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RESUMO

A formacdo dos profissionais de satde esta vivendo um periodo de grande crise. Crise marcada
pela incapacidade de atualizar as metodologias e os conteudos de ensino as profundas
mudancas ocorridas nas Gltimas décadas quer no &mbito social, quer no &mbito da salde. Crise,
caracterizada pela fragmentagédo derivante da hiperespecializagdo, da assisténcia meramente
reativa aos problemas de saude da populacdo e do escasso trabalho em equipe, particularmente
evidente no campo da Atencdo Basica, um setor fundamental para os Sistemas de Saude
universalistas e que se distingue pela sua abordagem integrada, multiprofissional e continuada
no cuidado das pessoas. Na Universidade de Bolonha foi criado o projeto Integracdo entre
Universidade e Sistema Sanitario Italiano — UNIverSSl, com a intencdo de compartilhar uma
experiéncia de aprendizagem transformadora entre estudantes, pesquisadores e docentes no
espectro da Atencdo Basica. Este projeto nasce nas redes mais amplas do Laboratério italo-
Brasileiro de Formacdo, Pesquisa e Praticas em Saude Coletiva e do Nucleo de Educacao,
Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Salde — EducaSaude, do qual este Gltimo faz parte,
cooperacdo entre o Centro de Saude Internacional e Intercultural da Universidade de Bolonha,
a Regido da Emilia-Romana, o Ministério da Saude do Brasil e numerosas universidades e
instituicbes brasileiras. O projeto UNIverSSI se p6e em comunicagdo com a atividade
formativa do projeto Vivéncia e Estagio na Realidade do Sistema Unico de Satde — VER-SUS,
criado no Brasil em 2006, e representa, portanto, uma experimentacdo de aprendizagem
colaborativa interprofissional no cenario da salide global, apontando reforgo dos Sistemas de
Saude locais e o direito a satude. A metodologia de pesquisa e a coleta de dados embasaram-se
em multiplas ferramentas, enquanto a anélise dos dados foi efetuada através de uma técnica
qualitativa, a anélise tematica indutiva, ao fim de valorizar as percepgdes e as interpretacoes
de estudante e monitores que fizeram parte do projeto. Os resultados apontam que favorecer
uma abordagem multiprofissional, interdisciplinar e de equipe, integradora entre ensino-
servigo-territorio, e baseada no envolvimento direto dos estudantes na realizagéo das atividades
pode proporcionar uma valiosa experiéncia de aprendizagem da Atencdo Basica e implicacao

COM Seus principios.

Palavras-Chave: Atencdo Basica. Educacdo dos profissionais de saude. Saude Global.

Cooperacao Brasil — Italia. Saude Coletiva.



ASTRATTO

La formazione dei professionisti sanitari vive attualmente un periodo di grande crisi, segnata
dall’incapacita di aggiornare i metodi e i contenuti dell’insegnamento alla luce dei profondi
cambiamenti occorsi negli ultimi decenni sia a livello sociale che sanitario. Tale crisi, marcata
dalla frammentazione derivante dall’iperspecializzazione, dall’assistenza di tipo reattivo e
dallo scarso lavoro in team, diviene particolarmente evidente proprio all’interno dell’ambito
della Primary Health Care, ovvero all’interno di un settore fondamentale per 1 Sistemi Sanitari
universalistici e che si caratterizza per il suo approccio integrato, multiprofessionale e
continuativo ai problemi di salute della popolazione. All’interno dell’Universita di Bologna
abbiamo creato il progetto UNIverSSI con I’intenzione di condividere un’esperienza di
apprendimento trasformativo tra studenti, ricercatori e docenti nell’ambito della Primary
Health Care. Tale progetto nasce all’interno della pit ampia rete del “Laboratorio Italo-
Brasiliano di Formazione, Ricerca e Pratiche in Salute Collettiva”, un progetto di cooperazione
tra il Centro di Salute Internazionale dell’Universita di Bologna, la Regione Emilia-Romagna,
il Ministero della Salute del Brasile e numerose Universita e Istituzioni brasiliane. Il progetto
Universi si pone infatti in dialogo con un’analoga attivita formativa sorta in Brasile nel 2006 -
il VER-SUS - e rappresenta dunque una sperimentazione di apprendimento collaborativo
all’interno del panorama globale volta al rafforzamento dei Sistemi Sanitari locali e del diritto
alla salute. La metodologia di ricerca utilizzata cosi come la raccolta dei dati hanno fatto ricorso
a strumenti molteplici, mentre 1’analisi dei dati ¢ stata effettuata attraverso una metodologia
qualitativa, 1’analisi tematica induttiva, al fine di mettere in evidenza le percezioni e le
interpretazioni dell’esperienza svolta da parte di coloro che vi hanno partecipato. | risultati di
questa tesi mostrano come il favorire un approccio multiprofessionale, integrato tra universita-
servizi-territorio, e basato su un coinvolgimento diretto degli studenti nella realizzazione delle
attivita formative, pud rappresentare una valida opzione per la promozione della Primary

Health Care e dei suoi principi tra i futuri professionisti sanitari.

Parole chiave: Cure Primarie. Formazione dei professionisti sanitari. Salute Globale.

Cooperazione internazionale Brasile — Italia. Salute Collettiva
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PREMISSA

Esta dissertacdo nasce no encontro entre dois mundos distantes e diferentes, proximos e
semelhantes como a Italia e o Brasil, mas nasce ainda antes dentro de mim, das experiéncias
de viagem que fui capaz de reter e daquelas que se perderam na caminhada. Ser exposto a tantas
experiéncias é ao mesmo tempo um privilégio e um risco porque nos vemos continuamente
despreparados em gerir partes da vida tdo intensas e quando mesmo que se consiga encontrar
um texto, uma poesia ou uma discussdo que pareca nos oferecer uma solucdo, estas s@o
normalmente da mesma matéria e duracdo de um sorriso; ou, ecoando as palavras de Umberto
Eco, “as Unicas verdades que servem sdo ferramentas de se jogar fora”!. Nas paginas a sequir,
procurei colocar em dialogo os diversos estimulos acumulados durante o percurso desta estrada
entre dois mundos, através de um filtro que ndo poderia deixar de ser subjetivo, sem pretensdo
de indicar regras e solucBes genéricas, mas com o objetivo de fornecer um testemunho de
mudanca, sobretudo individual. J& mesmo esta introducdo nao teria existido se eu tivesse
permanecido imovel e ligado a uma tradicdo europeia que muitas vezes confunde a
impessoalidade da escrita e o anonimato do escritor com uma maior “cientificidade” e
objetividade do produto. Sob o conselho do meu orientador, entendi que o inicio de toda a
narrativa deveria partir de mim mesmo, do que me havia levado até aqui e dos questionamentos
que as experiéncias presentes e passadas haviam contribuido a gerar. Pode parecer pouca coisa,
mas na verdade ndo é; significa afirmar um espaco e uma dignidade a experiéncia individual
dentro de uma producdo académica manifestadamente dessubjetivante, em que a remocao da
experiéncia direta do individuo se torna instrumental a remocdo das conflitualidades das quais
se nutre a vida. Significa ainda poder narrar as tortuosidades e hesitacGes constantes no

processo de pesquisa, sem temer, entretanto, uma perda da sua direcao.

Vamos, entdo, pela ordem. No final do meu sexto ano de faculdade — de estudante inquieto,
sempre em busca de alguma coisa que faltava — fui progressivamente me aproximando do

Centro de Saude Internacional e Intercultural (CSI) da Universidade de Bolonha, Italia, tendo

1 Eco, U. O nome da rosa. Editora Bompiani. 1980.

“Vocé disse uma coisa muito bonita Adson, te agradeco. A ordem que a nossa mente imagina € como uma rede
ou uma escada que se constrdi para alcancar alguma coisa. Mas depois se deve tirar a escada porque se descobre
que, mesmo que servisse, era privada de sentido. Er muoz gelichesame die leiter abewerfen, sé er an ir ufgestigen
ist... Se diz assim? Soa assim na minha lingua. Quem disse isso? Um mistico das tuas terras. Escreveu isso em
algum lugar, ndo me lembro onde. E ndo é necessario que alguém um dia reencontre aquele manuscrito. As Unicas
verdades que servem sdo ferramentas pra se jogar fora”.
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em vista o meu interesse pela “Saude Global” e pelas reflexdes em torno da educagdo dos
profissionais de saude que vinham entdo se perfilando dentro do grupo. Naquele periodo, muita
atencdo estava voltada ao Brasil e ao Sistema Unico de Satde, que representava um dos campos
de estudo mais interessantes da Primary Health Care, sobretudo para um pais como a Itélia,
caracterizado por um retardo que pode até ser considerado cronico no desenvolvimento de
estratégias inovadoras para a sua Atencdo Primaria a Saude (Atencdo Basica, na Politica

Nacional de Saude, no Brasil).

A Atencdo Priméria a Saude, para mim, como para grande parte dos estudantes da area médica,
representava uma especializacéo de pouco interesse, em parte por aquelas que eu entéo percebia
como limitadas possibilidades diagnosticas e terapéuticas do médico generalista, e em parte
pela complexa obsolescéncia estrutural que, na Itlia, ainda caracteriza a profissdo médica,
vivida muitas vezes no isolamento do préoprio ambulatério. Nas minhas idas, tornadas cada vez
mais frequentes ao CSI, escutava falar pela primeira vez em Atencéo Béasica, em Sistema Unico
de Saude e em metodologias didaticas de uma forma completamente nova, a forma da Saude
Coletiva; era um confronto que eu procurava ha muito tempo, desde quando no segundo ano
de medicina, junto aos colegas da associacdo de estudantes Gruppo Prometeo procuravamos
levar outros olhares — através de debates, cine forum e jornais — dentro de um percurso
universitario que percebiamos cada vez mais como alienante e distante das exigéncias dos
estudantes. Tinha também comecado a participar, como representante dos estudantes, de
reuniGes dos 6rgdos oficiais da Faculdade como a Comissdo Didatica, para compreender
rapidamente que a “didatica” tinha sido completamente destituida em favor de uma logica
puramente economicista de alocacao de recursos e fundos, a ser repartida entre aquisicdo de
novos microscopios e instrumentos cada vez mais sofisticados; na faculdade nunca tinha
ouvido falar em educagdo em saide, nem havia até entdo clara a ideia de quanto fosse vasta e
rica a producdo cultural neste campo. Em poucos meses, a esperanca de mudangas se
dissiparam completamente, deixando espaco apenas para 0 peso de ter que continuar a

participar daquelas reunides.

Na primavera de 2012, um grupo de docentes da Universidade Federal de Pernambuco veio ao
CSI apresentar uma série de palestras sobre metodologias didaticas utilizadas por eles no curso
de medicina; falaram de aprendizado baseado em problemas, de didatica em pequenos grupos,
de extensdo universitaria. Falaram de possibilidades que foram pensadas ao longo dos anos,

mas que foram contraditas na realidade de uma academia estatica como a italiana. Como todo
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estudante ja proximo ao final do percurso académico, me sentia tanto confuso quanto cheio de
expectativas; a ideia de fazer uma monografia dentro de um gabinete ndo me agradava e as
perspectivas que vinham do Brasil me pareciam de longe bem mais interessantes do que aquelas

que eu teria se tivesse permanecido em Bolonha.

Assim, no verdo de 2012, fui a Recife para desenvolver minha monografia na area de clinica
médica dentro do Instituto Materno-Infantil de Pernambuco — IMIP e na Universidade Federal
de Pernambuco. Antes de comecar a fazer a monografia, a partir do conselho dos meus colegas
do Centro de Saude Internacional e de alguns docentes brasileiros, fui a Porto Alegre para
participar do projeto “VER-SUS - Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude”. Foi assim que, aquela que deveria representar uma experiéncia secunddria dentro do
meu percurso de monografia, logo se tornou uma experiéncia formativa fundamental no meu
caminho. Ndo fazia exatamente ideia do que me esperaria no VER-SUS e todas as explicagdes
que me forneciam pareciam algo de profundamente diferente dos modos nos quais tinha vivido
até entdo o ambiente académico. Sabia que teria a possibilidade de conhecer mais de perto o
sistema de salde brasileiro — principalmente o sistema de atencdo primaria — e que o faria junto

a outros estudantes de varios cursos superiores, inclusive de outras areas fora da saude.

Durante as duas semanas do VER-SUS compartilhei dias inteiros com dezenas de estudantes
brasileiros provenientes de cursos 0s mais diversos, mas comuns no mesmo interesse: estar ali
para conhecer, mas sobretudo para defender o préprio sistema de saude e a satde da populacéo.
Evidentemente o defender, assim como o conhecer, implicava uma escolha politica deliberada
que nas intencbes dos participantes se colocava em continuidade com os movimentos da
Reforma Sanitéria Brasileira que, em 1988, havia levado ao nascimento do Sistema Unico de
Saude. Entendi entdo uma coisa importante sobre a qual ndo havia refletido anteriormente: além
de conhecer extremamente mal o sistema de saude do meu pais, sua historia e suas razdes,
nunca reivindiquei um pertencimento a esse sistema, nem como cidaddo, nem tampouco como
profissional de saude. O sistema de satde era um dado aparentemente adquirido e irrevogavel.
Por que razdes um percurso formativo que me fez passar repetidamente através dos espacos
microscopicos da fisiopatologia de doencas raras ndo tinha me mostrado algo de tdo
fundamental como o sistema pelo qual eu seria chamado a trabalhar? Quais as consequéncias
de uma tal auséncia em um periodo histérico em que os sistemas universais vém sendo
silenciosamente desmantelados na oOtica de uma suposta insustentabilidade econdmico-

financeira? Tinha comecgado a desnaturalizar o modo (e 0 mundo) em que havia estudado por
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tantos anos. A salde era algo de muito maior do que os servicos de saude e do que o sistema
de salde - isto eu sabia desde quando o proprio CSI me ensinou - mas como seria possivel

tentar afrontar esta complexidade dentro do préprio trabalho de médico?

Descobrindo o modelo de Atencdo Bésica brasileiro, experienciava aquela Primary Health
Care da qual so tinha ouvido falar, sem no fundo nunca ter podido observa-la. A Primary
Health Care vinha assumindo um interesse completamente novo que consentia manter unidos
muitos aspectos até entdo distantes: a clinica, a saude publica e o territério, além de uma
sensibilidade para os outros aspectos sociais da medicina que o ambiente do hospital por
natureza ofuscava. Consentia manter viva uma concepcao politica da medicina e ir além da

suposta neutralidade da clinica, como tinham me ensinado.

Durante o VER-SUS passavamos as jornadas descobrindo as atividades das Unidades Béasicas
de Saude, as dificuldades principais do trabalho cotidiano da equipe multiprofissional de satde
da familia, iamos de casa em casa junto aos Agentes Comunitarios de Saude para entrevistar
0s moradores do bairro e conferir o estado de salde dos mesmos; visitavamos os locais do
bairro Restinga - um dos maiores bairros populares de Porto Alegre - onde as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem: estradas, escolas, fabricas, centros comunitarios.
Compreendi, assim, que era possivel criar conexdes entre universidade, servicos e territorio em
uma Otica de participacdo democratica e de transformacao reciproca. Aqueles setores que até
entdo pareciam distantes e incomunicaveis uns com 0s outros, encontravam uma nova
possibilidade de dialogo e uma nova sintese que colocava em crise as antigas convicgdes. Que
tipos de figuras profissionais eram necessarios aquele bairro, aquela cidade, aquele mundo? De
quais capacidades e conhecimentos necessitavam? O olhar organicista e fisiopatoldgico que
orientava 0 meu pensamento ‘“de meédico” era suficiente e adequado para afrontar a

complexidade que vivia além dos muros dos hospitais e ambulatérios?

De novo tinha experienciado uma pequena revolucéo copernicana, ou seja, uma revolucao que
consiste em questionar-se, ndo a partir de si mesmo e das proprias necessidades, mas da
realidade e das necessidades que circundam. No mundo da universidade, e mais em geral, do
sistema educativo, é transversalmente vigente a logica do talento. “Cultive aquilo que vocé
sabe fazer bem e aprenda a fazé-lo melhor do que qualquer pessoa, desse modo teras a garantia
do sucesso social e econdmico”, pensava. Todo 0 percurso € marcado pela procura e construcdo
solitaria de um talento a se sobrepor aos outros do mundo académico e do trabalho. Néo é

retorico dizer que nesse processo a realidade social com suas necessidades ndo é levada em
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consideracdo e que a metafora da torre de marfim, empregada para descrever o isolamento

intelectual das universidades, continua mais atual do que nunca.

De maneira progressiva e silenciosa, a estrutura segregante do sistema educativo estava
construindo o nosso modo de observar a realidade: existiam diversas realidades separadas e
incomunicaveis (a universidade, 0s servicos, 0 territdrio, nos estudantes) e quando ainda se
pensava sobre como poder melhorar o ensino e a pratica do curso de graduacéo, se terminava
inevitavelmente no hospital, lugar eleito para o aprendizado do futuro medico. De resto, era
I6gico, nunca tinhamos visto nada além do hospital. Durante o projeto VER-SUS tive a
oportunidade de confrontar-me com estudantes provenientes de realidades completamente
diversas (Bolivia, Brasil, Cuba e Italia) e observar que enquanto muitos problemas se
apresentavam de maneira muito semelhante nos diversos contextos, em alguns paises da
América Latina o clima cultural e politico tinha permitido encontrar soluc@es originais aos
problemas complexos que permeavam o mundo académico. Naquelas duas semanas quem mais
me chamou atencdo foi um grupo de jovens brasileiros que estudavam medicina em Cuba;
trocamos muitas discussdes sobre os sistemas de salde e académico cubanos e além das
grandes inovagOes que eu percebia que caracterizavam aquela realidade, o aspecto que mais
me chamava atencdo era o grande entusiasmo com o qual descreviam a experiéncia de estudo
deles; mesmo sendo estrangeiros, se sentiam parte de um discurso maior e coletivo que enchia

de significado a experiéncia universitaria deles.

Convidaram-me a ir ao encontro deles depois que eu concluisse a minha monografia e, assim,
quando estava em Recife escrevi, sem muita esperanca, um artigo para um Congresso
Internacional de Saude Publica que aconteceria em Havana, no qual relatava a minha
experiéncia de estudo no Brasil. Depois de algumas semanas me comunicaram que o0 artigo -
para minha surpresa - tinha sido aceito, e assim planejei passar em Cuba as minhas Gltimas trés
semanas antes de voltar a Italia. Antes de partir, mandei um e-mail aos companheiros
“cubanos” do VER-SUS para dizer-lhes que iria a Cuba, como havia prometido. Nunca recebi
uma resposta aquele e-mail, contudo eles mesmos tinham me avisado da dificuldade de receber
e-mails, visto as dificuldades de acesso a Internet na ilha. Parti para Cuba (em meio a mil
infortdnios que ndo cabem aqui ser contados), e depois da semana do congresso, que me
permitiu conhecer mais de perto também o sistema de satde cubano, decidi fazer uma viagem
pelas suas principais cidades. Um dia, enquanto estava em Camagtiey fazendo uma caminhada

em frente a um belo pér do sol, senti uma méo sobre meus ombros e imediatamente reconheci
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uma voz amiga, assim inesperada quando se estd em um pais desconhecido. N&o sei se chamaria
de acaso, mas era exatamente um amigo brasileiro que conheci no VER-SUS, que me convidou
a me juntar a um grupo de seus colegas de faculdade que se reuniria ali em pouco tempo.
Falaram-me de toda a experiéncia deles em Cuba e de como o fato de estudar medicina ali os
fez sentir parte de uma experiéncia maior que tinha dado um novo sentido ao desejo deles de
se tornarem médicos, de se ocuparem de salde, muito mais do que de doenca, procurando
afrontar, ja durante o periodo universitario, os determinantes mais amplos que influenciavam
0 estado de salde da populacéo. Depois das experiéncias no Brasil e em Cuba, tinha comegado
a desnaturalizar o modo (e 0 mundo) no qual eu tinha estudado por tantos anos e fazendo isso,
partes de mim que tive que deixar de lado no esforco de me adaptar aquela nova figura na qual
eu era solicitado a transformar-me, um medico, encontravam agora um espaco de legitimidade
para aflorar. Abriam-se imaginarios novos e mais complexos que até entdo ndo havia pensado.
Penso que nenhum discurso e nenhuma explicacdo, por mais eficaz que tenha sido, seria por si
s0 suficiente para me convencer completamente a recolocar em discussdo as solidas
convengdes sobre as quais tinha sido construida a minha formacao e 0 meu imaginario, se ndo
tivesse interferido de maneira fundamental a experiéncia direta com a sua riqueza de

percepcoes.

Este trabalho de mestrado, e antes dele, a escolha de continuar meus percursos na América
Latina - entre entusiasmos, medos e um martelante interrogar-me sobre o significado de toda a
viagem — interior, mais que ao exterior - € devido aquela breve experiéncia no VER-SUS, de
guem a pensou e de quem dela participou. Ter tido a possibilidade de vislumbrar espagos de
interacdo politica direta entre academia, servico e territério atribuiu um significado novo e mais
vasto as possibilidades de mudanca que nos estudantes universitarios poderiamos aportar na
defesa do direito a satde e no reforco de um sistema educativo democréatico. Uma vez tornado
a casa depois da experiéncia brasileira, procurei colocar em pratica o desejo de repropor aquelas
experiéncias dentro do contexto no qual eu era mais familiarizado e onde a necessidade
daquelas mudancas me parecia tdo urgente; foi suficiente jogar uma faisca até que a proposta
de empreender um percurso de descoberta e autoformacdo sobre a Primary Health Care
tomasse corpo dentro de um verdadeiro e proprio projeto, surgido ha dois anos e que continua
a ser levado em frente pelo empenho de estudantes, pesquisadores e docentes em construir
juntos outra ideia de formacdo. A eles dedico esta dissertacdo, agradecendo-lhes
profundamente por me lembrarem a cada dia as razdes que me levaram a empreender esta

profisséo.
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A EDUCAGAO UNIVERSITARIA EM SAUDE:
UMA TORRE DE MARFIM EM RISCO DE DESABAR.
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A CRISE DA UNIVERSIDADE

Séo duas as portas do Sonho, uma das quais dizem que é feita de chifre, das quais podem sair
facilmente as verdadeiras sombras; a segunda, brilhante, feita de um espléndido marfim, mas
por esta porta os espiritos mandam para o céu os falsos sonhos.

Virgilio. Eneida (VI, 893-896).

As universidades de todo 0 mundo estdo enfrentando hoje em dia novos desafios e sob certos
aspectos paradoxais: de um lado é exigido da academia que continue formando individuos
criticos e dotados de capacidade criativa, enquanto, por outro lado, € submetida a processos de
empresarializacdo que engessam suas estruturas e reduzem sua autonomia cultural e
organizativa. Na ultima década, a universidade vem se configurando cada vez menos como a
“torre de marfim” de um saber distante e inacessivel, para abrir-se as exigéncias e dinamicas de
uma sociedade caracterizada por drasticas mudancas trazidas pela ideologia capitalista e as
instancias da globalizacao; é oportuno entdo perguntar quais seriam as forcas que operam dentro
da relacdo entre universidade e sociedade para compreender de maneira mais clara as
consequéncias que essa abertura comportou. Em sintese, procurar recontextualizar
historicamente as dinamicas destes processos, de maneira a retird-los da sua dimensdo de

inevitabilidade para restitui-los a vivacidade do debate cultural.

Mesmo tendo recentemente aberto suas portas as influéncias do mundo externo, a torre de
marfim universitaria resiste ainda firmemente na gestdo oligarquica de titulos e encargos, no
candido esplendor com o qual vende sua imagem a jovens e inexperientes estudantes e na
facilidade com a qual os abandonam a caminhos formativos desordenados logo depois. Se, no
passado, como afirmado por Jaspers (1965), o Unico objetivo da universidade e das pessoas para
ali confluentes consistia na pesquisa livre e desinteressada da verdade, hoje responde as
exigéncias do mercado, o que parece consistir na principal preocupacdo de estudantes,
professores e politicos. A crise do pensamento moderno abriu em certo modo a estrada para a
“verdade” mais contingente e necessaria que permaneceu, a econdmica, levando a muitas das
derivas que observamos na cultura contemporanea (VATTIMO, 1999). Nos ultimos trinta anos,
a universidade tomou emprestada a l6gica e as linguagens de gestdo de empresas exatamente
do setor econémico, que transformaram o aprendizado em um percurso marcado por “créditos”
e “débitos” a serem ajustados a fim de acumular uma pontuagao suficientemente elevada para
competir com os colegas de turma. Ndo é de se maravilhar, portanto, que muitas vezes 0s
“produtos” da universidade (como sao definidos, entre outras coisas, 0s estudantes), terminem

por incorporar definitivamente as caracteristicas tipicas da “consciéncia do tempo”, justamente
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dentro da universidade, onde é cada vez mais vigente a logica do conhecimento como
mercadoria de troca, ao ponto de levar alguns autores a falar de um verdadeiro “capitalismo
académico” (SLAUGHTER e RHODES, 2004). Segundo sugerido por Slaughter e Rhodes, de
fato, hoje a academia desenvolveu estratégias empresariais para se beneficiar de suas atividades
essenciais como a didatica, a pesquisa, a extensdo e o sistema de servigos; se também no
passado sempre existiram formas de coexisténcia entre a salvaguarda do interesse publico da
instrucdo/educacdo e mecanismos de geracdo de lucro, é a partir dos anos 1980 que estes
ualtimos assumiram as caracteristicas de uma verdadeira economia de escala, até se tornarem

prioritarias em relacéo as tradicionais atividades formativas.

