgao interdisciplinar; d) aprendizagem centrada no
aluno, docente como facilitador da aprendizagem; f) uso de metodologias ativas; g)
curriculos que favoregam a integragcao dos saberes rompendo com a fragmentacéo da
formagdo em especialidades clinicas e h) aproximagdo da saude coletiva com o

desenvolvimento do olhar clinico.

No curso de Medicina pesquisado vem ocorrendo alguns movimentos de ruptura
com o modelo formativo hegemdnico em saude em consonadncia com os estudos

analisados na literatura.

Nos anos iniciais do curso existem movimentos de aproximacao entre a area de
Saude Coletiva e a Medicina de Familia e Comunidade, buscando a ampliacdo do olhar
e conexdes entre as disciplinas. A reformulagao curricular favoreceu a ampliagao do
campo de praticas em Saude Coletiva, rompendo com a visdo relacionada com a
realizacao de atividades educativas em escolas, possibilitando a entrada efetiva e diaria
dos alunos nas unidades de saude, acompanhando as atividades desenvolvidas, visitas
domiciliares com os agentes comunitarios, orientagdo aos usuarios, discussao dos
projetos terapéuticos singulares e a compreensado do territério. Apesar dessa maior
aproximacado dos alunos com a atengao basica, as praticas realizadas ainda sao
pontuais. As iniciativas ndo sao mais potentes por serem restritas a algumas disciplinas,
nao favorecendo a insercéo dos alunos durante todo o curso. Outro ponto a ser destacado
€ a necessidade de se aprimorar o dialogo e a construgao coletiva das propostas com as
equipes dos servigcos que recebem os alunos. Também é necessario a Universidade
melhorar sua articulagdo com os municipios, para efetivagcao das atividades praticas nas
unidades de saude, por que muitas acdes ainda acontecem de modo informal, a partir

das relacdes pessoais dos professores da rede de saude

Os professores da disciplina de Saude Coletiva tém um bom entrosamento que
favorece o planejamento coletivo das aulas. Eles tém adotado metodologias ativas, com

uso de recursos diversos (videos, musicas, dramatizagédo e discussdo em grupos) com
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envolvimento dos alunos, na leitura prévia do material, na construgdo do conhecimento,
favorecendo a aprendizagem significativa, em que os conhecimentos novos dialogam
com as experiéncias e vivéncias dos alunos. A disciplina de Saude Coletiva no segundo
semestre, trabalha habilidade de comunicacdo com o paciente, empatia e realiza visitas

domiciliares, que permitem o contato com a parte pratica ja no inicio do curso.

A formacéo em Pediatria € desenvolvida de modo gradativo, sendo a inser¢ao na
pratica feita desde os primeiros periodos, em que os alunos desenvolvem atividades de
aleitamento materno, com atengao a gestante e puérpera nas unidades basicas. Durante
0 curso os alunos vao sendo inseridos nas atividades hospitalares, ambulatoriais, sala de

parto, neonatologia, enfermarias, pronto-socorro e UTIs.

A disciplina de Praticas Integradoras usa do método Aprendizagem Baseada em
Problemas (PBL), que parte de um caso clinico em que os alunos estudam e pesquisam
sobre o caso e depois discutem em grupo quando fazem apresentagao para a turma e
respondem as questdes elaboradas pelos docentes. Essa disciplina tem favorecido a
integragdo dos conhecimentos e a construgdo do raciocinio clinico. Esse processo de
articulagdo s6 nao é mais efetivo na transformagao do modelo formativo por se restringir

apenas aos dois primeiros anos do curso (ciclo basico).

A formacéo é dividida em trés Ciclos, Basico, Clinico e Internato e a insercédo na
pratica se inicia de forma efetiva no Ciclo Clinico, a partir do quinto periodo. No Ciclo
Basico tem algumas disciplinas que fazem essa aproximagdo com a pratica,
principalmente nos laboratérios. No Ciclo Clinico esse contato é constante, sendo muitas
aulas realizadas no hospital. O Internato é realizado principalmente no hospital, mas

também tem estagio em Unidades de Saude da Familia

A formacao de profissionais que compreendem a saude de forma ampliada,
incluindo as dimensdes biopsicossociais vem sendo buscada pela Faculdade, por meio
da inclusdo desse olhar mais humanizado em algumas disciplinas durante o curso.
Alguns professores vém buscando o desenvolvimento de um olhar ampliado de cuidado,
qgue considera o paciente, sua vida e sua subjetividade. Apesar da introdugao do aspecto
subjetivo e relacional na formagdo médica, esse movimento ainda é incipiente,

restringindo-se a alguns docentes em algumas disciplinas e projetos de extensao em
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parceria com o curso de psicologia. De modo geral a formagao ainda possui um perfil
tedrico e com preocupagao com o desenvolvimento de habilidades técnicas. Quanto a
formacao de profissionais com maior capacidade para o estabelecimento de relagdes
empaticas com os usuarios, os alunos destacaram que nao basta a Faculdade incluir
esse olhar no curriculo, & necessario o interesse, envolvimento e sensibilidade do aluno,
rompendo com a postura de distanciamento e superioridade em relagao as pessoas

atendidas.

A atuacdo em equipes interdisciplinares é enfatizada pelos professores como um
elemento importante na formagdao médica, sendo desenvolvidos alguns projetos de
extensdo junto com os cursos de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia. Apesar desta
énfase na atuacao multiprofissional, essas a¢des sdo desenvolvidas de forma pontual,
nao tendo poténcia para romper com a pratica médica tradicional e a posicdo de
superioridade dos médicos em relagao as demais profissdes da saude. Essa posicao de
status, poder e reconhecimento da Medicina na sociedade é construida socialmente e o
estabelecimento de relagdes horizontais entre os profissionais e a valorizagao dos
diversos olhares e saberes para produgao do cuidado em saude s6 sera conseguido com
transformacgdes drasticas na formagao dos profissionais de saude e na reorganizagao dos

processos de trabalho das equipes de saude.

O Internato € o momento privilegiado de integragcéo dos conteudos tedricos com a
pratica. Nos estagios desenvolvidos nessa fase da formagdo médica que sé&o
desenvolvidas as habilidades praticas e o olhar clinico. Os alunos realizam a maior parte
dos estagios em ambiente hospitalar, divididos nas diferentes especialidades médicas,
sendo uma parte pequena dos mesmos realizados na atencdo basica. Esse
distanciamento do territorio, devido ao foco da formagao se dar no ambiente hospitalar
favorece a formagao segundo o modelo hegeménico de praticas médicas, de carater
biologicista, centrado na doencga, na realizagao de procedimentos, no uso excessivo de
tecnologias de diagndstico e medicalizagdo excessiva, desconsiderando os aspectos

psicossociais do processo saude-doenca.

Conforme apontado anteriormente, a Faculdade de Medicina da UNITAU possui

trinta e duas Ligas académicas implantadas e atuantes. Algumas desenvolvem agées em
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parcerias com alunos de outros cursos da area da saude da universidade. As Ligas se
constituem como um fator importante para ruptura do modelo hegemonico de formagéao
em saude. Favorecem a ampliacdo do processo formativo possibilitando os alunos
aprofundarem a discussdo de temas e conteudos que sao trabalhados de modo
superficial nas disciplinas. Possibilita a inser¢cao dos alunos na pratica desde os primeiros
semestres, facilitando a articulacdo entre a teoria e a pratica. Permite aos alunos
acompanhar os atendimentos realizados no hospital e nos ambulatérios desde o comecgo
do curso, possibilitando um contato constante e progressivo com a pratica. Auxiliam os
alunos a articular os conhecimentos adquiridos nas diferentes disciplinas clinicas e no
desenvolvimento do olhar clinico. A Liga de Medicina de Saude da Familia e Comunidade
realiza diversas atividades nas Unidades de Saude da Familia, visitas domiciliares,
educacao em saude, orientacdo sobre cuidados em saude e acompanhamento dos
atendimentos médicos. Desenvolve atividades na comunidade e organiza aulas, cursos
e simpdsios sobre o SUS, a Estratégia de Saude da Familia, abordando temas mais

humanizados e relacionais.

No curso de Enfermagem também vem sendo implantados dispositivos e
estratégias que favorecem a ruptura com o modelo hegemédnico de formagédo em saude.
A alteragcédo curricular tem favorecido a formacdo de enfermeiros generalistas, com

possibilidade de atuagao nos diversos niveis de atencéo a saude.

A atuacdo em equipes multidisciplinares € um elemento estruturante da formacéao
do enfermeiro. A articulacao das disciplinas em eixos, a execug¢ao das disciplinas do Eixo
Social com os alunos dos cursos da area da saude em turmas mistas e a realizacéo de
atividades de extensdao com alunos dos diversos cursos da FCS sdo agbes que
favorecem o desenvolvimento dos alunos para atuagao em equipe. Apesar dessas agdes

ainda persiste a fragmentagao entre os eixos tedrico/clinico e social.

Alguns professores vém construindo praticas pedagogicas com foco no aluno,
incentivando o protagonismo dos mesmos com a sua formacéo, favorecendo a pesquisa,
utilizando de metodologias ativas, envolvendo os alunos no processo de ensino
aprendizagem por meio da conexao dos conhecimentos com as suas vivéncias e

experiéncias, favorecendo a aprendizagem significativa. Um professor traz uma postura
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muito interessante sobre sua pratica pedagodgica e sua atuagdo como docente. Afirma
que nao se considera um professor, mas sim um lavrador, que semeia as sementes, € a
germinagao dessas sementes depende dos alunos, se eles sdo um campo fértil para

germinagao do conhecimento.

Alguns docentes tém buscado a articulagdo dos conhecimentos de diversas
disciplinas, incentivando o aluno a fazer estas correlacdes e construir novos saberes
vinculados com a pratica do enfermeiro. Outra estratégia adotada pelos professores é a
utilizacdo de sua experiéncia profissional para ilustrar os conhecimentos transmitidos
para os alunos. Apesar desses movimentos, esse modelo educativo ainda nao é
hegemoénico, havendo muitos docentes que tem como foco a transmissdo de

conhecimentos por meio de aulas expositivas.

