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Orientagdes Curriculares e Consolidagdo do SUS nas

Graduacdes em Saude da FCE

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar se o0s cursos de graduacao
ofertados pela Faculdade de Ceilandia - FCE contemplam conteudos formativos
relacionados as diretrizes das politicas e sistema de saude brasileiros. Os
métodos utilizados foram qualitativos com o aporte da analise documental. Os
resultados revelaram que as diretrizes supracitadas estdo presentes na estrutura
curricular das referidas graduacdes. Acredita-se que sua presenca viabilizara um
novo “fazer em saude” uma vez que estejam alicergados numa pratica docente
que propicie uma aprendizagem significativa e o estabelecimento da interface
espacos formativos/servicos de saude publica.

Palavras-chave: ensino superior, satde, Sistema Unico de Satde — SUS, politicas
publicas, aprendizagem.

Resumen: El objetivo de este estudio fue examinar si los cursos de graduacion
ofrecidos por la Facultad de Ceilandia - FCE incluyen los contenidos de formacién
relacionados con las directrices de las politicas y el sistema de salud de Brasil.
Los meétodos utilizados fueron cualitativos con la contribucion de la apreciacion
documental. Los resultados revelaron que las pautas anteriores estan presentes
en el plan de estudios de estas graduaciones. Se cree que su presencia permitira
un nuevo “"hacer en la salud", una vez que se basan en la practica de la
ensefianza que proporciona el aprendizaje significativo y la creacion de interfaz
espacios de formacion/ servicios de salud publica.

Palabras-Clave: ensefianza superior, salud, sistema uUnico de Salud - SUS,
politicas publicas, aprendizaje.
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1 INTRODUCAO

Uma das celeumas que circundam as praticas profissionais no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS diz respeito ao suposto distanciamento entre o
gue acontece na rotina dos servicos e as diretrizes que orientam a formacao dos
profissionais. Principios doutrinarios do SUS! ndo raras vezes sdo postos em
xeque pelos usuéarios do Sistema. Diante desta possibilidade indaga-se se o0s
profissionais de saude, em especial os graduandos, estdo realmente
familiarizados com as diretrizes do SUS e as politicas de saude no que diz
respeito ao perfil desejado para o exercicio do oficio. Tal preocupacao orientou a
confeccdo do presente estudo, produto de conclusdo do curso de graduacdo em
Saude Coletiva da Faculdade de Ceilandia?. Destaca-se que a graduacdo em
Saude Coletiva j4 nasce identificada com os movimentos que antecederam a
criacdo do SUS assim como com a elaboracdo das diretrizes que o orientam,
reconhecendo, portanto, o protagonismo destes futuros profissionais para a
efetivacdo daquilo que fora produto de uma luta e construcéo coletivas.

Trata-se de estudo de caso exploratorio, gatilho para novas investigacdes
capazes de alcancar outras variaveis inseridas no binébmio saude/educacéo.

Esclarece-se que seus resultados revelam uma realidade local, néo
podendo ser extrapolada com precisdo para outros contextos universitarios que
tém em sua formacdo o segmento da saude, uma vez que as Instituicbes de
Ensino Superior - IES gozam de autonomia, embora todas tenham como
referenciais as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN, anunciando, desta forma,
a necessidade de ampliagdo do espectro de observacdo e analise a partir da
realizacdo de estudos complementares buscando-se, se constatado, sinalizar o
possivel distanciamento anteriormente mencionado, ou, em melhor perspectiva
corroborar os potenciais avangos e adequacao de formagdo com vias aos
Serivgos.

Embora ndo se constitua como objetivo do estudo, pois careceria
ampliacdo das estratégias de investigagdo e de tempo para sua realizacéo,
exorbitando o espaco de um trabalho de conclusdo de curso, ha por parte da
pesquisadora uma justificada preocupacao acerca do papel (estratégico) ocupado
pelo corpo docente. Por constituir-se como um dos sujeitos do processo ensino-
aprendizagem, ndo se pode perder de vista a necessidade da reflexdo acerca da

forma com que os professores universitarios sdo qualificados para o exercicio da



docéncia, assim como quais sejam as competéncias e habilidades requeridas a
eles.

