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APRESENTACAO

A Série Desenvolvimento de Recursos Humanos,
editada pelo Programa de Infra-Estrutura de Saude
da Representacd3o da OPAS no Brasil, destina-se a
divulgacao das experiéncias e resultados dos
projetos de cooperacao técnica realizados no Pais
na area de recursos humanos.

O primeiro numero da Série apresenta um
texto gque contem as bases conceituais que devem
orientar os processos de preparacao de pessoal
nos servicos de saude. Este texto ja foi editado
em espanhol pelo Programa de Recursos Humanos da
Oficina Central da OPAS, que também esta
patrocinando a edic¢ao em portugués.

As autoras deste trabalho abstrairam da sua
larga experiéncia com processos de formacdo de
pessoal de saltde, bem como de sua so6lida formacao
tebrica no campo da pedagogia, o conjunto de
elementos conceituais e doutrinarios que devem
alicercar as praticas educacionais nos servigos
de salude. Espera-se que o conteudo deste estudo
seja de grande valia para todos aqueles que se
defrontam com os desafios que surgem em todos os
momentos do processo de preparacao de pessoal nas
instituigdes de saude.

José Paranagua de Santana
Consultor Nacional de Recursos Humanos



INTRODUCAO

A proposta de educagao permanente de pessoal

de salde na regidao das Américas, apoiada pelo
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos
da Organizacao Panamericana de Saude, na

perspectiva de reconceituar os processos de
capacitagao do pessoal empregado nos servicos de
saude, busca centrar o mesmo na analise de

algumas categorias gque o} referenciam. Estas
categorias incluem: o contexto dos processos
capacitantes, a identificacdao das necessidades de
aprendizagem, o processo educativo, a monitoria e
o seguimento dos precessos educativos. Elas
correspondem a uma série de documentos
orientadores das politicas de educag¢ao permanente
na perspectiva de transformagao das praticas
vigentes.

Este & o documento da série sobre o processo
educativo. Sua finalidade é analisar e discutir
uma alternativa metodoldgica ndo hegemdnica, no
contexto de um projeto politico de transformagad
dos servigos de saude.

A alternativa metodologica parte do
pressuposto de que este processo deva ser
recortado a partir da realidade das praticas
concretas de saude, considerando seus
determinantes e limitantes e buscando a interacao
com as exigéncias do trabalho, rompendo assim, o
artificialismo das praticas vigentes onde a
colagem ou aderencia de recortes feitos em outras
esferas sao impostas a pratica cotidiana dos
trabalhadores de satde(*). O recorte da realidade
pressupoe igualmente a compreensdao do contexto de
um projeto politico de transformacdo dos servicos
de saude.

(*)Considera~se trabalhadores de saude todas as
categorias de profissionais preparadas formal
ou informalmente nas especificidades da area,
assim como as categorias de profissionais de
outras areas empregadas no setor.
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A transformacao dos servicos de saude
contida nas propostas politicas dos governos da
Regiao atualmente se expressa pela busca de um
compromisso de universalidade, equidade e que
atenda as necessidades de assisténcia a salGde de
acordo com o perfil epidemioldgico compreendido a
partir das determinacdes histdricas e sociais em
que se inserem esses servigos.

Tomando por base estes pressupostos &
importante explicitar que a analise e discussio
propostas para este documento contem dois polos
nao hegemdnicos. A alternativa metodoldgica busca
direcionar a compreensdo entre ‘a teoria e a
pratica como uma unidade dialética no processo
pedagogico, trabalhando as contradicSes entre o
pensar e o fazer e a necessidade de refletir
criticamente os processo capacitantes, face as
questdes do trabalho nos servicos de salde. Neste
sentido, considera-se a nao neutralidade da
pratica pedagdgica, a necessidade de desenvolver
a 1interac¢ao teoria e pratica, que permita superar
a dicotomia (teoria/pratica) vigente, gque tem,
como refere Rezende, "imobilizado o pensar, que
na falta de retroalimentacao pela realidade do
meio, esta mais proximo do verbalismo que da
teorizacdao. Em contrapartida, a pratica, pouco
critica e alijada do pensar, tem-se transformado
num ativismo nao reflexivo"(1l). A direcdo dada
pelo projeto politico emerge da critica ao modelo
vigente de prestacao de servicos de saude no
contexto de processos sociais mais amplos,
visando o aperfeicoamento da democracia ou a
redemocratizacdo na América Latina.

Desse modo, a analise proposta neste
documento se circunscreve a uma alternativa
metodologica enquanto espago das praticas

pedagdogicas que se realizam nos servigos de
saude. Neste sentido o documento ndoc se coloca
como uma tentativa de revisao do tema - processo
educativo na area de saude, isto &, ndo pretende
desenvolver uma revisdo histdrica nem teorizar

sobre experiéncias educativas que vém sendo
realizadas.
Este documento, em primeiro lugar faz



referéncia ao processo produtivo em saude,
abordando as questOes consideradas primordiais
para O processo educativo. A cooperacao, a
direcionalidade técnica frente a divisao
horizontal e técnica do trabalho sdo examinadas
como fonte de problemas, seja na rede, nas
unidades especificas ou sub-unidades, dque em
circunstéancias concretas se traduzem em
necessidades de processos educativos, Em seguida,
discutem-se questoes educativas e o seu
tratamento nos servigos de saude, colocando-se a
critica aos modelos técnicos e instrumentais
utilizados. Inclui-se também uma breve discussao
sobre os pressupostos pedagogicos dos processos
educativos na 6tica da dialética entre o sujeito
e o objeto na construcao do conhecimento.
Finalmente, apresentam-se algumas caracteristicas
e principios de uma metodologia alternativa e
dois exemplos concretos de sua operacionalizacao.

I - PRINCIPAIS QUESTOES DO PROCESSO EDUCATIVO NOS
SERVICOS DE SAUDE

Nos servigos de salude os processo educativos
visam o desenvolvimento dos trabalhadores e
representam uma série de atividades genericamente
denominadas de capacitacoes, treinamentos ou
cursos. Estas atividades envolvem desde capaci-
tacOes emergenciais, pontuais, até processos de
formagao mais estruturados e continuos. Obser-
vadores e mesmo alguns trabalhadores encarregados
do planejamento e execugao desses processos
consideram que apesar da sua ampla generalizacéo
e utilizacao varias concepgdes permeam o seu

desenvolvimento. Um numero razoavelmente
significativo de dirigentes acredita que o
aprimoramento dos trabalhadores implica

necessariamente na melhoria dos niveis de satde.
Esta concep¢ao estabelece uma relacdo causal,
linear e simplista entre preparacao de
trabalhadores e resultado do trabalho.
Inegavelmente a preparacdao influi na qualidade do
trabalho mas nao & o unico fator ou pode ser
tomado isoladamente como medida de qualificacgao
do estado de salde. Os grupos que se pautam por



esta concepgao investem esforcos € recursos
buscando principalmente aperfeicoar tecnicamente
Os processos educativos. Verifica-se igualmente
que uma outra parcela possivelmente importante
atua sem pressupostos conceituais, - sem pensar,
age por tradicgao e rotina, concentrando os
esforgos e recursos na repeticdo acritica de
atividades. Talvez uma parcela muito reduzida
relaciona os processos educativos as necessidades
concretas do processo produtivo, compreendendo o
seu espago importante, mas relativo, na
consecucao das finalidades dos servigos de satde.
Este grupo investe principalmente na compreensio
da realidade e na construcdao de alternativas
capazes de integralizar as multiplas variaveis
envolvidas.

Deste modo as atividades educativas nos
servigos de salde caracterizam-se principalmente,
por fragilidade de insercao institucional e
modismos pedagdgicos dependentes das
idiossincrasias dos dirigentes politicos ou de
normas institucionais acriticas.

Quando se pretende reverter a situagao
prevalente & necessario tentar chegar & esséncia
das questoes, percorrendo os desvios necessarios
para abstrair a realidade e compreender oOs
fenomenos e sua totalidade concreta. Assim, para
construir uma proposta metodoldogica alternativa
para o -desenvolvimento de processos educativos
nos servicos de saude torna-se importante enfocar
previamente, como questdes principais, o processo
de producao de servigos de saude, seus agentes e
as relacdoes entre os processos educativos e
produtivos.

Espera-se que este caminho facilite a
compreensaoc da complexidade que envolve os dois
polos nao hegemdnicos referidos anteriormente, na
perspectiva da construcao de uma metodologia
alternativa para os 'processos educativos nos
servicos de salde.



A. PROCESSO DE PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Para reconceituar os processos educativos de
capacitacgao de pessoal empregado nos servigos de
saude, frente aos pressupostos das politicas de
democratizacao do setor e as estratégias
pedagdgicas de unidade dialética entre teoria e
pratica, impoOe-se a necessidade de compreender a
l16gica de organizacdao do trabalho para a producao
de servicos de saude.

A compreensao da organizagao do trabalho
para a producdao de servicos de salude permite
nesta perspectiva de reconceitualizacgao
visualizar a totalidade dos problemas, a analise
de seus determinantes, viabilizando a definicao
de estratégias de superacgao pautadas na realidade
concreta. Nesse sentido, ha que se considerar os
niveis de realidade do ponto de vista da
apreensao da organizacgao do trabalho para
identificar no processo as questOes concretas dos
sujeitos (agentes do trabalho/trabalhadores em
saude) , do objeto expresso pelas demandas
especificas da area nas suas implicacoOes
coletivas e individuais, assim Como os
instrumentos do trabalho no sentido da utilizagao
de tecnologia e saberes especificos.