O relacionamento positivo com os professores € destacado pelos alunos como um
fator positivo no curso de Enfermagem da UNIVAP, permitindo aos mesmos fazerem
questionamentos, expressarem suas opinides e relatarem suas experiéncias,

estabelecendo uma relagao horizontal que favorece a aprendizagem.

A insercdo do aluno na pratica se da a partir do quarto semestre, sendo os estagios
desenvolvidos no sétimo e oitavo semestre. Os estagios sdo 0 momento privilegiado para
articulacao teoria e pratica na formacao do enfermeiro. Sao desenvolvidos em diversos
tipos de servicos de saude, desde a atencio basica até a alta complexidade, tendo uma

carga horaria superior a mil horas.

O compromisso com a transformacao social por meio da pratica profissional do
enfermeiro na relagao cotidiana com os usuarios e a comunidade é buscada por alguns
docentes durante o processo de formacgao profissional. A construgdo de um olhar
ampliado sobre o processo saude e a producao do cuidado em saude é apontada como

uma estratégia para formacéao de profissionais com compromisso social.

O desenvolvimento da capacidade gerencial dos alunos foi verificado nas
entrevistas como um dos desafios a ser superado na formagdo em Enfermagem. O
profissional sai da Faculdade tendo que ser capaz de gerenciar equipes de Enfermagem

e servigcos de saude. Para capacitagdo dos alunos para atuacéo gerencial a Faculdade
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introduziu algumas disciplinas durante o curso, com uma carga horaria significativa, que

abordam as competéncias necessarias para o desenvolvimento desse papel.

O ensino remoto devido a pandemia pelo COVID 19, implantado desde marco de
2020, tem dificultado a formagao integral dos alunos, por reduzir o contato entre eles e
deles com os professores, restringir as atividades extracurriculares e impor limites para
insercao dos alunos na pratica. Apesar disso algumas iniciativas tém minimizado esse
impacto, como descrito por uma aluna aponta que teve que aprender a buscar o
conhecimento por conta proépria, ficando menos dependente do professor, sendo
protagonista de seu processo de aprendizagem e a disciplina de Individuo Sociedade e
Trabalho permitiu a aproximacao virtual com o territério ampliando a compreensao sobre

0 processo saude-doenca.

No curso de Servico Social da UNIVAP também vem sendo implantados
dispositivos e estratégias que favorecem a ruptura com o modelo hegeménico de
formacao, caracterizado por uma atuacao caritativa, assistencialista, que intervém nas
situagcdes de extrema pobreza e/ou em grupos prioritarios, de modo a reduzir as tensdes

sociais geradas pelo proprio modo de producgéo capitalista.

A partir da década de 1990 a formacdo em Servigco Social passa a conviver com
duas direcionalidades, as Diretrizes Curriculares Nacionais da ABEPSS, que
estabelecem um compromisso claro com a transformacgao social, com a implantacéo de
politicas sociais de carater universal que buscam a reducédo das desigualdades e da
exclusao social, e o projeto neoliberal que direciona para as demandas do mercado e a
atuagao social de modo focalizado na extrema pobreza e em determinados grupos

vulneraveis.

O projeto pedagdgico e o curriculo do curso de Servigo Social estudado estédo
alinhados com as Diretrizes Curriculares Nacionais da ABEPSS, favorecendo uma
formacao critico reflexiva, contextualizada e comprometida com as transformacgdes
sociais, a ampliacao dos direitos universais e a reducado das desigualdades e exclusao
social. Segundo os professores, o projeto pedagdgico do curso € um documento vivo,

que vai sendo revisto periodicamente. Destacaram que apesar de os docentes terem
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divergéncias conceituais, ndo seguindo necessariamente a mesma teoria, todos tem

como eixo estruturante a identidade da profissao.

Os professores entrevistados demonstraram profundo conhecimento sobre o
Projeto Etico Politico do Servigo Social, as diretrizes da ABEPSS e o cédigo de ética da
profissdo, e compromisso com sua efetivagdo. A coeréncia entre os conhecimentos
transmitidos para os alunos e as praticas profissionais dos docentes, comprometidas com
as transformagdes sociais e a garantia de direitos e uma militdncia nas questdes sociais,
favorece aos alunos a valorizacdo dos docentes e dos conhecimentos transmitidos,

possibilitando que eles sejam vistos como modelos a serem seguidos.

O curso de Servigo Social parte do pressuposto que o processo formativo tem que
ocorrer de forma gradual em um movimento de desconstrugao e reconstrugao continua,
no qual, o amadurecimento pessoal e profissional vai sendo construido gradativamente.
Os alunos vao compreendendo os elementos que interferem e compdem as questdes
sociais, na medida em que o curso apresenta caminhos para a construcido da pratica e
da competéncia profissional. A intersetorialidade € um dos eixos norteadores da
formagao, sendo buscado por meio de disciplinas realizadas conjuntamente com outros

cursos da FCS, eventos interdisciplinares e atividades de extensao.

A coeréncia entre pratica pedagdgica e pratica profissional é potencializada pela
abertura dos professores ao didlogo, a escuta da opinido dos alunos, a construgao
coletiva do conhecimento e a criagdo de momentos de reflexdao de temas atuais de
interesse da profissdo, como féruns, seminarios e palestras com profissionais de
referéncia nas politicas sociais na regido. Outro fator que € apontado pelos alunos como
facilitador da articulagdo entre teoria e pratica sdo os relatos de experiéncia dos
professores, que favorecem a compreensado de como a pratica profissional acontece no

cotidiano dos servicos.

Além dos seminarios, palestras, atividades praticas e os projetos de extensao, os
estagios sdo os momentos mais significativos para a articulagao entre teoria e pratica e
a construcado do papel profissional dos assistentes sociais. Os alunos tém uma ampla

carga horaria de estagio em diferentes ambientes de praticas, que permite a ampliagédo
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da formacao profissional. As atividades praticas, os projetos de extenséo e os estagios

permitem a aproximagao com os servigcos de assisténcia social e com a comunidade.

7.6 QUAIS PRATICAS PEDAGOGICAS TEM FAVORECIDO QUE O TERRITORIO SE
CONSTITUA COMO ELEMENTO NORTEADOR DO PROCESSO FORMATIVO?

As politicas sociais sdo fundamentais para redugdo das desigualdades e da
exclusdo social produzidas na sociedade capitalista, porém sua capacidade de interferir
na realidade esta relacionada com as concepgdes teoricas subjacentes e os modos de
implantagcéo, podendo assumir um carater emancipatério e de garantia de direitos ou um
olhar compensatodrio e focalizado em situagdes de extrema pobreza. Nesse contexto, o
territério passa a se constituir como um elemento estruturante para sua efetivacdo. A
partir da Constituicao Federal de 1988 as politicas sociais de saude e assisténcia social
passam a ser consideradas como politicas de base territorial. Em um Pais com
dimensbes continentais e significativa diversidade espacial, cultural, politica, econémica
e social & necessario que as politicas considerem os territérios concretos com suas
caracteristicas espaciais, relacionais e socioeconémicos, buscando compreender como

se materializam as vulnerabilidades e potencialidades em cada um dos territorios.

Para efetivagao das politicas sociais de saude e assisténcia social a partir dos
territérios € necessario a superacado de alguns desafios relacionados a concepgéao e
aplicagao do conceito de territorio subjacente as mesmas. Constata-se que muitas vezes
se adota uma compreensao reduzida e fragmentada sobre o territério, enfocando apenas
nas dimensdes espaciais e na divisdo administrativa, segundo a légica de definicdo da
area de abrangéncia dos servigos de saude e assisténcia. Outro fator que se faz
necessario pontuar, € o olhar homogeneizante, a partir de estudos epidemioldgicos na
area da saude e socioassistenciais na assisténcia social, que tendem a estabelecer
analises macro sobre as condicdes de saude e a pobreza, que impedem a aproximagao
dos territorios concretos e a compreensido de como as questdes de saude e sociais se

materializam em cada um dos territdrios.

Nesse processo € necessario se apoiar em uma compreensao ampliada de

territério, como trabalhado por Milton Santos, que traz a conceituagao de territorio usado
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como o espago humano habitado, que favorece as relagcdes horizontais de vizinhanca e
proximidade e sofre influéncia de relagbes verticais, globalizadas, que trazem forte
conteudo ideolégico e uma visdo racionalizadora e normatizadora das relagoes
interpessoais segundo a légica e os interesses capitalistas. O conceito de territério usado
dialoga diretamente com o conceito de lugar, o espago compartilhado por pessoas, firmas
e instituicdes, por meio de relacbes de cooperacao e conflito, no qual a vida social se
individualiza, em movimentos de organizacao e espontaneidade, que ao mesmo tempo
que regula as relagdes sociais, permite a construgdo de novos projetos comunitarios
(SANTOS, 2005; 2006).

A aproximacao dos territérios concretos durante a formacgao favorece a
compreensao do territdrio como um elemento central para efetivagao das politicas sociais
ao materializar as questdes espaciais e simbdlicas a serem abordadas nas politicas de
ativacao de direitos e de construcido de cidadania. Permitindo a compreensao dos
movimentos de solidariedade e construgcdo social e simbdlica existentes no territorio,
fundamentais para o compartilhamento de vivéncias e construgcdao de uma histéria em
comum, que favorece o sentimento de pertencimento do individuo a uma coletividade,
fator essencial para a coesao social. Nesse sentido, a valorizacdo do territério como
elemento estruturante das politicas sociais esta pautada na crenca no Estado como

ativador nas comunidades locais de identidades e projetos coletivos.

E fundamental que durante a formacéo os alunos sejam inseridos em atividades
tedrico-praticas que favorecam a compreensido dos territérios concretos, com suas
dindmicas, disputas e conflitos, rompendo com o olhar homogeneizante que impede a
compreensao das singularidades dos modos de vida em cada territério. Que possam
perceber que na sociedade capitalista atual a cidade tem materializado a desigualdade e

a exclusao social, a partir da espacializacido e construgcao simbdlica destes fenbmenos

Para que os profissionais em formagao aprendam a atuar junto as comunidades,
fortalecendo a participagao popular, por meio da constituicdo de espacgos coletivos de
reflexao sobre as vulnerabilidades e potencialidades de cada territorio, € necessario que
a formacao problematize as representacdes sociais que os alunos tém de si, de seu papel

profissional, das politicas sociais e da populacao atendida, rompendo assim com visdes
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pré-concebidas e estereotipadas sobre a populagao, e amplie a compreensao sobre as

representacdes sociais dos diversos atores que atuam no territério.