O mapa mental do presente estudo observou as seguintes etapas: a)
levantamento sistematico da literatura referente ao SUS, politicas de saude e
formacdo em saude; b) levantamento e andlise de documentos institucionais:
estruturas curriculares, Projetos Pedagoégicos de Curso - PPC e planos de ensino
pertinentes aos cursos ofertados pela FCE, assim como o Projeto Politico
Pedagogico da Faculdade; c) apreciacdo dos resultados a partir da perspectiva:
referéncia direta ou indireta ao SUS e as politicas de saude - vivéncias e

conteldos programaticos; e d) correlacdes com a epistemologia da educacéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Formacao em Saude

Embora a interface entre as necessidades de saude da populacdo
brasileira e a inadequacao do perfil profissional para a resolucdo destas seja tema
recorrente, principalmente, nos espacos propiciados pelas Conferéncias
Nacionais de Saude - CNS e também a partir de iniciativas pontuais, foi apenas a
partir de 2003 que a tematica ganhou maior robustez. Para Dias, Lima & Teixeira®
“[...] o processo de formulacdo de politicas no setor tem sido condicionado pelo
carater tardio da aproximacéao entre o Ministério da Saude e da Educacéo e pelos
desafios relacionados ao ordenamento da formacao profissional frente ao modelo
de organizagao da atencao a saude”. A partir da criacdo da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacédo na Saude - SGTES estabelece-se espaco proficuo a
reorientacdo da formacdo profissional em salde com a perspectiva de
desenvolvimento de ac¢bes que visem a formagdo, a educagao permanente, 0
estabelecimento de espacos democraticos a partir da escuta coletiva e
valorizacao do trabalhador.

2.2 Génese da Faculdade de Ceilandia - FCE

A urgéncia de ampliacdo de vagas no Ensino Superior Publico oferecia o
panorama necessario a criagdo do REUNI - Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacédo e Expansédo das Universidades Publicas® e nesta efervescéncia a

Universidade de Brasilia - UnB apresentou-se como uma das pioneiras na adesao



ao Programa, ainda em 2007. Tendo em vista as diretrizes preconizadas pelo
REUNI sé&o criados dois novos campi: UnB/Ceilandia, |6cus deste estudo, e
UnB/Gama, ja que o Campus UnB/Planaltina se encontrava em funcionamento
anteriormente a 2008, ano de criacdo dos supracitados. Os campi UnB/Planaltina,
UnB/Ceilandia e UnB/Gama vieram no sentido de expansao da UnB e consorte a
isto, foram inaugurados no Campus Darcy Ribeiro, novas graduacoes para fins de

reestruturacdo do Campus pioneiro.

3 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal do estudo foi analisar se os cursos de graduacao
ofertados pela FCE contemplam conteudos formativos relacionados as politicas
de saude e ao SUS tendo como referéncias as DCNs para a formagéo profissional
em saude, os PPC, as ementas de disciplinas obrigatorias e as estruturas

curriculares dos cursos de graduacdo em saude oferecidos pela FCE.

4 METODOLOGIA

O presente estudo de caso é de natureza exploratéria®, sendo a FCE e
seus cursos de graduacdo: Saude Coletiva, Farmacia, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional, Enfermagem e Fonoaudiologia o critério adotado como incluséo.
Destaca-se que um estudo exploratdrio tem por finalidade levantar informacées
sobre determinado(s) objeto(s), delimitando, desta forma, um campo de trabalho,
mapeando as condi¢cdes de manifestacdo desse(s) objeto(s)®, no caso especifico
os PPC das graduacdes da FCE, o PPP da FCE e as grades curriculares das
graduacdes da FCE.

Os métodos utilizados foram de natureza qualitativa com aporte tedrico na
analise documental’ a partir do levantamento e sistematizacdo das informacées
pertinentes aos PPC das graduacgbes da FCE, estrutura curricular e ementas de
disciplinas. Consorte foram levantadas referéncias acerca dos temas formacéao
em saude, ensino superior em saude, SUS e politicas de saude. Os dados foram
extraidos de documentos oficiais impressos ou disponiveis em sitios institucionais
no ambito local e federal. Embora o estudo seja de natureza qualitativa contou
com aparato estatistico. Faz-se a ressalva no que tange ao curso de graduacao

em Fonoaudiologia, inaugurado posteriormente aos demais.