N&o € por acaso gque exatamente a partir daqueles anos se observa uma lenta e progressiva
reducdo do financiamento publico do ensino superior que continua até os dias atuais, pelo
menos na Europa e na América do Norte. No Brasil e em outros paises da América Latina, se
observou nos ultimos dez anos uma importante expansdo do financiamento e do acesso a
educacdo superior, devida em parte a uma explicita vontade politica neste sentido, e em parte a
abertura de novas instituicbes privadas for profit, progressivamente distanciadas dos
tradicionais modelos filantropicos e religiosos em direcdo aqueles de verdadeiras empresas
(MALDONADO, 2004). Como sempre nestes casos, a primeira a ser afetada foi a equidade:
embora a abertura de programas especificos voltados a aumentar o acesso a universidade das
faixas mais pobres da populacdo - como o Programa Universidade para Todos — Prouni, no
Brasil - as ja enormes desigualdades se agucaram em consequéncia da crise financeira na

América Latina, assim como na Europa e no resto do mundo (McCOWAN, 2007).

Se alguns autores tém falado de torres de marfim em pedacos para destacar a instabilidade
econdmica e cultural que prevalece hoje no mundo académico (MOSCATI e REGINI, 2010),
é possivel observar como nos ultimos anos a universidade tem tentado potencializar fortemente
suas proprias estratégias de marketing para superar o contexto de crise de atratividade. Ja é cada
vez mais frequente andar pelas ruas das nossas cidades e ver grandes cartazes que convidam a
aproveitar a oportunidade da préxima abertura das inscricdes ou estudantes que vestem
moletons coloridos com um grande logotipo da prestigiada universidade local, mas se aimagem
da torre continua a brilhar para aqueles que estdo fora da universidade, bem diferente é a
situacdo dentro dela: &€ uma torre de marfim com andaimes cada vez mais instaveis, habitada
por lutas internas por um poder que se torna cada vez mais restrito em decorréncia do

progressivo desfinanciamento publico, da frustracdo pela perda de uma soberania cultural
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tornada fragil gracas a incapacidade de renovacdo interna e da chegada de novos atores na ja

superlotada arena de construcéo do conhecimento.

Mas em que consiste precisamente a razao da “crise” da instituicdo universitaria? Segundo
Boaventura de Sousa Santos, € possivel individuar ao menos trés areas a partir das quais é
possivel analisar as dificuldades que caracterizam o cenario atual: a crise de hegemonia, a crise
de legitimidade e a crise institucional (1994). Entre estas, a crise da hegemonia é sem ddvida a
mais radicada, visto que inicia a ser verificada j& a partir dos anos 1960 e se manifesta na
contradicdo existente entre as fungdes tradicionalmente atribuidas a universidade, de produgédo
do pensamento critico “alto”, desinteressado, necessario a formagao das elites, e aqueles - que
se afinam com o modelo capitalista — de uma necessaria formacéo de técnicos qualificados. Se
for verdade que a Universidade teve sempre que disputar a prdpria centralidade na arena de
producdo do saber, aquilo que se verificou a partir do segundo pds-guerra € muito mais uma
mudanca de escala: a multiplicacdo de atores privados (empresas, servicos etc.) e publicos na
“sociedade da informagdo™, que criou uma profunda complexificacdo das formas com as quais
0 conhecimento é gerado, solicitando saberes cada vez mais transversais e integrados. Na
medida em que o conhecimento se torna parte integrante do capital, aquele comeca a depender
deste para a sua acumulacao e reproducdo, e se passa, com base na definicdo de Gibbons, de
uma modalidade de conhecimento universitario a um pluriuniversitario (GIBBONS, 1994).
Este altimo se diferencia do saber universitario tradicional na medida em que o seu principio
inspirador é a aplicacdo que pode ser dado aos conhecimentos produzidos. O conhecimento
pluriuniversitario € por isso multidisciplinar e contextual, voltado para a sociedade na qual se

insere e as suas demandas.

A grande aceleracdo na producgdo de novos conhecimentos, acompanhada da necessidade de
maior integracdo entre os diferentes tipos de conhecimento, tinha levado até mesmo a
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE), ja em 1987, a apontar
a necessidade de privilegiar uma solida formacéo humanistica, com quadros analiticos amplos
e uma visao global do mundo e das suas transformacdes, em relacdo a uma “preparacao
especifica para uma tarefa que em cinco, dez ou vinte anos poderia néo existir mais” (OCDE,
1987). Enfim, contetidos formativos que saibam “manter juntos” ao invés de “separar”. Mesmo
preparando o campo a toda a retorica da flexibilidade e da motivagdo pessoal ao trabalho que
ainda hoje acompanha o discurso neoliberal no seu didlogo com a universidade - e que revela

uma franca defesa da precarizacdo do trabalho e das suas competéncias - é possivel observar
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uma apologia em certos aspectos contraintuitiva (especialmente para o pulpito do qual é feita)
do saber generalista. Um generalismo, no entanto, que ndo é mais entendido nas formas
tradicionais de um conhecimento desinteressado e distante, mas naquele de um saber mais ductil
e menos perecivel para trabalhos flexiveis e multiprofissionais (MOSCATI e REGINI, 2010).
O mesmo generalismo e a mesma multiprofissionalidade que sdo defendidas pelas instancias
pedagdgicas mais progressistas para favorecer a uma analise critica e uma integracéo trabalhista
que saiba reduzir aquela fragmentacdo do trabalho e do conhecimento tipicas da realidade
contemporanea. E interessante aprofundar estes aspectos de sintonia entre diferentes atores
porque permitem compreender como abaixo de uma muitas vezes substancial homogeneidade
de discursos, podem se esconder profundas diferencas de pressupostos. E necessério fazer, no
entanto, estas consideragdes introdutorias para deixar claro que aquele que deseja se ocupar
hoje da formacédo dos futuros profissionais - de salide ou ndo - ndo poderéd nunca se cansar de
questionar os proprios projetos formativos e respectivas metodologias, a luz dos fins ultimos a

que se propde por forca do proprio ensinar.

A crise de legitimidade acontece no momento em que se torna evidente que a alta cultura e a
formac&o académica s&o prerrogativas das classes superiores (SANTOS, 1994; CHAUI, 2003).
A partir dos anos 1960, de fato, a funcdo da Universidade deixa de ser exclusivamente aquela
da producdo de elites culturais e comeca a constituir-se como dispositivo de democracia e
igualdade, cuja funcdo deve ser avaliada também nesses termos. Mesmo sendo justamente
celebrada como uma das conquistas principais dos movimentos estudantis dos anos 1960 na
Europa e dos anos 1970 no Brasil, a democratizacdo do ensino superior representa um processo
que continuou fortemente incompleto e em muitos aspectos traido. Conforme destacado por
Moscati e Vaira, a passagem de uma instrucdo de elite para uma de massa, na Europa e ainda
mais significativamente na Italia, foi mais formal que substancial (2008). Se antes mesmo da
crise econémica a Itélia ja era a lanterna da Europa em rela¢do ao nimero de graduados (em
2003, menos de 13% da populacédo entre 25 e 34 anos tinha um curso superior), com o advento
da crise se verificou uma preocupante inversdo na histdrica tendéncia de aumento que
incrementou ainda mais a distancia entre a Italia e a média dos outros paises europeus (ISTAT,
ano?). No Brasil, nos Gltimos dez anos, o nimero de graduados triplicou gragas aos substanciais
investimentos em educacdo, mas entre os paises “emergentes” continua a ser o que tem o menor
nimero de graduados (TORRES, 2002). Para além destas questdes meramente quantitativas,
um aspecto relevante parece caracterizar de maneira bastante recorrente esta fase de expanséo

do ensino superior: a trai¢do da promessa da universidade como meio de ascensao social.
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Significativo, deste ponto de vista, foi o titulo dado ao Inquérito da AlmaLaurea de 2015 sobre
o perfil dos graduados italianos: “Os graduados entre (i)mobilidade social e mobilidade
territorial”. Com base nos dados do relatorio € possivel afirmar que persiste na Italia uma
relevante desigualdade social em termos de acesso e de emprego que tem se agravado ainda
mais depois da recente crise econdmica. As desigualdades socioecondmicas tornam-se, além
do mais, particularmente evidentes dentro da escolha do percurso formativo, no qual quem
provém das classes socioecondmicas avantajadas tende a privilegiar cursos de graduacéo de
ciclo Unico (caracterizados por uma longa duragéo e, portanto, prorrogando a entrada no mundo
do trabalho) em relacdo aos cursos superiores de 3 anos. Isto € particularmente evidente no
ambito da salde, confrontando, por exemplo, o curso de graduacdo em medicina, onde do total
de estudantes 57,6% possui um ou ambos os pais com um titulo de formacao superior, quando
comparados aos cursos de graduacdo em enfermagem e obstetricia, no qual apenas 15,2% dos
pais dos graduados possui tal requisito (ALMALAUREA). Com base nas estatisticas da
Almalaurea € possivel ainda afirmar que tais desigualdades tém se exacerbado nos Gltimos
anos em decorréncia do quadro de recessdo econdmica, atingindo principalmente as classes
mais desfavorecidas de estudantes: entre 2006 e 2014 a taxa de emprego dos graduados
provenientes de familias menos favorecidas se reduziu em 10%, enquanto houve uma
diminuicao de apenas 3 pontos percentuais para as familias mais favorecidas. Além disso, entre
2008 e 2014 a diferenca de remuneracdo se agravou ainda mais, com reducdo de 20% do salario
real para diplomados provenientes de familias desprovidas de titulos de estudo e de 13% para
diplomados provenientes de familias nas quais pelo menos um dos pais possuia um titulo de
estudo superior. Estes dados confirmam a crise de legitimidade da universidade, entendida
como dispositivo de criacdo de igualdade social, base da sua reforma nos anos 1960 e que

representa, a partir de entdo, uma das medidas de avaliacdo da sua funcéo.

A terceira e Ultima crise € a que Boaventura de Souza Santos define como crise institucional. A
crise institucional é relativa a perda de autonomia pela universidade e consequente a sua
dependéncia financeira do Estado. Mesmo que as trés crises sejam estreitamente conectadas
entre si, foi exatamente esta Ultima a tornar-se objeto primordial de atencdo por parte dos
politicos e reformadores logo ap6s a crise econdémica que nos Ultimos anos atingiu 0s paises
europeus (SANTQOS, 2004). Antes de resultar da perda objetiva do poder financeiro do Estado,
segundo o autor, tal crise deveu-se a mudanca de lugar que a universidade ocupa nas prioridades
de servicgos ofertados pelo Estado. Na medida em que se reduz o financiamento publico da

universidade, esta responde se empresariando e procurando respostas dentro do mercado local
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e global. As consequéncias de tal retirada por parte do Estado sdo multiplas e nos limitaremos
aqui a elencar as principais. Uma primeira importante consequéncia foi o aumento da imposicédo
fiscal sob a forma de taxas universitarias a cargo dos estudantes e das suas familias (MOSCATI,
2010); na Italia tal aumento ndo foi acompanhado de um paralelo e desejavel incremento dos
recursos para o “direito ao estudo”, agravando o problema da equidade de acesso a educacao
superior e corroendo progressivamente o direito constitucional ao estudo. De fato, em frente ao
aumento da taxacdo universitaria de até 50,9% nos ultimos dez anos, ndo se verificou nenhum
aumento substancial do Fundo para o Direito ao Estudo, enquanto o nimero de estudantes
isentos (parcialmente) do pagamento de tais tributos pouco aumentou e apenas recentemente
(LAUDISIA, 2013). Tal problema é agravado pelo fato de que o financiamento das bolsas de
estudo na Italia estad nas maos das Regides Administrativas, e € muitas vezes exatamente
naquelas regibes em que mais se teria necessidade de subsidios que estes muitas vezes faltam,
exacerbando ainda mais a lacuna entre o Norte e o Sul do pais. Outra importante consequéncia
deriva do fato de que, na auséncia do apoio financeiro estatal, as universidades foram obrigadas
a ir ao encontro de processos de abertura ao mercado e ao setor privado. E possivel identificar,
neste sentido, pelo menos duas fases: a primeira, que vai do inicio dos anos 1980 até a metade
dos anos 1990, na qual predominam fenémenos prevalentemente nacionais de consolidacéo do
mercado e de busca de parcerias. A segunda, que vai da segunda metade dos anos 1990 até os
dias de hoje, na qual, ao lado do mercado nacional, afirma-se, com forca crescente, 0 mercado

transnacional da educagéo superior.

Embora desde a Idade Média existam formas de colaboracéo entre as universidades de diversos
paises, o que mudou radicalmente foi tanto a intensidade dessas trocas quanto, sobretudo, a sua
natureza: de uma troca de base prevalentemente cultural a uma prevalentemente (ou por vezes
exclusivamente) mercantil (MOSCATI e VAIRA, 2008). O primeiro passo neste sentido
aconteceu gracas ao Processo de Bolonha, que permitiu aos paises europeus se estruturarem em
regras e curriculos o0 maximo possivel compartilhaveis, colocando as bases para o intercambio
de estudiosos entre os diversos ateneus. Mesmo instaurando as bases para um auspicioso
paralelo entre universidades de diversos paises, o0 Processo de Bolonha produziu também a nivel
semantico, a introducgdo de logicas mercantilistas dentro da academia, as quais redefiniram em
parte a sua missdo através da introdugdo de contratos estado-universidade (state-university
contrats) ou verdadeiros processos de privatizacdo (SCOTT, 2012). Ainda que na intencéo
original dos seus promulgadores o Processo de Bolonha devesse ter representado uma base para

reformas de carater administrativo e estrutural, o ambito de tal evento foi muito além das
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expectativas iniciais, representando um dos processos que nos Ultimos dez anos mais tem
contribuido para construir a identidade europeia que outros setores ainda estdo lutando para
fazer decolar. Isso teve ainda fortes repercussdes de ambito extraeuropeu, tanto € que nos anos
sucessivos fendmenos analogos de unificacdo dos sistemas académicos se verificaram também
na América Latina, nos Estados Unidos e na Africa. A criagdo de blocos supranacionais de
mercado académico contribuiu de forma determinante ao que Boaventura Souza Santos define
como a “globalizagdo neoliberal da universidade”. A globalizagao neoliberal da universidade e
0 progressivo subfinanciamento estatal da mesma séo duas faces da mesma moeda: na medida
em que este Gltimo se reduz, as universidades sdo obrigadas a encontrar no mercado nacional e
internacional 0s recursos necessarios para seu sustento’3. As consequéncias que derivam deste
processo sao, todavia, muito diferentes seja entre Norte e Sul do mundo, seja dentro de cada
pais, com uma tendencial predisposicdo ao incremento das desigualdades e com uma perda de
autonomia por parte da universidade em definir as prioridades no @mbito de pesquisa e em

outros setores.

A CRISE DA EDUCACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O verdadeiro sucesso ndo esta no aprendizado, mas na
sua aplicacdo em beneficio da humanidade.
Marido Adulyadej

Com a expressao “educagdo dos profissionais de satde”, se denota um campo amplo, que se
refere a ambitos diversificados do saber que vdo dos cursos de graduacdo (formacdo
universitaria basica ou undergraduate) aos cursos de pds-graduacdo (formacao especializada,
de mestrado e de doutorado ou postgraduate), incluindo a formacao necessaria a atualizagéo
clinica, cientifica e normativa dos profissionais de saude (educacéo continuada ou continuum
medical education). Neste capitulo, nos concentraremos particularmente sobre a formacéo de
graduacdo, objeto principal do nosso interesse, mas fazendo referéncia que quanto a este termo
se deseja, sobretudo, fazer referéncia ao conjunto de conhecimentos, atitudes e valores que
devem informar uma conduta técnica e eticamente apropriada do profissional de saude.
Justamente no que se refere ao problema do conhecimento, em geral se pensa que em um setor
caracterizado por um continuo aumento de informacdes e novas descobertas como o setor da

medicina, o tema da formac&o dos profissionais de saude deve ter um papel estratégico.

Pois bem, como demonstrado pela Comissdo Global Independente do Lancet “Education of
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Health Professional for the 21% Century: a Global Independent Commission” apenas 2% dos
gastos mundiais em salde sdo utilizados para a formacdo dos profissionais (FRENK et al.,
2010). Em uma sociedade acostumada a medir o valor das coisas segundo 0s recursos investidos
nelas, se poderia deduzir que a formagdo do profissional ndo representa nada além de um
aspecto marginal no complexo desafio pela manutencao da saude das populagdes. Dito de outra
maneira: até que ponto a medicina pode ser considerada dentro da sociedade do conhecimento
se um percentual tdo pequeno dos gastos da salde é destinado a transmisséo do saber? A salde,
a doenca e as estratégias voltadas para a sua defesa sdo efetivamente uma questdo de
conhecimento dentro do panorama global? E como reagir no campo formativo as grandes

mudancas sociais e epidemioldgicas que estdo acontecendo no nivel global?

O século XX sinalizou um periodo de mudangas sem precedentes. As condi¢des demograficas
e epidemioldgicas mundiais sofreram transformacoes tdo drasticas que ndo se conhece nenhum
correspondente na histéria da humanidade. So para citar um exemplo, em 1861, ano de fundacéo
do Reino da Italia, a idade mediana de morte, levando em consideracdo a mortalidade infantil
era de 5,5 anos, enquanto excluindo este dado era de cerca de 49 anos (ANTONIOTTI, 2011).
Hoje, a expectativa de vida de um recém-nascido italiano, levando também em consideracao a
mortalidade infantil, € de 83 anos. Tal aceleracdo nos paises latino-americanos foi ainda mais

repentina, levando os epidemiologistas a falarem de transicdo demogréafica acelerada.

S6 no século XX, a populacdo mundial conheceu uma expansdo sem precedentes passando de
1,6 bilhdo de habitantes para cerca de 6 bilhdes. O melhoramento das condicGes de vida, o
progresso cientifico e o avanco tecnoldgico contribuiram para determinar, em relacdo as
doencas, uma clara passagem de um quadro em que prevaleciam as doengas infecciosas e
agudas, para um com claro predominio de condices crbnicas. Estas mudancas, que sdo
respectivamente designadas com o0s termos de transicdo demografica e transicdo
epidemioldgica, tiveram um forte impacto sobre o0 nosso modo de entender a saude e, por
extensdo, os Sistemas de Saude, que ndo sdo outra coisa que respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude das populagdes (VILACA MENDES, 2012). Os atuais sistemas de saude
nasceram no século XX para responder a problemas de salde prevalentemente agudos, através
de uma assisténcia de tipo episddica. A crise fundamental que atravessam hoje os sistemas de
saude contemporaneos reflete exatamente a distancia entre a situagdo epidemioldgica atual e
um modelo de assisténcia elaborado para dar resposta a problemas agudos e a agudizacdo de

problemas cronicos. Isso deriva do fato de que os fatores internos aos sistemas de saude (ou
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seja, a estrutura organizativa deles, os recursos, a cultura profissional etc.) se movem com uma
lentiddo muito maior a respeito dos fatores contextuais externos aos proprios sistemas de satde
(progresso cientifico, inovacao tecnologica, mudancas epidemiologicas etc.), determinando a
contradicao existente entre as necessidades de saude percebidas no nivel da populagéo e a oferta
de saude efetivamente dispensada pelo sistema de salde e seus profissionais (WHO, 2005).

A crise dos sistemas de saude é estreitamente interligada a crise dos sistemas formativos de
profissionais de saude, visto que tais sistemas se encontram em uma relacdo de clara
dependéncia entre eles. Deste ponto de vista, se poderia afirmar que a crise da formacéo dos
profissionais de salde remonta a uma época até mesmo precedente aquela dos sistemas de

saude. Nas palavras de Neville Bonner (1995):

Despite all the changes in undergraduate medical education after World War 11,
especially in its core of scientific training, it actually had shifted only slightly in
essential ways by the end of the twentieth century. If a student from an earlier era sat
down in the classrooms and clinics of the 1990s - although doubtless overwhelmed by
the new knowledge by the new knowledge and technology - he or she would find
much that was familiar in the teaching methods, curriculum, conduct of clinics,
bedside training, laboratory instruction, and educational preparation of fellow
students.

Fazendo referéncia a periodizacdo normalmente utilizada para subdividir a histéria
contemporanea da formacdo médica, poderiamos de fato dizer que a Italia praticamente parou
na primeira fase da reforma, que remonta a 1910, ano de publicacdo do Relatorio Flexner. De

fato, é possivel individuar trés grandes fases da reforma da educacdo médica:

1) Science based learning: tal reforma é subsequente a publicacdo do Relatério Flexner, na
qual se péem pela primeira vez as bases para um aprendizado moderno, baseado nas mais
recentes descobertas cientificas,

2) Problem based learning: nos anos 1960, a Universidade de Mc Master no Canada propde
uma nova modalidade de ensino baseada sobre os problemas, centrada no estudante e com
metodologias de aprendizado ativas em pequenos grupos,

3) System based learning: tal modelo, proposto para a formacéo dos profissionais do novo
milénio, se baseia em uma forte interdependéncia entre o contexto local e global, e entre
sistema formativo e sistema de saude, gracas a geracdo de conhecimentos especificamente

gerados pelo contexto local.

As principais fases de evolugdo da educagéo dos profissionais da saude e as suas caracteristicas

fundamentais estdo resumidas na Figura 1.
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Figura 1: As trés geracdes de reforma da formag&o dos profissionais de satde. Extraido de: Frenk J et al. 2010.
Health professionals for a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent
world. The Lancet, 376:1923-1958.

Atualmente, na maior parte dos paises existem apenas cursos esporadicos realizados através do
problem based learning, enquanto a maior parte do ensino continua a confiar nas metodologias
didaticas frontais, em grandes salas de aula e em grandes grupos. O problema é global, visto
que a maioria dos paises esta estagnada na primeira fase da reforma, muitos paises estdo ainda
incorporando as estratégias educativas do problem based learning, enquanto nenhum pais
parece ainda ter atingido difusamente o terceiro estadgio de reforma (FRENK et al, 2010).
Estamos preparando os medicos do seculo XXI com estratégias didaticas da primeira metade
do século XX.

A Lancet Commission, posteriormente apoiada pela World Health Organization — WHO,
sugeriu que a educacdo dos futuros profissionais aconteca segundo uma abordagem system
based, uma perspectiva multiprofissional e um alcance global (FRENK et al, 2010; WHO,
2013), mas o que se entende exatamente por system based approach? Os dois pilares
fundamentais sobre os quais se baseia a nova proposta formativa sdo a interdependéncia em
educacéo e o aprendizado transformativo. Com interdependéncia em educacdo se evidencia a
fundamental interconexdo entre o setor educativo e 0s outros sistemas com 0s quais este se
relaciona, principalmente o sistema de salde nacional. Em particular, o alcance da

interdependéncia em educacdo prevé trés etapas fundamentais:

1) de sistemas de satde e de formacdo isolados a sistemas harmonizados e colaborativos,
2) de instituicOes isoladas a redes e partnerships,
3) de estratégias politico-educativas de curto raio a metodologias capazes de suportar o fluxo

global de contetdos educativos, recursos formativos e inovagoes cientificas.

A interdependéncia em educacdo deve ser obtida através de reformas institucionais pelas quais

0 campo em que essa se realiza seja justamente o campo politico-institucional. Tais reformas
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devem prever uma agdo conjunta multissetorial (com particular referéncia as areas de educacgao
e saude) que envolva todos os principais stakeholders, dos ministros da sadde e da educacgéo
até as instituicbes profissionais e académicas;, um trabalho de expansdo dos contextos
formativos dos hospitais aos contextos de atencdo primaria e & comunidade; a criacdo de redes
e colaboragdes internacionais fundadas em principios de solidariedade e sob divisdo equanime
e horizontal de recursos e contetdos formativos para incrementar as possibilidades de
aprendizado mutuo; a capacidade por parte das universidades de desenvolver estratégias
educativas e curriculos capazes de formar profissionais criticos e eticamente empenhados na
salvaguarda dos bens publicos (FRENK et al, 2010).