A organizacao do trabalho para a produgao de
servicos de salde faz parte da categoria de
servigos em uma sociedade. Como servigo expressa
a necessidade de cumprir uma finalidade Gtil e os
resultados do trabalho nadao constituem mercadorias

passiveis de comercializacao como produtos
"mercantis em si mesmos” . Apesar das
caracteristicas inequivocas de servigos, a

organizagao do trabalho produtivo em saltude por
sua complexidade tecnoldgica assemelha-se aquela

da producadao industrial(2). Este documento nao se
propoe analisar as categorias conceituais de
servico e trabalho em si mesmas, embora se
considere necessario compreendé-las para o
alcance da analise proposta, uma vez que OsS
tratados de Marx, especialmente o Capital(3) e
outros autores, particularmente aqueles que

referenciam o servigo de saide como Nogueira,



Goncalves, (*) ja o fizeram de forma clara e
abrangente. Recomenda-se neste sentido as
leituras destes autores.

A partir da compreensdo desse referencial &
possivel entender e considerar as demandas de
servigos em uma sociedade concreta seja nos seus
aspectos coletivas ou individuais. A analise das
demandas informa a formulacdo de politicas que
definem prioridades por um lado, e, por outro
lado, caracterizam a problematica da A&rea. A
problematica assim configurada expressa as
necessidades de salde que orientam a organizacdo
dos servicgos.

Esta organizagao sofre influéncias
diversificadas decorrentes de posturas
politico-ideoldégicas de grupos dirigentes. Estas
posturas em Gltima instancia direcionam a
organizacao de servicgos para conservar ou
transformar a problematica de uma dada realidade.
Quando se trata de uma perspectiva de
transformacao visa-se contribuir dentro da

especificidade da area de satde para a propria

(*) Estes autores vém estudando aspectos do
trabalho em salde desde a década passada.
Roberto Passos Nogueira e Ricardo Bruno
Mendes Goncalvez construiram suas categorias
de analise a partir dos estudos da socidloga
Cecilia Donangelo que em estudos na década
passada analisou aspectos do trabalho em
saude em dois trabalhos pioneiros: Medicina

e Sociologia, e Saude e Sociedade. Roberto
Passos Nogueira vem estudando aspectos
econdmicos e sociais da demanda e oferta de
trabalhadores de saude assim como a

organizacao do processo de trabalho em saude
em sociedades capitalistas. Ricardo Bruno
Goncalves estudou a pratica médica como
trabalho socialmente determinado, buscando
esclarecer as relacoes do trabalho médico no
modo de producao capitalista e a sua
determinacido estrutural.



melhoria da qualidade de vida da populacao em sua
totalidade. Neste sentido, considera-se essencial
compreender os conceitos de cooperagao e
direcionalidade técnica do trabalho em salde
consequentes do avanco da sua divisao social e
técnica(*) nas sociedades modernas.

Entende-se por cooperagao "a forma de
trabalho em que muitos trabalham juntos, de
acordo com um mesmo plano, no mesmo processo de
producao, ou em processos de producao diferentes,
mas conexos".(4) Na producdo de servicos de satde
a cooperagao €& certamente Obvia e facil de ser
percebida. Qualquer um é capaz de identificar em
uma unidade de producdao de servicos de salde,
seja um hospital ou um ambulatério, os processos

de cooperacao. No hospital por exemplo,
observa-se a existéncia de varias sub-unidades
produtoras de servigos, tais como: enfermaria,
ambulatoério, servigos de meio-diagnosticos,
servico de administracao etc. Tomando a
enfermaria como referéncia, verifica-se que para
o diagnbstico e tratamento, ocorrem relagdes

internas entre o servico médico e o de enfermagem
entre outros, €, ao mesmo tempo, se estabelecem
relagoes com outras sub-unidades produtoras (ex.:

laboratérios). Estas relacdes sao inequivocamente
processo de cooperagao porque visam unicamente
integralizar a acao, seja diagnostica ou
terapeéutica e neste sentido, complementar o

processo de producao de servigo orientado a estes
fins.

(*) Divisdao social do trabalho refere-se a
distribuicao de funcgdes que dividem os
individuos em uma sociedade de acordo com as
diferentes tarefas que realizam. A primeira
grande divisdo social do trabalho se efetua
a0 separar-se o trabalho manual do trabalho
intelectual. A divisdo técnica do trabalho
compreende os aspectos técnicos de um
processo produtivo especifico que sao
partilhados entre grupos de trabalhadores.



E importante salientar que as articulacgodes
intra e inter unidades e sub-unidades produtoras
ocorrem segundo uma determinada ldogica de producao
de servicos de salde. Esta 1logica depende da
modalidade assistencial. Por exX.: servicos
lucrativos e nao lucrativos. Neste documento
considera-se basicamente a articulacdo em servigos
publicos cuja ldégica é supostamente ndo lucrativa.

Direcionalidade técnica diz respeito aos
conhecimentos cientificos e uso de tecnologia que
influem na producdo especifica do servico em

saude. Tomando por base a situacdo de relacdes de
cooperacgao apresentadas acima, € possivel
observar que na sub-unidade produtora de servigos
em um hospital - a enfermaria, o grupo médico, ao
estabelecer o diagnostico e/ou tratamento,
utiliza uma logica racional pautada nos
conhecimentos da fisiologia, bioquimica,
anatomia, patologia, etc. e além disto utiliza
elementos tecnoldgicos tais como
eletrocardiograma, ecografia etc. enquanto o

grupo de enfermagem também pautado na mesma
logica racional recorta as suas acOes frente as
necessidades de relacionamento com o cliente, com
base no conhecimento cientifico e tecnolodgico.
Estas ag¢oes configuram portanto direcionalidades
técnicas que apesar de pressupostos comuns da
ciéncia e da técnica correspondem a processos
diferenciados de trabalho.

A direcionalidade técnica também deve ser
considerada, da mesma forma que a coopera¢do, nos
processos de producdo de servicos de saude, de
consumo individual e coletivo. No exemplo
anterior o consumo do servigo é de natureza
eminentemente individual - cliente de uma
enfermaria em processo de diagndstico ou
terapéutico. Contudo, nos processos de produgao
de servico de salde em que subjaz a produgao de
servigo para a coletividade, como por exemplo, a

vigilancia sanitaria ou epidemioldgica,
verifica-se que da mesma forma, o processo de
trabalho para producgao de servigco, requer a

16gica racional do conhecimento cientifico e da
utilizagdo de tecnologia. Na vigilancia sanitaria
o controle de producao de produtos biologicos de
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consumo humano requer o conhecimento especifico
da ciéncia e técnica para assegurar a dqualidade
do produto, sem riscos para o consumo da
populacdo em geral. Ao mesmo tempo, a vigilancia
sanitaria compreende processos de trabalho que
visam a seguranca da utilizacao dos produtos de
modo que esteja garantida a qualidade dos mesmos,
em termos de saude, nos seus processos de
comercializacdo e consumo publico propriamente
dito. Neste caso, também é necessaria a
racionalidade cientifico-técnica. Esse processo
para ser realizado, compreende 1igualmente, a
cooperagdao de varias categorias de trabalhadores.
Tanto a cooperacdo como a direcionalidade técnica
sdo inerentes & divisdao social e técnica do
trabalho. Na organizacao dos servigos de saude &
importante compreender a divisao horizontal do
trabalho; por um lado, ela esta dada pela
existéncia de sub-unidades produtores
(enfermaria, servicos de meios-diagnostico) de
uma mesma unidade produtora (hospital) que se
caracterizam por processos da mesma natureza.
Essas sub-unidades apesar de processos de
trabalho diferenciados, pressupOem uma relacao de
inter-complementaridade, que, em ultima
instancia, garante a integralidade da acao de
cada uma das unidades do sistema para o consumo
individual e coletivo. No setor satde nao &
possivel pensar em unidades produtoras isoladas.
A divisao horizontal do trabalho, por outro
lado, deve também ser compreendida de modo mais
amplo na rede de servicgos. Em uma rede de
servicos compreende-se que o trabalho se divide
horizontalmente em termos da complexidade de
servigos oferecidos pelos diferentes tipos
de unidades - hospital especializado, geral e
ambulatorios especializados e gerais
(policlinicas, centros e postos de saude).
A rede, a partir de uma proposta de
hierarquizacao e regionalizacido, determinada pela
complexidade dos problemas de satde, deve
garantir em contrapartida, a integralidade da
assisténcia da populacdo como um todo.

Além da dimensao de horizontalidade de

divisao do trabalho é importante também
compreender a dimensao verticalidade. Esta
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dimensdao pode ser melhor entendida a partir da
analise do trabalho em uma sub-unidade produtora
de uma unidade produtora. Por exemplo, no
ampbulatorio - sub-unidade produtora - de um
hospital - wunidade produtora - trabalham varias
equipes que compoem categorias profissionais,
integrando tarefas em sua propria hierarquia
dentro do espago fisico e técnico que 1lhes &
reservado (5) .

Nesta situacao a equipe médica divide o
trabalho diagnéstico e terapéutico em razdo de
especialidades clinicas e cirGrgicas, enquanto a
equipe de enfermagem divide o trabalho em fungao
da complexidade de agOes técnicas, incorporando a
equipe trabalhadores de diferentes niveis de
preparagao, para a execucao de tarefas técnicas
menos complexas. Cabe ao profissional, com maior
nivel de preparacao, a organizacdo do trabalho
para cumprir as ordens de diagnose e terapia.
Outras equipes adscritas ao ambulatdorio também
racionalizam o trabalho caracterizando processos
de hierarquia técnica e gerencial.

Tendo em vista o referencial apresentado com

relacao aos conceitos de cooperagao,
direcionalidade técnica e sua compreensao na
divisao social e técnica do trabalho o¢m saude,
quais as principais questoes gque podem ser

abstraidas ao considerar processos educativos?