O Plano de Andlise observou de forma detalhada as seguintes estratégias:
a) selecdo das disciplinas obrigatorias estratificadas por abordagem ou ndo aos
temas elencados mais adiante cuja fonte foi o sitio da Universidade de
Brasilia/SAA e respectivas ementas. Para o refinamento de abordagem
relacionou-se as seguintes palavras-chave: atencao primaria, politica, sistema de
salde, modelos de atencdo, reforma sanitaria, Sistema Unico de Salde - SUS,
publico, Estratégia Saude da Familia - ESF, Unidade Basica de Saude - UBS,
Vigilancia Epidemioldgica, Direito Sanitario, saude publica, Seguridade Social, EC
029, Plano Nacional de Saude, Atencdo Primaria, Unidades de Pronto
Atendimento - UPA; b) relacdo de referéncias explicitas ao SUS e/ou politicas de
saude nos PPC dos cursos de graduacdo da FCE; cooptacdo de PPC junto ao
sitio da FCE. Os principios observados nos PPC foram: concepc¢do do curso,
objetivos do curso, perfil do egresso. Para a rotulagem observou-se a distribuicdo
original dos principios nos documentos e elegeu-se as seguintes palavras-chave
ou expressfes: SUS, salude publica, politicas, planos, programas, projetos e
servicos de saude, setor publico, Saude da Familia, Atencdo Basica, Reforma
Sanitaria, Sistemas de Regulacado; e apreciacdo do Projeto Politico Pedagogico
da FCE.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Analise das Estruturas Curriculares dos Cursos de Graduacéao da FCE

As estruturas curriculares das graduacoes da FCE foram concebidas tendo
em vista 0s eixos tematicos: modo de vida, sistemas biologicos, processo de
cuidar, cenario das praticas e integrador. Considerando o percentual de créditos
obrigatérios que tratam do SUS e/ou politicas de salde nas estruturas
curriculares das referidas graduacdes constatou-se: que a Terapia Ocupacional
contempla 15,29%, Saude Coletiva 43,02%, Farmacia 8,10%, Enfermagem

26,92% e Fisioterapia 15,23%. Ressalva-se a graduacdo em Fonoaudiologia.

5.2 Analise dos Projetos Pedagoégicos de Curso da FCE

As graduacdes da FCE foram concebidas a partir de um modelo

interdisciplinar. Seus PPCs foram construidos de forma coletiva e processual



contemplando as orientacfes das DCNs dos Cursos de Graduagdo em Saude ja
existentes e 0s pressupostos que orientam o PPP da referida Faculdade.

O PPP da FCE que da sustentacdo aos PPCs de suas graduac0es, traz em
seu bojo de forma macro e/ou micro tanto a interacdo com o sistema de saude
publica a partir da insercdo de seus alunos em todos os niveis da atencdo por
meio de estégios, projetos de extensdo e programas de reorientacdo da formacao
profissional em saude como por meio de disciplinas que tratam das teméticas
pertinentes ao SUS e as politicas de saude.

Tendo em vista os achados pertinentes aos PPC e a guisa de reflexao,
entende-se por bem trazer pormenores especificos da educacdo estabelecendo
interface com conceitos naturais deste campo do conhecimento.

Acerca da perspectiva pedagogica destacam-se as consideracfes trazidas
por Perrenoud®. Embora a questédo da formacéo docente observada por este autor
tenha perspectiva ampliada, ndo restritiva ao campo da saude, este traz uma
reflexdo que é inerente a qualquer contexto onde se estabeleca o binémio:
ensino/aprendizagem. Para o mesmo a pratica reflexiva e a participacéo critica
sdo (ou deveriam ser) orientacfes prioritarias da formacdo dos professores, ja
gue em contextos de mudancas, de transformacdes sociais requer um repensar
do oficio docente e de seus espacos de atuacdo. Neste sentido recruta-se o papel
ocupado pelos docentes na viabilizacdo de uma nova formacao profissional.

Tal pormenor justifica-se por se tratar o PPC um processo de construcéo
coletiva, naturalmente com a colaboracao ativa de um dos sujeitos da educacéao:
o docente.

Numa perspectiva organicista pode-se inferir que o PPC, fruto de uma
construcao coletiva, € o “coragao” do curso de graduacgao.