A capacidade por parte dos sistemas de saude e de formacdo de agir em interdependéncia é
fundamental para garantir eficiéncia, eficacia e equidade: € de fato antes de tudo necessario que
os sistemas formativos produzam profissionais em nimero suficiente para satisfazer as
necessidades de satde da populacdo. J4 em 2006 a OMS tinha calculado os resultados da iniqua
distribuicdo de profissionais de salde, estimando uma caréncia de 7,2 milhdes de trabalhadores
nos paises que estavam abaixo da média prevista entre nimero de profissionais de
satde/namero de habitantes: 47% do déficit referiam-se a regido do sudeste asiatico e 25% a
regido africana (WHO, 2006). Neste sentido, alguns paises, em particular a india e o Brasil, tém
investido esforcos enormes na Ultima década na abertura de novas escolas médicas para atender
cada vez mais a necessidade de profissionais de salde, apesar de ter aberto em muitos casos 0
mercado para entidades privadas com fins lucrativos, gerando preocupacdes tanto em relacéo a
qualidade quanto a responsabilidade social das novas instituicbes (CHATTERJEE, 2010). Visto
gue em um mundo globalizado até mesmo os mercados de trabalho estdo interligados, se tem
observado uma migracgdo crescente de profissionais de salde de paises de baixa renda para
paises de alta renda. O exemplo dado pelo Reino Unido é particularmente bem conhecido e
triste: através de politicas agressivas de atracdo de profissionais de saude, principalmente
indianos (PATEL, 2003), chega a ter atualmente 31% dos seus médicos nascidos fora das
fronteiras nacionais (GLOVER, 2001).

Aqui é possivel vislumbrar outra nuance do termo interdependéncia no contexto educacional.
Um sindnimo raramente usado na literatura em educacdo médica em sentido estrito, enquanto
é corriqueiro no mundo da Saude Global na qual a Lancet Commission atribui uma importancia
primordial na formacao de futuros profissionais de satde. Dentro de um quadro epistemologico

que prevé que "o futuro [da educagdo de profissionais de saude] sera determinado pela
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adaptacdo das competéncias extraidas de fluxos globais de conhecimento e informacéo aos
contextos especificos”, torna-se claro que a Saude Global é uma ferramenta chave para a
compreensdo do impacto que fenbmenos supranacionais exercem no interior de realidades
locais. A disciplina de Saude Global ganhou na ultima década um espago crescente nos
curriculos de muitas universidades, apesar de muita resisténcia e contradic¢Ges, devidas em parte
a dificuldade de fornecer uma compreenséo univoca do termo, as vezes colocado no ambito da
Cooperacao Internacional e outras vezes no campo da Saude Internacional (ROWSON, 2012).
Estas disciplinas tém sido historicamente caracterizadas por uma visdo bastante vertical da
cooperagdo, com base em concepgdes paternalistas de uma "ajuda” que seria sempre movida na
direcdo norte-sul (CRISP, 2010). A Saude Global pretendeu reverter esse paradigma, focando-
se nas complexas relacBes de interdependéncia que sdo criadas entre os diferentes paises do
mundo globalizado (CHEN, 1996):

[...] it is necessary to move beyond reductionist definitions and to reconceptualise
global health to reflect two key notions. First, global health should not be viewed as
foreign health, but rather as the health of the global population. Second, global health
should be understood not as a manifestation of dependence, but rather as the product
of health interdependence, a process that has arisen in parallel with economic and
geopolitical interdependence.

A intensificacdo das trocas, do comércio e das migracdes fez com que 0s paises ja ndo tivessem
mais uma simples relacdo de interligacdo entre si, mas sim de interdependéncia real; portanto,
0 conceito subjacente de interdependéncia nédo se refere tanto aos efeitos determinados por tais
relagcdes, mas sim o modo como esses efeitos séo produzidos, ou seja, a distribuicdo de poder,
desigualdade e as capacidades de resposta que os atores individuais tém na resolucdo de
problemas que excedem seus raios de acdo individuais (FRENK et al, 2014). Dentro do contexto
educacional, entdo, o conceito de interdependéncia assume um valor muito amplo, que abrange
as formas em que os diferentes sistemas interagem uns com os outros em um nivel local e
global, e a capacidade de explorar as boas praticas resultantes dentro de contextos especificos
como um recurso para uma aprendizagem coletiva. O objetivo final da reforma proposta €, de
fato, progredir no sentido de uma maior equidade em salde tanto “nos” quanto “entre” cada um

dos paises, atraves de uma cobertura universal de servicos de alta qualidade.

O outro pilar proposto para as reformas educacionais em salde é a aprendizagem
transformadora (FRENK et al, 2010). Este modelo de aprendizagem foi descrito pela primeira
vez de forma sistematica pelo pedagogo americano Jack Mezirow, embora muitos intelectuais

tenham anteriormente contribuido para a sua base tedrica, especialmente Paulo Freire e Antonio
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Gramsci. A aprendizagem transformadora pode ser definida como um modelo justo de
aprendizagem que inclui o envolvimento dos alunos que participam ativamente na redefinicéo,
atraves de uma abordagem critica e problematizadora, do horizonte de significados com os
quais interpretam a realidade e agem sobre ela. De acordo com a definicdo fornecida por
O'Sullivan (2003):

Transformative learning involves experiencing a deep, structural shift in the basic
premises of thought, feelings, and actions. It is a shift of consciousness that
dramatically and irreversibly alters our way of being in the world. Such a shift
involves our understanding of ourselves and our self-locations; our relationships with
other humans and with the natural world; our understanding of relations of power in
interlocking structures of class, race and gender; our body awarenesses, our visions of
alternative approaches to living; and our sense of possibilities for social justice and
peace and personal joy.

Esta forma de aprendizagem implica uma participacdo direta do aluno no processo de
construcdo do conhecimento, e um envolvimento ndo apenas intelectual, mas também
emocional. Como sugerido por Mezirow, muitas vezes a aprendizagem transformadora se
origina a partir de um "dilema de desorientacdo”, ou seja, de um evento que surge em
dissonancia com o background cognitivo do sujeito, forcando-o a repensar suas posicdes
iniciais (MEZIROW, 2000). Neste sentido, entdo, é possivel entender como a aprendizagem
transformadora esta intimamente ligada a reflex&o sobre os proprios pressupostos, ou, para usar
o termo usado por Mezirow, os proprios "quadros de referéncia”. Os quadros de referéncia
correspondem ao conjunto coerente de experiéncias, crencgas e valores com o0s quais atribuimos
significado ao mundo gue nos rodeia. A aprendizagem pode ser definida transformadora quando
resulta de uma apropriacdo critica e consciente dos quadros de referéncia com os quais
interpretamos a realidade. Paulo Freire j& havia descrito este fendbmeno com o termo
conscientizacéo, para indicar o processo pelo qual o oprimido torna-se consciente das forcas

que estdo na base da opressao e age para se livrar dela (FREIRE, 1979).

Nos ultimos anos, no campo da literatura sobre educacdo médica, tem-se observado um
crescente interesse na educagéo transformadora. Provavelmente por causa da necessidade de
reformar as préaticas profissionais com vistas a uma maior equidade, e ainda rever os modos
com os quais os diferentes profissionais trabalham juntos para fornecer uma abordagem
multidimensional aos problemas de saude, muitos estudos tém tentado aplicar os principios da
educacdo transformadora para o campo da saude (PHILIPI, 2010; PROUT, 2014). Os
profissionais de salde tém sido historicamente relutantes em mergulhar em campos

considerados ndo seus, como o direito, preferindo delimitar rigidamente sua area de atuacéo e
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conhecimento dentro da biologia; em 2010, um Relatério Especial das Nagdes Unidas destacou
exatamente que um dos principais obstaculos para a plena realizacdo do direito a salde para
populacdes desfavorecidas era o fato de que muitos profissionais de satide nunca tinham ouvido
falar de direito & saude ou ndo tinham ideia de como torna-lo operacional (HUNT, 2007). Estes
modelos de aprendizagem com base na regra suprema da biociéncia estdo hoje em dia
desatualizados. No entanto, a compreensdo de como iniciar a mudanca é muito mais dificil e
complexa do que a deteccdo da sua necessidade. Em que consiste entdo a educacao

transformadora?

A Lancet Commission descreve a aprendizagem transformadora como o ultimo de trés passos:
do aprendizado informativo ao formativo e, finalmente, ao transformativo. Cada um destes trés
niveis € necessario para que a formacdo seja eficaz e estes se constituam em uma escala de valor
na qual a aprendizagem transformadora representa o ponto mais alto. O aprendizado
informativo é necessario, de fato, para adquirir conhecimentos e habilidades: como tal, este é
dirigido a formacdo de “especialistas”. A aprendizagem formativa por sua vez, serve para
educar os alunos em torno dos valores que conformam a profisséo e, portanto, é dirigida a
formacéo de "profissionais"”. Finalmente, a aprendizagem transformadora esta organizada em
torno de trés habilidades fundamentais: a capacidade de pesquisar, analisar e sintetizar a grande
quantidade de novas informacgdes provenientes da cena internacional (e ndo simplesmente
memorizar novos conhecimentos); a capacidade de adaptar os novos conhecimentos aos
contextos locais, de maneira critica e consciente das peculiaridades de cada contexto e de cada
individuo; a capacidade de desenvolver habilidades e sensibilidades uteis para trabalhar em
equipes multiprofissionais. Como tal, portanto, a aprendizagem transformadora é direcionada
para a formacdo de individuos criticos e capazes de implementar mudancas dentro de contextos

gque mudam rapidamente.

Existem, de fato, numerosas evidéncias de que os métodos de ensino frontais e que preveem o
uso quase exclusivo da sala de aula como o lugar de aprendizagem séo altamente ineficazes,
especialmente quando ndo acompanhados de estratégias alternativas que permitam ao aluno se
confrontar diretamente com o objeto estudo. O que queremos enfatizar aqui ndo é a inadequagao
das aulas presenciais em si, que continua a ser um insubstituivel meio de ensino, se bem
estruturada e informativa, mas sim sua insuficiéncia quando nédo é definida dentro de um projeto
educativo mais amplo, que preveja outros métodos e outros contextos nos quais se possa
aprender (COOMARASAMY, 2004). Em 2011, a Organizacdo Mundial da saude — OMS
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especificou um elenco de areas sobre as quais agir para aumentar a importancia da educacao

dos profissionais de saude:

e implementar estratégias e abordagens orientadas a populacdo e estruturar o curriculo com
momentos tedricos e praticos dentro da comunidade;

e aumentar o uso da problem based learning (aprendizagem baseada em problemas);

e organizar curriculos de maneira a expor os alunos ao trabalho em contextos dificeis e com
comunidades desfavorecidas;

e implementar atividades didaticas em contextos rurais e preparar curriculos especiais para

estudantes provenientes de contextos rurais.

O relatério também destaca a necessidade de incluir os profissionais de salde especializados
em atencdo primaria para aproximar os alunos as légicas e as praticas de trabalho na atencao
basica. De todas as especialidades, precisamente a Atencdo Primaria representa aquela
historicamente marginalizada dentro do percurso de estudos, tanto em paises de alta renda
quanto nos de baixa renda (LATESSA, 2008; FRENK et al, 2010). No préximo capitulo, vamos
analisar exatamente a crise da educagdo em Primary Health Care para entender as razdes pelas
quais o setor que deveria ser considerado o pilar dos sistemas de salde modernos é téo

frequentemente posto a margem da formacdo dos futuros profissionais.

A CRISE DA FORMACAO EM ATENCAO BASICA

A Atencdo Primaria2 é definida pela primeira vez na famosa Conferéncia Internacional
organizada em conjunto pela OMS e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia — UNICEF
sobre Cuidados Primarios a Saude, realizada em Alma Ata, em 1978. No Relatorio da
Conferéncia se encontra uma primeira definicdo de APS (DICHIARAZIONE ALMA-ATA,
1978):

A atencdo priméria & salde é uma assisténcia essencial, com base nos métodos e
tecnologias préticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, de

2 Aqui o termo original era Primary Health Care, porque na Declaracdo de Alma-Ata se fala de primary health
care numa perspectiva internacional. Tem sempre este problema da tradugéo, também para o italiano. De fato, ndo
existem traducOes perfeitas do termo inglés, porque também em italiano Cure Primarie define algo diferente do
termo Primary Health Care. Usa-se Atencdo Basica em alusdo a politica nacional de saude brasileira.
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alcance universal aos individuos e as familias na coletividade, mediante sua plena
participacdo a um custo que a coletividade e os paises podem pagar em cada estagio
de seu desenvolvimento no espirito de autorresponsabilidade e autodeterminacdo. A
atencdo primaria a salde € parte integrante tanto do Sistema Nacional de Salde, do
qual é o pivd e o ponto focal, quanto do desenvolvimento econdmico e social da
comunidade em geral. E o primeiro nivel em que os individuos, as familias e a
comunidade entram em contato com o sistema de salde, aproximando o maximo
possivel os cuidados de salde aos lugares onde as pessoas vivem e trabalham, e
constitui o primeiro elemento de um processo continuo de protecéo saude.

O relatdrio define alguns principios basicos em torno dos quais devera girar a reorganizacao
dos Sistemas de Atencdo Primaria a Salde, tais como os da equidade social e da luta contra a
desigualdade, da intersetorialidade, da assisténcia centrada na pessoa e da participacdo da
comunidade. Ha também trés diferentes menc¢des ao tema da educacdo, entendida como um
direito humano fundamental e meio indispensavel para proteger a salde dos individuos e das
populacBes. Na Declaracdo de Alma Ata € possivel observar um embrido dos principios de uma
formacéo generalista e centrada na comunidade, com fortes elementos de prevencao e promocgéo
da saude, em uma perspectiva ao mesmo tempo local e global, que ainda hoje representam 0s

objetivos de uma formacdo moderna para os futuros profissionais de salde.

Quase 40 anos depois, podemos constatar objetivamente o fracasso da maior parte dos objetivos
da Conferéncia. As desigualdades ndo parecem diminuir, ao contrario, tornaram-se ainda mais
agudas, especialmente apds a crise financeira (MARMOT, 2010); aumentou a distancia entre
as necessidades de saude percebidas pelos cidaddos e a efetiva prestacdo de servicos (FRIES,
1993); a prética clinica ainda é baseada em abordagens altamente monoprofissionais e
monossetoriais (uniprofissionais e sem intersetorialidade). Ha algum tempo retomam-se as
tentativas de chamar novamente a atencdo publica para as mensagens da Conferéncia de Alma-
Ata, do Congresso da World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians — WONCA, de 1986, a Conferéncia
de Almaty, em 2008, que levou a publicacdo do relatorio "Atencdo primaria a saude: agora mais
do que nunca". O conceito hierdrquico com o qual se costuma pensar nos sistemas de salde e
sua divisdo piramidal em assisténcia primaria, secundaria e terciaria, ainda hoje, continua a
reforcar uma visdo da clinica fundada na complexidade tecnologica, e que tende a
supervalorizar o conhecimento hiperespecializado em detrimento daqueles de carater holistico
(VILACA MENDES, 2012).

Como é facilmente compreensivel, dentro do cenario educacional tem-se verificado

mecanismos muito semelhantes aos observados no campo da pratica profissional: a abordagem
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orientada para a comunidade ndo conseguiu competir minimamente com o dominio do hospital
como um lugar de ensino; a aprendizagem multidisciplinar ainda € muito incipiente, enquanto
a aprendizagem multiprofissional e interdisciplinar continua a ser, em muitos casos, uma
quimera. Para além destes aspectos, € ainda mais expressivo o fato de que em muitas
universidades pelo mundo ainda ndo existam cursos de formacdo em Atencdo Priméria, ao
contrario do que acontece com as outras especializagdes. No Brasil, esta ¢ uma realidade

positiva dos ultimos 15 anos.

A ndo oferta de formagdo em Atengdo Priméria no curso medico ou demais curso em salde
ajudou a gerar nos estudantes a percepcdo de que a area representava um setor de pouco
ambiente para se trabalhar e com menos chance de reconhecimento profissional (ALONSO-
COELLO, 2011; LYNCH, 1998). Nos paises em desenvolvimento, assim como nos paises
desenvolvidos, o distanciamento dos profissionais de salde recém-graduados do mundo da
Atencdo Primaria assumiu hoje as caracteristicas e dimensdes de um verdadeiro problema de
saude publica. A OMS voltou em varias ocasifes a tocar no assunto (WHO, 2013 e 2014),
propondo regularmente analises e relatérios atualizados, mas até agora as resisténcias a
mudanca foram maiores do que as capacidades analiticas reais. Todo o resto é facilmente
compreensivel se levarmos em conta que mudar a educacao dos profissionais de salde requer
mudar a natureza da prépria clinica e a maneira em que € realizada. Na verdade, é possivel
observar o problema da educacdo em Atencao Priméria de acordo com pelo menos dois pontos
de vista principais: o0 primeiro vé a questdo em termos puramente quantitativos, ou seja, em
termos da falta de pessoal especializado para lidar com as demandas de um setor estratégico na
ossatura do sistema de satde. O segundo, no entanto, entende o problema mais especificamente
em termos qualitativos, compreendendo que a natureza da atencdo primaria tende a contestar,
mais do que qualquer outra disciplina, a maneira pela qual é atualmente compreendido o
cuidado (com seu carater episadico, hiperespecializado e focado na doenc¢a). A mudanca seria
em favor de um cuidado centrado nas necessidades da pessoa, na equidade e na interacdo, em
vez de na tecnologia, apenas segundo protocolos. Cuidado que, nos dias de hoje, é ainda esta
por construir-se. Embora ndo se excluam mutuamente, estas duas perspectivas diferentes nos
permitem definir dois polos de um espectro no qual se pode enquadrar 0s projetos heterogéneos
desenvolvidos para conter o problema. Procuraremos agora realizar uma analise integrada do
problema entre Italia e Brasil, para entender as razdes e o valor de um confronto sobre a questédo

da formacao em Atencao Primaria entre estes dois paises.
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A CRISE DA FORMACAO NUMA PERSPECTIVA INTEGRADA BRASIL-ITALIA

Na Italia, a formacao em atencdo primaria a salde sofre de um atraso dramatico que repercute
em muitos aspectos no papel do clinico geral. Ao contrario do que acontece no resto da Europa,
América Latina, Estados Unidos e Canada, ndo existe uma especializacdo de pos-graduacao
académica em atencdo primaria, mas um curso de formacéo, cuja gestdo é confiada a cada uma
das regides administrativas, tanto em termos de programacdo do numero de bolsas de estudo,
quanto em termos de programacéo da oferta educativa, que se torna, portanto, heterogénea. Do
mesmo modo, uma formacdo substancial em atencdo priméria durante a graduacdo € ainda
ausente nos curriculos tradicionais, com excecdo de alguma experiéncia avancada em algumas
universidades isoladas (BECCHI, 2008). Neste sentido, a formacdo em Atencdo Primaria na
Itdlia surge em alguns aspectos fora da definicdo dada pela WONCA, segundo a qual "a
medicina geral é uma disciplina académica e cientifica, com seus proprios conteldos
educacionais e de investigacdo, uma verdadeira atividade clinica baseada em comprovacdes e

uma especialidade clinica orientada a assisténcia primaria” (WONCA, 2011).

No mundo, uma formacdo de pos-graduacado especifica em atencdo primaria € ainda inexistente
para todos os outros profissionais de salude ndo médicos, e, sobretudo, para o pessoal de
enfermagem. Desde 0 ano 2000, a OMS havia definido o perfil e as competéncias do Enfermeiro
de Familia e tinha convidado os Estados-Membros a instituir tal figura profissional para o
fortalecimento dos sistemas de atencdo primaria (WHO, 2000). As consequéncias desta
exclusdo do ensino académico e pds-graduado sdo muitas: baixos niveis de conhecimento da
realidade da atencdo primaria entre os jovens recém-formados, baixos niveis de motivacao para
a escolha de especializacdo em atencdo primaria e uma atividade de pesquisa extremamente

subdimensionada em comparagdo com outras disciplinas.

O fato de que ndo existem cursos de especializacdo para os profissionais de saide ndo médicos,
faz com que seja dificil ja a partir da formacao aprender a trabalhar em equipe multiprofissional,
que representa o objetivo de todas as diretrizes relativas tanto a formacdo quanto ao trabalho
em atencdo primaria (FRENK et al, 2010; WHO, 2004 e 2013). Como evidenciado por Ferreira

et al. (2009), em seu artigo “Working in multiprofessional teams: the perspectives of family
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health residents”, o trabalho em equipe multiprofissional, aléem de assegurar um intercdmbio de
conhecimentos e praticas entre os varios profissionais, Ihes permite analisar e, por vezes,
superar a rigidez intrinseca aos diferentes perfis profissionais; tal rigidez (definida na literatura
de lingua inglesa como verdadeiros “silos profissionais™) tem sido historicamente um dos
principais obstaculos a inovac¢do no trabalho clinico (LANGENDYK, 2015; LONG, 2014),
especialmente na atencdo primaria, onde a interacdo com profissionais que nao séo da area da
salde torna-se mais necessaria. Nao surpreendentemente, quando a Italia tentou dar seguimento
as recomendacgdes da OMS e implementar a formacédo especifica do Enfermeiro de Familia,
surgiram numerosos conflitos com as organizagdes de médicos de clinica geral no que diz

respeito as competéncias e as limitacdes do papel que o enfermeiro poderia ter (ROCCO, 2013).

No Brasil, tém sido feitos numerosos esforg¢os tanto na criagcdo de ambientes multiprofissionais
e interdisciplinares de aprendizagem, quanto de trabalho em equipe que inclua muitos
profissionais, além do médico de familia para trabalhar na atencéo primaria. Enquanto na Italia,
nos ultimos anos, tem havido um interesse crescente entre 0s jovens recém-graduados para fazer
carreira na atencdo primaria, no Brasil, o distanciamento dos profissionais de salde
(especialmente dos médicos) desta area, ainda esta configurado como um verdadeiro problema
de saude publica, o que levou o governo, em 2013, a abrir um programa especifico, o "Mais
Médicos", a fim de chamar médicos estrangeiros para trabalhar no nivel de atencdo primaria

em areas carentes, especialmente nas areas rurais.

Desde o final dos anos 1980 e da criacéo do Sistema Unico de Sadde, o Brasil tem sido o palco
de uma grande obra de financiamento e implementacéo do seu sistema de atencdo primaria, que
culminou, em 1993, com a criagdo do Programa Salde da Familia. Como evidenciado por
Macinko (2011 e 2015), o Programa Satde da Familia resultou em uma acentuada melhoria dos
principais indicadores de saude, incluindo a reducdo da mortalidade infantil e de criancas
menores de 5 anos; reducdo da mortalidade por doencas crénicas; reducdo da morbidade;
melhor acesso e maior satisfacdo percebida pelos pacientes em relacéo ao tratamento ofertado.
Este programa € caracterizado por alguns aspectos altamente inovadores como a abordagem
territorial e centrada na comunidade, o trabalho em equipe multiprofissional e a introducdo de
novas figuras profissionais como 0s agentes comunitarios de salde. Dado o sucesso do
Programa Saude da Familia, em 2010 o British Medical Journal sugeriu que este se tornasse um
exemplo também para os paises de alta renda (HARRY'S, 2010):

Brazil’s Family Health Programme is probably the most impressive example
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worldwide of a rapidly scaled up, cost effective, comprehensive primary care system.
But its successes have not been given the international recognition they deserve. The
potential of the healthcare reforms in Brazil and, specifically, of the Family Health
Programme, to deliver affordable health care was noted 15 or more years ago in the
BMIJ. In many ways that promise has been more than fulfilled, but Brazil’s primary
healthcare success story remains poorly understood and not yet widely disseminated,
or translated into other contexts. High income countries could also learn from how the
programme has affected chronic disease, demand for tertiary care services, and health
promotion. Through the Family Health Programme, community health workers
proactively identify problems in chronic disease management and medication
adherence; they support healthy lifestyle choices through home based health
promotion and education; they provide continuously updated population registers and
ensure disease surveillance is population based, not just based on those who interface
with formal healthcare services; and, finally, they can also proactively identify simple
acute health problems that can be dealt with in the home. These are all tasks that the
UK NHS still struggles with.