A formacdo dos profissionais de saude e assisténcia social deve ser capaz de
desenvolver com os estudantes um conjunto de saberes, praticas e habilidades que
permitam identificar e compreender as peculiaridades, singularidades e dinamicas
proprias de cada territorio, acionadas e articuladas pelos diferentes atores sociais, e
captar as rugosidades socioterritoriais existentes, que irdo possibilitar a construgdo de

projetos coletivos a partir da comunidade.

A partir dessas reflexbes € necessario avaliar: Quais praticas pedagdgicas
adotadas pelas IES estudadas tém favorecido que o territorio se constitua como elemento

norteador do processo formativo?

O projeto pedagdgico do curso de Medicina da UNITAU nao aborda o conceito de
territério de forma explicita, porém ressalta que os alunos devem conhecer os individuos
e as comunidades que estao inseridos de modo a poder intervir nas necessidades de
saude e resolver grande parte dos problemas de saude da populagéo, trazendo a
necessidade de se considerar o individuo em sua dimensao socioeconémica, espacial e
cultural, na solucao dos problemas de saude da populacado, rompendo assim com a visao

estritamente biolégica do processo saude-doenca.

Os professores da Faculdade de Medicina apresentaram compreensodes diversas
sobre o conceito de territorio, porém de forma geral ressaltaram a importancia dele no
processo saude-doenga e na organizagao das praticas em saude. Enfatizaram a
importancia de os alunos compreenderem a relevancia do territério na constituicido da
vida, um espaco dinamico, diverso, rico, em que as coisas acontecem, em que as
pessoas consomem, onde se acessam coisas e servicos, tendo relagdo direta com a
saude e o desenvolvimento de doencas. Também destacaram a necessidade de
aproximacao dos territorios de forma concreta, reconhecendo as estruturas de familia e
sociedade onde serdo inseridos; com as situacbes de pobreza, violéncia e
vulnerabilidade e desinformacdo e identificando os programas de prevencéo,
acompanhamento, tratamento e reabilitacdo oferecidos no dmbito municipal e estadual.

Essa compreensdo ampliada sobre o territorio trazida pelos professores é fundamental
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para o direcionamento dos processos de ensino-aprendizagem que favorecam o

desenvolvimento desse olhar nos profissionais em formacéo.

Apesar de os professores trazerem uma compreensao ampliada sobre o territorio,
eles destacaram a dificuldade de os profissionais pensarem a pratica a partir do territorio,
sendo o mais comum planejarem intervengdes no territério de fora para dentro, ndo
conseguindo transitar por ele, construindo possibilidades de atuagdo de modo conjunto.
Apontaram que, de forma geral, os profissionais ainda sdo formados para prescrever,
sem considerar as pessoas concretas em sua singularidade, considerando pouco as
condi¢cdes de vida e as necessidades e desejos dos usuarios. Em parte, essa dificuldade
dos profissionais de saude de atuarem nos territérios, se da pelo direcionamento da
formagao para o ambiente hospitalar, com uma carga horaria muito reduzida de praticas
na atencao basica. Essa percepcao foi reforcada por um dos docentes ao afirmar que
alguns locais de atuagao favorecem mais ao médico conhecer e considerar o territério
que outros; Unidades de Saude da Familia de uma cidade pequena permite que o médico
leve em conta o modo de levar a vida da populagéo, ja uma UPA ou Pronto-socorro de

uma grande cidade n&o permite esse mesmo tipo de atendimento.

E interessante perceber que esse olhar dos professores sobre a importancia do
territorio na pratica médica tem influenciado o olhar dos alunos das Ligas de Pediatria e
Saude de Familia e Comunidade, que ressaltaram a importancia de se conhecer a casa
das pessoas, como elas moram, sua vida e suas necessidades, aproximando da
realidade do paciente, rompendo com a postura biologicista, que tem como foco nos
sintomas, sem um exame detalhado, sem a coleta da histéria do paciente, distanciando
o médico do paciente, dificultando muito na producdo do cuidado. Apontaram que o
territério esta relacionado com o ambiente que a pessoa esta inserida e suas dinadmicas,
envolve a paisagem, o comércio, a infraestrutura, a rede da saude, as relagcbes entre as
pessoas, as questdes econdmicas e a cultura, como os individuos interagem com a
cidade, vai muito além do espaco, explica as relacdes entre as pessoas e como a cidade
estd organizada. Enfatizaram que as praticas em saude devem ser pautadas pelo
principio da equidade, em que o tratamento ndo pode ser igual, deve ser adequado as
situacoes de vida de cada populacédo. Destacaram que em uma cidade existem diferentes

realidades, com modos de vida e acesso a saude de forma diferente e o sistema de saude
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deve ser organizado de acordo com cada realidade, analisando as caracteristicas de
cada territério, de cada populagdo. Enfatizaram a importdncia da atencdo primaria,
porque a equipe multiprofissional conhece a realidade, as pessoas e seu modo de vida,

podendo compreender as causas do adoecimento.

E necessario se considerar que os alunos das Ligas de Pediatria e Saude de
Familia e Comunidade sao aqueles que tém maior interesse e conexao com a atencgao
basica, favorecendo esse olhar ampliado sobre o processo saude-doenca e a valorizagao
do territério na organizagdo do processo de trabalho das equipes de saude,
provavelmente essa percepg¢ao ndo fosse a mesma em alunos de Ligas vinculadas a
especialidades que atuam mais na ateng¢ao secundaria e terciaria, como ambulatoérios de
especialidades e hospitais, como a neurologia, nefrologia, otorrinolaringologia,
gastroenterologia, endocrinologia e cirurgia, ou fortemente marcados pelas questdes
estéticas como a dermatologia, porém mesmo com essa ressalva, € um indicativo
importante que estdo ocorrendo transformacées na formacdo em Medicina, rompendo-

se com o0 modelo hegeménico de formacao médica.

A reformulacgao curricular favoreceu a ampliagao do campo de praticas em saude
coletiva, rompendo com a visdao que saude coletiva estava relacionada apenas com a
realizacao de atividades educativas em escolas, possibilitando a entrada efetiva e diaria
dos alunos nas unidades de saude, acompanhando as atividades desenvolvidas, visitas
domiciliares com os agentes comunitarios, orientagdo aos usuarios, discussao dos
projetos terapéuticos singulares e a compreensao do territério. Essa € uma iniciativa
importante da Faculdade para inclusdo do territério como um elemento norteador da
formacdo, ao favorecer a insercdo dos alunos na atencdo basica, acompanhando

diferentes praticas junto a comunidade.

O uso de metodologias ativas, que envolvem o aluno na construgdo do
conhecimento, por meio de pesquisas, discussdées em grupo e estudos de caso, sao
apontadas como estratégias que favorecem a correlagdo com os territorios, pois
permitem a compreensdao do processo saude-doenga de forma contextualizada, a

inclusdo das dimensdes subjetivas, sociais e territoriais. As atividades de extensao
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realizadas na comunidade também favorecem a compreensio sobre o adoecimento e o

cuidado em saude.

As Ligas tém se configurado com uma estratégia fundamental para ampliagao da
formacao médica, pois favorecem a constru¢ao de uma visdo ampliada do paciente e da
pratica médica integral, no olhar humanizado, rompendo com o modelo fragmentado de
formacdo. Permite a ruptura do olhar pautado nas diferentes especialidades médicas,
possibilitando a visdo do paciente como um todo. A Liga de Saude da Familia e
Comunidade é a que mais promove uma aproximacao efetiva com a atencéo basica, as

demais tém sua atuacgao restrita ao Hospital Universitario.

O conceito de territdrio e sua importancia na formacao e atuacao dos profissionais
de Enfermagem sao abordados de forma indireta no projeto pedagdgico do Curso de
Enfermagem da UNIVAP ao considerar os alunos a partir de sua inser¢gao no contexto
social, politico e econdbmico, devendo ser preparados para atuar na realidade,
promovendo transformagdes na sociedade e na regido que esta inserido e no
atendimento das necessidades basicas do individuo, da familia e da comunidade. Essa
compreensao traz uma responsabilizagao clara com o contexto que o profissional esta

inserido, ou seja, o territério usado, conforme citado em estudo por Milton Santos.

O projeto pedagdgico do Curso de Enfermagem ao analisar a integragao entre o
curso e o sistema local e regional de saude, aponta a necessidade de mudanga do
modelo assistencial da atencdo basica no municipio de Sao José dos Campos, pautado
em unidades tradicionais, para a Estratégia de Saude da Familia com apoio matricial das
equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Apresenta uma valorizagao
clara da Estratégia de Saude da Familia como modelo assistencial prioritario para
reorganizagao da atengao basica em saude e prevé a inser¢ao dos alunos em diversas
atividades educativas, assistenciais e sociais. Ao adotar o modelo de Saude da Familia
como central na formagao do enfermeiro, o projeto pedagdgico do curso parece adotar
uma compreensdo de politica publica de saude como politica de base territorial,

destacando a relevancia do territério na sua efetivacao.

O projeto pedagodgico aponta que os alunos de Enfermagem sao inseridos na rede

municipal de saude de Sao José dos Campos durante todo o curso. Essa insercédo é
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iniciada no primeiro semestre com a disciplina de Cidadania e Responsabilidade Social,
na qual os alunos estabelecem o primeiro contato com o territério de abrangéncia de uma
Unidade de Saude da Familia. Dando prosseguimento nos semestres seguintes nas
disciplinas de Saude Coletiva, Praticas Assistenciais em Enfermagem | e |l e Praticas de

Ensino e nos estagios curriculares supervisionados.

Para que o territorio seja considerado na formagao dos profissionais de saude, é
necessario que os docentes rompam com a visao biomédica restrita sobre o processo
saude-doenca, incluindo os fatores psicossociais do adoecimento e do cuidado. Os
professores trouxeram uma visdo ampliada de saude, como um conceito abrangente,
holistico, relacionado ao bem-estar fisico, psiquico, mental, associado a qualidade de
vida e a felicidade. Essa concepcao de saude favorece a formacao de profissionais de
saude que compreendam as relagdes entre o territdrio, as condi¢cdes de vida, o modo de
levar a vida, as relacdes interpessoais, o acesso as politicas sociais, a saude e a

producao do cuidado em saude.