Masetto® ainda esclarece que o projeto pedagdgico estabelece relacdo
profunda entre os profissionais e 0s setores de uma instituicao.

Por fim e elencando outro eixo que orientou o presente estudo, resgatam-
se 0s possiveis conceitos atribuidos a curriculo (e estrutura curricular) explanados
por Masetto®, ressaltado que a estrutura curricular é parte componente dos PPC.

Primeira compreensao:

[...] ligada ao conceito etimolégico e significa tudo aquilo que precisa ser
ensinado ou aprendido segundo uma ordem de progressdo determinada
num ciclo de estudos. A ideia de curriculo ligado a curso, a percursos, a
uma organizacdo de assuntos, ou de conhecimentos, ou de tudo aquilo
gue vocé deveria aprender. A preocupacdo é: como ordenar o que
precisa ser aprendido numa ordem determinada.



A segunda concepg¢do remete ao que se chama curriculo oculto:

E aquele que o professor faz acontecer em sala de aula; nem sempre
estd de acordo com o prescrito, com o formal, com o0 que esta
documentado na secretaria ou no departamento. Mas sdo o0s
conhecimentos atuais e emergentes que surgem, habilidades que os
alunos desenvolvem conosco em sala de aula, valores que séo
discutidos e néo estdo nos nossos curriculos colocados explicitamente.
[...] o professor ndo tem um planejamento intencional para aquelas
atividades, mas, se realiza quando surgem e lhe parecem interessantes.

Ainda se apresenta uma terceira possibilidade: “Curriculo € um conjunto de
conhecimentos, de saberes, competéncias, habilidades, experiéncias, vivéncias e
valores gque os alunos precisam adquirir e desenvolver, de maneira integrada e
explicita mediante praticas e atividades de ensino e de situacbes de
aprendizagem”.

Tendo em vista o exposto entende-se que a segunda dimensao do conceito
de curriculo trazida por Masseto® atende as peculiaridades do conjunto do corpo
discente e do respectivo docente, mas de dificii mensuracdo, exceto em
condi¢cdes de observacdo participante 0 que transcende as proposicdes deste
estudo.

Conclui-se que embora tenham sido observadas a presenca das tematicas
pertinentes ao SUS e/ou politicas de saude nas estruturas curriculares (disciplinas
obrigatorias) e PPC dos cursos de graduacdo da FCE néo é possivel afirmar se o
expresso é realmente atendido conforme preconizado textualmente.

Acredita-se que se 0 Sistema ainda se ressente da existéncia de lacunas,
de praticas orientadas por modelo biomédico de saude, para que esta pratica
cristalizada seja revogada ha que contar com duas forcas pajeadas pela
participacdo social. De um lado o Sistema abrindo espaco para a aproximacao
dos futuros profissionais com a rotina do SUS, ndo como criticos daquilo que n&o
atinge o preconizado, mas, como verdadeiros colaboradores valoradas as
especificidades de cada formacdo, e, por outro lado, espacos de formacao
atentos as realidades e sensiveis as necessidades da sociedade.

Entende-se a existéncia de dois sistemas complementares. Acredita-se que
o equilibrio destas duas forcas € que propiciara o0 SUS desejado e sonhado.

Diante desta perspectiva traz-se a apreciacdo'®:

As vozes que brigaram de forma tdo ardorosa e inflamada nas décadas
de 1980 e 1990 se tornardo ecos do passado presas a ele, se
continuarmos de bragcos cruzados apontando erros sem, contudo,
colocarmos a “m&o na massa”. E necessario virar a pagina. Estamos em
outra fase, passamos da fase do fazer crer e passamos para a fase do



fazer acontecer. O tempo € uma mera convencdo humana, isso em
universos elipticos vistos por meio de telescépio é totalmente aceitavel
(embora de néo tao facil entendimento) mas em saudde, vimos 0 mundo,
0 universo em lentes microscépicas e em que o0 tempo nao é uma mera
convencdo humana; ele urge e, dependendo da dimensédo da dor de
guem sofre, até urra. Portanto, o tempo ndo espera; ele ganha
conotacdo substantiva, assim como a salde ndo espera também,
Falamos do SUS que temos, falamos do SUS que queremos, mas meu
relégio esta adiantado, ele o quer, mas o quer AGORA!