N&o menos intensos foram os esforgos feitos pelo Brasil no campo da educacao, especialmente
no que diz respeito a atencdo primaria. Considerando as dimens@es continentais do pais e um
desenvolvimento urbano que nas ultimas décadas levou a concentracdo da populacdo e dos
servicos nas grandes metropoles, ser capaz de trazer servigos basicos de salude em areas rurais
tem sido um grande desafio; na verdade, existem grandes desigualdades na distribuicdo dos
profissionais de saude, com uma densidade de meédicos que varia de 40,9 / 10.000 habitantes
no estado do Rio de Janeiro para 7,1/ 10.000 habitantes no estado do Maranhdo (WHO, 2004).
Observa-se, em paralelo, uma grande concentracdo de Escolas Médicas dentro de grandes
centros urbanos em detrimento das cidades menores. Outro elemento de desigualdade é relativo
a distribuicdo de médicos entre o setor publico e o setor privado: de acordo com o estudo
“Demografia Médica no Brasil", de 2015, a disponibilidade de médicos no setor privado é trés
vezes maior do que a do setor publico, enquanto 75% da populacdo usa exclusivamente 0s
servicos publicos por impossibilidade econdmica de pagar o plano de saude privado
(SCHEFFER, 2015).

A falta de profissionais nos pequenos municipios do interior do pais levou o governo a
promover uma série de iniciativas para melhorar tanto a quantidade como a qualidade do
atendimento oferecido, especialmente no setor da atengdo primaria, a verdadeira espinha dorsal
do Sistema Unico Satde. O ja citado programa "Mais Médicos" reconheceu entre 0s seus
principais eixos um relativo a formacgdo médica, o que levou a criacdo de 5.300 novos postos
docentes em Faculdades de Medicina e levou o ensino para municipios onde antes ndo existia
formacdo médica, dando a oportunidade a milhares de estudantes de se formar dentro da sua

regido de origem®. No entanto, os projetos mais interessantes no campo da formagdo de

3 Ver mais em: http://maismedicos.gov.br/mais-educacao.
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profissionais de salde focalizavam-se nos aspectos qualitativos da aprendizagem (antes que 0s
aspectos da oferta quantitativa), tentando superar os limites relacionados a um ensino
biorreducionista, hiperespecializado, uni profissional e hospitalocéntrico que, como vimos, séo
uma caracteristica comum da formagdo dos profissionais de salide em todo o mundo. Os
esforgcos de modernizacdo da formacdo dos profissionais de satde culminaram, em 2005, com
a criacdo da Politica Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude (Pro-
Saude). O Pro-Saude representou uma tentativa, sem precedentes na literatura, de aproximar a
formacdo académica no pais as necessidades da atencdo priméria, que, no Brasil, se traduzem
particularmente, na Estratégia Saude da Familia e foi resultado de colaboragdo entre o
Ministério da Salude, o Ministério da Educacdo e a Organizacdo Pan-Americana de Saude /
OMS (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Como apontado por Dias e Lima (2013), o Pr6-Salde chega ao final de um longo processo de
inovacdo pedagOgica que comecou no inicio dos anos 1990 e que foi caracterizado por
numerosas iniciativas, tais como o Programa de Mudanca Curricular na Graduacdo em
Medicina (Promed), a politica de apoio a mudanca na graduacdo em salde designada por O
SUS e os Cursos de Graduagdo em Saude (AprenderSUS), que incluiu a projeto de pesquisa
sobre experiéncias inovadoras de mudancas na formacdo (EnsinaSUS), e o programa de
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), que sera descrito
com mais pormenores no capitulo seguinte e foi representado pelas autoras em um gréafico linha

de tempo (Figura 2):.

A politica nacional de reorientagao

Antecedentes da formagdio profissional em saude
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Figura 2: Cronologia das principais agdes de redirecionamento da formagéo dos futuros profissionais de saude
brasileiros. Extraido de: Dias, HS, Lima, LD; Teixeira, M. A trajetoria da politica nacional de reorientagdo da
formacao profissional em satde no SUS. Cienc Saude Colet. 2013;18(6):1613-24.

N&o € possivel aqui adentrar-se nas caracteristicas de cada projeto, mas é possivel delinear

algumas caracteristicas comuns a cada um deles para que possamos compreender a logica que

2010
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os inspirou, incluindo: a criacdo de parcerias em varios niveis entre os principais stakeholders
(das comunidades aos Ministérios da Saude e da Educacéo) de acordo com uma abordagem de
sistemas; a reformulacdo da formacdo a partir das necessidades do SUS e do trabalho em
contextos comunitarios; a exposicao dos alunos a realidade do territorio através da colaboragéo
entre servigos, universidade e comunidade, o uso de metodologias ativas baseadas no
protagonismo estudantil; a promocdo de ambientes de aprendizagem multiprofissionais e
interdisciplinares; o esforco real (e ndo puramente tedrico) de experimentar modelos de
assisténcia inovadores e centrados na saude da populagdo (JAEGER e CECCIM, 2004;
TEIXEIRA e PAIM, 1996).

Todos estes projetos nos permitem vislumbrar o dinamismo e a riqueza de contribui¢des com
que o Brasil tentou e ainda tenta modernizar sua formagéo para os futuros profissionais de
salde; estes exemplos sdo realmente impressionantes quando comparados com a natureza
estatica do contexto italiano, em que a criacdo de uma verdadeira estratégia nacional de
reformulacdo do ensino dos profissionais de satde continua a ser um sonho distante. Esses
projetos, no entanto, mereceriam muito mais espaco mesmo dentro do debate cientifico
internacional e de importantes revistas de pedagogia médica, que tém uma tendéncia a priorizar
estudos provenientes de areas anglofonicas e que sdo muitas vezes relativos a projetos de menor

dimensdo e conduzidos em ambito intrainstitucional.

Como muitas vezes acontece em contextos caracterizados por uma grande paralisia
institucional, na Italia os principais impulsos reformistas vieram da chamada "sociedade civil"
e de grupos e associacdes de profissionais e estudantes determinados a trazer o tema da
educacdo para o centro do debate politico. Por isso, floresceram novas organizacgdes e iniciativas
que, por vezes, tém permitido superar as deficiéncias dos curriculos tradicionais através da
criacdo de atividades, principalmente extracurriculares, que permitem aos estudantes
estabelecerem contato com os "mundos” escondidos pela educacgdo tradicional: sdo atividades
relacionadas a Saude Global, a Atencéo Basica e a Saude Publica/Saude Coletiva, unidas pelo
forte protagonismo do estudante e pela vontade de experimentar formas alternativas aquelas

dominantes, tipicas da formac&o académica tradicional.

O projeto UNIverSSI se insere nesta linha de atividades surgidas de baixo, impulsionadas por
um forte desejo de estudantes, pesquisadores e professores de enriquecer a propria formacao

para além das rigidas fronteiras da biomedicina e do hospital, dotando-a de novas ferramentas
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e sensibilidade para orientar a propria acdo humana e profissional para uma maior competéncia
e justica. No proximo capitulo, vamos analisar quais foram os gatilhos que tornaram necessaria
a criacdo de uma nova atividade de formacao no ambito da primary health care e em contextos

interdependentes, como os da Itélia e Brasil.



CAPITULO Il

“APRENDER A APRENDER” NO MUNDO GLORAL:
EM QUE CONTEXTO NASCE O UNIVERSSI.




42

Neste capitulo, vamos concentrar-nos na analise dos fatores contextuais a partir dos quais

tomou impulso - e sentido - a atividade formativa do UNIverSSI. E possivel identificar pelo

menos trés elementos fundamentais que serviram de base para o0 nascimento deste projeto:

1) o Laboratorio italo-Brasileiro de Pesquisa, Formagao e Praticas em Satide Coletiva;

2) o0 nascimento da Casa da Salde como dispositivo de reorganizacdo da atengdo priméria
dentro da regido Emilia-Romana (Italia);

3) o VER-SUS, desenvolvido no Brasil.

O LABORATORIO ITALO-BRASILEIRO DE PESQUISA, FORMACAO E
PRATICAS EM SAUDE COLETIVA

Atualmente existe um claro consenso em nivel global de que as parcerias de pesquisa
tradicionais entre o Norte e 0o Sul do mundo, com base em relagbes verticais e ldgicas
paternalistas, falharam em sua missdo (CRISP, 2010). Este tipo de colaboracdo, baseada no
melhor dos casos em um sincero desejo de levar ajuda e desenvolvimento a paises com menos
recursos, no entanto, se apoiava em uma contradi¢do basica, ou seja, a crenca de que era possivel
separar 0 "estado das técnicas" do "estado da politica”. Como destacado por Milton Santos
(2001), um mal-entendido que tende a ocorrer com certa frequéncia na histdria € exatamente o
que tende a separar estes dois estados, fazendo, algumas vezes, interpretacdes da historia a partir
da técnica, e outras vezes a partir da politica. Em vez disso, € exatamente a partir da
inseparabilidade destas duas condigdes - técnica e politica - que é preciso analisar o desenrolar
da histéria e a atual afirmacdo dos processos de globalizacdo. Qualquer proposta de
desenvolvimento ou colaboracdo que leve em conta apenas 0s aspectos técnicos, sem considerar
o0 contexto politico, tenderd necessariamente a reforcar as iniquidades e perversdes inerentes

aos modelos de desenvolvimento existentes no mundo globalizado.

Esta premissa extraida da obra de Milton Santos nos permite realizar um primeiro
enquadramento do espirito que animou a construcdo do Laboratério italo-Brasileiro de
Formacao, Pesquisa e Praticas em Saude Coletiva, nascido da colaboragéo entre o Centro de
Saude Internacional e Intercultural da Universidade de Bolonha, a Agéncia Social Sanitaria da
Regido Emilia-Romana, a Rede Governo Colaborativo em Saude, o Ndcleo de Educacdo,

Avaliacdo e Producdo Pedagdgica em Saude — EducaSaude (os dois altimos da Universidade
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Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS) e numerosas universidades e instituicoes brasileiras.
Considerando a perda progressiva de controle das politicas de saude pelos estados-nacao e a
interferéncia cada vez mais evidente das multinacionais na definicdo da agenda global de salde,
o Laboratério Italo-Brasileiro se propds como uma alternativa aos modelos vigentes de
cooperacdo, baseando-se em relagdes horizontais e solidérias entre os atores envolvidos e em

uma troca mutua, entre pesquisadores e gestores, de recursos técnicos e politicos.

Para operacionalizar estes pressupostos, o Laboratério tem utilizado uma abordagem
metodoldgica multilocal (isto é, voltada para a conexdo internacional de redes e atores locais
para estimular o surgimento e fortalecimento de boas praticas de saude) e multissituada
(focalizada na conexdo entre as instituicdes locais e internacionais para enfrentar problemas
comuns). Esta experiéncia se insere dentro da tradi¢do historica de cooperacéo solidaria entre a
Itélia e o Brasil, com o objetivo de reafirmar no periodo contemporaneo os principios de defesa
dos direitos humanos e de colaboracdo no desenvolvimento e na defesa de sistemas de salde
universais (STEFANINI, 2011). Este processo deve realizar-se através da composicdo de um
espaco coletivo entre os dois paises, que possa favorecer o desenvolvimento de ferramentas que
valorizem as experiéncias locais na busca de respostas comuns para problemas globais. Nas

palavras de Martino et al (in press):

Através da aproximacao entre os dois paises, estamos buscando forjar um espaco
coletivo onde a poténcia de construgdo de novas realidades possa se materializar e
inventar saidas contra-hegemdnicas ao modelo neoliberal, que tem gerado miséria e a
privatizacdo do welfare. Além disso, a necessidade de compor um espago comum
entre Italia e Brasil, resgata a proximidade historica que existe entre 0s sistemas de
salide desses dois paises, oportunizando a construcdo de ferramentas hibridas que
servem como armas potentes de resisténcia a colonizacdo neoliberal da vida e & defesa
dos direitos humanos. Neste sentido, podemos afirmar que o dispositivo laboratério é
um mecanismo para a indugdo de um comum global multilocal e multissituado cujas
acOes afirmam a defesa da vida e a universalidade dos sistemas de sadde brasileiro e
italiano.

Os principais campos de pesquisa do Laboratdrio Italo-Brasileiro sdo: Atencdo Priméria a
Salde, Saude Global e Saude Coletiva; precisamente a partir destas areas de interesse tem sido
possivel desenvolver alguns eixos tematicos transversais, tais como a andlise critica dos
determinantes sociais, a analise das politicas de saude e das politicas sociais de salude, 0s
processos de subjetivacdo no campo assistencial e as estratégias de formacdo de estudantes e
profissionais de saide. Uma das principais ferramentas para alcangar uma verdadeira integracdo
entre perspectivas e praticas dos diferentes contextos tem sido a de incentivar o intercambio

internacional de profissionais, docentes, pesquisadores e estudantes, ndo limitando a interacdo
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apenas ao contexto académico, mas favorecendo uma forte incluséo dos sujeitos dentro da rede
de servicos. A partir desta multiplicidade de atores e da variedade de contextos, tém sido

desenvolvidos ao longo dos anos uma série de atividades de colaboracéo, tais como:

e Projeto para a promocao da equidade, eficacia e atencao primaria a satde na AUSL*
de Ferrara (Italia): um projeto multiprofissional e interdisciplinar de formacé&o e pesquisa
em colaboracdo com os profissionais da Casa da Salde de Ferrara, visando a implementacao
de processos integrados de assisténcia, gestdo, avaliacdo e formacao em saude, baseado na
abordagem da Atencdo Primaria a Saude e da equidade;

e Projeto KILT - agentes comunitéarios na Regido Emilia-Romana: nascido com o
objetivo de desenvolver figuras semelhantes aos Agentes Comunitarios de Salde —
experimentados com sucesso durante anos na Estratégia Satde da Familia — junto as Casas
da Saude, no contexto emiliano-romanhol;

e Projetos de avaliacdo dos sistemas de saude e de atencdo primaria: para além dos
projetos de avaliacdo das Casas da Saude, foram realizadas analises semelhantes do
contexto brasileiro, em particular no que diz respeito ao Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ) e o Programa Mais Médicos, ao qual ja nos

referimos no capitulo anterior.

Foram dadas devolutivas de todas essas atividades a cada ano no ambito de congressos
internacionais especificos, organizados na Emilia-Romana, sem patrocinio de empresas
farmacéuticas, realizados gracas a recursos internos - tanto institucionais quanto pessoais - do
préprio Laboratério. Outra area que tem visto uma intensa atividade de intercadmbio e pesquisa
é certamente a da formacdo dos profissionais de salde. A ideia de formacdo promovida no
Laboratorio é a da educacdo transformadora, visando a formacdo de sujeitos engajados, do
ponto de vista ético e politico, com a transformacg&o da realidade. Portanto, além das atividades
de ensino mais tradicionais, como palestras e workshops sobre os temas da Saude Global e
Coletiva, tomaram cada vez mais corpo novas modalidades de formagdo com base na formagéo

em servico, a educacdo continuada e a formagao-pesquisa-agéo.

E neste quadro que toma vida o projeto UNIverSSI, criado a partir da analoga experiéncia

brasileira do VER-SUS, e que representa uma tentativa pratica de fornecer uma resposta

4 AUSL = Azienda Unita Sanitaria Locale. E o 6rgdo da administracio publica italiana responsavel pela gestio
dos servigos de satde em um determinado ambito territorial.
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multilocal para problemas comuns do campo educacional. Aqui é possivel, na minha visao,
recuperar uma forte adesdo aos principios e as recomendacdes promovidas pela comissao
“Education of Health Professionals for the 21% Century” e sua chamada para explorar todo o
potencial da interdependéncia na educacao, a fim de construir respostas coletivas aos problemas
globais. Para operacionalizar esse potencial, o Laboratorio Italo-Brasileiro estimulou em um
primeiro momento o intercambio de estudantes e pesquisadores, bem como a participacéo deles
no projeto VER-SUS, no Brasil; 0 contato com este tipo de experiéncia, além de determinar
uma importante ressignificacdo do potencial de formagdo dentro dos servigos para 0s
participantes, fez com que este grupo de pessoas se organizasse posteriormente para difundir
esta atividade de formacao dentro do seu proprio contexto, adaptando-a as necessidades locais.
Dai nasceu o projeto UNIverSSl, descrito em detalhes no capitulo 4, apresentado publicamente
pela primeira vez no 1l Congresso Internacional do Laboratdrio italo-Brasileiro "Condigdes
cronicas, trabalho em saude e implicagdes para a assisténcia em saude”. Desde a primeira edi¢ao
houve a participacdo compartilhada de pesquisadores brasileiros e internacionais e 0s
intercambios e as possibilidades de acolhimento ocorrem hoje em ambas as dire¢cées. O campo
da atencdo primaria tornou-se, neste sentido, particularmente estratégico: considerando as
diferencas significativas presentes na organizacao da atengdo primaria entre os dois paises. Os
profissionais e os estudantes puderam lidar com programas e estratégias totalmente novas e

entender mais claramente as limitacdes e pontos fortes de seus contextos locais.

A CASA DA SAUDE: OPORTUNIDADE PARA REPENSAR A ATENCAO
PRIMARIA NA ITALIA

Na Italia, a institucionalizacdo e o nascimento das Casas da Salude representam o culminar de
um percurso historico de origem ndo necessariamente recente. Os primeiros experimentos nesse
sentido podem ser rastreados por volta do ano de 1940 com o nascimento dos Community
Hospitals ingleses, estruturas intermédias entre o hospital e o territdrio, cuja gestdo foi confiada
aos general practitioners (AULIZIO, 2009). N&o é por acaso que esta mudanca dos cuidados
de saude do hospital para o territorio, e da doenca para a saude, ocorre exatamente em uma
Inglaterra que lutava contra as consequéncias da revolucdo industrial — a superlotacdo das

cidades e surgimento de slums, acumulacdo de residuos e origem das pestes, horarios de
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trabalho extenuantes e problemas de abuso de substancias — e que ira representar nas décadas
seguintes os problemas internacionais do mundo industrializado. Na Europa surgem em
diferentes paises experimentacGes semelhantes, mas todas de carater local e na maior parte

extemporaneas.

Em 1978, a historica Conferéncia Internacional de Alma-Ata contribui de maneira fundamental
para chamar a atencdo do mundo para o desenvolvimento da atencdo primaria a satde, bem
como para enfatizar a necessidade de desenvolver sistemas de salde centrados na Atencéao
Basica, proximo aos locais onde as pessoas vivem e trabalham. A nova abordagem proposta,
longe de ser uma mera reorganizacdo técnica do trabalho em saude, se propde como uma
verdadeira mudanca de paradigma, através da participacdo democratica da populacdo na gestao
do sistema de salde, o enfrentamento dos determinantes sociais, para além dos bioldgicos, e 0
trabalho intersetorial entre os profissionais de saude e os profissionais de outros setores, para

citar alguns exemplos.

Na Italia, a mensagem de Alma-Ata é sustentada e até de certo modo prenunciada pela obra
pioneira de Giulio Maccacaro que, em 1972, em um artigo intitulado “L’Unita Sanitérias Locale
come sistema”, fala, pela primeira vez, em Casas da Saude como um dispositivo de
reorganizacdo da assisténcia territorial e descreve suas principais caracteristicas
(MACCACARO, 1979):

[...] A Casa da Saude, um lugar cuja entrada, pela pluralidade de fung¢Ges que lhe séo
atribuidas, ndo é mais de forma alguma estigmatizante: o acesso € feito, na realidade,
para participar da gestdo dos problemas de salide da comunidade, levando-se ainda o
problema do individuo que é, mas ndo somente, um problema médico. Na medida em
gue a subunidade de saude local é realmente um ambito natural e integrado da vida
coletiva e o verdadeiro moédulo de construgdo da USL (Unita Sanitaria Locale), a casa
da saude deve se colocar também estruturalmente no mesmo nivel: a) a assisténcia, b)
aconsulta, c) a educacéo e d) a informagéo, de modo que seja possivel e plena a sintese
participativa das decisdes. [...] Pelos atributos que acabamos de mencionar agora, ja
esta claro o salto qualitativo do distrito ou do mero agregado de distritos a subunidade
que se torna o verdadeiro médulo construtivo da USL, na qual se transforma, ndo tanto
pela integragdo com outras, mas sim pela aquisi¢cdo de novos valores funcionais, e,
por conseguinte, objetos substanciais e instrumentais de participagéo [...].

No final dos anos 1970, os movimentos italianos a favor da democratizagdo do atendimento e
da sua abertura para o territorio, atingem seu apice e contam entre 0S seus expoentes com
personagens do calibre de Franco Basaglia e Giovanni Berlinguer, que irdo desempenhar um
papel crucial em repensar a logica da saude ndo sé na Italia, mas em muitos paises ao redor do
mundo, incluindo o Brasil. Toda essa pressdo reformadora é absorvida dentro da Lei n°

833/1978, que da vida ao Sistema Nacional de Saude na Italia; a lei € considerada de vanguarda
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a nivel internacional e confia a Unidade de Salude Local (USL) a responsabilidade de organizar
a atencao basica a salde, tentando trazer o sistema de satde o mais proximo possivel aos lugares
de vida das pessoas. O "territorio”, segundo a Lei 833, se configura como o "distrito de saude
bésica", que é o ponto de contato entre o cidaddo e o sistema de salde e ao qual pertencem as
funcgdes de coordenacdo da atencdo primaria, de conexdo entre 0s servigos das especialidades e
os de clinica geral e de ligacdo entre 0s servicos sociais e servicos de saude (BELLENTANI,
2011).

O que se segue ao grande impulso reformador de 1978 é de certa forma sem precedente e
inesperado: dentro de trés anos morrem prematuramente tanto Giulio Maccacaro, quanto Franco
Basaglia, deixando um legado cultural e politico dificil de substituir. Além disso, desde o inicio
dos anos 1980, o surgimento de politicas de carater neoliberais e a influéncia do "thatcherismo"
determinaram, na Italia e na Europa, uma perversdo completa dos ideais de equidade e justica
na salde estabelecidos em Alma-Ata: passa-se assim de uma ideia de comprehensive primary
health care, orientada para o enfrentamento dos determinantes sociais da saude, para estratégias
de selective primary care, centradas na patologia, e de uma ideia de satde para todos ("Saude
para todos no ano 2000" foi o lema de Alma-Ata) para processos de eficiéncia dos gastos em
salde que minam cada vez mais 0s servicos de saude, muitas vezes em detrimento daqueles que

estdo em uma condicao de maior necessidade (SCOTT, 2014).

O conceito de eficacia — baseado no trabalho interprofissional e na apropriacéo clinica — tende
a ser substituido cada vez mais pelo conceito de eficiéncia — baseado em uma avaliacdo em
primeiro lugar econométrica dos resultados obtidos. A partir dos anos de 1980, a Atencdo
Priméria entra em um processo de crise lenta e silenciosa, que vai durar até os dias atuais, e da
qual j& assinalamos anteriormente as repercussées no campo da educagdo. Em 2000, Morrison
e Smith (2000) fizeram um paralelo entre a situacdo da atencdo primaria e hamsters que giram
em circulos, falando de “hamster health care” para denunciar a crise presente em nivel

mundial;

Em todo o mundo os médicos estdo infelizes porque se sentem como hamsters em
uma roda. Eles tém que correr cada vez mais rapido para permanecer parados. Mas 0s
sistemas que dependem de pessoas que tém que correr cada vez mais rapido ndo sdo
sustentaveis. A resposta € que estes sistemas devem ser redesenhados porque o
resultado de uma roda que gira cada vez mais rapido ndo é apenas a perda de qualidade
do atendimento, mas também a reducdo da satisfacdo profissional e um aumento do
burnout entre os médicos.

Em 2008, a OMS tentou trazer novamente a atencdo da comunidade internacional para o tema
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da atencdo primaria a saude no seu relatério "Atencdo Basica: agora mais do que nunca",
destacando o fracasso das politicas de saude na luta para reduzir as desigualdades e a
incapacidade dos sistemas de saude em responder as necessidades de saude da populacédo
(WHO, 2008). Para se observar o primeiro esfor¢o unificado de requalificar a Assisténcia
Primaria na Italia serd necessario esperar até 2006. Nesse ano, a ministra da satde, Livia Turco,
acolhe uma inovacao lancada dois anos antes pelo Sindicato dos Aposentados Italianos (SPI-
CGIL) em colaboracdo com a regido da Toscana, que previa a experimentacdo de uma Casa da
Saude no lugarejo de Castiglion Fiorentino (Arezzo) e no documento programatico "Um New
Deal da Saude", propde a instituicdo das Casas da Saude como um dispositivo no qual "se busca
a prevencdo primaria, secundaria e terciaria, a educacdo em salde e praticas corretas de
autogestdo das doencas crbnicas; se combina uma assisténcia domiciliar com uma forte
integracdo multidisciplinar e, finalmente, se institucionaliza a participacdo dos cidaddos"
(TURCO, 2007).