Os professores da Faculdade de Enfermagem da UNIVAP abordaram o territério
por diferentes enfoques, porém ressaltaram sua relevancia para organizagao das praticas
em saude, permitindo entender o funcionamento da comunidade e as influéncias na vida
das pessoas, o reconhecimento dos recursos existentes, favorecendo um melhor
planejamento das agdes de saude em resposta as necessidades de saude da populagéo

€ 0 acesso aos servigos de saude.

Os estagios supervisionados sdo o momento mais significativo para o movimento
de inclusao do territério como um elemento relevante para o processo formativo. A carga
horaria expressiva de estagios, realizados em diferentes unidades de saude (atencéo
basica, secundaria e terciaria) permite aos alunos a vivéncia da pratica profissional em

ambiente real e ao mesmo tempo protegido devido a supervisao in loco.

Como desafios para inclusdao do territério como elemento estruturante para
formagdo em Enfermagem, os professores ressaltaram que grande numero de Cursos
de Enfermagem na regido tem dificultado o acesso dos alunos aos diferentes cenarios
de praticas. Outro ponto abordado por um dos professores &€ o direcionamento da

formacao para servicos hospitalares e/ou de pronto atendimento, que devido ao modo de
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organizagcao dos processos de trabalho, dificultam a aproximagdo com os territorios

usados.

O projeto pedagdgico do Curso de Servigo Social traz uma analise da rede de
servigos sociais do municipio de Sdo José dos Campos, ressaltando “a necessidade de
avancgos nos setores da vida, da cidade e dos cidadaos” buscando o desenvolvimento
sustentavel, a efetivacao de politicas inclusivas e de afirmacgao de direitos e a ampliagao
da participacdo popular (UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA, 2017, p.16). Apesar
de nao explicitar o conceito de territorio, apresenta em varios pontos do texto o
compromisso com a formagéao de profissionais capacitados para a analise de conjuntura,
com desenvolvimento uma visao historica, ética e politica sobre a sociedade e a
intervengao na questao social, visando a transformacao social e a garantia de direitos

sociais.

Os professores da Faculdade de Servico Social da UNIVAP trouxeram uma
compreensao sobre o Servigo Social que dialoga diretamente com os territérios, ao
ressaltar que a pratica profissional esta relacionada com a compreensao da comunidade,
da sociedade, que a contribuicdo na construgao das politicas publicas e na efetivagao
das politicas sociais se da no mundo real, a partir da escuta das pessoas e conhecendo
a realidade. Destacaram a importancia de o assistente social atuar a partir dos territérios

concretos com suas dindmicas e potencialidades.

Continuando, os professores apontaram que os profissionais devem fazer uma
analise critica da realidade, problematizando as questdes que surgem nos territorios e as
demandas da comunidade e da gestdo, rompendo com a agao descontextualizada e
burocratica. Destacaram que devido as significativas diferengas regionais existentes em
nosso Pais, as politicas sociais e os servicos devem ser organizados a partir das
caracteristicas e particularidades de cada lugar, mantendo ao mesmo tempo uma

coeréncia com os principios da PNAS.

Essa concepcao ampliada dos professores sobre o territério e a sua consideracao
na efetivagdo das politicas sociais parece estar conseguindo influenciar o olhar e a
compreensao dos alunos, pois na entrevista, eles ressaltaram a importancia da

aproximacao dos territorios, para que se possa conhecer a populagao com sua cultura,
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seus valores e seu modo de levar a vida, as vulnerabilidades presentes, os recursos
existentes e os indicadores sociais. Disseram que o profissional precisa conhecer como
estdo organizadas as politicas sociais em cada local, para contribuir com o acesso.

Enfatizaram que o profissional precisa atuar em equipes multiprofissionais e em rede.

Como nos outros cursos analisados, os estagios curriculares sao descritos pelos
professores e alunos como momentos privilegiados para a aproximagao e o contato dos

alunos com os territorios.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo partiu de a conceituagao de territério usado como complementar ao
conceito de lugar, como o espago de intermediagédo entre 0 mundo e o individuo, palco
de disputas, de simultdnea cooperacao e conflito, de individualizagdo da vida social.
Nesse contexto, as transformagdes sociais, a redugdo da desigualdade social e da
exclusao social passa obrigatoriamente pela aproximacédo dos territérios, porque a
proximidade favorece a comunhdo e as politicas sociais ganham materialidade. Sendo
no lugar que a vida acontece por meio das relagdes sociais e comunitarias, que ocorre a
interrelagdo entre as normas, organizacgodes e restricbes de ordem politica, econdmica e
social com as possibilidades de construcdo de novos arranjos, da expressao da

espontaneidade e criatividade por meio de projetos comunitarios a partir da solidariedade.

Na perspectiva apresentada, o territério se constitui como um elemento vivo,
estruturante para a implantacao de politicas sociais de saude e assisténcia social e seus
respectivos sistemas. A implantacido do SUS e do SUAS demandou profissionais com
um outro perfil, que tivessem competéncias, habilidades, saberes e praticas que
permitissem a atuacdo profissional a partir dos territorios concretos, com suas
caracteristicas, dinamicas, conflitos, vulnerabilidades e potencialidades. Essa
necessidade pressionou as instituicdes formadoras para implantarem mudangas em seus
projetos e praticas pedagdgicas. Verifica-se que o Governo Federal teve um papel
importante nesta reorientacdo da formacao de profissionais de saude e servigco social,
direcionando a formacgao, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacéo, para as politicas publicas. Esse processo ndo se deu de forma linear, sendo
permeado a todo momento por pressdes e influéncias do modelo neoliberal e as

demandas do capital.

As DCNs dos cursos de Medicina e Enfermagem propde a ruptura do modo
hegeménico de formagdo em saude de carater biologicista, medicalizante e
procedimento-centrada, com foco nos conteudos organizados de modo isolado e
fragmentado nas especialidades clinicas, separando areas basicas e clinicas, tendo
como locus prioritario para aprendizagem o hospital. As DCNs para o curso de Servigo

Social ressaltam que a formacao deve ter um carater critico reflexivo sobre a histéria da
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profissdo, da atuacéao profissional e da sociedade capitalista. Com o compromisso com a
emancipagao dos cidadaos e a garantia de direitos, buscando a ruptura das
desigualdades sociais da exclusdo social, promovendo um enfrentamento contundente

ao neoliberalismo.

No contexto brasileiro atual, a constru¢ao de cidades mais justas que garantam ao
cidadao o cumprimento de seus direitos basicos, s6 é alcangada com a integragao e
articulacdo das politicas sociais nos territérios. Nesse sentido, o territorio se constitui
como um elemento material e simbdlico da esfera publica e construir cidadania é
reconstruir cidades. Para efetivacdo das politicas sociais a partir dos territérios é
fundamental que os profissionais que operam essas politicas em suas praticas cotidianas
nao se apropriem apenas dos conceitos técnicos e tedricos de seus campos especificos,
mas de conceitos e praticas que os permitam materializar as politicas nos espacos de
vida, de forma articulada, respeitando as singularidades dos territorios e as necessidades

de quem os habita.

A pratica profissional é fortemente influenciada pela formacao universitaria, que
vem passando por significativas transformag¢des nos ultimos trinta anos. A expanséao e
reforma universitaria em curso desde a década de 1990 foi marcada pelo modelo
neoliberal e teve forte influéncia dos organismos internacionais. O processo de expansao
universitaria segundo o projeto neoliberal, parte da compreensao da educagdo como uma
mercadoria a ser consumida no mercado, favorecendo a ampliagcao das instituicbes de
ensino superior privadas, e o subfinanciamento e a estagnacgao das instituicdes de ensino

superior publicas.

Outro ponto a ser ressaltado na recente expansao universitaria privada no Pais é
a tendéncia crescente de constituicdo de oligopdlios educacionais. Essa € uma tendéncia
articulada com o capitalismo mundial, em que as grandes empresas vém adquirindo cada
vez mais as pequenas e médias empresas constituindo grandes oligopdlios, muitas vezes
com atuagcdo em diversos setores da economia. A constituicdo de oligopdlios
educacionais no Pais esta associada ao processo de globalizagdo, em que o capital
transita de modo fluido por diversas partes do mundo em busca da ampliagdo dos

mercados consumidores, da aplicagao financeira e de melhores margens de lucro. Nesse
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sentido, a oligopolizagdo do ensino superior tem como uma das suas caracteristicas a
entrada de capital internacional no setor mediante a aquisicao de IES privadas nacionais
por redes internacionais e/ou a aquisicdo de ativos na bolsa de valores de grupos
nacionais por grupos internacionais, sendo estes em grande parte adquiridos por

instituicdes financeiras.

A expansao do ensino superior € a reforma universitaria ocorrida neste periodo
teve influéncia significativa na formagao profissional, direcionando os investimentos
publicos e privados em educacao e conformando processos formativos voltados para as
demandas do mercado. Essas mudangas assumem caracteristicas singulares na
formacao dos profissionais que irdo efetivar as politicas sociais de saude e assisténcia
social, sendo os médicos, enfermeiros e assistentes sociais os profissionais centrais na

operacionalizacao das mesmas.

Essa pesquisa teve como um de seus objetivos compreender os elementos que
tém influenciado a organizagao dos cursos e a formagcdo em Enfermagem, Medicina e
Servigo Social, no plano politico na Regido do Vale do Paraiba e Litoral Norte. Em
resposta a essa questao, constata-se que o modelo de expansao e reforma universitaria
adotado no Pais nos ultimos trinta anos, se constitui como um dos elementos que tém

influenciado na formacao profissional.