Em primeiro 1lugar, a cooperagao direciona
para a necessidade de contemplar nos processos

educativos, aspectos gerais das relacgoes
interpessoais qgue permitem o} aumento da
produtividade em relagOes cooperativas, o que,
necessariamente, implica em compreender O

processo de trabalho em saude como um todo frente
as suas finalidades. Além disso, se requer O
conhecimento da Instituigao de trabalho em
particular, assim como as relagcOes éticas e
corporativas para a consecugao dos objetivos do
trabalho em saude.

Segundo, a direcionalidade técnica aponta

para a necessidade de incorporar nos processos
educativos as dquestoes da especificidade do

12



trabalho segundo conhecimento e tecnologias

utilizados, o que necessariamente remete 3
constatacao das categorias profissionais que
realizam a producdao de servigos de saude. Os

trabalhadores em satde que constituem a forga de
trabalho empregada no setor, sio heterogéneos.
Esta heterogeneidade se configura nio apenas em
termos da composig¢do demografica, insercio em
classe social, mas também da sua preparacao
profissional prévia - desde trabalhadores de
nivel wuniversitario ao primario incompleto, e, a
sua insercdo em processos produtivos especificos
que pode ser expressa em diferentes categorias
profissionais e diferenciada de acordo com a
unidade produtora na rede de servigos.

Terceiro, a questdo da horizontalidade da
divisdo técnica e social do trabalho traduz
igualmente a necessidade de incluir NnosS pProcessos
educativos aspectos de planejamento, de geréncia
e de supervisdo relativos ao controle do processo
de trabalho como um todo.

Finalmente, a divisdo vertical do trabalho
remete a inclusd3o nos processo educativos, de
aspectos da especialidade cientifica e
tecnoldgica do trabalho e a supervisdo como

controle especifico do trabalho em cada um desses
processos.

As questoes do processo educativo
assinaladas como emergentes da compreensao da
organizacao do processo de trabalho em safide nao
podem, entretanto, ser consideradas isoladamente.

Ao considerar os aspectos de cooperagao que
devem ser contemplados nos processos educativos é
€ importante pensar que estes nao podem refletir
isoladamente as inter-relacoes pessoals que
englobam a necessidade de conhecimento do
processo de trabalho como um todo, o conhecimento
da instituigc3o e as relacgoes ético-corporativas
da producdo de servicos de salde.

Além disso, é fundamental considerar em uma

determinada instancia a direcionalidade técnica
desses processo e a sua dimensdo horizontal, na
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unidade produtora de servigos de saude em si, e
na rede de servigos como um todo. Por exemplo, um
processo educativo para ampliar e melhorar as
relagdoes de cooperacao no servigo, somente tem
significado se referido a compreensao da
totalidade de cooperagao e da direcionalidade
técnica, de acordo com as sub-unidades e unidades
produtoras da rede. Este processo educativo sO
sera relevante se tratar as questoes
interpessoais do processo de cooperacao referidas
a totalidade do trabalho incluindo seus aspectos

cientificos e tecnologicos, as diversidades
derivadas das sub-unidades produtoras e/ou
unidades na rede de servicos de saude, que

compreendem também as questOoes de geréncia e
supervisao no controle do trabalho em geral.

Igualmente, os processos educativos devem

incorporar as Qquestoes de cooperagao e de
direcionalidade técnica na perspectiva da
verticalidade da divisao técnica e social do
trabalho. Para exemplificar, um processo

educativo que busque refletir a cooperacao do
trabalho na sua dimensdo vertical, somente tera
significado, se incorporar as questoes da
direcionalidade técnica no espago fisico/técnico
especifico, o0 que pressupde, em outro corte, a
supervisdo como controle especifico do trabalho
em suas dimensoes técnicas, por categoria.
Tomando a categoria enfermagem como exemplo,
pode-se demonstrar de forma mais concreta, como
as necessidades educativas emergem. O processo de
trabalho em enfermagem integra um conjunto de
acoes de natureza diversa que se articulam e se
complementam entre si e com outras categorias de
trabalhadores na consecugao da finalidade do
servico de saude.

0 conjunto de acoes que caracteriza o
trabalho em enfermagem pode ser classificado em
dois grupos: agoes de assistencia direta a

clientela e acdes de apoio e qualificacado da
assisténcia prestada.

No primeiro grupo estdo incluidas agdes de

natureza propedéutica e terapéutica
complementares ao ato medico, de outros
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profissionais e aquelas proprias da categoria; as
agoes de controle de riscos de natureza com-
plementar garantem a diminuicdo da probabilidade
de agravos a saude e/ou de suas complicacdes.

No segundo grupo incluem-se acoes de
natureza administrativa e pedagogica que
possibilitam o desenvolvimento das agoes

anteriores de forma integral, oportuna e com
diminuicao de risco. Obviamente a enfermagem deve
realizar esforgos cooperativos internos e
externos a equipe. Para realizar as agoes
propedéuticas e terapéuticas, a equipe divide o
trabalho em funcd3o da natureza da unidade ou
sub-unidade produtora, da complexidade técnica da
acao e me smo do tempo para garantir a
continuidade. Além disso, estabelece relagodes
concretas com outros grupos de trabalhadores. (6)

Contudo, a cooperacao somente se realiza na
execucao de acgoes técnicas especificas, que
inclusive dependem na maioria das vezes, da

participacao dos usuarios.

Assim, as necessidades educativas surgem em
decorrencia da dificuldade de realizar acgoes

técnicas especificas em uma perspectiva de
cooperacao.

Em resumo, os processos educativos devem
considerar a articulacao dialética e dinamica da
cooperacao, direcionalidade técnica e as
dimensdes horizontal e vertical na organizacdo do
processo de trabalho em saude. Assim, &€ possivel
concluir que as questdes relevantes do processo
educativo, necessariamente emergem da dinamica da
organizacao do processo produtivo dos servigos de
saude. Considera-se relevante no processo
educativo as questbes que orientam acdes que
viabilizam a operacdo do servigo, no sentido de
sua produtividade, com eficiéncia e eficacia, ou
seja qualidade e quantidade.

Enfim,acd0es educativas orientadas ao aprimo-
moramento do trabalho dos agentes deste processo
-os trabalhadores de saide- no cumprimento das

finalidades dos servigos numa perspectiva trans-
formadora.
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B. AS RELACOES ENTRE 0S PROCESSOS EDUCATIVOS E
PRODUTIVOS NOS SERVICOS DE SAUDE

A 1luz dos conceitos analisados no item
anterior € possivel analisar alguns aspectos dos
processos educativos nos servigos de saude na

América Latina. Entende-se que esta andlise é&
parcial e enfoca apenas uma parte dos problemas
que podem ser identificados na tentativa de

compreensao da realidade. Colocam-se as seguintes
questoes orientadoras desta analise.

- quais tem sido as relacdes concretas entre
O processo de produgao de servicos de saltde e as
praticas educativas nos servigos?

- qual a relevancia dos processos educativos
para resolver os problemas concretos da pratica?

E necessdrio reiterar que O0S processos
educativos nos servicos de saude sao viabilizados
implicita ou explicitamente para aprimorar o
trabalho através da preparacdo dos seus agentes,
no sentido de dar respostas a necessidades
especificas de formacdo, manutencdo, recuperacio
e reabilitagdo de saude, frente a posicionamentos
politico-ideoldogicos distintos.

Assim, destacam-se como mais evidentes os
seguintes problemas:

. Formulacgao de programas educativos
desvinculados da pratica concreta.

. Insercao casuista dos trabalhadores.

. Fragilidade de elementos de infra
estrutura de servigos.

. Utilizacao de metodologias educativas
tradicionais.
Formulacao de programas educativos

desvinculados da pratica concreta. Em geral, os
niveis organizativos centrais e mesmo os locais,
encarregados basicamente da infra-estrutura de
producao de servigos, que inclui também as
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questdes de capacitacio de recursos humanos,
partem de concepgoes alheias aos problemas
derivados do proprio processo de trabalho.

Estas concepgoes que de certo modo podem ser
classificadas como academicas, incorporam
"idéias" pré-concebidas da pratica e/ou opinides
dos trabalhadores, sem considerar determinantes
concretos. As "idéias" sdo de origem académica no
sentido do conhecimento legitimado nos curriculos
de formacao, seja por parte dos dirigentes ou dos

trabalhadores. Isto implica no entendimento
superficial dessa "coisa" ou "fenomeno" de
prestacao de servicgo de saltde, que
necessariamente ndo reflete a problematica e a
fragilidade de sua concepcao, além dos
procedimentos técnicos isolados. Segundo
Karel(7), "Aquilo que em determinados momentos
histdéricos se apresenta como "impersonalidade" ou
"objetividade" da praxis, e é apresentado por uma

falsa consciéncia como a mais propria praticidade
da praxis, é ao contrario apenas a praxis como
manipulagao e preocupacdo, isto &, praxis no seu
aspecto fetichizado”.

O que se depreende destas afirmacgdes é& que
Oos planejadores do processo educativo orientam
suas agoes como instrumentos técnicos de
intervencao na realidade, sem buscar o)
conhecimento e compreensdo das necessidades a
partir da observacao dos problemas, identificacao
de seus determinantes e analise de solugdes
alternativas. A reflexio em profundidade sobre
esta questOes provavelmente resultaria na busca
de solugdOes, inclusive fora do ambito do processo
educativo, como alternativa prioritaria.

Esta pratica de capacitacdo desvinculada de
problemas concretos, tao extensivamente utilizada
na América Latina, tem onerado o sistema sem
resolver os problemas.

Além disso €& importante considerar que oOs
processos educativos nem sempre s3o considerados
na oOtica do planejamento; surgem como agoes quase
espontaneas e se traduzem em eventos pontuais.
Neste caso, colocam-se as mesmas criticas
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apresentadas anteriormente, acrescidas das
questdes da eficiéncia operativa o que sem duvida
torna ainda menos eficaz tais processos.