6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os achados deste estudo, destaca-se a necessidade de se
tangenciar a questdo pedagoégica em sentido lato, pois trata-se da formacéo de
futuros profissionais cujos tutores séo docentes do ensino superior. O que se
postula € que a aproximacao dos discentes com as tematicas pertinentes ao SUS
elou politicas de saude por meio de arcaboucos tedricos/praticas/vivéncias no
contexto do Sistema e/ou a presenca destas tematicas na ementa de disciplinas
obrigatérias e/ou PPC das graduacdes da referida Faculdade nado séo,
necessariamente, a garantia de que o “fazer em saude” verse mais proximamente
ao que o SUS tem como suas diretrizes, contudo, pdde-se identificar a existéncia
de um novo modelo de formacéo tendo em vista os PPC, estruturas curriculares e
ementas de disciplinas obrigatérias alicercados em eixos tematicos: “modo de
vida”, “sistemas bioldgicos”, “processo de cuidar’, “cenario das praticas” e
‘integrador” orientados pela integralidade e espagos interdisciplinares na
Faculdade de Ceilandia.

A analise dos resultados também possibilitou a constatacdo de que o SUS
e as politicas de saude tém ocupado espaco nos conteudos formativos dos cursos
de graduacdo em saude da FCE, no entanto, reitera-se a necessidade de uma
abordagem “significativa”. Neste sentido convém resgatar, entdo, quais sejam as
competéncias do professor universitario e seu papel (inclusive ideoldgico) para a
materializacdo de um novo fazer pedagogico e a qualificacdo de um profissional
atento aos anseios do SUS e da sociedade.

Masetto® salienta que “ha necessidade de a universidade sair de si mesma,
arejar-se com o ar da sociedade em mudanca e das necessidades da sociedade,
e entdo voltar para discutir com seus especialistas as mudancas curriculares
exigidas e compativeis com seus principios educacionais”. A este respeito e tendo
em vista os diversos espacgos propiciados pelos cursos de graduacdo da FCE

percebe-se que em alguma medida tem-se intensificado a interface:



universidade/sistema voltada para as realidades sociais e demandas em saude
publica.

Para o mesmo autor® requer ao docente do ensino superior as seguintes
competéncias: competéncia em determinada area do conhecimento; dominio na
area pedagdgica e; exercicio da dimenséo politica. O autor ainda pontua que a
universidade se constitui como espaco proficuo para a reflexao.

Talvez e tendo em vista a transicdo do modelo de saude brasileiro a partir
da criagdo do SUS, as variaveis criticidade e reflexdo sejam sendo condi¢édo sine
qua non, pelo menos uma demanda emergente para a formacgéo. Desta forma é
gue se entendeu ser oportuno abordar e suscitar a discussédo acerca do espaco
que as diretrizes do SUS e as politicas de saude ocupam nas disciplinas
obrigatorias dos cursos de graduacdo da FCE assim como nos PPC que orientam
0S respectivos cursos. Ensejando estudos futuros complementares.

Tendo em vista a contribuicdo de Masetto® e a competéncia: “exercicio da
dimenséo politica”, tragca-se interface com a construcdo do PPC, de natureza
coletiva.

No que se refere a FCE verifica-se que os PPC ndo s6 elencam as
diretrizes que orientam os cursos de graduacéo, atentos ao preconizado pelas
DCN, mas, também, explicitam os eixos teméaticos que compdem as estruturas
curriculares de seus cursos, a formacao do corpo discente e em que espacos as
estratégias de ensino-aprendizagem devem ocorrer.

Entende-se que para uma apreciacdo mais acurada careceria a realizacao
de novos estudos, inclusive, tratando do curriculo oculto.

Ressalta-se que, também em contexto futuro, o levantamento das
tematicas elencadas por alunos egressos em trabalhos de conclusdo de curso
pode revelar em que medida o SUS e as politicas de saude tém sido alvo de
interesse dos pesquisadores.

Por fim, entende-se que este estudo se constitui como uma chama, uma
sinalizacdo do potencial observado no bindmio educacdo superior/SUS e sua
relevancia para a corregcdo das lacunas entre a teoria e a pratica deste mesmo

sistema.
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