O primeiro elemento referente a ampliagao e a reforma universitaria de carater
neoliberal identificado na presente pesquisa esta relacionado com a amplitude das
instituicdes de ensino superior pesquisadas. Inicialmente o projeto de pesquisa previa a
realizacao da pesquisa em IES de diversas caracteristicas, publicas, privadas lucrativas,
comunitarias e autarquicas, porém essa amplitude nao foi possivel devido a inexisténcia
de cursos de Enfermagem, Medicina e Servigo Social em universidades publicas na
RMVPLN. A regidao ndo conta com nenhuma grande universidade publica, apenas com
alguns cursos isolados da UNESP e UNIFESP em Sao José dos Campos e da USP em
Lorena. Outra limitagdo se deu pela dificuldade de acesso as instituicdes de ensino
superior privadas lucrativas com os referidos cursos na regido, que nao autorizaram a
realizagdo da pesquisa em suas unidades, sem uma justificativa formal. Tendo em vista

a nao justificativa para a negativa para realizagdo desta pesquisa, pode-se inferir que as
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disputas de mercado entre os grandes conglomerados educacionais fizeram com que as
IES privadas lucrativas da regido ndo desejassem que seus processos formativos fossem
avaliados por um ator externo as mesmas. Devido a inexisténcia de universidades
publicas com os cursos pesquisados e a negativa das universidades privadas lucrativas,
a presente pesquisa teve que ser realizada em uma universidade comunitaria de Sao
José dos Campos e uma universidade constituida como uma autarquia municipal de
Taubaté. A restricdo do espectro de instituicbes pesquisadas impediu a analise
comparativa entre os processos formativos desenvolvidos em IES de diferentes
caracteristicas e como cada instituicdo tem preparado os profissionais para efetivagao

das politicas sociais de saude e assisténcia social a partir dos territorios.

Outro ponto a ser destacado sdo as estratégias adotadas pelos grandes
conglomerados educacionais para ampliagcdo do mercado educacional superior. Essa
ampliacdo de mercado teve dois focos: a ampliacdo da oferta do ensino superior para
alunos de baixa renda, com mensalidades mais baratas e com um aumento na oferta de
cursos em EAD, apoiados nos programas governamentais do PROUNI e FIES e a
ampliagdo da oferta de vagas em cursos com maior reconhecimento social e maior
procura. Esse processo de expansao teve impacto direto nos cursos estudados nessa
pesquisa. Os cursos de Enfermagem e Medicina estdo entre os dez cursos de graduagao
com maior quantidade de alunos na modalidade presencial e o curso de Servico Social

entre os cursos com maior quantidade de alunos na modalidade EAD.

Esse estudo reforca a ideia que a efetivacdo das politicas sociais a partir dos
territérios concretos, dos territérios usados, exige uma mudanga na pratica dos
profissionais de saude e assisténcia social, quebrando com o olhar focalizado e
individualista, apostando no desvelamento das situagdes de vida nos territérios, dando
visibilidade as desigualdades sociais e apostando na constru¢do da cidadania,
pressupondo um modelo de integracao e de sociabilidade, que transcenda os interesses
egoistas do individuo em direcdo a uma atitude solidaria. Aponta que a aproximagao dos
territérios, com suas singularidades e particularidades, permite a ruptura do olhar
homogeneizante e a apreensao das rugosidades existentes, que servirdo para o

desenvolvimento de projetos comunitarios de transformagéao social a partir dos lugares.
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A mudancga das praticas profissionais depende em grande medida do processo
formativo. Essa pesquisa evidencia que para formagao de profissionais de saude e
assisténcia social comprometidos com a efetivacdo das politicas sociais a partir dos
territérios € necessario que a graduacado tenha as referidas politicas como eixo
estruturante e que curriculo e as praticas pedagdgicas sejam estruturadas de modo a
favorecer a articulagdo ensino-servigo, a aproximacdo da comunidade por meio da
insercdo dos alunos em servigos de base comunitaria, a construgao de oportunidades
para atuacao interdisciplinar, organizagao da aprendizagem centrada no aluno tendo o
docente como facilitador, uso de metodologias ativas e integragao dos saberes rompendo

com a fragmentagéo do conhecimento em disciplinas.

Nesse contexto, essa pesquisa constata que para efetivagao das politicas sociais
a partir dos multiplos territérios é preciso se trabalhar com uma compreensao de territorio
que va além da delimitagdo espacial segundo critérios administrativos, devendo se
apropriar da concepg¢ao de territério usado e lugar, como adotado pelo gedgrafo Milton
Santos. Nesse sentido, o territério usado se constitui como o espaco habitado, em que
interagem as relagbes de verticalidade, influenciadas pelas questbes globais, e
horizontalidade, estabelecidas por meio das intera¢des cotidianas de vizinhanca, em um

espaco concreto, vivo e dindmico que as politicas universais se singularizam.

A pesquisa demonstra que para haver ruptura ou minimizagao das demandas de
mercado e da logica neoliberal na formagao profissional em Enfermagem, Medicina e
Servigo Social é fundamental que as politicas sociais de saude e assisténcia social sejam
elementos centrais no processo formativo. Para efetivacdo da formacao a partir das
politicas sociais de saude e assisténcia social ndo basta que os projetos pedagdgicos
apontem essa direcionalidade, é necessario que sejam construidas praticas pedagogicas
que favorecam a insergao dos alunos nos servigos, vinculados a territérios concretos, a
territérios usados. Portanto, o territério passa a ser um elemento central do processo

formativo.



200

REFERENCIAS

ALBERTO, T. P. L. A Expansao e interiorizacao do ensino superior: uma experiéncia
de democratizacao na universidade federal de Uberlandia. Disponivel em:
https://even3.azureedge.net/anais/50467.pdf. Acesso em: 15 jun. 2018.

AMBROSIO, E. P. C.; FANTINI, L. T. KARWOSKI, A. M. O REUNI e as dimensdes da
expansao da graduacao na UFTM. Dialogia, Sdo Paulo, n. 14, p. 121-137, 2011

ARAUJO, Y. M. R.; MARINHO, C. M. Pensamento pds-moderno e formacéao profissional
em Servigo Social. Temporalis, Brasilia (DF), ano 16, n. 31, jan/jun., 2016.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO DE SERVICO SOCIAL - ABEPSS. Diretrizes
gerais para o curso de Servigo Social. Rio de Janeiro, 1996. Disponivel em:
http://www.abepss.org.br/arquivos/textos/documento 201603311138166377210.pdf.
Acesso em: 17 nov. 2018.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edicbes 70, 1977.

BARROS, A. S. X. Expansao da educacao superior no Brasil: limites e possibilidades.
Educacao e Sociedade, Campinas, v. 36, n. 131, p. 361-390, abr./jun., 2015.

BATISTA, C. B. Movimentos de reorientacdao da formacdo em saude e as iniciativas
ministeriais para as universidades. Barbaroéi, Santa Cruz do Sul, n. 38, p. 97-125,
jan./jun., 2013.

BOROWSKY, M. M.; SILVA, R. M. “Filhos do REUNI”: Avancos e Limites do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao e Expansao das Universidades
Federais na Formagao Académica dos Estudantes. 2017. Disponivel em:
http://www.essentiaeditora.iff.edu.br/index.php/CONPG/article/view/11478/8979 Acesso
em: 15 jun. 2018.

BRASIL. Relatério final da 8° Conferéncia Nacional de Saude. Brasil: Ministério da
Saude, 1986. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/8 conferencia_nacional_saude_relatorio_fin
al.pdf. Acesso em: 21 abr. 2021.

BRASIL. Constituicao, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 25 jan.
2017.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a
promogao, protegcao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia,
1990. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. Acesso em: 25 jan. 2017.



201

BRASIL. Lei n°® 8742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagéo da
Assisténcia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1993.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8742compilado.htm. Acesso
em: 25 jan. 2017.

BRASIL. Decreto n° 2036, de 19 de agosto de 1997. Regulamenta o Sistema Federal
de Ensino. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 1997 Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/Decreto%202306.pdf. Acesso em: 22 jun.
2018.

BRASIL. Lei n° 10.260, de 12 de julho de 2001. Dispbe sobre o Fundo de
Financiamento ao estudante do Ensino Superior e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 2001a Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LEIS_2001/L10260.htm. Acesso em: 13 jun.
2019.

BRASIL. Ministério de Educacéo Resolugao CNE/CES n° 3, de 7 de novembro de 2001.
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2001b. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf.

Acesso em: 17 nov. 2018.

BRASIL. Ministério de Educacido Resolugao CNE/CES n° 15, 15 de marco de 2002.
Estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para o curso de Servico Social. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 2002. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES152002.pdf. Acesso em: 17 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica de Educacao e Desenvolvimento para o SUS
Caminhos para a Educagao Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2004a. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica2_vpdf.pdf.
Acesso em: 17 nov. 2018.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional
de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2004b.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de atengao basica. Brasilia: Ministério
da Saude, 2006. 60 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica_2006.pdf
. Acesso em: 19 jun. 2018.

BRASIL. LOAS anotada. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2009. Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/LoasAnot
ada.pdf. Acesso em: 26 abr. 2021.



202

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro, Portaria n°® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagcao da Rede de Atencédo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia,
2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html. Acesso
em: 22 mar. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n° 12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
dispbe sobre a organizacdo da Assisténcia Social. Diario Oficial da Uniao, Brasilia,
2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2011/1ei/112435.htm. Acesso em: 20 jul. 2021.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos.

Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n°® 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2013. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm. Acesso em

12 jun. 2018.

BRASIL. Ministério de Educagao, Resolugéo n° 3, de 20 de junho de 2014. Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Medicina e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, 2014. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15874-
rces003-14&category_slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192. Acesso em: 17 nov. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa mais médicos — dois anos: mais saude para
os brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2015a. 128 p.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Subsidios para
delimitagao do territério de Protecao Social Basica/PSB do SUAS nos diferentes
portes municipais, com enfoque nos territérios intraurbanos, a partir do estudo
da concepcao de territorio para a Politica Nacional de Assisténcia Social. Projeto
PNUD BRA/12/006.Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2015b.
Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/ferramentas/docs/produto%204%20-
%?20Dirce%20-territorioss.pdf. Acesso em: 26 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Educacéo/Gabinete do Ministro. Portaria n® 328, de 5 de abril de
2018. Dispoe sobre a suspensao do protocolo de pedidos de aumento de vagas e de
novos editais de chamamento publico para autorizagdo de cursos de graduagao em
Medicina e institui o Grupo de Trabalho para analise e proposicédo acerca da
reorientacdo da formacao médica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2018a. Disponivel
em: https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/9362390/do1-2018-04-06-portaria-n-328-de-
5-de-abril-de-2018-9362386. Acesso em: 09 abr. 2021.