- Insercao casuistica dos trabalhadores. A
insercao dos trabalhadores nos servigos de saude
na América Latina pode ser considerada um campo
aberto para conjecturas vagas e poucas
explicitagoes fundamentadas cientificamente. Em
geral, os servigos nao dispdoem de instrumentos
institucionais que regulamentam em base a
critérios especificos, transparentes e
democraticos a entrada e progresso dos
trabalhadores nos servicos. Para refletir estes
aspectos esses instrumentos necessariamente
pressupdem, também, a compreensao do processo de
trabalho e a producdo de servigos de saude. Os

critérios vigentes obedecem a interesses
clientelistas ou a pressOes de categorias com
fortes expressdOes na sociedade. Deste modo,
prejudicam a caracterizagao da insercao dos
trabalhadores, e dificultam dentre outros

aspectos,a adequacao dos processo educativos. A
analise da formacao prévia dos trabalhadores
constitui-se possivelmente no unico referencial
que se dispde atualmente para analisar a insercao
dos trabalhadores, além de dados dispersos de
distribuicao e lotacao.

A formacdo prévia dos trabalhadores em saude
é bastante heterogénea. Os profissonais
preparados em nivel superior ao serem absorvidos
pelos servigos se deparam com a realidade e com
perplexidade verificam qgue nao possuem OS
instrumentos e os conhecimentos necessarios para
atuar criticamente. Este fenOmeno costuma ser
apontado pelos dirigentes dos servigos, chamando
atencdo para as autoridades universitarias sobre
a dicotomia e distancia da formacao profissional
da realidade dos servigos. 0 ensino
universitario, apesar de ter incorporado no seu
discurso esta questao, tem restringido suas acgoes
a reformas curriculares e a algumas praticas de
extensdo, que em geral mantém os conteludos
atomizados, a teoria distante da pratica. Neste
sentido os processos universitarios "tém dado a
conhecer para ndo pensar, adquirir e reproduzir
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para nao ter a necessidade de criar, consumir em

vez de efetuar um trabalho de reflexao"(8). O
conhecimento é estdtico, 3ja vem pronto, tem
tamanho e significa que nao se elabora

conhecimento, nao se constatam ou confrontam
saberes nao se interroga o préprio conhecimento.

Para os demais trabalhadores, a preparacao
prévia apresenta problemas mais graves: alguns
possuem uma capacitacdo formal de nivel técnico,
que apesar de legitimada, ndo os qualifica para o
trabalho. O ensino técnico tem-se mostrado tao
inadequado ou mais do que o universitario para
preparar a fim de atuar na realidade. O
conhecimento & extremamente reduzido e atomizado,
com énfase em procedimentos isolados e a
dicotomia teoria-pratica é mais acentuada por
auséncia de campos de pratica e supervisio
ligados as escolas.

Finalmente, uma grande parcela de
trabalhadores & inserida na pratica sem qualquer
formacdo prévia. A preparacdo se restringe a duas

modalidades basicas: cursos de curta duracao
objetivando principalmente ajusta-los a
instituicdo e observacio do trabalho que irao
desempenhar. Estas modalidades nao contribuem
para uma preparacao adequada porque a aquisigao
do conhecimento por simples "colagem" nao

instrumentaliza um pensar e fazer reflexivo e
critico.

Esta realidade nem sempre & estudada em
detalhe para informar a formulagao de programas
educativos nos servicgos que possibilitem a
superagao das lacunas da formagao prévia frente
as exigéncias do processo de trabalho.

- Fragilidade de elementos de
infra-estrutura. de servigos. Os principais
elementos de infra-estrutura para a realizacao de
processos educativos sao a existéncia de
instrutores/supervisores e condi¢bes materiais no
servigo. Instrutores/ supervisores sao
profissionais de formacdo universitaria que atuam
na rede prestando servigos diretos aos usuarios,
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organizam e supervisionam o processo de trabalho
e além disso assumem responsabilidades nos
processos de capacitacao de pessoal. O nlmero
insuficiente desses profissionais apresenta duas
ordens de problemas. Por um lado, a quantidade de
profissionais wuniversitarios na rede nao cobre
geograficamente os servigos de salde, assegurando
a supervisao continua e permanente; por outro
lado, a qualificacao para a funcdo docente
(inerente a pratica da supervisdo) é inadequada.
Isto geralmente implica na necessidade de romper
padroes e concepgoes educacionais bastante
arraigados nesses profissionais face a sua
propria histdria de processo educacional e também
pela capacitacao em educacao que a formacgao
universitaria lhes oferece.

Acrescenta-se a este quadro, a observacgao de
que muitos dos profissionais desse nivel, vém
passando por uma crise de identidade em relagao
ao objeto de sua pratica, o que resulta na falta
de dominio especifico ou direcionalidade técnica.
Para os processos educativos esta constatacao tem
significado um empobrecimento de conteudos, a
falta de aderéncia com o processo de trabalho e a
introdugao da nocdo de polivaléncia. Esta ultima,
tem respaldado por exemplo, a condugao de
processos educativos, especificos ex: auxiliares
de laboratorio, preparados e supervisionados por
outros profissionais (assistentes sociais,
enfermeiros, educadores, etc.) em vez daqueles da
area, no caso o farmacéutico bioguimico.

A polivaléncia e a falta de aderéncia aos
processos de trabalho também dificultam os
processos de supervisao especifica nos seus
aspectos pedagdgicos.

A falta de referencial e condicgdes materiais
nos servigos é também um elemento presente nas
instituicoes de saude que pode facilitar ou
impedir avancgos nos processos educativos.

0 referencial diz respeito a compreensao do
processo de trabalho em sua totalidade de modo
que possa instruir o levantamento de
necessidades, e orientar a elaboracao de
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programas educativos relevantes. As condicgoes
materiais dos servigos igualmente apresentam
problemas que facilitam ou impedem os processos
educativos. Servigos que estao organizados e
produzindo competentemente para atender as
necessidades dos usuarios certamente oferecem
condicdes "Otimas" para os processos educativos.
Entretanto, servigos que apresentam deficidncias
no cumprimento de suas finalidades, s60 facilitam
Os processos educativos se existe uma intencio
politica em modifica-los, caso contrario é
impossivel avancar.

- Utilizacao de metodologias educativas
tradicionais. A utilizacao de metodologias
tradicionais de carater transmissor tem promovido
uma preocupacado com aspectos técnicos da didatica
que privilegiam o esquematismo de atitudes, e
reprodugao de rotinas e tecnologias, conformando
um modelo de instrucgao cientificamente
fundamentado que instrumentaliza a atividade de
ensino e garante os resultados previstos sem
contudo questionar os conte(idos e a sua critica.
Nos servigos de saude busca-se resolver as
questoes do ensino atraveés de cursos para
instrutores a fim de que o0s mesmos oObservem
principios do modelo, desenvolvam as habilidades
necessarias para operacionaliza-lo e recebam
apoio de recursos diditicos suficientes(9). Este
processo caracteriza a metodologia da transmissao
que se ocupa fundamentalmente de fazer do método
0 eixo das preocupacdes pedagogicas. "Perceber o
método fora do conteddo estabelece a "ilusdo da
existéncia a prlorl de uma metodologla baseada em

principios proprlos e autonomos que

"possibilitam" e "resolvem" o roblema da
. ~ p -~

transmissao "controlando" em sua agao a

diversidade do conteldo" (10).

Assim, o carater normativo construido a
partir de prescricao de técnicas, "saberes"
provoca a fixacgao de esteriotipos de
comportamento, reforcando a reflexao sobre a
forma, dicotomizando uma vez mais o método do
conteudo, priorizando falsas perguntas e
preocupacoes que impedem e limitam o)

desenvolvimento da pratica docente.
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Cabe neste contexto pontualizar as propostas
de integracdo docente-assistencial e integracio
ensino servigo como metodologias, que buscaram
superar a dicotomia entre teoria e pratica.

A integrac¢ao docente-assistencial trazia no
seu bojo a necessidade de aumentar a aderéncia da
formacao universitiaria com a realidade dos
servigos de saude, de modo a possibilitar
reorientag¢des curriculares que resgatassem a
totalidade da praxis. Entretanto, essa proposta
na pratica, ndo contribuiu exatamente para o
desenvolvimento de uma metodologia educativa;
constituiu-se apenas, em uma tentativa da
articulacao administrativa entre o servico e a
universidade, com o objetivo de ampliar campos de
estagio.

A integracao ensino~-servicgo visava a
aprendizagem no servicgo, especialmente para
trabalhadores sem qualificacao ou formacgao
especifica. Igualmente, nao possibilitou o

desenvolvimento de uma metodologia educativa que
desse conta das necessarias articulagdoes entre a
teoria e a pratica. Em geral, o ensino valorizava
unicamente procedimentos técnicos pautados na
observacao de outros trabalhadores.

Voltando as questoes propostas pode-se
considerar que as relacdes concretas entre o
processo de producao de servicos de saude e as
praticas educativas e a sua relevancia,
pareceriam “camuflar" estas relagoes. Obviamente
O que se depreende é uma falta de entendimento do
processo produtivo em saude, suas raizes
histéricas e sociais, o que certamente implica na
limitacdo da relevancia dos processos educativos.
Em consequéncia pode-se considerar que o©s
processos educativos, em geral, nao tem
contribuido para resolver os problemas concretos
da pratica, na medida em que vém acentuando a
dicotomia entre o pensar e o fazer.

Em resumo, a compreensdo do processo de
trabalho em todas as suas dimensoes & condicao
para o levantamento de necessidades educativas e
a sua analise no sentido da construcao de
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processos educativos de relevancia para a
transformagao dos servigos.