Desde entdo, oito regides italianas decidiram participar da experimentacdo sobre as Casas da
Saude por meio da ativacdo dos grupos de trabalho regionais e orientacfes subsequentes; em
2010, a regido da Emilia-Romana emana através do D.G.R. 291/2010 as indicacdes para a
realizacdo e organizacdo funcional das Casas da Saude, planejando um total de 120 CdS e um
investimento para sua implementacdo de cerca de €119.419.188,54 (ASSESSORATO
SALUTE, 2014). O que sdo as Casas da Saude descritas neste documento? A Casa da Saude
(CdS) prevé o fornecimento tanto de servigos de salde quanto sociais dentro de uma mesma
estrutura fisica, favorecendo a proximidade dos profissionais e a integracdo do trabalho; neste
sentido, a CdS tem a intencdo de promover a integracao territorial entre assisténcia social e de
salde, ja prevista, em teoria, pela Lei 833, mas pouco aplicada pela maior parte dos distritos de
salde. Dependendo do tamanho, da complexidade da assisténcia oferecida e da sua duracdo, as

Casas da Saude podem ser divididas em:

e Pequena: garante assisténcia 12 horas por dia e fornece assisténcia de enfermagem e
obstetricia, medicina geral, atividades de consultorio de 1° nivel, coordenacéo da assisténcia
domiciliar, assisténcia social e servico da Central Unica de Reservas (CUP, na sigla em
italiano) para a marcacao de exames;

e Meédia: oferece assisténcia 24 horas por dia e, além dos servicos descritos anteriormente,
oferece especialidades médicas de nivel ambulatorial, ambulatorios de diagnosticos basicos

(p. ex.: ecografia e eletrocardiograma), ambulatério de pediatria e servigos de satde publica,
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tais como vacinagéo e rastreio;
e Grande: fornece assisténcia 24 horas por dia e garante o desempenho de todas as atividades

assistenciais do Nucleo de Atencdo Primaria, da Saude Publica e da Satude Mental.
Independentemente do tamanho ou localizagdo, cada CdS tem os seguintes deveres:

e assegurar um ponto Unico de acesso para os cidadaos;

e garantir a continuidade da assisténcia;

e Organizar e coordenar respostas para 0 usuario;

o reforcar a integracdo com o hospital, especialmente em relacdo aos pacientes que recebem
alta, mas devem continuar em acompanhamento;

e melhorar o cuidado integrado dos pacientes com problemas de doencas cronicas;

e desenvolver programas de prevencao voltados para o individuo e a comunidade, bem como
para grupos especificos da populacéo;

e promover e valorizar a participacdo dos cidadaos; e

e proporcionar educacao continuada para os operadores de salde.

Exatamente em relacdo a este Gltimo ponto, existe uma vasta gama de literatura que tem
demonstrado os beneficios de expor tanto os estudantes quanto os profissionais de salide a uma
formac&o integrada nos community health centers, transformados para este fim, em verdadeiros
teaching health centers (CHEN, 2012). Como apontado por Rieselbach, tanto a formacéo
universitaria quanto a formacéo especializada em atencéo primaria de hoje dedicam uma grande
atencdo ao atendimento clinico no ambulatério e pouca atencdo aos aspectos da prevencéo,
promocdo da salde e coordenacdo dos cuidados (RIESELBACH, 2010). Dado o fato que,
dentro da declaracdo ministerial € previsto que a CdS deveria fornecer formacéo continua aos
seus operadores, torna-se facil de entender seu potencial formativo no que diz respeito as

questdes mencionadas.

Na Itélia, a educacdo continuada dos profissionais de saide, da maneira em que foi concebida,
tende a favorecer o reconhecimento em créditos de Educazione Continua in Medicina (ECM),
conforme a participagdo em grandes congressos de custos elevados e muitas vezes subsidiados
pela industria farmacéutica, com repercussdes Obvias sobre a ndo neutralidade da informacéo
(PISACANE, 2008). Pensar assim as Casas da Saude como um lugar que oferece também a
educacdo continuada representa, portanto, um grande passo a frente para a formagao em servico

(in service education) que na Italia representa ainda hoje uma espécie de miragem. O que
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tentamos fazer em nosso projeto foi tentar imaginar uma educagdo permanente como uma
estratégia de requalificacdo das praticas de formacao, assisténcia e gestdo, feita na Casa da
Salde e em pequenos grupos multiprofissionais que incluissem também os estudantes
(CECCIM, 2005). O instrumento utilizado para operacionalizar essa transformacdo foi o

“Quadrilatero da Educacdo em Satde”, que serd descrito nos capitulos seguintes.

VER-SUS: EXEMPLO CONCRETO DE FORMACAO EM ATENCAO BASICA

A formagdo e o trabalho dos profissionais de saude na América Latina tém vivenciado as
mesmas pressdes que aconteceram em todo o mundo, desde a reorganizagdo dos sistemas de
salde até o conflito entre a l6gica do mercado e a l6gica do direito, tanto no campo educacional
guanto no campo assistencial (ALMEIDA, 1999). No entanto, aqui mais do que em outros
lugares, tem-se observado um desdobramento de ideias e praticas que ajudaram a opor-se
aqueles processos através de exemplos virtuosos de formacao que exaltaram a funcdo social da
universidade e a dimensdo ética do trabalho profissional. Em 2005, no Brasil, esses esforcos
convergiram para a criacdo daquela que pode ser considerada uma grande iniciativa mundial de
mudanca da formacdo dos profissionais de saude: o Pro-Saude. O programa foi criado através
de uma colaboracéo intersetorial entre o Ministério da Educagdo, o Ministério da Saude e a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), com a intencdo de apoiar tanto
tecnicamente quanto economicamente 0s cursos de salde determinados a empreender um

caminho de inovagdo em seus curriculos.

A esséncia do Pro-Saulde é aproximar a academia do Sistema Unico de Satde, e, em particular,
a formacdo dos profissionais de saude as necessidades de saude da populacdo. Em particular, o
programa tem quatro objetivos principais (MINISTERIO DA SAUDE, 2009):

e reorientar os processos de formacdo, a fim de proporcionar a sociedade profissionais
qualificados para atender as necessidades da populagéo brasileira e para operacionalizar o
SUS;

e estabelecer mecanismos de cooperacdo entre os gestores do SUS e professores, com o
objetivo de melhorar a qualidade e a resolutividade da assisténcia prestada ao cidadao, a

integracdo da rede publica de servicos de saude com a formacdo de profissionais em
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programas de graduacao e educacao permanente;
e incluir na formacéo dos profissionais de satide uma abordagem abrangente para o processo
salde-doenca, para a promocéo da saude e para sistemas integrados de gestéo; e

e prolongar a duracdo da formagéo préatica no &mbito dos servigos publicos de salde.

E dentro dessa trajetéria que deve ser lida a experiéncia do VER-SUS. As primeiras
experiéncias do VER-SUS datam j& do ano de 2002 e foram realizadas no Estado do Rio Grande
do Sul, regido ao sul do Brasil. A ideia era fazer estagios intensivos (vivéncia-estagio) durante
os periodos de férias dos alunos, a fim de aproxima-los a realidade do Sistema Unico de Sade,
em particular no que diz respeito as suas dimensdes de gestdo, abordagem intersetorial,
participacdo democratica da populacdo nos Conselhos Municipais de Salde (controle social) e
implementacdo da Estratégia Salde da Familia, entdo em fase inicial de experimentacdo. Um
dos objetivos fundamentais da atividade era aproximar os alunos ao trabalho na atengéo
primaria — normalmente negligenciado na educacdo tradicional — e leva-los a compreender a
relevancia do SUS. A organizacdo das atividades foi confiada a alunos provenientes de 15
diferentes faculdades da éarea da salde, com o apoio de professores, pesquisadores e trés
diferentes sociedades cientifico-profissionais.

Nos primeiros experimentos do VER-SUS, o que certamente desempenhou um papel
fundamental foi o forte envolvimento do movimento estudantil em vislumbrar novos cenérios
de formacéo. O reconhecimento pelas institui¢cdes de ensino da importancia do associacionismo
estudantil representou uma grande oportunidade para a transformacéao das praticas educativas,
porque permitiu valorizar as habilidades criativas e organizacionais dentro de cenarios
complexos, ndo relegando-lhe a fungdes “puramente clinicas" (GEORGE, 2013). Como
apontado por Ceccim e Bilibio (2004), este aspecto tem levado a resultados surpreendentes,
pois tem aproximado os alunos a areas como a gestdo dos sistemas de salde, que permitem aos
alunos compreender mais claramente as implicacdes politicas — para além das médicas — que
estdo na base do sistema do qual fazem parte. Em particular, a articulagdo com o movimento
estudantil tem criado movimentos micropoliticos que permitiram as simultadneas inovagoes
ocorridas no nivel macropolitico de se tornarem realmente eficazes: "novas direcGes, novos
locais ou novos métodos sem novas micropoliticas chegam as mesmas macropoliticas [de
origem]" (CECCIM e BILIBIO, 2004). Uma das ideias fundamentais por trds do VER-SUS
também ¢é a de facilitar momentos de encontro entre pessoas e instancias normalmente separadas

pela educacdo tradicional: ha, portanto, ndo apenas um encontro entre estudantes de diferentes
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areas e formacGes, mas também o encontro destes com profissionais de outros setores, com 0s

gestores do SUS, com a populacgéo e os lideres comunitarios (CECCIM e BILIBIO, 2004).

E da valorizagdo do encontro com o outro, com a diversidade, que deriva o aprendizado, e é
aqui que é possivel reencontrar as bases de uma humanidade comum que certas formas e modos
da cultura tendem a segregar. A partir disto, se deduz que, para enriquecer a formacéo, se devera
multiplicar os lugares de encontro e as possibilidades de ser envolvido. Outra dimensdo que
ajuda a enriquecer grandemente o encontro é certamente o tamanho da vivéncia; este termo,
que ndo tem uma traducdo especifica em italiano, vem da tradig&o filosofica alemd, na qual com
o0 termo erlebnis se denotava uma experiéncia de carater imediato entre 0 homem e 0 mundo
que prescindisse dos limites da razdo (VIESENTEINER, 2013). Uma defini¢do que nos da mais
claramente a ideia do erlebnis-vivencia é fornecida por Gadamer: "algo se torna Erlebnis na
medida em que ndo foi apenas vivenciado, mas sim que essa vivéncia tenha tido uma especial
impressdo a ponto de emprestar um significado permanente a ela” (GADAMER, 2001).
Portanto, algo se torna um Erlebnis quando foi experimentado antes, e depois porque a
intensidade com que algo é vivido deu a coisa em si um significado permanente. Longe de
pretender entrar aqui na complexidade deste debate filosofico, é interessante, no entanto,
observar como o0 espirito da vivéncia se destaca profundamente do carater principalmente
livresco e mediado® com o qual se concebe a maioria (a totalidade?) das atividades de formag&o
e as relacdes que sdo estabelecidas com o objeto de estudo. O objetivo do VER-SUS €, ao
contrario, o de facilitar uma verdadeira imersao no campo, que facilite a experiéncia direta com
a realidade; para isso, pensar em atividades que ndo se limitem a levar a mente do estudante,
mas também seu corpo, dentro de contextos de andlise, e pensar uma formacao que ndo seja
limitada as candnicas 3-4 horas de aulas, mas que envolva dias inteiros de um grupo de
estudantes durante um periodo concentrado/intensivo representa na percep¢do das pessoas que

participam disto, um momento de crescimento pessoal de grande importancia.

A partir de 2002, o VER-SUS foi estendido a todos os estados brasileiros, e de primeiros
experimentos passou a constituir uma politica de &mbito nacional na valorizagéo do SUS dentro
da formacdo dos futuros profissionais de satde. A razdo de um sucesso tdo grande e transversal

é antes de tudo digna de ser estudada, de acordo com os seus organizadores, na sua construgdo

5> A diferenca fundamental entre a vivéncia e as demais atividades classicas de formacéo esta precisamente no
carater in-mediato e direto, diria “pessoal” da experiéncia. E diferente de outras atividades como o estudo dos
livros, que tem sempre e necessariamente uma separacdo, uma mediacéo entre a pessoa e 0 seu objeto de estudo.



53

coletiva e solidaria, com base em relagdes significativas entre os atores envolvidos no processo.
Para Almeida, Feuerwerker e Llanos (1999) a construcdo coletiva e solidaria da educacdo em
saude publica representa uma atitude de democratizacéo na elaboracéo de politicas de formacéo
e desenvolvimento de profissionais, reportando aos gestores do setor papel de implicacao, seja
por meio de suas Escolas de Salde Publica seja por meio das interagdes entre setor do ensino e

setor da saude:

[...] A participacdo efetiva da sociedade civil organizada nos projetos
de implementacdo do sistema de saude representa uma grande
oportunidade para a inovagao no que diz respeito as caracteristicas dos
futuros profissionais de salde. A unido de estudantes, professores,
profissionais, usuarios e gestores para trabalhar na formacdo de
recursos humanos para o SUS pode ser considerada um tipo de unido
inovadora para a construcao, necessaria e legitima, daquele sistema de
salde desejado pela populacéo.



CAPITULO 11
PERCURSO METODOLOGICO.
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A organizacdo metodoldgica da pesquisa documental, da criacdo do campo de pesquisa e das
observacfes que 0 acompanharam assumiu as caracteristicas do percurso, ao invés de seguir
uma estruturacdo rigida preestabelecida, tanto pela dificuldade decorrente da aplicacdo de
modelos educativos em contextos multilocais, quanto pela minha in-experiéncia em matéria de
pesquisa e de metodologias de pesquisa, 0 que levou inevitavelmente ao recurso de multiplos
instrumentos — e aos relativos erros de uso — antes de encontrar 0os mais apropriados. Foi
necessario desconstruir o metodo essencialmente dedutivo das ciéncias naturais ao qual tinha
sido exposto na minha formacé&o, para ser capaz de questionar a realidade a partir dos olhos da
sociologia, da filosofia e da antropologia, através de metodologias de pesquisa qualitativa que
privilegiassem a interpretacdo dos eventos em si mesmos, e que fossem orientados a gerar

perguntas ao inves de verifica-las (GLASER, 1964).

As metodologias qualitativas de pesquisa, que até entdo eram para mim competéncia exclusiva
dos pesquisadores das ciéncias humanas, tornaram-se assim um instrumento eficaz de
aprofundamento daquelas mesmas questdes éticas, sociais e politicas, que eram frequentemente
marginalizadas dentro da pressuposta cientificidade do debate médico. Através da apropriacao
de novas ferramentas, fui capaz de observar a realidade a partir de angulos diferentes, que me
permitiram decifrar mais claramente os pontos fortes e as limitagdes intrinsecas as técnicas
quantitativas e qualitativas. Dentro do debate metodoldgico, especialmente dentro de uma
disciplina plural como a Saude Coletiva, € vigente um forte posicionamento sobre uma suposta
dicotomia qualitativa/quantitativa. Ndo € necessario aqui adentrar nas entrelinhas dessa
disputa; no entanto, retomando o pensamento de Morin (1984), é oportuno sublinhar que um
dos principais riscos inerentes a ciéncia contemporanea consiste precisamente em uma
separacao dos saberes — consequente o fenémeno da hiperespecializacdo do conhecimento — o

que reduz as possibilidades de analise da realidade em uma perspectiva da complexidade.

Neste sentido, a escolha de uma metodologia qualitativa foi consequente aos interesses de
exploracdo do campo de pesquisa, em vez de uma escolha deliberada; um dos momentos de
maior crescimento dentro do percurso metodoldgico aconteceu exatamente quando me fizeram
perceber que eu estava essencialmente replicando a estrutura analitica e metodoldgica tipica
das técnicas quantitativas, dentro de uma pesquisa que se direcionava claramente no sentido de
uma interpretacdo qualitativa. Passar de uma grade do tipo tedrico-dedutiva para uma do tipo
indutiva ajudou a gerar uma analise menos preconcebida da realidade, enriquecendo-a com

novas ideias e forcando-me a olhar mais de perto a dimenséo processual do campo de pesquisa.
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Para orientar a criagdo em campo, usamos como referéncia o quadro tedrico da Extensao
Universitaria e como ferramenta operacional a ideia do quadrilatero da educagdo em saude. A
coleta de dados fez uso de multiplos instrumentos: grupos focais, diario de campo coletivo e
video-entrevistas. Foram produzidas ainda notas de campo, lidas as atas e considerados 0s
relatos das reunides que foram regularmente compartilhados em midia digital (listas de
discusséo e grupo do Facebook) a fim de manter um diario coletivo das principais atividades

desenvolvidas.

Os dados coletados foram analisados através da analise tematica indutiva; para aumentar a
validade e a qualidade da pesquisa, foi realizado um processo de "triangulacdo” das analises
entre trés pesquisadores diferentes que realizaram a pesquisa separadamente e posteriormente
partilharam entre si os resultados obtidos. As paginas seguintes descrevem as ferramentas
metodoldgicas utilizadas, as suas caracteristicas historicas e teoricas, e sua relevancia no
cenario atual. Tal enquadramento, além de justificar mais claramente a escolha do instrumento
especifico, permitira entender mais claramente como este se relaciona com a via escolhida.
Resgatando o que foi sugerido por Silverman (2009), espero que esta estratégia seja capaz de
subtrair o capitulo metodoldgico de seu caracteristico e frio formalismo, para restituir em parte
0 interesse que pode existir no aprender e aplicar em modo original metodologias de pesquisa

em contextos multilocais.

A EXTENSAO UNIVERSITARIA: DIALOGO ENTRE BRASIL E ITALIA

De acordo com o que foi afirmado no Plano Nacional de Extensdo Universitaria de 1999, no

Brasil, esta pode ser definida da seguinte forma:

A Extensdo Universitaria é o processo educativo, cultural e cientifico que articula o
Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagdo transformadora entre
Universidade e Sociedade. [...] Este fluxo, que estabelece a troca de saberes
sistematizados, académico e popular, terd como consequéncias: a produgdo de um
conhecimento resultante do confronto com a realidade brasileira e regional; a
democratizacdo do conhecimento académico e a participacdo efetiva da comunidade
na atuacdo da Universidade.

A Extensdo Universitéria é estabelecida pelo Artigo 207, da Constituicdo Federal do Brasil,

que consagra a inseparabilidade dos outros dois pilares fundamentais que regem a missédo da
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Universidade, ou seja, 0 ensino e pesquisa. A histéria da extensdo é quase tdo antiga como a
da universidade brasileira, que tem se desenvolvido de maneira organica a partir da primeira
metade do século XX. Neste periodo, grupos de estudantes interessados na disseminacdo do
saber dentro das classes menos favorecidas, se organizaram em movimentos culturais e
politicos cada vez mais amplos que deram vida, em 1938, a Unido Nacional de Estudantes
(FORUM PRO-REITORES, 2012). E interessante notar como, nesta fase, as Universidades
Populares Europeias primeiro e a producéo intelectual de Gramsci depois, representaram uma
das principais referéncias culturais sobre as quais vem se formando e renovando a ideia de
extensdo universitaria no Brasil. Em particular, a obra de Gramsci foi fundamental para minar
a ideia paternalista do conhecimento académico que prevalecia dentro da universidade. Estes
movimentos foram afetados pelo carater ainda profundamente elitista da educacdo superior,
bem como pela visdo ruralista tipica das universidades norte-americanas que entendiam a
extensdo essencialmente como uma pratica de prestacdo de servicos. Nesta Otica, as
universidades faziam o papel de dispensadoras de saber para uma populagdo que era
essencialmente desprovida de conhecimento (TAVARES, 1996). Foi o conceito gramsciano
de intelectual organico que veio redefinir a préatica, introduzindo a distin¢do entre homo faber
e homo sapiens e alcancando legitimidade a producdo do saber que nascesse fora dos muros

académicos. Nas palavras de Gramsci (1975):

A maneira de ser do novo intelectual ndo pode mais consistir na eloquéncia, motriz
exterior e momentanea dos afetos e das paixdes, mas num misturar-se ativamente a
vida préatica, como construtor, organizador, "persuasor permanente" porgque nao puro
orador — e ainda assim superior ao espirito matematico abstrato; da técnica-trabalho
alcanca a técnica-ciéncia e a concepgdo humanistica histdrica, sem a qual continua a
ser "especialista” e ndo se torna "dirigente" (especialista + politico).

Durante a época da ditadura militar no Brasil, a ideia de Extensdo foi retomada e transformada,
dando a ela uma conotacdo "desenvolvimentista” que reconhecia no desenvolvimento
econdmico de areas vulneraveis e nas funcdes de vigilancia e controle do territério, as novas
razdes de ser desta pratica (NOGUEIRA, 2001). As atividades de extensao sob o regime militar
vao, portanto, ao encontro de uma clara perversdo dos ideais emancipatérios que lhe
caracterizavam desde a sua criagdo, tornando-se instrumento de controle e manipulacdo das
classes menos favorecidas. Neste periodo, ainda, com base na alegacao feita por Fragoso Filho
(1984), a universidade se torna o brago operacional de um movimento maior que vé na extensao
uma possibilidade de desenvolvimento de novas técnicas de producdo que teriam permitido
consolidar em pouco tempo novos sucessos econdmicos, como sugerem 0s programas de

cooperagdo e desenvolvimento liderados pelos Estados Unidos e pela Unesco (1984). A
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extensdo universitaria deixa entdo de pertencer ao ambito académico para se aproximar a esfera
governamental. Em paralelo, a partir dos anos de 1960 na Universidade do Recife (mais tarde
Universidade Federal de Pernambuco) inicia um movimento critico a extensdo universitaria
liderado por Paulo Freire, que levard nos anos de 1980 — ap6s 16 anos de exilio — a uma
profunda inovacdo dos seus métodos e objetivos. Na obra de Freire se observa uma profunda
reformulacédo da extensdo, comecando pelo plano semantico: destacando o carater missionario
intrinseco ao termo (no sentido de uma doacao de conhecimento a uma contraparte considerada
inferior), além de uma predisposic¢éo a reificacdo do educando, Freire captura, de fato, muitas
das contradi¢Bes que tinham caracterizado as ideias de extensdo até entdo (FREIRE, 1983).
Tentando ir além de uma "concepcdo depositaria e domesticante™ do conhecimento, Freire
propde a substituicdo do termo “extensdo" pelo termo "comunicacdo", indicativo da
coparticipacdo dos sujeitos ao ato de pensar. Preparando o terreno para uma nova dialogicidade
que vise a conscientizacdo dos individuos — ou seja, a descoberta de sua condigdo como
realidade historica e socialmente determinada — o autor desafia a0 mesmo tempo opressores e
oprimidos: para os primeiros, de fato, chama para a descoberta de "possibilidades ainda inéditas
de acdo", e para os Ultimos, a superacdo daquelas "situacbes extremas" para além das quais eles

podem se tornar mais plenamente livres (FREIRE, 2011).

Finalmente, na segunda metade dos anos 1980, apds a queda do regime militar e as lutas pela
redemocratizacdo das instituicdes, observa-se uma redefinicdo intensa da ideia de
universidades publicas e se assiste a articulacdo do conceito de "tripé universitario™ como
composto pela unido de pesquisa, ensino e extensdo. Em 1987, o Férum Nacional de Pro-
Reitores de Extensdo delimita e define as competéncias deste setor que sera institucionalizado
um ano depois na nova Constituicdo Federal brasileira (Art. 207), a qual prevé que as atividades
de extensdo, como as de pesquisa e ensino, sejam elegiveis para receber financiamento publico
(Art. 213). A Politica Nacional de Extensdo Universitaria (2012) configura cinco linhas

principais:

1) Interacdo dialdgica: aspira a substituir a ideia de extenséo pela de didlogo, como sugerido
por Freire, na tica de uma producdo do saber que surge no encontro entre a universidade
e outras organizagdes ou setores sociais. "Um conhecimento que contribua a superacéo da
desigualdade e da exclusdo social para a construgdo de uma sociedade mais justa, ética e

democratica".
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2) Interdisciplinaridade e interprofissionalidade: esta linha de agdo visa direcionar 0s
conhecimentos especializados para uma visdo holistica atraveés da interagdo de modelos,
conceitos e disciplinas diferentes que tornam possivel encarar a complexidade inerente as
comunidades.

3) Indissociabilidade da pesquisa-formagao-extensdo: "a diretriz da indissociabilidade coloca
0 aluno como protagonista da sua propria formacéo técnica (o0 processo de alcancar as
habilidades necessarias a atuacdo profissional) e da sua educacdo para a cidadania (o
processo que o permite reconhecer-se como agente de garantia de direitos, deveres e de
transformacéo social)"; este eixo legitima como espagos educacionais ndo apenas as salas
de aula da universidade, mas todos os lugares onde se possam estabelecer experiéncias de
conhecimento através de metodologias participativas e democraticas.

4) Impacto na educacdo do aluno: "gracas a expansao dos quadros de referéncia e as realidades
com as quais o aluno é chamado a confrontar-se, e gracas ao contato direto com as grandes
questdes do mundo contemporaneo, esse impacto é possivel".