203

BRASIL. Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: o que se tem
produzido para o seu fortalecimento? Ministério da Saude, 2018b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_s
aude_fortalecimento.pdf. Acesso em: 17 maio 2021.

BRASIL. Informacao e gestao da atencao basica. 2021a Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaA
B.xhtml. Acesso em: 23 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Rede SUAS. Acesso a informacao 2021b. Disponivel
em: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/gestao-do-suas/sistemas-de-
informacao-da-rede-suas. Acesso em: 30 mar. 2021.

BREHMER, L. C. F. A integracao ensino-servico em experiéncias do pro-saude na
enfermagem/SC: estratégia para a consolidagdo da atengao basica a saude. 2013.
Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2013.

CAMPOS, F. E. et al. Caminhos para Aproximar a Formacgao de Profissionais de Saude
das Necessidades da Atencédo Basica. Revista brasileira de educag¢ao médica, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 2, maio/ago., 2001.

CAON, G. F.; FRIZZO, H. C. F. Acesso, equidade e permanéncia no ensino
superior: desafios para o processo de democratizagao da educagao no Brasil.
Uberaba, 2010. Disponivel em: https://ufsj.edu.br/portal2-
repositorio/File/vertentes/v.%2019%20n.%202/Giovana_e_Heloisa.pdf. Acesso em: 15
jun. 2018.

CASTRO, A. C. S. A democratizagao do acesso ao ensino superior pelo Reuni no
estado de Goias. Goiania, 2013. Dissertagao (Mestrado em Sociologia) - Universidade
Federal de Goias, Goiania, 2013.

CATANI, A. M.; HEY, A. P.; GILIOLI, R. de S. P. PROUNI: Democratizacdo do acesso
as Instituicdes de Ensino Superior? Educar, Curitiba, n. 28, p. 125-140, 2006.

CECCIM. R. B.; FEUERWERKER. L. C. M. Mudancga na graduacao das profissdes de
saude sob o eixo da integralidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.20,
n.5, p.1400-1410, set./out., 2004.

CORBUCCI, P. R. Financiamento e democratizacdo do acesso a educagao superior no
Brasil: da desercao do estado ao projeto de reforma. Educagéao e Sociedade,
Campinas, v. 25, n. 88, p. 677-701, 2004.

DIAS SOBRINHO, J. Democratizacao, qualidade e crise da educacao superior: faces da
exclusao e limites da inclusdo. Educagao e Sociedade, Campinas, v. 31, n. 113, p.
1223-1245, 2010.



204

EMPLASA. Governo do Estado de Sdo Paulo. Sistema de Informagoes
Metropolitanas. Disponivel em:
https://geo.emplasa.sp.gov.br/Mapa?contexto=emplasageo. Acesso em: 18 jun. 2018.

FEUERWERKER, L. C. M. Mudancgas na educag¢ao médica e residéncia médica no
Brasil. Interface - Comunicagao, Saude, Educagao, Botucatu, v. 2, n.3, 1998.

FEUERWERKER, L. C. M. Mudan¢a na educacao médica: os casos de Londrina e
Marilia. Sdo Paulo, 2002. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2002.

FEUERWERKER, L. C. M.; SENA, R. R. Contribuicdo ao movimento de mudanca na
formacao profissional em saude: uma avaliacdo das experiéncias UNI. Interface
Comunicacgao, Saude, Educagao, Botucatu, v. 6, n. 10, p. 37-50, 2002.

FLEURY, S. Espaco, territdrio e cidadania: a cidade dos cidadaos. /In: CONGRESSO
LUSO-AGRO-BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAIS, 8., 2004, Coimbra, Portugal.
Anais..., Universidade de Coimbra, 2004. Disponivel em:
http://app.ebape.fgv.br/comum/arq/ACFD527.pdf. Acesso em: 19 jun. 2018.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 25.
ed. Sdo Paulo: Paz e terra, 1996.

FROTA, M. A. et al. Mapeando a formagao do enfermeiro no Brasil: desafios para
atuagao em cenarios complexos e globalizados. 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n1/1413-8123-csc-25-01-0025.pdf. Acesso em: 11 abr.
2021.

FUNDACAO SEADE. Portal de estatisticas do Estado de Sdo Paulo. Perfil dos
municipios paulistas. Disponivel em: https://perfil.seade.gov.br/. Acesso em: 04 abr.
2021.

GASPAR, R. F.; FERNANDES, T. C. Mercantilizagao e oligopolizagao no ensino
superior privado. Educacgao & Realidade, Porto Alegre, v. 39, n. 3, p. 945-966, jul./set.
2014.

GOMES, G.; RESCHILIAN, P.R. UEHARA, A.Y. Perspectivas do planejamento regional
do Vale do Paraiba e litoral norte: marcos histéricos e a institucionalizacdo da regiao
metropolitana no Plano de Agao da Macrometropole Paulista. Urbe - Revista Brasileira
de Gestao Urbana, Curitiba, v.10, n.1, p. 154-171, 2018.

GONZALEZ, A. D.; ALMEIDA, M. J. Movimentos de mudanca na formagdo em saude:
da Medicina comunitaria as diretrizes curriculares. Physis Revista de Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 551-570, 2010.



205

GUADAGNIN, E. O territério como elemento constituinte do processo de trabalho
das equipes de saude da familia: relevancia e desafios. 2013. Dissertagao (Mestrado
em Saude Publica) —Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013.

HADDAD, A. E. et al. Formagao de profissionais de saude no Brasil: uma analise no
periodo de 1991 a 2008. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 44, n. 3, p. 383-
393, 2010.

HAESBAERT, R. Territorio e multiterritorialidade: um debate. GEOgraphia, Rio de
Janeiro, v. 9, n. 17, 2007. Disponivel em:
https://periodicos.uff.br/geographia/article/view/13531/8731. Acesso em: 17 nov. 2018.

IAMAMOTO, M. V. A formacao académico-profissional no Servigo Social brasileiro.
Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, n. 120, p. 609-639, out./dez. 2014.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA - INEP. Ministério da Educacgéo. Censo da educagao superior: 2010. 2012.
Disponivel em:
https://download.inep.gov.br/download/superior/censo/2010/resumo_tecnico_censo_ed
ucacao_superior_2010.pdf. Acesso em: 15 jun. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA - INEP. Ministério da Educacao. Diretoria de Estatisticas Educacionais
(DEED). Censo da educacao superior: notas estatisticas 2017. Disponivel em:
http://download.INEP.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2018/cens
o_da_educacao_superior 2017-notas_estatisticas2.pdf. Acesso em: 17 nov. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO
TEIXEIRA - INEP. Ministério da Educacéo. Censo da educagao superior 2019:
Divulgacao dos resultados. Disponivel em:
https://download.INEP.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2020/Apr
esentacao_Censo_da Educacao_Superior _2019.pdf. Acesso em: 10 abr. 2021.

JOVCHELOVITCH, S. Vivendo a vida com os outros: intersubjetividade, espago
publico e Representacdes Sociais. In. GUARESCHI, Pedrinho Arcides;
JOVCHELOVITCH, Sandra (Org.). Textos em representagoes sociais. Petropolis: ed.
Vozes, 1995.

KOGA, D.; NAKANO, K. Perspectivas territoriais e regionais para as politicas publicas
brasileiras. Revista Servigo Social e Sociedade, p. 98-108, 2005.

KOGA, D. Aproximacdes sobre o conceito de territorio e sua relagdo com a
universalidade das politicas sociais. Servigo Social & Sociedade, Londrina, v. 16, n.1,
p. 30-42, jul./dez., 2013.



206

LEAL, J. A. L. et al. Novos espacgos de reorientagao para formacao em saude: vivéncias
de estudantes. Interface. Comunica¢ao Saude Educagao, Botucatu, v. 19, n. 53, p.
361-371, 2015.

LIMA, L. Por que o Brasil triplicou o numero de faculdades de Medicina. Desafios da
Educacgao, 2019. Disponivel em: https://desafiosdaeducacao.grupoa.com.br/cursos-de-
Medicina-triplicou/. Acesso em: 09 abr. 2021.

LIMA, E. E.; MACHADQO, L. R. S. Reuni e Expansao Universitaria na UFMG de 2008 a
2012. Educacgao & Realidade, Porto Alegre, v. 41, n. 2, p. 383-406, abr./jun. 2016.

LIMA, K. R. S. O Banco Mundial e a educacgao superior brasileira na primeira década do
novo século. Ensaio, Floriandpolis, v. 14, n. 1, p. 86-94, jan./jun. 2011.

LIMA, L. C. G.; SILVA, H. M. G. A formagao do assistente social no Brasil:
contextualizagao histérica. Caminhos da Educagao, Franca, v. 8, n. 2, 2016.

LIMA, L. L.; D'ASCENZI, L. Implementagao de politicas publicas: perspectivas
analiticas. Revista de Sociologia e Politica. Curitiba, v. 21, n. 48, p. 101-110, dez.,
2013.

MANCEBO, D. Reforma universitaria: reflexdes sobre a privatizacdo e a mercantilizagcao
do conhecimento. Educagao e Sociedade, Campinas, v. 25, n. 88, p. 845-866, 2004.

MANCEBO, D.; VALE, A. A. do; MARTINS, T. B. Politicas de expansao da educacéao
superior no Brasil 1995-2010. Revista Brasileira de Educagao, Rio de Janeiro, v. 20,
n. 60, 2015.

MARTINS, L. K. et al. Expansao dos cursos de graduagcdo em enfermagem no
Brasil entre 2004 e 2017. Enfermagem in Foco, Cascavel, n. 10, v. 6, p. 63-69,
2020.

MICHELOTTO, R. M.; COELHO, R. H.; ZAINKO, M.A.S. A politica de expansao da
educacao superior e a proposta de reforma universitaria do governo Lula. Educar,
Curitiba, n. 28, p. 179-198, 2006.

MONTE, A. M. F. et al. Ensino superior no Brasil e a expansao dos cursos de Servico
Social nos anos 2010 a 2013. O Social em Questao, Rio de Janeiro, Ano XVIII, n. 34,
2015.

OLIVEIRA, R. P. de. A transformacgao da educagao em mercadoria no Brasil. Educagao
e Sociedade, Campinas, v. 30, n. 108, p. 739-760, out. 2009.