II - ELEMENTOS DO PROCESSO EDUCATIVO

Em primeiro lugar & importante assinalar que
nao se tentara rever epistemologicamente a
questao da aprendizagem, mas discutir o seu
conceito e as suas relagdes com o ensino no
servico de salde, identificando e analisando os
elementos constitutivos desse processo na
construcdo do conhecimento.

Os estudiosos da aprendizagem e educadores
em geral, incluem no seu conceito a nocio de
processo e de modificagao de comportamento. Para
efeitos deste documento, tomou-se como referéncia
as explicitagoes de Angel Diaz Barriga
apresentadas no livro Didactica e Curriculum.
Este autor da um sentido mais amplo e dialético &
idéia de processo e uma maior abrangéncia na
dinamica dos seus resultados. Assim, aprendizagem
€ entendida como um processo dinamico que conduz
a "modificacao de pautas de comportamento"
verificando-se a "integracao e estruturacao de
conhecimentos em todos os niveis da conduta
humana ou seja na area da mente, do corpo e do
mundo externo" (11). Em esséncia, a modificacao
de pautas de condutas significa articular um novo
pensar a um novo fazer.

Neste processo considera-se essencial o
sujeito que aprende, o objeto a ser apreendido, o
conhecimento resultante da interagdao entre o
sujeito e o objeto, e, o) instrutor como
facilitador desse processo.

Entende-se o sujeito que conhece com um
ser humano concreto, marcado pelos
condicionamentos bioldgicos e sociais, que na
relacdo de aprendizagem mantém um papel ativo e
preponderante. Sem querer entrar na discussao
filosofica e epistemoldogica sobre o
subjetivo-objetivo da relac3do do sujeito com o
objeto, pode-se considerar que o sujeito esta
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sempre presente em todos os objetos que conhece e
os principios da objetivacgido estio presentes no
sujeito. O sujeito ao estabelecer relagdes com o
objeto, o apreende a partir de sua visdo de
mundo, e, o classifica e/ou estrutura de acordo
com relagOes sociais concretas (lingua em que
pensa, mediacao de situacdo de classe e interesse

de grupo e motivagao consciente ou
subconsciente) (12).

Nos processos educativos que se realizam nos

servicos de salGde o sujeito - o adulto com quem
se wvai trabalhar tem como atividade principal o
trabalho, que é o seu meio de subsistencia, e

através do qual contribui para o desenvolvimento
do setor saude, e nele passa a maior parte do seu
tempo(13). Apesar da heterogeneidade dada n&o
apenas pela sua formacao prévia mas por sua
insercao social, fungdes que exerce, relacdes de
poder e hierarquia e, insercdo na rede, é cidadio
social e historicamente determinado, apto para
adquirir e produzir conhecimentos.

O trabalhador, como sujeito de aprendizagem
deve ser referido em relacdo a complexidade da
sua composicao, ou seja, inumeras categorias
profissionais com especificidades propria na
producao de servigos.

Atualmente na América Latina observa-se a

bipolarizacgao da forca de trabalho; estéao
empregados em maior proporgao os profissionais
mais preparados - médicos, e os menos preparados
- atendentes. A propor¢ao de niveis
intermediarios técnicos é relativamente
baixa(l14). Além disto, ha que considerar a
especificidade do trabalho e 0os aspectos de

cooperagao inter e intra categorias.

O objeto do conhecimento constitui os
conteudos dos processos educativos, que devem
integralizar conceitos, principios, fendmenos,
mecanismos de acao de natureza distinta. Nos
processos educativos os contetdos (objeto da
aprendizagem) devem ser compreendidos como

estruturas organizadas a partir de um recorte
pautado no concreto e cuja logica nao deve perder
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nem a totalidade nem a unidade.

Nos servigos de salde os objetos (conteudos)
sdo complexos; envolvem a abstracao de problemas
do processo produtivo em relagao a cooperacio e
direcionalidade técnica nas dimensdes horizontal
e vertical, exigindo recortes diferenciados para
atender o coletivo dos trabalhadores ou a grupos
especificos, compreendendo portanto desde os
aspectos da politica, aos da técnica e da
geréncia.

Consequentemente, os contetdos de programas

educativos nos servigos de satude, somente
adquirem relevancia quando o recorte feito a
partir de necessidades concretas organiza e

estrutura os conhecimentos sem fragmentagdes ou
atomizacdes, e acima de tudo permite a critica e

transformacao da pratica. Nesta busca de
integracao ha que se considerar que o
conhecimento, objeto desses processos educativos,
nao é neutro, mas sempre marcado pelas

diversidades de visio do mundo.

A interagdo entre sujeito e objeto nos
processo educativos & intermediada por estruturas

cognocitivas e mentais relativas a insercao
social e cultural do sujeito e a propria
estrutura e organizacdo do objeto. 0 sujeito, a
partir do seu referencial de percepcao de
realidade e identificacao dos fenomenos, em
sucessivas aproximagodes, vai construindo novos
conhecimento, mais elaborados e especificos

buscando alcancar a esséncia do objeto em sua
totalidade. O processo de aprendizagem implica
sempre em transformacdo do sujeito e do objeto,
em realidades concretas, onde teoria e pratica em
sua wunidade dialética - praxis, conduz os
sujeitos além da compreensdo do mundo, a intervir
na sua transformacio.

Finalmente, no processo educativo além das
relagdes entre o sujeito e objeto na construcio
do conhecimento no sentido da transformacio da
pratica nos servigos de saude, deve-se refletir
sobre o papel do instrutor nesse processo. 0
instrutor como planejador e executor do processo
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educativo, organiza e decodifica a estrutura do

objeto, buscando favorecer o estabelecimnto de
relacoes concretas entre a teoria, a pratica e a
realidade. Por conseguinte o seu papel é
inequivocamente central na mediagao da interacgao
entre o sujeito e objeto; sua atuacgao
necessariamente viabiliza avancos e/ou mesmo
retrocessos no alcance dos resultados da
aprendizagem.

O instrutor para organizar a estrutura do
conteudo, necessariamente deve conhecer o
processo produtivo em salde. Esse conhecimento é&
necessario a fim de abstrair os problemas do

trabalho e as necessidades concretas de
aprimoramento do conhecimento, para intervengao
na realidade. 0 instrutor nessa condicgao,
constitui-se em um supervisor deste processo, no
sentido do controle do trabalho. E para
decodifica-1lo necessita nao apenas de um

compromisso politico que facilite as relagoes
concretas, mas também do dominio do objeto.

0 compromisso politico se refere a
compreensao do sujeito, suas habilidades e
capacidades de pensar e agir, garantindo a

integralidade da interacdo para o dominio do
objeto.

A participacao do instrutor no processo
educativo, como mediador, limita-se unicamente a
coadjuvar o sujeito, sem jamais interpor-se como

espelho reflexivo do objeto, dificultando o
estabelecimento de relacOes concretas entre o0s
mesmos (S-0). O instrutor é assim, capaz de

arriscar-se em um trabalho que envolve novas
idéias e novas formas de enfocar os problemas, e
que & capaz de analisar as falhas como fonte para
aprendizagem. E alguém que acredita nas pessoas,
na sua dindmica de mudanca e admite também que
apesar do dominio do conhecimento nao sabe tudo e
portanto aprende no processo tanto quanto o
sujeito.

Esta breve reflexao sobre os elementos do

processo educativo coloca as bases tedricas para
a reconceitualizacao de processos educativos nos
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servigos de saude. O desafio a enfrentar esta
justamente na articulacadao do dominio politico e
do dominio do contetido na construgao de uma
proposta pedagdgica da unido do concreto vivido e
o concreto pensado, do discurso democratico e da
sua pratica. A construcdo do conhecimento atraveés
de uma pedagogia ativa na qual o sujeito tem voz,
0 instrutor ouve e problematiza e o recorte do
contetdo instrumenta o) pensar e o fazer,

constitui o fundamento para enfrentar este
desafio.
ITI - PROPOSTA METODOLOGICA DO PROCESSO

EDUCATIVO NO SERVICO DE SAGDE

A) A Questdo Metodoldgica

A metodologia nos processos educativos cria
sempre a expectativa, pr1nc1palmente para aqueles
que estao distantes das discussoOes pedagogicas e
da critica que os educadores promovem sobre o
tema, como por exemplo, profissionais de saude
responsaveis por praticas educativas, de resolver
todos os problemas do ensino/aprendizagem. Ela se
apresenta como um instrumento quase magico que
isoladamente & capaz de promover aprendlzagem de
forma eficiente e eficaz. Esta nocao tem
conduzido os profissionais a preocupagoes
meramente técnicas e instrumentais da didatica.
Busca-se organizar processos com uma gama de
ingredientes, o tanto quanto possivel com .ca-
racteristicas modernas e dinamicas, enfa-
tizando-se somente os procedimentos técnicos e
instrumentos para o seu uso. O processo de
aprendizagem reduz-se ao mero "saber fazer", des-
contextualizado dos substratos de conhecimentos
que informam o "fazer"; a preocupacao central &
facilitar o aprender em um curto espago de tempo,
hipertrofiando o "como" chegar a um determinado
fim(15). Ao ser pensada dessa forma a metodologia
se reduz a um fim em si mesmo sem possibilidade
de tornar-se um elemento de reflexao.

A primeira reflexdo que se pode colocar
sobre a metodologia € que a mesma traz sempre
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implicita uma visao de mundo que se expressa no
processo pedagogico e portanto nao & revestida de

neutralidade. A metodologia estéa sempre marcada
por posigoes ideoldgicas e contém na sua propria
essencia valores que norteiam a agao em um

determinado projeto histdrico.

A opgao metodoldgica implica sempre uma
direcionalidade seja consciente ou insconsciente
para transformar ou manter uma dada realidade.