5) Impacto e transformacéo social: por meio da resposta as necessidades da populacéo, através
do uso de "instrumentos capazes de travar as consequéncias perversas do neoliberalismo e,
em particular, a mercantilizagdo das atividades universitérias, a alienagdo cultural e todos

0s problemas que a acompanham".

Neste periodo, portanto, vemos como a ideia de extensdo é profundamente revolucionéria e
estreitamente ligada ao conceito de cidadania e de afirmacéo dos direitos humanos. O conceito
de cidadania é fundamental para afirmar a matriz comum que liga a universidade a sociedade,
em uma tentativa de ir além de uma dicotomia introduzida sorrateiramente para reafirmar a
prépria superioridade cultural, mesmo quando se pretendia nega-la. Essa ideia de extensao
como uma ferramenta educacional para uma cidadania comum tem sido um dos pilares
conceituais deste novo projeto. Um conceito de cidadania como uma forma de expresséo e
afirmacdo dos direitos humanos a partir das pessoas que se dedicam diariamente a sua
afirmacdo material (ou negacgéo) através do trabalho (ASENSI, 2011). Essa atitude decorre do
desejo de tentar preencher a lacuna existente na academia entre afirmacGes de principios e
praticas reais de exigibilidade de tais direitos. Como observado por Bobbio (1990), na verdade,
"o problema fundamental em relacéo aos direitos humanos, hoje, ndo é tanto para justific-los,
mas para protegé-los. Ndo é um problema filosofico, mas politico". Questionar-se se hoje a
universidade € capaz de operar uma efetiva protecao desses direitos, continua a ser uma questao

central. Prosseguindo o seu raciocinio, Bobbio afirma que a exigibilidade dos direitos
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acontecera ao longo do tempo através da pesquisa dos fundamentos primeiramente praticos e
em seguida tedricos, que tornardo efetivos aqueles direitos. Essas consideraces nos permitem

adentrar na fase contemporanea de transformacdes da extensdo universitaria.

Durante os anos de 1990, justamente quando o discurso extensionista estava retomando forca
gracas a0 movimento dos Pré-Reitores e aos movimentos estudantis nacionais e regionais,
manifestam-se uma das contradi¢cbes que marcardo esta forma particular de construcdo de
conhecimento até os dias de hoje; na verdade, € uma década em que assistimos a uma
consolidacdo massiva das politicas neoliberais, que encontram na ideia do Estado Minimo e no
redimensionamento do financiamento as universidades pablicas um dos seus principais
objetivos (MELO NETO, 2002). E dentro desta tensdo entre as forcas cada vez mais
penetrantes do capitalismo global e as forcas democratizantes da qual a extensdo universitéaria
— em suas instancias mais modernas e atuais — pretende afirmar-se como veiculo, que é
necessario analisar hoje a complexidade do desafio de uma universidade aberta a sociedade em

que esta inserida.

Esta tenséo torna-se particularmente evidente em um momento em que, como observado nos
primeiros capitulos, as universidades passam por processos de privatizacdo e reorganizacoes
funcionais, nos quais utilizam as logicas e linguagens do campo da gestdo empresarial. Ndo é
de admirar, entdo, que nos Ultimos anos a area da extensdo universitaria tenha atraido um
namero crescente de credores privados que encontraram aqui uma area interessante de
investimento que corre o risco de comprometer ainda mais a autonomia intelectual e econdmica
da universidade, que representa o pré-requisito para o desenvolvimento de projetos voltados a
equidade social (CHAUI, 2001 e 2003).

No entanto, € precisamente em defesa do sentido profundo e democratico da extensao que leva
de “universitaria”, simplesmente, a “comunitaria”, especificamente ou entre outras formas de
extensdo. A extensdo comunitéria, entendida como construcdo da cidadania, torna possivel
produzir descontinuidades dentro da logica neoliberal dominante dentro da universidade e torna
finalmente reconheciveis aquelas mesmas ldgicas e o posicionamento de cada um com relagdo

a eles mesmos, como mostrado muito claramente por Boaventura de Sousa Santos (2004):

[...] A area de extensdo em um futuro proximo terd um significado muito especial.
No momento em que o capitalismo global pretende empresarializar a universidade e
transforma-la em uma grande agéncia de extensdo ao seu servigo, a reforma da
universidade deve conferir uma nova centralidade as atividades de extensdo e
concebé-las em uma forma alternativa ao capitalismo global, atribuindo as
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universidades uma participacdo ativa na construcdo da coesdo social, no
fortalecimento da democracia, na luta contra a exclusdo social e a degradacao
ambiental, na defesa da diversidade cultural.

Em uma época em que Universidades e Sistemas de Salde se tornam alvo de interesse pelas
novas forcas econémicas de um lado, e pela retirada gradual do Estado do outro, compreender
como ocupar de uma maneira nova estes espagos e como recompor o sentido desagregado da
nossa participacdo e das nossas praticas dentro deles, € um desafio pedagdgico e politico téo

interessante quanto urgente.

A CONSTRUCAO DO CAMPO DA PESQUISA: QUADRILATERO DA
FORMACAO EM SAUDE

As atividades de construcdo do campo de pesquisa do UNIverSSI se inserem dentro do mais
amplo conjunto de praticas organizadas pelo Laboratério italo-Brasileiro de Formagao,
Pesquisa e Praticas em Salde Coletiva, e referiu-se a pluralidade de contatos — tanto de nivel
universitario quanto territorial — construidos ao longo dos anos sem 0s quais este projeto teria
sido provavelmente impossivel. Nas paginas anteriores descrevemos 0s pressupostos éticos e
tedricos que explicaram a nossa saida do perimetro restrito da nossa faculdade, através do
conceito de extensdo universitaria; mas como operacionalizar de fato uma saida da

universidade do seu proprio perimetro?

A estruturacdo do verdadeiro campo de pesquisa utilizou uma metodologia participativa que
contou com o envolvimento de todos os atores da atividade, e utilizou a nocéo de "quadrilatero
da formacdo em saude" como ferramenta operativa chave. Tal como definida por Ceccim em
sua producdo intelectual, a ideia de quadrilatero em satde permite articular dentro do processo
pedagégico quatro instancias fundamentais: educagdo - servigos - gestdo - comunidade
(CECCIM e FEUERWERKER, 2004). O uso deste instrumento parte do pressuposto de que a
formacdo em salde ndo pode ser reduzida a mera acumulacdo de evidéncias diagnosticas e
terapéuticas, mas interpreta o processo educacional como um potencial transformador das
praticas e das politicas que estdo presentes em cada uma dessas esferas. O quadrilatero em
salde se configura como um instrumento de Educagdo Permanente que, a partir da experiéncia
e da analise do trabalho didrio em contextos especificos, é capaz de "produzir mudancas das

praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
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necessidades de satde das pessoas, das comunidades e da gestdo de servicos". Ao contrério da
Educacdo Continuada que prevé formas de saberes uniformizantes, hierarquicas e
prevalentemente uniprofissionais e monodisciplinares, a Educacdo Permanente se constitui,
portanto, como uma préatica descentralizante que, com uma légica de tipo ascendente, valoriza
as capacidades criticas dos sujeitos envolvidos e sua possibilidade de interacdo, com vistas a
melhoria da qualidade da assisténcia oferecida e do sistema de servicos em geral (CECCIM,
2002).

Isto € particularmente relevante hoje, se considerarmos que a confianga exclusiva na medicina
baseada em evidéncias e em diretrizes mostrou muitas dificuldades em trazer uma verdadeira
mudanca nas praticas profissionais (ARMSTRONG, 2002; GROL, 2001; CABANA, 1999),
bem como sérias problematicas relacionadas a assunc¢éo acritica das mesmas (LENZER, 2013).
Assim, a partir da ideia do quadrilatero da formacdo, temos produzido um conjunto de
"movimentos” que permitem articular as quatro instancias basicas (universidade, gestdo do
setor, servicos de atencdo e comunidade: formacdo, gestdo, atencdo e participacdo) dos
processos de educacdo na satde; como apontado por Ceccim (2004), esta no¢do de quadrilatero

na educacdo é importante porque:

Cada lado libera e controla fluxos especificos, dispde de interlocutores especificos e
configura espacos e tempos com motivagdes diferentes. Assim, ao reivindicar uma
avaliagdo critica da formacdo que fazemos e uma formagdo com forga politica para
um processo de mudanca da realidade, nos reencontramos em uma posicdo de ativar
certos processos e controlar outros. [...] Cada lado contém um desafio pedagogico,
uma imagem do futuro, uma luta politica e uma rede de conexdes. Cada vértice
consiste em trajetdrias formativas postas em vigor.

Estes movimentos se tornam, entéo, cruciais para uma integracdo de conhecimentos e praticas
normalmente segregados pela hiperespecializacdo, a qual acaba gerando tomadas de decisao
normativas e pouco ou nada negociadas entre os atores envolvidos (CECCIM, 2004). Em
ltima andlise, para que a ideia do quadrilatero da formacdo em salde possa realmente ser
implementada, é necessario que cada profissional se torne capaz de redefinir os préprios limites
subjetivos, abrindo-se a possibilidade da mudanca antes de qualquer coisa individual que

acontecera ao longo do tempo através do confronto com o outro.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: O GRUPO FOCAL, O DIARIO DE
CAMPO E AS VIDEO-ENTREVISTAS

Para a coleta de dados, fizemos uso de multiplos instrumentos que pudessem se adaptar as
diferentes necessidades surgidas durante mais de um ano de atividades do UNIverSSI. O
principal método utilizado foi o grupo focal, com o objetivo de estimular, através da interacéo
entre os participantes, uma descricdo completa das percepcdes e experiéncias vividas (LUCIDI,
2008). Pelo fato de ser direcionado a captar as expressdes de grupos em vez de individuos, o
grupo focal se mostrou como o instrumento mais adequado para analisar as principais ideias
dos grupos com o0s quais articulamos as atividades, sob o ponto de vista do quadrilatero da

formagdo em sadde.

Os grupos envolvidos foram: os pesquisadores, docentes, estudantes e residentes do CSI, 0s
estudantes universitarios da Universidade de Bolonha — Unibo, os trabalhadores e usuarios dos
servicos locais de salde e gestores de saude da regido da Emilia-Romana.

No entanto, dado que o nosso principal objeto de pesquisa se referia a populacéo estudantil e
sua percepcéo da atividade, a maioria dos dados coletados tém de fato um foco neste grupo. A
coleta de dados respeitou em todos os momentos os diferentes tipos de profissionais, a fim de
incentivar a livre expressdo dos grupos (KITZINGER, 1995): neste sentido, foi considerado
importante separar dentro do contexto académico a realidade do Centro de Satde Internacional
do contexto dos estudantes, para entender por um lado, quais os fatores que levaram este Centro
a promover as atividades do UNIverSSI e, de outro lado, quais efeitos teve na formagéo dos

estudantes.

Pela mesma razdo, todos os grupos focais foram realizados em seus respectivos locais de
trabalho ou estudo, e duraram entre uma hora e meia e duas horas. Em todos os casos foi

previamente solicitado o consentimento por via oral para a gravagéo e utilizacdo dos dados.

Os métodos utilizados e as suas principais caracteristicas estao resumidos na tabela 1:
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Quadro 1: Métodos utilizados para a coleta de dados

Diario de Campo Grupo Focal Video-Entrevistas
Estudantes do UNIverSSI CSI Estudantes do UNIverSSI
(8 participantes) (6 participantes) (8 participantes)
e O que vocé tem observado durante nossas e Novos elementos do e O que representa para
visitas as Casas da Saude? percurso do vocé o UNIverSSI?
e Como foi pra vocé o momento da visita? UNIverSSI; e O que acrescentou ao
e  Que papel poderia desempenhar o estudante e Fatores contextuais seu percurso
dentro de uma Casa da Saude se tivesse que nos quais se insere o formativo?
pensar um possivel estagio? projeto; e Quais foram as
e O que vocé gostaria de ver nas visitas e Analise da atual principais
subsequentes? formagdo em saude; dificuldades
e  Pros e contras do percurso do UNIverSSI: o e  Expectativas sobre o encontradas durante o
que vocé mudaria? projeto. projeto?

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas literalmente e anonimamente. Todas as
transcricdes foram posteriormente devolvidas a cada grupo para possiveis correcdes antes de
serem publicadas. Para facilitar a reflex&o sobre a experiéncia realizada, foi disponibilizado um
diario de campo coletivo em que os estudantes podiam colocar as impressdes que tiveram
durante a fase de campo propriamente dita. Finalmente, tendo em vista a apresentacdo do
UNIverSSl no Congresso italo-Brasileiro "Participacdo social, estratégias de formacdo e
avaliacdo em Atencdo Primaria a Saude: uma perspectiva colaborativa", foi solicitado a um
grupo de estudantes voluntarios que realizassem uma video-entrevista na qual respondessem a
trés perguntas para explicar o significado da experiéncia desenvolvida. Todos estes materiais

foram utilizados para a analise proposta neste trabalho de pesquisa.

A ELABORACAO DOS DADOS: ANALISE TEMATICA INDUTIVA

O instrumento metodoldgico utilizado para a avaliacdo dos dados foi a andlise tematica
indutiva. Este tipo de analise procede através da codificacdo de componentes textuais
recorrentes, a fim de identificar os temas relevantes para a descricdo dos objetos de estudo
(BOYATZIS, 1998; ARONSON, 1994). E possivel identificar dois tipos de anélise tematica,
a indutiva e a tedrica. Na andlise tematica indutiva (ou bottom-up), o pesquisador analisa o
texto sem uma pergunta de pesquisa preexistente, tentando codificar as questdes mais
importantes; ja na analise tematica teorica, 0 pesquisador investiga o texto a partir de um

interesse especifico. A primeira técnica é geralmente caracterizada por uma amplitude mais
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elevada dos temas analisados e uma forte aderéncia ao material a ser analisado, enquanto a
segunda por uma maior profundidade de analise de um tema especifico. Ndo se focando
principalmente na ocorréncia quantitativa de uma palavra, mas, sobretudo, sobre a relevancia
conceitual dos temas contidos no texto. A andlise temética indutiva se configura como uma
técnica flexivel e particularmente adequada as primeiras experiéncias de pesquisa com
metodologias qualitativas (RYAN, 2000). Como sugerido por Braun e Clarke, a anélise
tematica indutiva “é o primeiro método qualitativo que os investigadores deveriam aprender,
visto que fornece as capacidades fundamentais que poderdo ser Gteis para realizar também

outros tipos de analise qualitativa”.

Considerando a minha falta de experiéncia no campo da pesquisa qualitativa, a analise tematica
indutiva se mostrou uma ferramenta relativamente simples e flexivel de usar, permitindo, entre
outras coisas, uma discreta valoriza¢do dos dados coletados por meio de grupos focais, diarios
de campo e video-entrevistas. Para realizar a andlise, seguimos um esquema em 6 passos
(BRAUN e CLARKE, 2006):

1) familiarizacdo com os dados;

2) geracdo de cddigos iniciais;

3) pesquisa dos temas;

4) revisao dos temas;

5) definicdo e denominacdo dos temas;

6) producéo do relatorio.

O elemento que, mais do que qualquer outro, ajudou a dar profundidade e consisténcia a analise
foi o de coletivizar esta fase da pesquisa, aproveitando o pedido do programa de Mestrado de
publicar um artigo em uma revista cientifica; a partir de entdo nasceu o "Grupo de escritura de

artigos", que sera brevemente descrito no capitulo seguinte.

O “GRUPO DE ESCRITURA DE ARTIGOS” OU DE COMO SAIR DO
ISOLAMENTO ALIENANTE DA PESQUISA E “APRENDER A APRENDER”
COLETIVAMENTE

Em comparagdo com 0s amigos e colegas que se aventuraram no mundo da pesquisa através
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de doutorados, p6s-doutorados e programas especificos, uma fonte de frustragdo que se repete
em quase toda experiéncia pessoal € aquela deriva da soliddo e das consequentes incertezas que
acompanham o percurso de pesquisa. Depois de passar pela primeira fase de aprofundamento
dos problemas que eu estava prestes a enfrentar, também me encontrei na mesma situacéo;
quando chegou o0 momento de enfrentar os aspectos metodoldgicos da analise e traduzir na
pratica o que foi lido, me confrontava com uma sensacéo constante de incompletude, quando
ndo de uma verdadeira inadequacdo. Assim, tive a ideia de aproveitar o pedido do Mestrado
Académico de escrever um artigo a ser publicado, para propor aos meus colegas do UNIverSSi
de se juntarem a mim para escrever o artigo. Dois deles aceitaram com prazer e desde entdo

surgiu o "Grupo de escrita de artigos".

Este pequeno grupo, composto por apenas trés pessoas, nos deu a convic¢do do quanto é
importante a aquisicdo de competéncias metacognitivas no desenvolvimento de uma eficaz
autonomia formativa. Quase todas as linhas guia concordam, de fato, sobre a necessidade de
formar estudantes dotados de pensamento critico, mas 0s programas de ensino tendem a
minimizar os espacos de autonomia da aprendizagem, como observado anteriormente. Dentro
deste grupo, temos procurado analisar cientificamente a formacdo médica em atencao primaria
atraves de uma analise critica da literatura disponivel, e temos sucessivamente realizado uma
analise qualitativa da experiéncia do UNIverSSl. Isso nos forneceu as ferramentas para avaliar
criticamente também a experiéncia pedagdgica que estdvamos enfrentando juntos, e coloca-la
dentro de um quadro analitico mais amplo. Uma ampla gama da literatura cientifica tem
mostrado os beneficios de estimular a aquisicdo de competéncias de pesquisa nos estudantes
para favorecer o desenvolvimento do pensamento critico e independente (HUNTER, 2007,
IMAFUKU, 2015).

Tendo acordado o assunto e as metodologias de analise nas quais embasar 0 nosso artigo,
passamos para a fase de pesquisa propriamente dita. Diversas atividades foram realizadas: em
um primeiro momento foi realizada uma reviséo sistematica da literatura na base de dados
MedLine/Pubmed utilizando como palavras-chave os termos MESH: “undergraduate medical
education” AND “primary health care”. Passou-se em seguida a leitura dos abstracts
selecionados desta forma e os artigos mais interessantes foram posteriormente catalogados em
um arquivo do Excel. A partir destes materiais comegamos nossa revisao da literatura para fins
de informacdo. Uma vez adquiridas as nocOes de base sobre o assunto a ser estudado,

aprofundamos os instrumentos e as técnicas de metodologias qualitativas e fizemos, portanto,
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uma analise conjunta dos materiais e das entrevistas que tinha coletado anteriormente.

De um ponto de vista metodologico, a coletivizacdo do processo de pesquisa proporcionou
algumas vantagens importantes. A primeira foi a de permitir uma triangulagdo entre as
diferentes perspectivas dos pesquisadores, aumentando consideravelmente a confiabilidade dos
resultados (DENZIN, 1970). Além disso, poder comparar trés pontos de vista a partir dos
mesmos dados e de quadros analiticos semelhantes permitiu uma maior riqueza de anélise,
favorecendo aqueles processos de observacdo da observacéo que sdo muito mais complexos
de realizar quando o pesquisador é deixado por conta propria (CARDANO, 2001). Como
afirmado — respectivamente, por Denzin e Cardano — estes dois aspectos representam
atualmente duas estratégias Gteis para aumentar a qualidade e a confiabilidade da anélise
qualitativa, e para reduzir o risco de que acontecam distor¢Ges significativas dos dados
causadas pela percepcéo individual do pesquisador.
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O NASCIMENTO DO PROJETO UNIverSSl

O projeto UNIverSSI nasce na troca e é, portanto, impossivel estabelecer precisamente onde ou
por meio de quem nasceu. Nasce dentro de uma pluralidade de percepc¢des e experiéncias que
levaram, num primeiro momento, um grupo de estudantes e pesquisadores a confrontar-se com
a experiéncia do VER-SUS e, de maneira geral, com as lutas realizadas no Brasil pela afirmacgéo
e consolidacéo do Sistema Unico de Saude. Nasce no interior dos espacos deixados vazios pelo
sistema académico italiano, de estagios inconclusivos nas policlinicas, dos desejos dos
estudantes de se experimentarem e de experimentar. Nasce dentro da vontade de demonstrar
que a formacdo imaginada por esses alunos ndo era apenas uma utopia juvenil, mas uma
necessidade solida e documentada pela ciéncia pedagdgica e que, mesmo positivismo imperante
nas faculdades de medicina, propunha como o método ideal a leitura do real, embora contradito

em sua pratica de ensino.

O UNIverSSI se configura, entdo, como um processo que nasce na “periferia” da universidade,
e no "centro™ dos desejos e necessidades de formacdo de um grupo de estudantes, professores
e pesquisadores interessados em explorar questdes normalmente marginalizadas no curriculo
tradicional — Atengdo Priméria a Saude, Saude Publica, Saide Global e Ciéncias Humanas — e
com uma forte relevancia para a realidade do trabalho no contexto local. Como observado por

C., pesquisador do CSl:

Pareceu-me que havia interesse e consenso sobre o fato de que a formagdo em salde
é afetada por um curriculo muito focado na pratica hospitalar e muito fechada em si
mesma, sem uma abertura para o que serd depois em grande parte, 0 objeto [de
interesse] dos futuros profissionais. E como se tivesse acontecido uma tomada de
posicdo sobre o fato de que a salde acontece na vida cotidiana e, portanto, torna-se
contraproducente continuar a estruturar uma formacg&o que tem como objeto a doenca,
a célula, o micro, ignorando o macro.

O UNIverSSI é um projeto de extensdo universitaria que se organizou fazendo referéncia a ideia
do quadrilatero da formacéo em saude, para experimentar metodos alternativos de participacédo
de estudantes e profissionais de salde na vida do sistema de satde publica. Vimos nas paginas
anteriores os principais problemas que caracterizam a educacdo médica de hoje e o referencial
tedrico dos metodos utilizados. Nas paginas seguintes sera descrito o projeto UNIverSSI do ano
letivo italiano de 2014/2015, ou seja, o primeiro ano de atividades do projeto em andamento, e

como este se coloca em relacdo aos problemas analisados nos capitulos anteriores.
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A ARTICULACAO COM OS ESTUDANTES E SUAS ASSOCIACOES

A organizacdo do UNIverSSI foi possivel gracas a estreita cooperacao entre o Centro de Saude
Internacional e Intercultural da Universidade de Bolonha e o componente estudantil,
particularmente com a associagéo de estudantes “Gruppo Prometeo” da Faculdade de Medicina
e Cirurgia. O Gruppo Prometeo é uma organizacdo estudantil sem fins lucrativos, politica e
apartidaria, presente ha 24 anos na Escola de Medicina e Cirurgia da Unibo. Os primeiros
contatos entre o CSI e os estudantes do Prometeo, ocorridos em novembro de 2014, tornaram
possivel empreender um percurso coletivo de construcdo de um projeto de formacao, e levaram
a realizacao da primeira reunido oficial, ocorrida em 19 de dezembro de 2014, dentro do Espaco
dos Estudantes do Hospital Sant'Orsola. A fim de compor um grupo que fosse 0 maximo
possivel aberto e multiprofissional, foram convidados estudantes de varios cursos de graduacéo,
através do uso de andncios em varias faculdades e divulgando a atividade para alunos
potencialmente interessados nos temas a serem discutidos. Na primeira reunido estiveram
presentes os médicos do Centro de Saude Internacional e Intercultural, alunos dos cursos de
Medicina e Cirurgia, de Enfermagem, de Antropologia Cultural e Etnologia e dois psicologos.
A participagdo na atividade aconteceu de maneira inteiramente voluntéria e ndo vinculada a
assuncdo de creditos formativos; isso certamente ajudou a selecionar um grupo de estudantes
com uma grande motivacdo pessoal, que se mostrou ser de grande ajuda na estruturacdo das

atividades, como apontado por F., do CSI:

O que me pareceu muito interessante foi o entusiasmo com que um grupo motivado
de estudantes quis discutir questdes sobre a organizagdo do servico, da formacdo e
também dos discursos mais amplos sobre o direito a saide. Obviamente este é um
grupo motivado, e ndo uma amostra representativa dos estudantes, no entanto, faz-me
pensar que pode ser um bom substrato para comecar a fazer discursos em varios niveis,
tanto nos servigos quanto na universidade, para poder aumentar a intensidade da
organizacéo.