OLIVEIRA, B. L. C. A. et al. Evolucao, distribuicao e expansao dos cursos de Medicina
no Brasil (1808-2018). Trabalho, Educagao e Saude, Rio de Janeiro, v.17, n. 1, 2019.



207

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Relatério 30 anos de SUS.
Que SUS para 2030? Sintese. Brasilia: Organizagao Mundial da Saude no Brasil, 2018.

OTRANTO, C. R. A reforma da educacao superior do governo lula: da inspiragao a
implantacéo. 2006. Disponivel em: http://www.anped.org.br/biblioteca/item/reforma-da-
educacao-superior-do-governo-lula-da-inspiracao-implantacao. Acesso em: 13 jun.
2019.

PAULO NETTO, J. Ditadura e Servigo Social: uma analise do Servigo Social pés
1964. 8. ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.

PAULO NETTO, J. A Construgiao do Projeto Etico-Politico do Servigo Social.
Disponivel em: http://www.ssrede.pro.br/wp-
content/uploads/2017/07/projeto_etico_politico-j-p-netto_.pdf. Acesso em: 17 nov. 2018.

PEREIRA, T. I.; SILVA, L. As politicas publicas do ensino superior no governo lula:
expansao ou democratizagdo? Revista Debates, Porto Alegre, v.4, n.2, p. 10-31,
jul./dez. 2010.

SAMPAIQ, H. O setor privado de ensino superior no Brasil: continuidades e
transformacgdes. Revista Ensino Superior Unicamp. Campinas, 2011. Disponivel em:
https://www.revistaensinosuperior.gr.unicamp.br/edicoes/ed04 outubro2011/05_ARTIG
O_PRINCIPAL.pdf. Acesso em: 17 nov. 2018.

SANTOS, M. Metamorfoses do espago habitado: fundamentos tedrico e metodolégico
da geografia. Sao Paulo: Hucitec, 1988.

SANTOS, M. Pensando o espago do homem. Sao Paulo: Hucitec, 1997.
SANTOS, M. O espago do cidadao. 5. ed. Sdo Paulo: Nobel, 2000.

SANTOS, M. Por uma geografia nova: da critica da geografia a uma geografia critica.
ed. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2002.

SANTOS, M. A Natureza do Espaco: técnica e tempo, razdo e emocgao. 4. ed. Séao
Paulo: Universidade de Sao Paulo, 2006.

SANTOS, M. O retorno do territério. OSAL: Observatorio Social da América Latina.
Buenos Aires, ano 6, n. 16, jun. 2005. Disponivel em:
http://bibliotecavirtual.clacso.org.ar/ar/libros/osal/osal16/D16Santos.pdf. Acesso em: 25
jan. 2017.

SAO PAULO. Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo. Lei complementar n°
1.166, de 09 de janeiro de 2012a. Cria a regiao metropolitana do Vale do Paraiba e
Litoral Norte, e da providéncias correlatas. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei.complementar/2012/lei.complementar-
1166-



208

09.01.2012.html#:~:text=Cria%20a%20regi%C3%A30%20metropolitana%20do,Norte %
2C%20€%20d%C3%A1%20provid%C3%AAncias%20correlatas. Acesso em: 08 abr.
2021.

SAO PAULDO. Secretaria de Saude. Diretoria Regional de Saude — DRS 17. Mapa da
saude da RRAS 17. 2012b.

SAVIANI, D. A expansao do ensino superior no Brasil: mudancas e continuidades.
Poiesis Pedagodgica, Catalao, v. 8, n. 2, p. 4-17, ago./dez. 2010.

SEMESP. Mapa do ensino superior no Brasil 2016. Disponivel em:
http://convergenciacom.net/pdf/mapa_ensino_superior_2016.pdf. Acesso em: 17 nov.
2018.

SOUSA JUNIOR, L. A expansao da universidade publica: uma experiéncia de
democratizacdo do ensino superior. 2011. Disponivel em:
http://www.anpae.org.br/simposio2011/cdrom2011/PDFs/trabalhosCompletos/comunica
coesRelatos/0310.pdf. Acesso em: 15 jun. 2018.

TINTI, E. C. Capitalismo, trabalho e formacao profissional: dilemas do trabalho
cotidiano dos assistentes sociais em Ribeirdo Preto. Sdo Paulo: Cultura Académica,
2015. Disponivel em: https://static.scielo.org/scielobooks/qzyh6/pdf/tinti-
9788579836558.pdf. Acesso em: 17 nov. 2018.

UNIVERSIDADE DE TAUBATE - UNITAU. Projeto pedagégico do curso de
Medicina. Taubaté, 2016.

UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA - UNIVAP. Projeto pedagogico do curso de
Enfermagem. Sao José dos Campos, 2016.

UNIVERSIDADE DO VALE DO PARAIBA -UNIVAP. Projeto pedagégico do Curso de
Servigo Social. Sdo José dos Campos, 2017.

VIANA, B. B.; CARNEIRO, K. K. C.; GONCALVES, C. F. O movimento de
reconceituagao do Servico Social e seu reflexo no exercicio profissional na
contemporaneidade. /n: SEMINARIO NACIONAL DE SERVICO SOCIAL TRABALHO E
POLITICA SOCIAL, 2015, Florianépolis. Anais..., Florianépolis: UFSC, 2015. Disponivel
em: http://seminarioservicosocial2017.ufsc.br/files/2017/05/Eixo_2_ 139.pdf. Acesso em:
17 nov. 2018.

XIMENES NETO, F. R. G. et al. Reflexdes sobre a formagao em Enfermagem no Brasil
a partir da regulamentacao do Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 25, n.1, p.37-46, 2020.

WEILER. R. M. E. et al. Contribuicdo do Pré-Saude para a reorientacdo da formacéao
em Odontologia e implementagao das Diretrizes Curriculares Nacionais: estudo de
casos. Revista da ABENO, Porto Alegre, v. 17, n.2, p. 39-50, 2017.



209

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagao

Titulo do Projeto: Agentes da mudancga: desafio da formagao profissional para implantagdo de politicas
sociais nos territérios

Pesquisador Responsavel: Eduardo Guadagnin

Orientadores: prof. Dr. Pedro Ribeiro Moreira Neto e profa. Dra. Paula Vilhena Carnevale Vianna

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAP

Telefones / E-mails para contato: (12) 99110-4548 (12) 3947-1000 eduguadsjc@gmail.com
Nome do participante:
Idade: R.G. Cadigo de identificagao:

O (A) Sr. (?) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa que tem como temaltitulo
“Agentes da mudancga: desafio da formacgao profissional para implantacdo de politicas sociais nos
territérios”, de responsabilidade do pesquisador Eduardo Guadagnin e orientagédo dos professores doutores
Pedro Ribeiro Moreira Neto e Paula Vilhena Carnevale Vianna. Este estudo tem por objetivo avaliar como
os cursos de graduagdo em Enfermagem, Medicina e Servigo Social tem preparado os profissionais para
operacionalizagao das politicas sociais de saude e assisténcia social a partir dos territorios.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma entrevista com o pesquisador sobre o tema, que
sera gravada em audio para melhor captagao das informagdes prestadas, que vocé pode néo autorizar
este registro e pode, a qualquer momento, retirar a autorizacao dada. O uso deste audio em nenhum
momento permitira a sua identificagéo.

O pesquisador ira utilizar um roteiro norteador para as entrevistas que podera ser ampliado ou ter
questdes suprimidas de acordo com andamento da entrevista.

Durante a entrevista, ha possibilidade de desconforto por parte dos sujeitos participantes desse
estudo devida a: utilizagdo do tempo do sujeito para responder ao questionario/entrevista; constrangimento
em responder alguma pergunta a ele direcionado no momento da coleta dos dados; os participantes
poderao apresentar estados negativos ou comportamento alterado, incluindo ansiedade, raiva ou medo em
participar do estudo solicitando seu desligamento a qualquer fase do estudo. Contudo sera garantido ao
participante o direito as informagdes e esclarecimentos sobre o estudo em qualquer fase que se encontre;
o direito de recusar a participar do estudo em qualquer etapa. Sera explicado e garantido sua participagéao
de forma espontanea, sendo isento de prejuizos ou danos fisicos ou psiquicos. Sera explicado e garantido
sua participacao de forma espontanea, sendo isento de prejuizos ou danos fisicos ou psiquicos, em relagéo
ao estudo ou pesquisador.

A presente pesquisa traz como beneficios a ampliagcao da compreensao sobre os fatores que
interferem na formagdo em Enfermagem, Medicina e Servigco Social e o fornecimento de devolutiva para
as instituicdes pesquisadas referente aos elementos que estao interferindo no cumprimento das diretrizes

do Ministério da Educagéao para os cursos de Enfermagem, Medicina e Servigo Social.
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Esperamos, com essa pesquisa analisar a formagdo em Enfermagem, Medicina e Servigo Social,
buscando captar os elementos norteadores, os projetos societarios em disputa, como as politicas sociais
de saude e assisténcia social norteiam este processo formativo e o0 modelo pedagdgico e as estratégias
pedagdgicas utilizadas e sua adequacao para formagéo de profissionais capazes de operar as politicas
sociais de saude e assisténcia social a partir dos territérios.

Garantimos o sigilo e a confidencialidade das informagdes que vocé fornecer e a privacidade do
participante da pesquisa. A qualquer momento, vocé pode se recusar a participar e se retirar da pesquisa,
sem constrangimentos, penalidades ou qualquer prejuizo. As informagdes e materiais obtidos nessa
pesquisa nao poderao ser utilizados para outras finalidades que nao sejam a dessa pesquisa.

No caso de gastos decorrentes da participagao nessa pesquisa (por exemplo, transporte e
alimentagdo), vocé sera imediatamente e integralmente ressarcido de todos os gastos. No caso de algum
dano, imediato ou tardio, decorrente dessa pesquisa, vocé também tem direito de ser indenizado pelo
pesquisador e/ou patrocinador dessa pesquisa, bem como a ter assisténcia gratuita, integral e imediata.