Educadores e criticos de educagao apontam a
dificuldade de encontrar trabalhos que tratem
seriamente e em profundidade a problematica da
metodologia. As principais tentativas de alguns
autores latino americanos tém enfatizado a
necessidade de definir e relativizar o papel do
método na totalidade do processo educativo. O
método, utilizado aqui como sindnimo de
metodologia, pode ser entendido como um processo
ordenado e subordinado a principios e normas que
permite alcangar de modo seguro um fim ou
objetivo previamente determinado(l6). Este
conceito reflete de certa forma a expectativa
referida anteriormente reduzindo sua abordagem a
aspectos mecanicistas., Prefere-se pensar a
metodologia como o elemento que dia unidade a todo
processo educativo, permite a articulacgdo com o
contetdo e favorece e} encontro entre o
epistemoldogico e o didatico, sempre referida a
uma opgao ou posicao filosofica.

Na tentativa de contribuir para a discusséo
da metodologia, fora do ambito da visao
instrumental da didatica, é importante:

. Considerar a 1indissociabilidade entre o
método e o conteudo.

. Manter a <coerencia com a natureza do
objeto em construcao.

. Identificar a partir da estrutura de

conhecimento como o aprendiz se apropria
do mesmo.
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- Indissociabilidade entre o método e o

conteudo. 0 método e o contetdo sdo
indissociaveis, primeiro do ponto de vista da
propria 1logica formal. Se o método representa o
"como" e o) contetdo o "que",o "como"
necessariamente se subordina ao "que" e coloca-se
como antecedente a analise do "que" - os

conhecimentos, sua estrutura formal, conceitos,
principios, fendOmenos, fatos, etc.

Segundo, a esséncia da indissociabilidade
esta na relacao dialética entre o "que" e o
"como"; um nao existe independente do outro no
processo educativo. A medida que se analisa o
"que" surgem elementos do "como" que por sua vez
permitem novas abordagens do "que",
configurando-se dessa forma uma interacao
dinamica onde aparecem subordinacdes mituas.

- Coerencia com a natureza do objeto em
construcao. A coeréncia naturalmente pressupde as
relagoes entre o "que" e o "como" e além disto
aponta para a totalidade do objeto em construcido.
Considera-se o objeto em construcao a Aarea do
conhecimento que o processo educativo pretende
superar. Na area da saude, por exemplo, a
construgao do pensamento epidemioldogico que
possibilita a intervencao na realidade, implica
na compreensao das instancias singulares de um
problema de saude a nivel de individuo, que se
referencia particulares de um grupo social e
traduz as determinacdes mais gerais expressas no
conjunto da sociedade. O método neste caso deve

articular cada uma destas instancias
proporcionando desta forma visdes globalizantes,
permitindo construir concepcgoes sobre a

totalidade, nas quais esta ndo seja um somatdrio
de parcialidades.

- Apropriacao da estrutura do conhecimento
pelo aprendiz. A relacdo de indissociabilidade
entre o método e o contelddo deve ser estendida
aos sujeitos do processo educativo. Como o
aprendiz (ou estudante) se apropria da estrutura
do conteudo, talvez se constitua na questao mais
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importante da metodologia. O sujeito para se
apropriar do conhecimento, sem memoriza-lo,
construindo sua propria estrutura de "pensamento”

necessita que sejam respeitados o seu padréo
cultural e formas de pensar.

A metodologia tem que garantir uma adequacio
ao sujeito que aprende, para que o mesmo possa, a

partir dos seus esquemas "menos elaborados"
abstrair as relagoes de causalidade e desenvolver
esquemas mais elaborados e cientificos. Nesta
situacdo, o método facilita a apreensao do

objeto, tomando um referencial da problematizacado
do mesmo e viabilizando o processo de abstracao
cada vez mais referenciado & totalidade. Por
exemplo, & possivel que ao colocar para alguns
trabalhadores de satde, a questao da causa de

mortalidade da populacao na sua area de
abrangéncia, a resposta inicial provavelmente
corresponda a uma visdo de senso comum ou a
simples constatacao das "causas mortis™

explicitadas nos atestados de Obito. Muitos
processos educativos param ai, o que dificulta
compreender e refletir sobre as estratégias de
intervencao para transformar o tipo de incidéncia
e prevaléncia de mortalidade.

E possivel trabalhar somente no sentido de
construir a relacao de senso comum para as causas
definidas nos atestados de obito ou é necessario

avangar para que a resposta possa refletir a
esséncia do fenomeno?

Para que a resposta compreenda toda a
totalidade da questao, a metodologia deve
acrescentar ao fenomeno singular da "causa
mortis™" possibilidades de analises dos

determinantes além daqueles do senso comum e/ou
do atestado de Obito, isto &, situacgdes cada vez
mais elaboradas de onde seja possivel abstrair
todo o sentido da causalidade em suas dimensdes
dialéticas entre o bioldgico, psicoldgico e o
social.
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Acrescenta-se aos pontos apresentados
anteriormente, o planejamento que deve constituir
a dinamica de tomada de decisdes para facilitar
as agoes no dia a dia e a cada momento, evitando
O espontaneismo, a improvisacdo de Gltimo momento
e sobretudo garantindo o} processo de forma
democratica. A metodologia importa em buscar e
pensar situacOes e relacgdes concretas, fatos e
fendmenos, selecionando materiais adequados para
o avanco do processo de aprendizadem.

B. EXPERIENCIAS DE PROCESSOS EDUCATIVOS
PAUTADOS EM METODOLOGIAS ALTERNATIVAS
(NAO TECNICISTAS)

No Brasil vém se desenvolvendo algumas
experiéncias de processos educativos
comprometidos com a transformacdao social. Estas
experiéncias foram pautadas nas reflexoes
apresentadas anteriormente, buscaram construir a
partir deste referencial alternativas nao
tecnicista frente aos processos educativos e o
trabalho. Considerando dque estas experiéncias
podem contribuir para aprofundar a reflexdo e a
discussao com vistas A& reconceitualizacdo e a
transformacao da pratica educativa nos servicos
de saude, apresenta-se a titulo de exemplo duas
delas:

Projeto Larga Escala - proposta de
formagao e qualificacdo profissional de
trabalhadores sem formagao especifica.

Curso de Atualizacao em Desenvolvimento de
Recursos Humanos - CADRHU.

A proposta pedagogica de construcao
curricular para qualidade e relevancia da pratica
profissional contida nestas propostas, pode ser
tomada como metodologia alternativa.

31



PROJETO LARGA ESCALA

Situagao Problema. Existem no Brasil cerca
de 300 mil trabalhadores sem gqualificacao
especifica para o trabalho em saude. Esses
trabalhadores desempenham as fungdes as mais
diversas, desde administracao de servigos gerais
ateée processos assistenciais nas areas de
enfermagem, nutricao, odontologia, meios-
diagnéstico, fisioterapia e vigilancia sanitaria.
Estes trabalhadores representam aproximadamente
50% da forgca de trabalho empregada no setor e
assumem tarefas especificas e complexas sem
valorizacdao social e institucional, nem tém
identidade para incorporar-se as organizacgdes
profissionais e sua insercio em planos de cargos
e salarios precdria. As tarefas especificas e
complexas realizadas por estes trabalhadores
exigem capacidade de observacio, de juizo e de
decisao, e ndo podem ser entendidas como tarefas
auxiliares e acessébrias.

Desse modo, pode-se concluir que o trabalho
deste grupo tem consequéncias importantes na
qualidade e produtividade dos servicos de saade.
Se por um lado, verifica-se que o trabalho deste
grupo acrescenta quantidade a produtividade do
setor como um todo, por outro lado, evidenciam-se
fatores de desqualificacdo do trabalho que trazem
como resultados riscos imediatos para os usuarios.

Na busca de consolidar um projeto de
democratizagao do sistema de satde no pais e
alcangar os objetivos finalisticos da Reforma
Sanitaria - universalidade, equidade,
integralidade, descentralizacio e participacgao
popular, coloca-se a proposta de qualificacgao
desses trabalhadores atraveés de formacao
especifica de acordo com a legislacao educacional
vigente.

Frente a este desafio, o grupo do acordo
interministerial (Ministério da Salde, Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério
da Educacao e Organizacio Panamericana da Satde)
concebeu o Projeto LARGA ESCALA. Este projeto
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constitui uma proposta alternativa de formacao
dos trabalhadores nos servicgos.

Na construcao da proposta pedagdgico -
metodologica, partiu- se do pressuposto da nao
neutralidade do conhecimento e da visao do

processo educativo equidistante das concepgoes
polares de educagao como redencdao da humanidade
ou educacdo como reproducao do "status quo".
besta forma, o grupo define o processo educativo
no seu papel de mediacao entre os processos de
aprendizagem com a realidade concreta na dinamica

de sociedade brasileira. Busca-se conceber o
processo pedagdgico em sua totalidade e na
articulacao de suas dimensoes politicas,

metodoldgicas e de contetdo.

Tomando o referencial dos servigos de sautde
onde estao inseridos os trabalhadores, foram
considerados basicamente os problemas do processo
produtivo e o curriculo minimo de formacgao
definido pelo setor educacional. Este
procedimento permitiu levantar os conteudos
basicos de cada categoria a ser formada, de forma
preliminar.

Os trabalhadores de nivel médio sao adultos
provenientes de camadas populares, marginalizados
do sistema formal de educagao. Entende-se que Os
mesmos tém uma insergdo social determinada, com
capacidades cognitivas, e portanto aptos a
construir conhecimentos e desenvolver habilidades
especificas na formagao plena de sua cidadania.
Esta caracterizagéo dos trabalhadores define a

dimensao politica do projeto: viabilizar a
formacao para a cidadania plena atraves de
legitimacao social de sua pratica e sua

qualificacao especifica.