DO VER-SUS AO UNIverSSI: A IDEIA DO NOME

Durante a primeira reunido surgiu imediatamente a necessidade de dar nome ao projeto que

estavamos construindo; foi acordado um periodo de reflex&o no qual todos poderiam pensar em
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um nome a ser proposto. Durante a terceira reunido, das varias propostas apresentadas e
discutidas, a opgdo que obteve o maior consenso foi 0 nome UNIverSSI. Este nome, além de
manter certa semelhanga com o termo VER-SUS, é composto substancialmente por 3 morfemas

indicativos do sentido geral da atividade e ainda uma palavra com sentido em si mesma:

e UNI: um prefixo que remete a UNIversidade;

e VERS: lembra “verso”; verso, em italiano, significa isto orientado aquilo, “ao encontro de”,
“em direcdo a”;

e SSI: é sigla para Sistema de Saude Italiano;

e Univer(s)si: significa, em italiano o plural de universo.

Assim, vemos que a palavra é composta de trés elementos distintos que, quando unidos, trazem
exatamente a ideia de uma Universidade que vai em direcdo ao (que se abre para) o sistema de
saude. O significado mais profundo do nome é precisamente o de uma universidade que nédo
permanece confinada dentro dela, mas se abre e "estende™ ao Sistema de Salde, na 6tica de um
refor¢o reciproco e indispensavel. Pode ser também observado que a palavra “univer(s)si” faz
referéncia a um termo italiano que significa pleno, universo de fato. Como apontado por B., um

estudante de medicina:

[UNIverSSI] no sentido de que ndo existe apenas o universo do hospital que nos é
proposto na nossa formacao, mas existem diferentes realidades fora dele nas quais se
pode trabalhar pela salide das pessoas.

No caso do VER-SUS brasileiro, todas as letras s&o iniciais de alguma palavra (vivéncia,
estagio, realidade, sistema, Unico, saude), mas “ver” € olhar, enxergar, saber por observacéo,
assim como “versus”, palavra inteira, tem o mesmo impacto sonoro de versos, que corresponde
a escrita poética: ver o SUS em versos, ou mesmo em “versdes”. Versdao € cada um dos

diferentes modos de contar ou interpretar o mesmo fato, historia, observacéo.

O PERCURSO FORMATIVO DO UNIverSSI

O percurso de formagdo de UNIverSSI pode ser resumido em torno de trés eixos principais: as

reunides, os workshops e as atividades de campo.
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Reunides: os encontros foram realizados com uma frequéncia mensal e foram organizadas no
espaco das Associa¢fes Estudantis na Policlinica St. Orsola Malpighi. As reunides foram
sempre realizadas a noite, de modo a ndo criar qualquer sobreposi¢do com o horario das aulas
e assim subtrair o menor tempo possivel dos estudos. Procurou-se favorecer a presenca de um
clima amigavel e horizontal, que estimulasse um confronto livre e aberto entre os varios
membros do grupo de diferentes formages e idades. Esta atitude de escuta e colaboracédo entre
alunos e professores tem sido uma caracteristica importante do projeto, e vem da consciéncia
de que as relacdes de poder entre educadores e educandos tendem a reduzir as capacidades
criativas dos que se encontram em posicdo de subordinagéo dentro de tais relacées (FREIRE,
1997). A criacdo de um ambiente paritério de discussdo visa ainda estimular a capacidade de
andlise critica e de promover a conscientizacdo por parte de alunos e professores de serem
capazes de agir como promotores de mudanga (O’CONNELL, 2004). Durante a primeira
edicdo, foi realizado um total de doze reunides e para cada uma delas foi produzida uma ata. As
reunides tiveram um papel principalmente — mas ndo exclusivamente — organizacional; durante
cada reunido, de fato, ao lado da divisdo de tarefas e as normais obrigacfes a serem cumpridas
para a organizacao das atividades praticas, foram discutidas as principais questdes de interesse
para 0 grupo, como as de integracdo multiprofissional, da formacdo e da abordagem
comunitaria; foram compartilhados materiais de estudo e video para aprofundar os diversos
assuntos e, no primeiro més de atividade, um subgrupo de estudantes comecou a traduzir do
inglés para o italiano o artigo “Culture and Health” da Lancet Commission, de modo a facilitar
a leitura para todos. O desejo inicial do grupo era disseminar o artigo traduzido na Faculdade,
a fim de assegurar uma divulgacdo adequada; no entanto isso ndo foi possivel por causa do alto

custo da utilizagdo dos direitos de autoria da revista, contatada previamente por e-mail.

Workshops: trés oficinas de formacao foram organizadas em preparacdo para a fase de campo.
Os topicos foram acordados por todos os participantes e foi agendada uma discussdo de

aprofundamento dos seguintes topicos:

e A organizagdo da assisténcia a salde na Regido da Emilia-Romana: seminario realizado
pelo médico Francesco Sintoni, residente em Saude Publica e membro do Centro de Saude
Internacional e Intercultural;

e Das “Health Care Units” as “Casas da Saude”: seminério realizado pelo professor Angelo
Stefanini, docente do Centro de Saude Internacional e Intercultural;

e Acexperiéncia brasileira do VER-SUS contada por seus participantes: chamada Skype entre
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0s estudantes responsaveis pela organizacdo do VER-SUS de Porto Alegre e os estudantes
do grupo UNIverSSI da Unibo.

Atividades de campo: as atividades de campo foram realizadas em trés diferentes Casas da

Salde da Regido da Emilia-Romana (Figura 1).

1) Visita a Casa da Saude Terre e Fiumi, de Copparo (Ferrara): inaugurada em 10 de setembro
de 2011, no antigo hospital de Copparo, € a sede de referéncia onde séo ofertados os servigcos
de assisténcia social e saude para a populacdo dos municipios de Copparo, Tresigallo,
Formignana, Jolanda di Savoia, Ro e Berra®.

2) Visita as Casas da Saude de Bagnacavallo’ e Cotignola (Ravenna): a Casa da Salde de
Bagnacavallo foi inaugurada em 2013, é a sede principal e se articula junto a outras trés
estruturas secundérias localizadas em Cotignola, Bagnara di Romagna e Villanova di
Bagnacavallo a fim de promover maior proximidade entre o cidaddo e os pontos de
prestacao de servicos.

3) Visita de retorno da experiéncia com os profissionais das Casas da Salde de Bagnacavallo
e Cotignola.

Copparo

O Ferrara

P

[ ®
MO I Ravenna
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&
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Figura 1: Localizacdo das Casas da Salde visitadas durante a primeira edicdo do projeto UNIverSSI (em
vermelho).

Durante cada atividade, um grupo de profissionais do local acompanhou os estudantes no

Shttp://www.ausl.fe.it/home-page/in-evidenza/casa-della-salute-terre-e-fiumi-di-copparo
"http://www.ausl.ra.it/filessEDITORIA%20N_00538%20guida%20ai%20servizi%20Casa%20della%20Salute%
20di%20Bagnacavallo.pdf
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interior das instalacdes, explicando o seu funcionamento, o tipo de servicos oferecidos e as
dificuldades encontradas no processo de conversdo dos hospitais ou policlinicas nas Casas da
Saude. No final de cada visita foi aberto um momento de confronto final entre os profissionais
das Casas da Saude e os membros do grupo UNIverSSI que, de acordo com o ponto de vista

dos participantes, foi um dos momentos mais marcantes de toda a atividade.

O nivel de curiosidade mantida em relacdo a tudo o que estava acontecendo, 0s tipos
de perguntas e especialmente a abertura do debate no final, foi um momento de grande
troca e confronto que percebi ter sido muito apreciado, principalmente pelos
profissionais que de um lado se viram deslocados, deslocados ndo no sentido negativo,
apenas deslocados no sentido de "essa coisa eu ndo esperava de receber dos
estudantes”, ou seja, esperavam receber os alunos, mas ndo esperavam que houvesse
um confronto e um nivel de profundidade e de questes que os estimularam e 0s
deixaram satisfeitos. Isto provavelmente aconteceu por causa de todo o processo
anterior em relagdo a preparacdo para as visitas. (C., médico do CSlI)

Durante a terceira reunido de devolutiva da experiéncia, os estudantes puderam discutir junto
aos profissionais das Casas da Salde de Bagnacavallo e Cotignola as impressdes e comentarios
sobre a visita anterior na forma de Role Play. Néo foi possivel realizar uma devolutiva similar
em Copparo, devido a falta de tempo disponivel. Durante a devolutiva, foram colocadas 3
perguntas a serem respondidas em cartbes de 3 cores diferentes: amarelo, azul e verde. As
respostas dadas pelos estudantes foram lidas pelos profissionais e vice-versa; o objetivo da
atividade era tentar desnaturalizar os diferentes olhares a partir de posicdes e sensibilidades

diferentes das suas proprias.

Quadro 2: Sinopse das principais atividades formativas do projeto UNIverSSI

REUNIOES

WORKSHOP

ATIVIDADES DE CAMPO

Total: 11 reunides com frequéncia
mensal

Lugar: sede das associacdes
estudantis do Hospital Sant’Orsola
(Bolonha)

Horario: das 19:00 as 22:00h
Duracao média: 3h

N° médio de participantes: 20

1) A organizagéo da atencéo
primaria na Emilia-Romana
Participantes: 35

Duragdo: 3h

Data: 14 de janeiro de 2015

2) A organizacéo das Casas da
Saude

Participantes: 37

Duracéo: 3h

Data: 22 de janeiro de 2015

3) A experiéncia brasileira do
VER-SUS contada por seus
estudantes

Participantes: 35

Durago: 2 horas

Data: 02 de fevereiro de 2015

1) Visita a Casa da Saude Terre
e Fiumi — Copparo
Participantes: 25

Duracéo: 8h

Data: 12 de fevereiro de 2015

2) Visita as Casas da

Saude de Bagnacavallo e
Cotignola

Participantes: 33

Duracéo: 8h

Data: 13 de fevereiro de 2015

3) Visita devolutiva aos
profissionais de saude das CdS
Bagnacavallo e Cotignola
Participantes: 8

Duracéo: 4h

Data: 17 de julho de 2015
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A ARTICULACAO COM A ESCOLA DE MEDICINA E CIRURGIA

Uma das questdes que ocuparam significativamente o tempo das reunides era relativa a forma
com a qual se relacionar com a Faculdade de Medicina e Cirurgia e os diferentes cursos de
graduacdo. O envolvimento dos alunos ja na fase de planejamento da formacédo implica a
responsabilizacdo dos mesmos, ndo s6 no que diz respeito as atividades tradicionais (estudo,
presenca em sala de aula etc.), mas também a questdes mais complexas, que envolvem
capacidade de advocacy pelo proprio percurso educativo e atitudes de gestdo do mesmo. Em
outras palavras, envolver os estudantes na criacdo inédita de um projeto educativo significa
retird-los da zona de conforto em que sdo normalmente relegados, e coloca-los em posicao de
questionar a si mesmos e seus educadores com relacdo as escolhas formativas do curso de

graduacdo.

Esta atitude de formacdo é exemplificada nas palavras de Paulo Freire, quando diz que "educar
ou é para domesticar ou é para libertar" (FREIRE, 2010 e 1967). Existe hoje um montante
significativo da literatura que documenta o processo de "desumanizagdo™ vivido pelos
estudantes que entram nas faculdades da area da saude (COULEHAN, 2001; BRAINARD,
2007); numerosas evidéncias na literatura mostram que quanto mais se aumentam as
possibilidades de escolha e autonomia do estudante, mais se estimula o envolvimento e

satisfacdo do mesmo dentro do percurso formativo.

Nas Escolas de Medicina e Cirurgia italianas, as escolhas seguiram a dire¢do oposta, tanto que
os cursos de graduacdo em medicina e cirurgia foram os Unicos a ndo terem prevista a
introducdo de disciplinas optativas dentro do seu curriculo, ao contrario do que aconteceu com
todos o0s outros cursos de graduacdo. Assim, para os estudantes que participaram do UNIverSSl,
a possibilidade de gerir pessoalmente o projeto de formacgédo e sentir-se responsavel por ele,

representou uma nova e estimulante oportunidade:

[...] O fato que sejam os estudantes (que facam a gestdo do projeto) é a forga do
UNIverSSI porque permite que 0 grupo e o proprio percurso possam ser modificados
e guiados dependendo do que sdo para os proprios alunos as exigéncias, 0s principios,
os valores do ser médico, do ser profissional da salde e de ser uma pessoa que lida
com a saude de maneira mais ampla. (I, UNIverSSl)

Neste sentido, entdo, os membros do grupo tiveram que se preocupar também em levantar
fundos necessarios para realizar a atividade. Depois de analisar vérias possibilidades, foi

apresentado um projeto a um edital da Escola de Medicina e Cirurgia “Fondi per il Diritto allo
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Studio 2014 — Viaggi di istruzione per studenti”, o qual, apds a aprovagdo da comissdo
julgadora, consentiu alocar um or¢camento de € 2.000 (dois mil euros) para a realizagdo das
visitas. E, portanto, reconhecido um interesse da Escola em relagio as atividades empreendidas;
no entanto, esse reconhecimento se limita ao aspecto financeiro, ndo atingindo dinamicas mais

complexas, como a formacéo ou o curriculo.

O PONTO DE VISTA DO UNIverSSI SOBRE A SAUDE

O UNIverSSI néo se coloca de fora ou em total oposicdo a formacdo universitaria tradicional,
mas pretende analisa-la criticamente a partir de uma valorizacdo dos "olhares" de quem vive
cotidianamente tanto o ambiente universitario — ou seja, estudantes, pesquisadores, professores
— quanto o ambiente dos servicos de salide — ou seja, os profissionais de salde. E exatamente
nesse jogo continuo de olhares que se pode encontrar uma das caracteristicas importantes do
projeto: se de fato a iniciativa nasce do desejo de ampliar o panorama da formacao em multiplos
cenarios (como os de servicos do territério), assim também os pontos de observagdo se tornaram
0 méximo possivel multiplos, se abrindo o méaximo possivel a uma abordagem interdisciplinar

e multiprofissional.

Esta probleméatica do olhar clinico e da sua construcdo € aprofundada por Foucault,
particularmente em O Nascimento da Clinica, onde, nas palavras de Jay. O olhar clinico é
justamente entendido como "uma arte que tenta ver o que no nosso olhar é impensavel, e de
experimentar novas formas de olhar ainda ocultas” (JAY, 1999). Esta abordagem de diferentes
olhares sobre a salde para promover leituras inéditas da realidade é certamente um aspecto

marcante do projeto; nas palavras de I., estudante de medicina do 2° ano:

Eu vivi muito a desorientag8o de participar de uma atividade que tivesse premissas e
objetivos tdo diferentes daqueles que estamos acostumados, e acho que foi para mim
uma grande oportunidade. Estando apenas no segundo ano, comegar a pensar em
termos diferentes, revirados e "brincar" com as competéncias e instrumentos que nao
se aprendem ou se adquirem assistindo as aulas é uma vantagem. Eu acredito que a
estratégia de envolver as pessoas "jovens" do ponto de vista académico seja uma 6tima
maneira de permitir-lhes viver os seis anos canénicos com um olhar critico e um olhar
diferente. Até porque, banalmente falando, um estudante do segundo ano nunca entrou
em um hospital e nunca teve um papel ativo no servico de sadde [...] e eu acho que
comegar a pensar sobre o territorio e so depois entrar no hospital seja um caminho nao
s0 alternativo, mas também extremamente eficaz para o processo de conscientizagao
e sensibilizacdo do médico e do profissional de satide em geral. Imagino uma situagao
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em que muitos estudantes (e esperemos que em ndmero crescente) ndo se contentem
mais com o0 conteldo que é mais ou menos “regurgitado” em sala de aula, que ndo
queiram a “comida pronta” para decorar e repetir na prova, mas sintam a necessidade
de dar uma reviravolta na natureza da propria formacéo, descobrir e conhecer aspectos
que ninguém fala ou se importa.

Como vimos nos capitulos anteriores, o olhar com o qual é pensada a formacao em saude ainda
é essencialmente hospitalocéntrico, hiperespecializado e tecnicista, tipico da biomedicina. Esta
visdo do trabalho clinico ndo tem a ver apenas com o estudante ou 0 médico recém-formado,
mas com todos os profissionais de satde que acabam por interpretar o préprio papel como o de
um técnico da doenca, cujo trabalho tende a ser frustrado em ambientes com menor densidade
tecnoldgica como os da atencdo primaria. Parar e refletir sobre a medicina e a clinica entendidas
como fendmenos culturais e historicamente determinados contribui para uma maior consciéncia
da parcialidade de cada olhar sobre a saude e a necessidade de avangar em direcdo a paradigmas
mais inclusivos. Neste contexto, aproximar estudantes jovens e motivados aos profissionais de
salde que vivem cotidianamente os desafios e dificuldades resultantes da abertura das Casas da

Saude, configura multiplos significados pedagdgicos que procedem em ambas as dire¢des:

1) Dos estudantes aos profissionais de satde: através de um olhar menos predeterminado e
influenciado pela assimilacdo natural de certas praticas de trabalho. Esta proposicdo é
destacada muito claramente por George e cols. no artigo Developing Physicians as
Catalysts for change, onde ao evidenciar as limitagdes da formacdo dos profissionais e do
sistema de saude americano, caracterizado por uma estrutura hierarquica e por uma escassa
colaboracdo interprofissional, ressaltam a necessidade de repensar o papel e a participacao
de estudantes, residentes e pacientes para fazer uma mudanca positiva na organizacdo do
sistema de saude do qual fazem parte (GEORGE, 2013). Para fazer valer esta realidade, é
necessario repensar os modelos de ensino em que os estudantes sdo formados,
proporcionando-lhes a oportunidade de aprender, ndo apenas as habilidades clinicas, mas
também os complexos e amplos conhecimentos solicitados hoje aos profissionais de satde
para trabalhar em contextos complexos e interdependentes. Este aspecto da formacao pode
ser encontrado em varias falas dos profissionais das Casas da Salde de Bagnacavallo em

sua avaliacéo das atividades do UNIverSSI:

De estimulo e reflexdo para os profissionais que trabalham nas Casas da Saude.

Aprendizado situado, mas também ponto de vista contaminado por diferentes saberes
- intercambio bilateral com a universidade.
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Muito positivo em relagdo ao objetivo de desenvolver nas novas geracdes de
profissionais a cultura da integrac&o.

Facilitador da ligacdo entre as universidades e as organiza¢fes — que se torna uma
oportunidade para implementar modelos de atencdo cientificamente validos e
comparaveis.

2) Dos profissionais de salde para os estudantes: gracas ao confronto fundamental entre a
componente teorica estudada nos momentos de autoformag&o e o campo propriamente dito.
Como observado anteriormente, um dos objetivos pedagogicos fundamentais do UNIverSSI
foi o de aprender a problematizar o ambiente de trabalho clinico e seu contexto, 0s
principios que fundamentam as diferentes abordagens de assisténcia e equilibrar a propria
sensibilidade para a Satde Publica, como acontece para as outras disciplinas. Neste sentido,
o confronto com a realidade é essencial para preencher a lacuna que € naturalmente criada
quando a abordagem esta limitada a sua componente tedrica. Nas palavras de F., médico do
CSl:

Eu acho que foi muito mais contundente falar da organizacéo da Casa da Satde versus
Hospital a partir da ideia das doengas cronicas e, em seguida, fazendo o trabalho sobre
o territorio, porque eu percebi uma espécie de reflexividade incrédula dos estudantes
durante a preparacdo que € muito mais substancial do que aquela feita durante a eletiva
em que falamos de uma forma tedrica de modelos, de desigualdades, de determinantes
e de outras coisas. Quando se chega ao ponto de discutir: "mas porque se é assim, ns
fazemos a universidade de outro modo", te da a sensacdo que tem a intuicdo do
desperdicio entre o que é trabalho no territério e o que foi aprendido.

A percepcédo do desperdicio entre a teoria aprendida em sala de aula e a realidade observada
dentro dos servicos, bem como a possibilidade de o aluno assumir um papel ativo na definigédo
do seu préprio processo educativo, além de representar uma grande oportunidade para a
formacdo, permite aos individuos subjetivarem suas experiéncias retirando-lhes aquela
dimensdo de inevitabilidade que € uma fonte de grande frustracdo tanto dentro dos ambientes
educacionais quanto de trabalho (SHANAFELT, 2003). E possivel observar como se faz para
recriar aquela "via de mdo dupla” — da universidade para a comunidade e da comunidade para
a universidade — que, como vimos, representa a propria a esséncia da extensdo universitaria.
Uma via de méo dupla que permite preencher de novos significados as lacunas formadas na
distancia entre as necessidades reais dos contextos locais e as evidéncias emergentes da cena

cientifica internacional.
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O PROTAGONISMO DOS ESTUDANTES

O fato de os estudantes aprenderem, pesquisarem e construirem com modalidades novas o
projeto de formacdo do UNIverSSI representou uma oportunidade para desnaturalizar e rever
sua propria formacdo universitaria. Na universidade italiana ainda hoje é possivel encontrar
aquela "concepcdo bancéaria” do conhecimento, que vé no aluno "um vaso a ser preenchido™ em
vez de uma chama a ser alimentada, o que se traduz em termos mais prosaicos na proposta
quase exclusiva de aulas tradicionais como método formativo, e da prova oral como instrumento

de avaliagdo desse conhecimento.

Existem hoje inimeras evidéncias que mostram como a aprendizagem ativa se correlaciona
com melhores resultados, especialmente no caso da educagdo de adultos (FREEMAN, 2014).
N&o s6 o uso de metodologias ativas de ensino, mas também a proatividade do estudante dentro
de sua formacdo na identificacdo, de maneira independente, de possiveis oportunidades de
aprendizado e os limites das formas de aprendizado atuais, esta se tornando cada vez mais um
aspecto fundamental para o qual enderecar as praticas educacionais (SHOKAR, 2002). Este
altimo aspecto, conhecido na literatura de lingua inglesa com o termo de self directed learning,
é exatamente aquilo que chamamos a atencao quando falamos de protagonismo dos estudantes;
esta modalidade de aprendizagem visa problematizar o modo vertical em que a formacéo €
tradicionalmente entendida, e assume que 0 processo, 0s objetivos e a avaliacdo da
aprendizagem devem ser reconduzidos para as pessoas envolvidas no processo educacional, ao
invés de entidades externas (CANDY, 1991). Esta dimensdo de empowerment do educando é
particularmente importante para disciplinas como a medicina, na qual o rapido progresso do
conhecimento tende a tornar obsoleta a informacdo aprendida em média depois de apenas 7
anos (ABERSMAN, 2012), e na qual cerca da metade do conhecimento médico no momento
valido dentro de 10 anos tera de ser atualizado (ARMAND, 1996).

Como apontado por Brookfield (1993) no artigo Self-Directed Learning, Political Clarity and
the Critical Practice of Adult Education, a aprendizagem autodirigida envolve pelo menos duas
dimensdes fundamentais para que ela possa ser entendida como uma pratica real da educacéo
emancipatoria, e ndo a mera reproducdo autogerida e improvisada de formas tradicionais de
educacgdo. A primeira dimensdo tem a ver com o controle; a aprendizagem, para ser realmente

autodirigida, deve tornar-se consciente das muitas limitacbes impostas para isso, tanto no
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contexto educacional em que é praticada, quanto, mais em geral, no contexto social em que esta
inserida. A perda de controle vivida pelo estudante dentro do seu proprio percurso formativo é
relatada em numerosas intervencgdes dos participantes do UNIverSSl e, no entanto, ao invés de
tomar a forma de um distanciamento da formacdo académica tradicional, se configura como um

apelo, um "desafio" que os participantes langam a instituicdo a qual pertencem:

O projeto UNIverSSI representa, antes de mais nada, um desafio que os estudantes
lancam ao sistema académico para afirmar que a educacao é algo que deve ser pensado
ndo PARA os estudantes, mas COM os estudantes e que o estudante deve ter um papel
central e protagonista dentro de sua prépria formacéo, que ndo deve ser heterodirigida,
mas autodirigida e construida de forma colaborativa entre pesquisadores, estudantes
e professores. (A., médico do CSI).

Na Italia, os cursos de graduacdo da area da salde, ao contrario do que aconteceu em outras
areas cientifico-disciplinares, ndo oferecem a possibilidade ao aluno de escolher qualquer
exame de formacdo, com excecdo de disciplinas eletivas a serem realizadas, em todo caso,
dentro da mesma area disciplinar; as disciplinas eletivas da area da saude, no entanto, muitas
vezes, fornecem conceitos hiperespecializados para os estudantes da graduacdo que desejam
adquirir as primeiras nogdes dentro das areas especializadas nas quais efetuar o sucessivo
caminho da especializacdo. A possibilidade fornecida aos estudantes de adquirir um espaco de
autonomia dentro do seu préprio percurso de formacdo, interagindo com conhecimentos e
pessoas de outros setores disciplinares, permitiu aos estudantes aumentar a capacidade de

andlise critica da sua formacdo e das praticas com as quais esta € normalmente realizada.