Sempre que desejar, vocé podera entrar em contato para obter informagdes sobre este projeto de
pesquisa, sobre sua participacdo ou outros assuntos relacionados a pesquisa, com o pesquisador
responsavel pelos telefones (12) 99110-4548 e (12) 3947-1000. Vocé também pode entrar em contato com
o CEP — Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), corresponsavel por
garantir e zelar pelos direitos do participante da pesquisa, pelo telefone (12) 3947-1111, pelo e-mail
cep@UNIVAP.br ou pessoalmente na Av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova — Bloco 11 — Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento I, sala 19, de segunda a sexta-feira, das 08:00h as 12:00h e das 14:00h as
17:00h

Este termo esta elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao
seu término, pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador, sendo uma das vias entregue ao
participante.

Eu, , fui informado e concordo em

participar, voluntariamente, do projeto de pesquisa acima descrito.

S0 José dos Campos, de de

Nome e assinatura do participante Nome e assinatura do pesquisador

Testemunha Testemunha
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Entrevistador: Data e hora: Cédigo*:
| DADOS PESSOAIS
NOME:
Idade : Sexo:
INSTITUICAO /Departamento/Curso
2. Formagao e experiéncia académica
() Formacgdo: Instituicdo: Ano:
() Especializagdo: Instituicdo: Ano:
Pés Graduagao: Instituicdo: Ano:

Sem experiéncia

Menos de um ano

Entre um e trés
anos

Mais de trés anos

Experiéncia
assistencial

Experiéncia
administrativa

Experiéncia em
pesquisa/ensino

Perfil do egresso e campo de pratica

Na sua opinido, quais as competéncias e habilidades essenciais do egresso do curso de

(Medicina/Enfermagem/ Servico Social) desta instituicdo?

Como vocg caracterizaria o campo de atuac@o dos egressos do curso? (proxys: publico/privado, especialista x
generalista; prdtica focada x pratica abrangente e integrada etc.)

3. Concepgoes

Como vocé define saude?

Como vocé define protecdo social?
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Pratica profissional

Vamos agora pensar na pratica/atuacdo profissional.

O que a estrutura, qual seu eixo?

Considerando essa resposta, quais os obstdculos e desafios para o exercicio profissional dos
formandos?

Como vocé pensa a relagdo entre a pratica profissional e a sociedade? (proxy: pense em
permanéncias ou mudancas; influenciada por/influenciadora; estruturante ou estruturada)

Como essas questdes se materializam na pratica profissional cotidiana ?

Territorio

A pratica profissional acontece, concretamente, nos territérios. Vocé ja pensou sobre essa questao?
O que é territdrio para vocé? Como ele influencia a pratica profissional?

Metodologia de ensino, curriculum, cendrios de pratica

Fale um pouco sobre sua pratica pedagdgica. (proxys: concepgdes, métodos, como gosta de ensinar,
o que acha efetivo. Atenc¢Go para metodologias ativas x prdticas tradicionais)

Como se da a insergdo dos alunos na pratica? Em que momento do curso ocorre? Como avalia esse
processo de inserg¢do, considerando o perfil de egresso? (proxy: oportuno, gradativo, diversificado,
orientado/ supervisionado)

Como se da a articulagdo das diferentes disciplinas do processo formativo?

Ha interacdo entre os alunos de diferentes cursos? Como ela se da?

Obs: Este formulario serd preenchido pelo pesquisador e utilizado como um roteiro norteador da
entrevista, podendo ser ampliado ou ter parte das questdes suprimidas.
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ANEXO A - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DO VALE DO w
PARAIBA - UNIVAP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PEsSQuUISA
Titulo da Pesquisa: Agentes da mudanga: gesaflo da formag3o profissional para Implantagdo de poilticas
50CI3ls Nos tamitonos
Pesquisador: Souardo Guadagnin
Area Tematica:
Versido: 1
CAAE: 301856320.0.0000.5503
Instituig3o Proponents: FUNDACAO VALEPARAIBANA DE ENSINO
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.987.728

Apresentagi3o do Projsto:
A presente pesquisa S& Caracienza como uma pesquisa soclal, qualitativa, de carater exploratorio, que

Investiga 3 nclus3o e apropriagio da perspeciva tamitoral da politica & agdo profissional na formagdo ge
madcos, enfermelros & assistentes soclals. Tem como procedimento metodoldgico 3 pesquisa documental &
3 apiicacdo o= entravista semi-esiuturada 3 docentes € discentes de quatro universidades na regldo do
Vale do Paralba Paulista, do Estado o2 S3o Paulo

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesgulisa, tanto primaro como secundario, 25130 estruturados de forma 3 dialogar com o
projeto.

Avallagao dos Riscos & Beneficlos:

Os riscos e beneficlos relacionados cometamente 30 projeto, conforme soliciados. Ver texto abalxo:

Riscos:

Ha possibliidade ge desconforto por pare dos participantss gesse estudo devido 3 utlizagio do tempo 9o
sujelto para responder 30

questionario/entrevista, constrangimento &m responder alguma pergunta a ele direclonado, ansledade, &
medo de exposicio 3o participar do estudo

solicitando seu desliigamento 3 qualguer 1ase do estudo. Contudo Sera garantido 3o participants o

Enderego: Aw. Shizhima Htumi, 2511

Balrro:  Urbanova CEP: 12232000
uF: =P Munioiplo:  SAO JOSE DOS CAMPOS
Telofone: (12)38<7-1111 Fao: (12)3347-1343 E-mall: cep@univap.tr
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direlto 3s Informagdes e esclarecimantos sobre ©

estudo em qualguer fase que s2 encontre; o direlto de recusar a paniclpar do estudo em qualquer etapa.
Para amenlzar estes rscos, 3s entrevistas serdo realizadas em local reservado, que garanta o siglio das
Informacgdes prestadas.

BSeneficios:

Ampliagdo da compreens3o sobre os fatores gue Interferem na formagdo em Enfermagem, Medicing
Servigo Soclal, & dos elementos que stdo

Interferindo no cumprimento das diretrizes go Ministério da Educagdo para os cursos de Enfermagem,
Medicina e Senvigo Social.

O projeto auxia 3 compreens3o e melhor estruturagdo do Projeto pedagdgico & da pratica digatica nos
cursos de Enfermagem, Medicina e Senvigo

Soclal, em refacdo 3s diretrizes do Ministéro da Educagdo para estes cursos.

Comtrumchic do Pareosr 3987728

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

O projeto auxiia 3 compreens3o e melhor estruturagdo do Projeto pedagdgico & da pratica digatica nos
curso de Enfermagem, Madicing @ Servigo Social, em relagdo 3s dretrizes do Minisiéro da Educagdo para
25185 CUrs0s.

Em parecer anterior, este CEP requereu ajustes, 3gora acatados.

Em funcdo ge %erlas coletivas na Univap (devido a0 COVID-13), 3 reunldo do CEP-Univap fol adiada do da
primeiro para o dia 21 de abrll, 0 que afstou o cronograma. Este CEP esta consciente do compromisso atico
3ssumigo pel pesquisador de ndo Iniciar 3 pesquisa sem 3 3provagao etica, alnda assim, este CEP requer
que este compromisso s2)3 expresso formaimente com o 3juste do cronograma Indicando Iniclo do contato
cOom 05 participantes para data futura (2, s& for 0 ¢aso, considerar o Isolamento social em vigor).

Consideragdes sobre 08 Termos de apresantagao obrigatoria:

O TCLE e as autorizagles 0as duas Instituigdes participanies foram Inseridas , conforme solicitagdo
realizada na versdo anterior.

Recomendagbes:

Em fungdo de ferias coletvas na Univap, 3 reunido do CEP-Univap fol 301ada do dia primeiro pra o dia 21 02
abril, o que afetou o cronograma. Considerando que o Onico ajuste 3 ser felio esta na

Enderso:  Au. Shiznima Hitumi, 2311

Balrre:  Urbanova CEP: 12242000
UF: &P Munioiplo:  SAQ JOSE DOS CAMPOS
Telofone:  (12)3347-1111 Fax: (12)3347-1343 E-mall: cap@univap.r
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Cortrumchc do Pwrecer: 3987728

o ™

adeguagdo do cronograma, este CEP Informa que, quanto antes o ajuste for felto, quanio antes o novo
parecer podera ser 2laborado.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
A Unica pendéncia esta no cronograma: este CEP requer Indicar Inicio do contato com os participantes para

data futura.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol slaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagam Autor Siuagao
Parecar Anterior PE_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/03/2020 [Maurcio Martins Aceito
CEP 33012S5.paf 20:41:13 | Alves

Informagies Dasicas| PB_INFORMACDES_BASICAS _DO_P | 11/03/2020 Acalio

do Projeto ROJETO 1523534 pdf 19:47:25

Projeto Delanado / | Projeto.docx 11/03/2020 | Eduardo Guadagnin | Aceito

Brochura 19:47:05

Inv dor

Outros QUESTIONARIC_DOCENTES.docx 09/03/2020 | Eduardo Guadagnin | Acsito
22:08:51

Qutros Questionario_discantes.docx 03/03/2020 | Eduardo Guadagnin | Acsito
22:07:07

Outros Termo_de_compromisso.docx 03/03/2020 |Eduardo Guadagnin | Acslto
22:05:41

TCLE/Temos g2 | TCLE.docx 09/03/2020 | Eduardo Guadagnin | Acsito

Assentimento / 21:55:34

Justificativa de

Auséncia

Deciaracio g2 declaracao_de_Inraestrutura.pdf 03/03/2020 | Eduardo Guadagnin | Acsito

Instituigao e 21:51:48

Dedara% ae Declaracao.par 03/03/2020 | Eduargo Guadagnin | Acsito

Instituigdo e 21:51:32

 Infras naurg —

Foiha ge Rosto Folha_oe_rosto.pdf 03/03/2020 | Eduardo Guadagnin | Acalto
21:30:1%

Sltuagdo do Parscsr:

Aprovado

Necsssita Apreclagdo da CONEP:

Nao

Endersqo: A, Shiznima Htumi, 2311

Balroc  Urbanowva
UF: &P
Teiefone:

CEP: 12222000

Munioiplo: SAQ JOEE DOS CAMPOS
(123871111 Fa: (12)3547-1349

E-mall: cep@univap.tr
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SAQ JOSE DOS CAMPOS, 23 de Abrll de 2020

Assinado por:
Mauriclo Martins Alves
(Coordenador(a))
Endersgo: Av. Shizhima Hitum, 2311
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