A metodologia buscou assim, viabilizar a
interacao entre o sujeito e objeto no ambiente de
trabalho considerando as formas de aprender do
sujeito e recortes do objeto que permitam partir
do seu referencial de percepcao da realidade, sem

negar seus conhecimentos de pratica e senso
comum, para construir novos conhecimentos mais
elaborados e especificos, de acordo com a
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habilitagao profissional. O sujeito tem voz e
constroi ativamente o} seu conhecimento; o
instrutor coloca-se como um coadjuvante que
organiza o caminho e facilita esta construcao.

Tomando como exemplo o programa de uma das
categorias, o Visitador Sanitario é possivel
analisar em detalhe estas afirmacdes. Visitador
Sanitario €& uma habilitacdo especifica da area de
enfermagem, que corresponde 3 formacido de nivel

médio de pessoal de enfermagem que trabalha em
saude publica.

Os conteldos estdo organizados em quatro
areas curriculares, cobrindo o perfil da pratica
desse profissional em unidades de saGde e na
comunidade no atendimento individual e coletivo.
As guatro areas sdo:

1. Rompendo a cadeia de transmissdo das doencas.
2. Prevenindo riscos para m3e e a criancga.

3. Participando das agdes de recuperagdo de
saude nos processos crdonico- degenerativos.

4. Planejando e organizando o seu processo de
trabalho.

Cada uma das areas contém unidades didaticas
organizadas de modo a permitir a interacao
concreta entre o sujeito e objeto. As sequéncias
integram conhecimentos de distintas naturezas e
igualmente articulam aspectos de teoria e pratica
noc desenvolvimento de conceitos complexos e
habilidades especificas. Na formacao de conceitos
os principais eixos integradores das duas
dimensbes (teoria e pratica) sdo: complexidade
(simples- complexo) e estabelecimento de
discriminagoes e generalizacoes (concreto -
abstrato/particular - geral).

A area curricular I, com sua sequéncia,

permite visualisar esta organizag¢do com mais
clareza(1l7).
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AREA CURRICULAR I
ROMPENDO A CADEIA DE TRANSMISSAO DAS DOENCAS
PRIMEIRA UNIDADE

PROPOGSITO: Pretende-se, nesta unidade, que
os treinandos iniciem o estudo da cadeia de
transmissao das doengas, elaborando os
conceitos de transmissibilidade, agente
infeccioso, hospedeiro, porta de entrada e
porta de saida.

OBJETIVOS:

1) Reconhecer as principais doencas
transmissiveis da localidade, atraves de
seus sintomas e sinais mais
caracteristicos;

2) Distinguir as doencas transmissiveis
das nao-transmissiveis dentre as
prevalentes na localidade;

3) Associar a transmissao de doengas com
a existencia de agentes infecciosos,
visiveis ao microscopio;

4) Classificar as doencgas transmissiveis
em grupos, de acordo com suas diferencas
quanto a porta de entrada, localizagao e
porta de saida;

5) Utilizar a termometria como meios de

identificacao de uma alteracao
caracteristica das doencas
transmissiveis.

Na area I existem seis unidades; os objetivos
acima se referem a primeira unidade que em
realidade se desenvolve a partir da unidade
introdutdria do programa. Esses objetivos cobrem
basicamente trés sequéncias de atividades: as
duas primeiras relativas as atividades de
reflexdao, construcao de conceitos e habilidades e
a terceira de desenvolvimento do trabalho na
realidade total do servicgo.
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SEQUENCIA DE ATIVIDADES
I

A) CONCENTRACZO
1. Retomando o quadro de doencas

ela@orada na unidade intro-
dutoria, discutir quais delas
""peganm',

2. Distinguir as doencas que
passem de uma pessoa para outra
ou de um animal para uma pessoa.

3. Discutir como isso acontece.

4. Observar o trabalho de rotina
de um laboratério de unidade em
relagao ao diagndstico de doen-
¢as transmissiveis (microscopia
de bacilos, ovos e larvas de
helmintos), verificando quais
8ao os resultados mais comuns
dos exames.

5. Comparar o que foi observado
no laboratorio com as discussdes

anteriores sobre agentes in-
fecciosos, sistematizando os ti-
pos de agentes causadores de
doengas.

6. Desenhar um corpo humano
localizando nele 0s seguintes
elementos de algumas das doengas

transmissiveis antes referidas:

a) local onde se instala o
agente;

b) caminho que percorreu no corpo
desde a entrada;

c) por onde normalmente sai do

corpo.

7. Tomando por base esses
elementos, discutir quais as
alteracoes mais tipicas de cada
doenga (sinais e sintomas), sis-
tematizando-as em quadros e
relacionando-as com o o6rgao e
aparelho afetados.,

ORIENTACAO PARA O INSTRUTOR
1

(1 e 2) Estimular relato de
casos, avaliando o grau de co-
nhecimento dos treinandos sobre

a transmissibilidade das doencas
listadas.

(3) Chegar ao conceito de agente
infeccioso, na discussao dos

determinantes das doengas trans-
missiveis. Avaliar o grau de
conhecimento dos treinandos
sobre os tipos de agentes
infecciosos.

(4) _ Organizar escala de obser-

vagao no laboratorio, combinando
com outras atividades em servigo.

(5) Trabalhar com todo o grupo.

(6) Distribuir a tarefa entre
varios pequenos grupos e
realizar uma plenaria pos-
teriormente,

(7, 8 e 9) Irabalhar com todo o

L g
grupo. No passo 8, se possivel,
usar meios audiovisuais para
complementar. Usar "o primeiro

texto da area I.




8. Agrupar as doengas que tenham
em comun a mesma localizagao e
porta de saida.

9. Sistematizar com texto os
conhecimentos da sequencia.

10. Exercicio de identificacao
de casos de doengas
transmissiveis, em servigo.

(10) Organizar escala de servigo
e prover supervisao direta.
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Esta sequéncia parte dos conceitos
desenvolvidos na unidade introdutdria (processo
de saude e doenca) para construir o conceito de

transmissibilidade que inclui como conceitos
intermediarios agente infeccioso, porta de
entrada, hospedeiro, porta de saida, colocando-se
assim elementos para trabalhar, na sequéncia

seguinte, o conceito de contaminaciao.

Tomando a sequéncia de atividades como um
todo pode-se constatar que, a partir da
recuperacao da sequéncia introdutéria, o aluno
trabalha com o seu senso comum a "nocao" da
transmissibilidade, realizando progressivamente
atividades que permitem avancar a concepg¢oOes mais
elaboradas e cientificas: observa, descreve,
compara e finalmente sistematiza e sintetiza
através de leitura.

Nas trés primeiras atividades da sequencia

citada o aluno realiza operagoes para o
desenvolvimento de habilidades relativas a
representacgao que envolvem a definigao, a
comparacdo e a discriminacao, assim como a

explicitacdo de fatos com base no conhecimento
que tem da realidade de como as "doencas se
transmitem".

As operacOes relativas & representacdo sio
aquelas gue buscam orientar e estimular o
desenvolvimento da capacidade intelectual para
que o aluno possa sistematizar a observacgido e

compreender oOs fenomenos, classificando-os e
fundamentando-os mais além dos Jjulgamentos
subjetivos tipo "mau", "bom", "feio" e outros
similares.

Nas atividades 4 e 5 o aluno além das
operacoes de representacgdao, realiza operacdes de
relacao, através das quais é estimulado a
desenvolver capacidade intelectual para explicar
fenomenos ou situagdes, causas e consequéncias,
podendo chegar a compreensao de leis e teorias.
Deste modo, o aluno prepara-se gradualmente para
desenvolver capacidades de generalizagcao e
abstracao.
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As atividades seguintes (6, 7 e 8) favorecem
a introducao de novos elementos para a formacao
de conceitos gque conduzem a um nivel mais
elaborado de operacdes de relacgao.

Finalmente, o alunoc orientado a preparar as
agoes que vai realizar no servico de
saude (atividade 9). Para operacdes neste nivel o

estimulo ao desenvolvimento intelectual avanca
para a sintese; o aluno sistematiza procedimentos
de acordo com principios j& elaborados; define
objetivos, seleciona métodos técnicas e, preve
formas de controlar os resultados. Em outras
palavras, planeja a agao em todos os seus
detalhes.

Dando continuidade, aplica este planejamento
na Unidade de Satde onde atua, desenvolvendo a
etapa de dispersdo do processo (atividade 10) .

0 periodo de dispersdo corresponde a pratica
concreta no servigo, da tematica tebrica
sistematizada na unidade. Durante este periodo o
aluno também se prepara para a proxima
concentracao, momento de reflexao e teorizacao,
observando e coletando dados que subsidiardo o
desenvolvimento de novos conceitos, principios e
sistematizacoes que possibilitam avancar na
reestruturacao da pratica.

O instrutor coadjuva todo este processo
realizando uma série de atividades: planeja,
distribui o trabalho entre os alunos, organiza e
estimula a discussdo, colabora no processo de
sintese, buscando trabalhar as contradigdes e
disparidades fazendo que o} grupo chegue as
conclusdes sem entregar as respostas. Quando Os
alunos ndo sdo capazes de alcancar a sintese ele
deve construir nova sequéncia e propor novas
atividades.

No curriculo integrado o objeto (conteudo)
recorta o conhecimento na profundidade requerida
para a construcao de conhecimentos necessarios
para informar a pratica. A organizacdo integra no
plano do conhecimento a teoria e a pratica,
buscando concretizar a qualidade e relevancia da
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pratica profissional no exercicio da cidadania.