A aquisicdo de habilidades de pensamento critico representa de acordo com Candy um dos
objetivos fundamentais da aprendizagem autodirigida e um instrumento através do qual se pode
avaliar a importancia desta forma de aprendizagem (1991). Isso é bem exemplificado pelas

palavras de F., estudante do 6° ano de medicina e membro do UNIverSSl:

Mas a coisa mais importante que me deu o UNIverSSI foi justamente o fato de ser
capaz de ter um olhar critico e uma voz critica em relagdo ao que estudo € o que eu
faco: em um percurso de formacdo no qual nos, estudantes somos acostumados a
absorver todo o conhecimento como se fossem 6bvios e incontestaveis, como se néo
houvesse nenhuma possibilidade de critica, em uma experiéncia como a do
UNIverSSI vocé se acostuma a questionar o que vocé estuda e o que vocé vé, vocé
percebe que pode colocar em discussao e perceber que vocé como estudante tem o
direito de dizer: "Eu fiz um determinado percurso formativo, tenho pela frente um
determinado futuro para mim... As coisas que tém de mudar sdo estas!" E perceber
gue vocé tem uma influéncia sobre o que vocé fez, sobre o que ¢ a tua experiéncia e
qual serd o teu futuro e que a tua voz deve ser ouvida e tem a autoridade apropriada
para ser ouvida. (F., estudante de Medicina e Cirurgia)

Em um percurso académico que vé frequentemente a perda de visdo e valores com 0s quais 0s
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estudantes entram nas faculdades da area da saude, a possibilidade de realizar experiéncias
formativas nas quais poder inserir referéncias ao proprio universo simbdlico e de valores, é uma

oportunidade para proteger esses mesmos aspectos, e em Ultima andlise, a si mesmo.

O fato que sejam estudantes é a forca do UNIverSSI porque permite ao grupo e ao
proprio percurso de ser modificado e pilotado de acordo com as necessidades dos
préprios estudantes, os principios, os valores do ser médico, de ser profissional da
saude e de ser uma pessoa que trabalha pela sadde de forma mais ampla. (1., estudante
de Medicina e Cirurgia).

Como evidenciado por Boud (1981), de fato, uma das caracteristicas da aprendizagem
autodirigida é ir além dos aspectos puramente instrutivos e de responsabilizar os estudantes
também sobre os aspectos éticos e de valores no sentido de direcionar sua propria
aprendizagem. A aquisicdo de habilidades de pensamento critico (técnico + politico) representa,
portanto, a0 mesmo tempo um meio e um fim para pensar em formas de aprendizagem
autodirigida nas quais os participantes se tornem mais conscientes das formas de controle

exercidas na formacgdo tanto dentro das institui¢cGes de ensino quanto fora delas.

A segunda dimenséo chave da aprendizagem autodirigida sdo os recursos, intimamente ligada
por sua vez a do controle; essa relacdo é bem expressa pela seguinte frase de Brookfield (1993):
How much control can really be said to exist when the dreams we dream have no hope of being
realised because we are struggling simply to survive? Uma das principais dificuldades relatadas
pelos participantes de UNIverSSI € justamente relativa a escassez de recursos e de
reconhecimento pela Faculdade; ndo primariamente recursos econdmicos, mas sim 0S recursos
temporais relacionados com falta de reconhecimento formal da atividade de ensino, que acabava
por somar-se aos ja numerosos compromissos dos estudantes, especialmente durante o periodo

de exames.

Acho que a maior dificuldade percebida durante este processo é o fato de que o
UNIverSSI seja completamente extracurricular, que ndo tenha um reconhecimento e
gue seja completamente voluntario; isso acaba que quando acontece
concomitantemente em periodos em que 0s compromissos académicos obrigatérios
estdo mais intensos, 0 UNIverSSI passa sempre para um segundo plano, como, por
exemplo, nestes dias de Laboratorio onde, infelizmente, nossos companheiros do
coletivo ndo estdo presentes. (M., estudante do UNIverSSI)

Neste sentido, € interessante notar que a maior dificuldade percebida pelos participantes ndo se
ligava tanto a sustentabilidade econdmica do projeto, mesmo em tempos caracterizados por uma
reducdo significativa dos recursos (como observado no primeiro capitulo), mas sim a

possibilidade de ganhar reconhecimento dentro do préprio curriculo para a atividade
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desenvolvida. A natureza estatica do curriculo e, de uma forma geral, a dificuldade por parte da
instituicdo académica em considerar uma experiéncia vista como altamente formativa pelos
estudantes, sdo talvez os principais obstaculos para uma plena realizacdo da atividade. Este

aspecto é exemplificado nas palavras de A., médico pesquisador do CSI:

Eu acho que a fratura que se estd gerando é esta: por um lado, hd o instinto de
autopreservacdo da instituicdo que deve necessariamente justificar sua existéncia para
sobreviver e, portanto, faz propostas tendencialmente padronizadas tentando colocar
junto a média do que ela é, mas ndo consegue porque Se MOve Com uma certa
artificialidade entre todas as particularidades que possam existir. Eu tento me colocar
no lugar da Universidade: como deveria fazer para te formar? Deveria comecar a
revolucionar o seu proprio curriculo, deveria pegar alguns ensinamentos e tira-los,
deveria incluir cada responsavel pela formacdo em clinica geral, ou os préprios
médicos de clinica geral e inclui-los no corpo docente; deveria dar possibilidades de
participagdo mais amplas, e ndo apenas consultivas, mas também de tomada de
decisdo para os alunos... Vocé percebe o que isso significaria para a sobrevivéncia da
instituicdo como tal?

A INTERPROFISSIONALIDADE DO UNIverSSlI

O tema da interprofissionalidade na formacédo dos profissionais de salde ja é ha muito tempo
relatado por um amplo corpo da literatura cientifica e, em 2010, também a Organizacdo Mundial
da Saude publicou linhas-guia especificas a este respeito, salientando como a educacgdo
interprofissional reforca os sistemas de satde e melhora os éxitos de satde das pessoas (WHO,
2010). Especialmente em areas como a Atencdo Basica, onde a variabilidade e complexidade
das situacOes a serem afrontadas € muito ampla, o trabalho em equipes multiprofissionais torna-
se uma necessidade imprescindivel quando se deseja afrontar os numerosos determinantes da
saude que intervém na definicdo de um quadro, sem reduzir a gestdo a uma mera abordagem
biomédica (SOMMERS, 2000). Apesar das crescentes recomendacbes da comunidade
internacional, na Italia, a formacdo de profissionais de salde ainda é baseada em um modelo
rigidamente uniprofissional e em uma estreita separacdo de contetdos de formacgdo, mesmo

dentro de cursos de graduacdo pertencentes a mesma Escola.

No Brasil, um dos primeiros exemplos da educacdo interprofissional em saide remonta a
experiéncia do VER-SUS no Rio Grande do Sul em 2002, descrita no capitulo Il (VER-SUS,
2004); exemplos de educagdo “multiprofissional e interdisciplinar”, “interprofissional e

transdisciplinar” ou, entdo, “transprofissional” na area da satde e tém tido um desenvolvimento
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muito importante neste pais, especialmente apés a institucionalizacdo da Saude Coletiva, que
sempre foi 0 ponto de encontro de diferentes conhecimentos e diferentes profissdes na area da
saude (PAIM, 2014; ALMEIDA FILHO, 2000). A interdisciplinaridade e a
interprofissionalidade representam, além do mais, os eixos qualificantes do processo de
extensdo universitaria; isso € compreensivel a luz do fato de que quando se passa de um
contexto controlado como o do hospital — onde a variabilidade dos contextos de vida é reduzida
a dimensdo bioldgica — ao contexto territorial e da vida cotidiana da pessoa, necessariamente
aumenta a complexidade e tornam-se mais evidentes os limites intrinsecos as varias disciplinas.
Hoje mais do que nunca, a migracdo, o aumento da prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas e a reducdo da forca de trabalho no setor da salde, tornam necessario fazer uma
profunda reformulagdo da maneira em que foi e ainda é realizado o trabalho na saude
(LUMAGUE, 2008). A partir destas consideracdes, durante a primeira reunido do grupo
UNIverSSI surgiu o desejo de ampliar a participacdo de estudantes de quaisquer cursos e que
desejassem compartilhar um programa de formacdo similar. A composicdo do grupo é

esquematizada na Figura 2:

@ Medicina e
Chirurgia
Farmacia

@ Psicologia

@ Farmacia

@ Infermieristica

Antropologia

Figura 2: Composicao dos estudantes de UNIverSSl.
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Apesar das tentativas para abrir o méximo possivel a participagdo de programas de graduacdo
fora da area da saude, ¢é evidente uma clara predominancia de estudantes dessa area. A presenca
de um estudante da antropologia e de pesquisadores e estudantes de doutorado com formagéo
na area de ciéncias humanas, no entanto, tém desempenhado um papel importante na ampliacédo
do debate e promocdo de um olhar multifacetado sobre as questdes relevantes. Um dos
primeiros passos para a interprofissionalidade foi compartilhar linguagens e sensibilidades das
vérias disciplinas, a fim de criar um terreno de confronto entre os diferentes saberes; este
aspecto € exemplificado nas palavras de Mi., estudante de Antropologia € membro do
UNIverSSlI:

Poder trocar opinides que adquiri durante 0 meu percurso com pessoas que estudavam
medicina, para mim, foi fundamental para os meus interesses de pesquisa, para ser
capaz de explorar o tema sobre o qual eu estou tentando trabalhar, ou seja, a
antropologia médica. Em seguida, conseguir levar adiante varios percursos de
formacdo que sdo interligados e podem dar algo extra a prépria jornada individual e
ser capaz de formar profissionais que no futuro serdo acostumados a trabalhar em
equipe é a grande forca do UNIverSSIl. Na minha experiéncia foi uma maneira de
tentar se autocompreender, construindo uma linguagem comum, portanto, metas e,
em seguida, ser capaz de entender o que tinha no territorio e de 14 descobrir como se
pode melhorar o que ja existe com uma formacdo diferente, ou seja, de equipe,
formada por muitos saberes e percursos diferentes (antropdlogos, psicélogos,
médicos, enfermeiros). (Mi., estudante).

As evidéncias da literatura internacional mostram que 0s estudantes que participam de
experiéncias de aprendizagem interprofissional tendem a trazer uma melhora significativa no
seu conhecimento e uma maior consciéncia sobre o papel dos outros profissionais (HAMMICK,
2007; REEVES, 2008 e 2001). Os dados provenientes das entrevistas dos participantes do
UNIverSSI tendem a confirmar o que ja foi relatado pela literatura, configurando a
interprofissionalidade como uma das caracteristicas principais da experiéncia formativa
desenvolvida. O encontro com as disciplinas das ciéncias humanas permitiu que estudantes de
cursos da area da saude se tornassem mais conscientes da abordagem biorreducionista com a
qual a saude é geralmente entendida dentro de suas faculdades, e em paralelo permitiu-lhes

obter um olhar mais complexo sobre as dindmicas da satde e doenca:

Infelizmente, a nossa formagdo ndo nos da as perspectivas e angulos suficientes para
entender exatamente como este conceito pode ser amplo e, portanto, o carater
interdisciplinar do grupo é um grande ponto a favor em relagdo ao UNIverSSl, que
nos permite analisar a satide de multiplos pontos de vista e de fazé-lo ndo s6 dentro
dos muros da nossa universidade e do nosso hospital, mas também em lugares onde,
de acordo com este ideal, a salde é produzida ou onde a saide estd em falta. (Mi,
UNIverSSl).

O UNIverSSI definitivamente acrescentou muita coisa na minha formacéo: a primeira
lembranga que tenho € do trabalho em grupo, o que é totalmente estranho ao estudante
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de medicina e em vez disso nesse percurso tomou espago porque tinhamos que nos
confrontar e trabalhar em conjunto. Depois me vem em mente uma outra coisa, ou
seja, que 0 UNIverSSI confirmou que o que estudamos é extremamente complexo e,
portanto, ndo pode ser reduzido dentro de uma sala de aula ou em uma enfermaria de
hospital, entdo vocé precisa ir na comunidade, ir 14 fora no territorio, ir ver onde a
salde é produzida e é perdida. (M. UNIverSSI)

A participacdo em experiéncias educacionais multiprofissionais ndo sé se correlaciona com o
conhecimento de novas informacdes e uma maior sensibilidade em relacéo ao trabalho feito por
outras figuras profissionais, mas permite aos estudantes desenvolverem competéncias e
habilidades que serdo necessarias para o seu futuro trabalho em equipes multiprofissionais
(WHO, 2006 e 1988). Foi também observado que a integracdo para fins educativos de varios
profissionais deveria ser feita ja a partir dos primeiros anos de formacdo para que se possa
formar uma eficaz cultura de trabalho em equipe, e que quanto mais essas intervencoes
demoram a acontecer, menos é provavel que seja eficaz (McKINLAY, 2014). Os beneficios
advindos do aprendizado de trabalhar em equipe interdisciplinar, usando quadros conceituais e
conhecimentos diferentes dos préprios, sdo relatados em numerosas falas dos participantes do
UNIverSSI e sdo bem exemplificados pelas palavras de L., psicéloga e doutoranda em
psicologia comunitaria:
O UNIverSSlI ¢, acima de tudo, uma oportunidade, uma oportunidade para os jovens
estudantes universitarios, para jovens profissionais ou outros doutorandos que
queiram questionar-se e tentar ler aqueles que sdo fendmenos e servicos de satde ndo
sO do ponto de vista da sua profissdo ou da sua bagagem teérica (que de todo modo
carregamos conosco), mas de ser capaz de Ié-lo, também através de uma concreta
colaboracdo entre diferentes profissdes, culturas e formagOes. Este aspecto da
interdisciplinaridade e da multiprofissionalidade é de todo modo algo de muito
estimulante e interessante, e também muito Util, porque os servigos cada vez mais vao

precisar dessas habilidades transversais e de profissionais capazes de se comunicar
também com outras profissdes. (L., psicdloga)

O trabalho em grupo ndo é um processo linear e facil de gerir; uma grande dificuldade na
construcdo do grupo multiprofissional deriva do fato de que praticamente todos os atores que
deram vida a fase inicial do projeto vieram da Faculdade de Medicina e Cirurgia, € que em uma
academia caracterizada por uma abordagem ainda uniprofissional a formacé&o, as oportunidades

de encontro com profissionais e estudantes de outras faculdades sdo extremamente raras.

Em vérias falas emergiu a necessidade de prestar maior atengéo a recepcdo dos recém-chegados
e as dificuldades decorrentes em manter 0 grupo coeso, especialmente durante os periodos de
maior comprometimento académico como aqueles coincidentes com o periodo de provas. Na
opinido de alguns participantes, a dispersdo observada é fisioldégica em atividades relacionadas

a uma adesdo totalmente voluntaria e ndo reconhecida, enquanto outras falas tendem a imputar
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a reducdo da participacdo a limitada capacidade do grupo em saber acolher os novos

participantes e coloca-los a par dos conhecimentos até entdo adquiridos.

Uma coisa que tem faltado em parte é o pleno envolvimento de outros profissionais
de saude e certamente sobre isso se pode trabalhar. Eu acho que seria realmente
importante que outras pessoas participassem a fim de trazer pontos de vista diferentes
dos nossos habituais e evitar cair no autorreferenciamento. Faltou também um pouco
do grupo, exceto aqueles que ja conheciamos. Lamento que, por um motivo ou por
outro, se perderam algumas pessoas no caminho e eu gostaria que entendéssemos o
porqué. Talvez se poderia fazer um questionario (que alguém ja tinha proposto) a ser
submetido aos dispersos e naufragos. (I., estudante de Medicina e Cirurgia).



CONCLUSOES
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As Universidades ao redor do mundo hoje vivem uma profunda crise de identidade
caracterizada pela perda de funcbes historicamente a elas atribuidas; os processos de
globalizacdo e a afirmacéo das logicas neoliberais de mercado dentro do mundo académico
levaram a uma silenciosa e progressiva erosdo das préprias funcdes para as quais foi fundada
a universidade: formagdo do pensamento critico, instrumento de afirmagdo da democracia e
equidade entre as diferentes classes sociais, e lugar independente de producdo do saber. A
velocidade com que a revolucéo tecnoldgica mudou 0 modo de producédo do conhecimento fez
com que a instituicdo universitaria tenha se encontrado muitas vezes despreparada para lidar
com uma mudanca desta magnitude; a crise econdmico-financeira também contribuiu para
corroer ainda mais a possibilidade de uma forte renovacao interna. Um discurso semelhante
também pode ser feito no campo da satde. Em frente as importantes mudancas epidemioldgicas
e demograficas que ocorreram a partir da década de 1950 em grande parte do mundo, as
instituicdes de saude e seus profissionais ndo foram muitas vezes capazes de responder as
mudancas na globalizacdo, na sociedade da informacdo e do conhecimento e no universo das

tecnologias com uma mudanca paralela nas atitudes.

Diante da perda de estratégias de longo prazo que pudessem funcionar como um contrapeso
aos concomitantes transtornos acontecidos no nivel social prevaleceu uma estratégia de curto
prazo e emergencial, direcionada ao longo do tempo a encontrar solucdes imediatas que
pudessem parcialmente obscurecer as contradi¢cdes dbvias que vinham se manifestando dentro
dessas instituicdes. Além disso, como ja demonstrado por Baumann (2014), € precisamente a
velocidade do mundo globalizado a tornar extraterritorial o poder real e a retira-lo das maos
dos Estados nacionais. No entanto, é na frente da perda do poder do Estado e das institui¢coes
que os individuos se encontram em posicao de exercer uma nova influéncia, e, com ela, uma

nova responsabilidade.

Dentro de universidades de todo o mundo surgiram nas décadas recentes movimentos de
estudantes, pesquisadores e professores que lutaram contra a progressiva mercantilizacdo do
conhecimento e das institui¢cdes, em favor de modelos democraticos e solidarios de construcao
de recursos comuns. A cooperacdo entre Brasil e Italia dentro do campo da extensdo
universitaria € um exemplo disso e mostra como a disseminacgdo global destes principios €
possivel e necessaria. O laboratorio italo-Brasileiro de Pesquisa, Formagéo e Pratica em Satde

Coletiva tem se inserido dentro desta relagdo historica entre os dois paises, na esperanca de
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poder reiniciar um dialogo culturalmente vivaz, mas bastante redimensionado pelas l6gicas que
se afirmaram a partir do final dos anos 1970 em diante. Foi neste quadro que tomou vida o
projeto UNIverSSl, inspirando-se na experiéncia brasileira do VER-SUS. Estes projetos, como
tantos outros que nascem com caracteristicas divergentes do ensino "tradicional”, surgiram as
margens da universidade e do seu curriculo gracas a demanda de poder imaginar uma formacéo
em salde diferente, que pudesse ser construida de forma colaborativa entre estudantes,
pesquisadores e professores de diferentes disciplinas. Uma formacdo que pudesse ir ao
encontro dos lugares da vida das pessoas e as suas necessidades, sem permanecer unicamente

confinado nos espacos dos hospitais universitarios.

Vimos como esses requisitos — community based education, aprendizagem interdisciplinar e
autodirigida, contato inter ou multiprofissional, praticas colaborativas e trabalho em equipe —
sejam hoje propostos em quase todos 0s documentos relativos a formacdo dos profissionais de
salude para orientar as reformas educacionais do novo milénio. Todas essas estratégias
respondem a necessidade de ter que repensar profundamente as I6gicas que acompanharam até
agora o trabalho dos profissionais de saude, passando de um modelo biomédico e fortemente
orientado para a doenca, em favor de modelos mais flexiveis, que sejam capazes de olhar para
o individuo numa Otica integrada, atraves da contribuicao de diferentes profissdes. Surge aqui,
no entanto, uma reflexdo importante: a chamada para o uso desses instrumentos hoje em dia é
feita a partir de lados completamente diferentes e em alguns aspectos, opostos. E possivel, de
fato, encontrar referéncias a interdisciplinaridade e ao trabalho em equipe multiprofissional
tanto em programas pedagogicos progressistas e orientados politicamente a forte democracia
social, quanto em documentos da OCDE ou das exigéncias do mundo competitivo e industrial

dentro da universidade.

Hoje estamos testemunhando, portanto, uma frequente sobreposicdo de linguagens e
ferramentas em diversas instancias; neste claro risco de desentendimentos, acredito que uma
simples pergunta possa servir como uma guia para grande parte das acdes e parcerias realizadas
por aqueles que acreditam em uma universidade socialmente comprometida com a criagédo de
um mundo mais justo e inclusivo. Esta questdo — que nos acompanha até o final desta
dissertacdo é: para qual fim? Para qual fim estimular o trabalho em equipe interdisciplinar, a
aprendizagem multiprofissional e a pratica interprofissional? Para realizar uma verdadeira
integracdo entre saberes e profissdes na perspectiva de uma assisténcia integrada e complexa,

ou para facilitar mecanismos de "flexibilidade" que tornem intercambiavel o trabalho entre
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diferentes profissionais. Para qual fim estimular a educagéo baseada na comunidade, se vocé
ndo for capaz de simultaneamente produzir reflexdes que levem os alunos a compreender as
razdes profundas pelas quais alguns grupos populacionais séo cada vez mais marginalizadas

dentro dos atuais modelos de desenvolvimento?

Os instrumentos metodologicos sdo exatamente apenas instrumentos e novamente a historia da
extensdo universitaria nos mostra claramente o quanto variavel pode ser a sua aplicagédo. Levar
os alunos a questionarem-se sobre os instrumentos formativos a utilizar, tentando envolvé-los
na primeira pessoa na criacdo de programas de formacgdo que sejam de acordo com as suas
expectativas, tem representado uma experiéncia nova e estimulante dentro do nosso panorama

formativo.

Incentivar este tipo de exercicio pelos professores pode ser uma oportunidade de democratizar
0 ensino superior, trazendo os estudantes a refletir criticamente sobre a propria formagéo,
através da participacdo direta numa renovacdo académica extremamente necessaria.
Proporcionar as condig¢des para que os alunos se envolvam na defesa e melhoria do seu sistema
de ensino e os profundos principios em que este se baseia, significa formar cidadaos e futuros
profissionais que se dedicam a melhoria dos sistemas em que vao operar. SO assegurando uma
participacao efetiva e democréatica de todos os atores envolvidos no processo de renovacao,
seré possivel tornar efetivas as mudancas cada vez mais exaltadas no papel e ignoradas na
pratica. Isto, no entanto, ndo € suficiente. A plena e efetiva participacdo na vida democrética
ndo pode ser possivel sem uma leitura critica das dinamicas que hoje estdo mudando a cara da
nossa sociedade. Sem uma avaliacao critica destas dinamicas, as reformas educacionais correm
0 risco de se tornarem um instrumento nas méaos das forcas hostis a ideia da universidade como

um bem publico.

E cada vez mais necessario fazer o que Edgar Morin (2007) chamou de “historicizacdo do
conhecimento" para evitar acabar preso no paradoxo de afirmar um principio que, na verdade,
se pretendia negar. SO entdo sera possivel redefinir a "contradi¢do historica” que caracteriza o
desenvolvimento do pensamento moderno e sua separa¢do entre pensamento cientifico e
pensamento humanista, prosseguindo em direcdo a geracdo de novos conhecimentos numa
perspectiva de complexidade. E através dessa tomada de consciéncia, essa conscientizacio,
que sera possivel avancar na direcdo desejada ja ha muitos anos por Gramsci, para ir em direcao

a formacé&o de profissionais que ndo sejam meros reprodutores de técnicas de cria¢do, mas uma
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expressdo de novas possibilidades de mundo. A mudanca das l6gicas de desigualdade e
segregacdo que governam o desenvolvimento de hoje devera ser, portanto, o fim para o qual

direcionar qualquer atividade de formacéo que pretenda definir-se transformadora.

Nesta pequena dissertacdo, sobrevoamos estes enormes aspectos com os quais se confronta
hoje a formacéo dos profissionais de salde e ndo apenas. Sdo certamente questdes de longo
alcance, impossiveis de serem exauridas no espago de uma escrita; atraves da experiéncia do
UNIverSSI, tivemos a intengdo de fornecer um testemunho de como se tornou possivel uma
mudanga de perspectiva dentro de um pequeno grupo de estudantes, pesquisadores e
professores, pondo em comunicacgdo realidades e contextos que pareciam distantes uns dos
outros como os de Italia e Brasil. E precisamente no dmbito deste dialogo entre os diferentes
paises e entre os diferentes tipos de saberes que tivemos a possibilidade de redescobrir
elementos e pontos comuns em nossa historia sobre os quais queremos hoje continuar a
trabalhar, convencidos de que através de experiéncias como esta seja possivel pensar em uma
globalizacdo que saiba unir, em vez de dividir, dentro de causas comuns. A esperanca é que
este trabalho possa agregar novas experiéncias e incentivar novos encontros dentro deste

percurso.
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