As sequéncias de aprendizagem conformam um
guia metodoldgico para os trabalhadores (alunos)
e instrutores. Além das atividades, as sequéncias
incluem pautas de avaliacao integradas ao
processo. Trata-se de momento de sintese ou de
Observacdo de desempenho em que O instrutor pode
fazer algumas interferéncias sobre 0 que o
sujeito conhece e o seu progresso, reorientando e
propiciando novas oportunidades de aproximacgao
com o objeto. A medida que o trabalhador (aluno)
avanga € possivel acreditar o seu progresso com a
finalidade de efetivar a sua formacao escolar e

certificar a sua habilitacao. Deste modo, a
questao da avaliacgdo é entendida como um aspecto
do processo que permite a reorientagao de

sequéncia, sem conferir-lhe a idéia de medigao da
aprendizagem.

Para a sequéncia apresentada acima o
instrutor wutiliza uma ficha de registro de
atividades do aluno; este instrumento &
considerado um roteiro sistematizado de

observacao da pratica, sem qualquer intencao de
instrumento de medida; facilita individualizar a
observacao e o planejamento para superacao.

Ainda na observacdo o instrutor questiona o
porqué de cada acao executada, assegurando desse
modo que o desempenho nio signifique apenas o
preenchimento mecanico de um formulario.

40



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA REGIONAL

PROJETO DE FORMACAO DE PESSOAL DE NIVEIS MEDIO E ELEMENTAR

FICHA DE ACOMPANHAMENTO A SER UTILIZADA PELO

TREINANDO DURANTE O PERIODO DE DISPERSAO

NOME :
AREA: Rompendo a cadeia de transmissao de doengas  la.UNIDADE

T issa
AGENTE STNATS/ DOENCA ransmissao .
i i Porta Loc§1i- Porta
Infeccioso SINTOMAS PROVAVEL de zagho de NHAMENTO
Entrada Saida

ORIENTAGAO PARA O INSTRUTOR/SUPERVISOR: Este trabalho de avaliagao deve
ser visto como uma primeira tentativa para o treinando acompanhar casos
de doengas transmissiveis, dentro e fora da unidade e expressar os
conhecimentos incorporados na primeira unidade principalmente no que
diz respeito as portas de entradas e saidas, localizacao do agente
infeccioso, sinais/sintomas, reconhecimento da doenca. Na coluna
"Acompanhamento” pretende-se que a atendente descreva a evolucao dos
sinais e sintomas no tempo, de uma forma  bem simples. O
instrutor/supervisor deverd dialogar com o treinando sobre suas
dificuldades nesta unidade e dar um parecer sintético no espago abaixo.

Observagoes:
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CURSO DE ATUALIZACAO EM DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS - CADRHU

Situacao Problema - No Brasil os processos
de descentralizacdo e regionalizacio dos servigos
de saldde vém determinando a reorganizacio de
processos gerenciais, no sentido de promover &
integracdo de instituicdes e até mesmo criar a
nivel local, instancias de direcao, para
viabilizar o Sistema Onico de Saide, aprovado na
Constituicao de 1988§.

Nesse processo, a adrea de recursos humanos é&
prioritaria; um grupo expressivo de
profissionais, sem experiéncia e conhecimentos
adequados, vem sendo forcado a assumir esta Aarea.
Em consequéncia, os problemas foram se avolumando
e criando obstaculos que tornavam mais complexas

as solucgodes frente as dificuldades infra-
estruturais e mesmo orcamentarias que devem ser
superadas. Buscando intervir nessa realidade,

dirigentes nacionais da area de recursos humanos,
associados a grupos de universidade e assessores
técnicos da Organizacdo Panamericana de Satde,
construiram, um Curso de Atualizacao em Recursos
Humanos, com o propodsito de discutir e
desenvolver habilidades para intervencdo concreta
na problematica de recursos humanos.

O Curso de Atualizacao em Desenvolvimento de
Recursos Humanos, tem carater nacional e &
executado a nivel regional ou estadual para
grupos de dirigentes de Oorgdos de recursos
humanos de servigos federais, estaduais e
municipais.

Seu objetivo é o de contribuir para a
melhoria dos processos institucionais de recursos
humanos, tendo em vista a sua compatibilizacdo
com os principios e metas de Reforma Sanitaria. O
conteido aborda aspectos da politica de satde e a
situacdo de recursos humanos no pais e desenvolve
conceitos especificos nas areas de forga de
trabalho em saltde, preparacdo e administracido de
pessocal e o planejamento de recursos humanos, em
cinco médulos programiticos.
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O curso é desenvolvido a partir de uma
estrutura matricial, onde grupos tematicos
especificos e coordenadores de curso se articulam
para a organizagao do programa como um todo. Na
concepgao e desenvolvimento do programa
considera-se de grande importancia a articulacio
metodoldgica com o contelido; trata-se de evitar o
privilegiamento isoclado do conteddo e a sua
transmissao, e estimular a interacio pedagogica
no processo de aprendizagem. Enfatiza-se portando
a relacao dialética sujeito/objeto.

O curso como um todo pode ser esquematizado
da sequinte forma: (18)

No Modulo I - sd3o trabalhados aspectos de
politica social, politica de saide, organizacio
do processo de trabalho e problemas de recursos
humanos.

No Modulo II - trabalha-se os conceitos de
forgca de trabalho em saude, recursos humanos,
emprego, pessoal de saude, profissional de satde
utilizando instrumentos, metodologias e dados de
pesquisa na area.

Modulo III - discute as questdes de
preparacdo de pessoal de saitde a partir da sua
insergcao no processo produtivo nos servigos de
saude, referindo-os as concepc¢oes de educagao na
sociedade como um todo e a andlise de aspectos
metodoldgicos utilizados nos processos educativos
nos servicos de saude.

Modulo v - discute as questoes de
burocracia, a insercao dos trabalhadores em
planos de cargos e carreira como forma

democratica de admissdo e progressdo e o papel
das corporagoes profissionais no aperfeigoamento
dos processos burocraticos.

Modulo \'/ - busca instrumentalizar os
participantes na formulacgao de propostas de
intervencdo na realidade.

, Os dois primeiros médulos trabalham um
referencial da situagdo de recursos humanos que
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permite uma compreensao da sua problematica de
forma mais cientifica. Os modulos seguintes (III
e 1IV) Dbuscam instrumentar para intervencgdes
concretas na Aarea de formulacao de politicas de
preparacdo e administracio de pessoal de salde.
Finalmente, o V Médulo sintetiza e formula
propostas de intervencio.

A titulo de exemplo de explicitacio
metodoldgica apresenta-se o quadro a seguir,
referente a sequéncia do Médulo III.
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A titulo de exemplo de explicitacdo metodoldgica
apresenta-se o quadro abaixo, referente i sequén-
cia do Moédulo III.

OBJETIVOS
* Geral

Analisar o processo de trabalho e os _processos _de
preparagao de Recursos Humanos em Sadde no perlodo
recente, enfocando especialmente as estratégias me
todologicas de ensino aprendizagem.

* Especificos

- Discutir o processo de Trabalho em Sadde como
trabalho Coletivo e as questdes do processo edu-
cativo que emergem desse processo.

- Analisar os processo de preparagao de recurso hu
manos em salde nas Ultimas décadas.

* Descrever e analisar a evolugao da formacao de
profissionais universitarios.

* DlSCUtlr os determinantes dos modelos de forma
cao de profissionais de salde.

* Analisar os processos de formagio de 20 e 10
graus de pessoal de salde em Instituigoes do
setor de educagao e de saude.

* Descrever e analisar os processos de capacita-
¢ao de pessoal em saide.

* Descrever e analisar os processos de treinamen
to emergencial.

- Discutir as principais estratégias metodologl-
cas de preparagao de pessoal em Instituigoes de
Satde.

19 Dia

Atividade 1

ALUNO COORDENADOR
1. Apresentar o resultado da ques- (1 e 2) Reforcar os conceitos
tao 2 do exercicio do Curso. de forga de trabalho em saude,

recursos humanos, emprego, PEA,
pessoal de salde, profissional
2. Discutir os dados pontualizando de saude utilizando os dados do
os principais conceitos mo modu exercicio. Fazer ligacdo com a
lo sobre FTS. proxima atividade.
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ALUNO
Atividade 2

1. Descrever o processo de traba-
1ho em uma industria.

2. Descrever o proceso de traba-
lho em uma unidade de presta-
cao de servigo.

3. Comparar os dois processos.

4, Ler e discutir os Textos 1 e
2.

5. Sintetizar os conceitos rela-
tivos ao objetivo nQ 1.

20 e 39 Dias

Atividade 3

COORDENADOR

(1) Facilitar o grupo a descre-
crever o processo sem julgamen-
to, buscar a reflexao de expe-

riencias produtivas e regionais.

(2) idem - destacar os servigos
de apoio nos diferentes niveis
e os servigos finais.

(3) Orientar a comparagao bus-
cando identificar as semelhan-
gas e diferengas, dando enfase
aos conceitos de cooperagao -
trabalho associado, divisao so
cial e Técnica do Trabalho (ver
tical e horlzontal) e a d1rec1o
nalidade técnica.

(4) Oreintar a discussao do tex
to salientando os conceitos de.
processo de Trabalho, DIT, pro-
cesso produtivo, especificidade
e integralidade da acao de saude.

(5) Identificar as .questoes do
processo educativo que emergem
do processo de trabalho.

ALUNO

1. Descrever quais as formas de
preparagao de pessoal de salde.

2. A partir da questao 3 do exer-
c101o, identificar as institui
¢oes que tem tido responsablll
dade na preparacao de pessoal
de saude no Brasil.
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COORDENADOR

(1) Estimular o grupo a descre-
ver formas de preparacao de pes
soal orientando o mapeamento

das varias formas de preparagao
e as instituigdes responsaveis.,

(2) Orientar o grupo na identi-
ficacdo das instituigoes buscan
do analisar o paEel historico
dessas instituigoes no processo
de preparacao de pessoal de sal
de e destacar o processo de pla
nejamento das atividades de pre
paragao.




W
.

Assistir VI: "A Universidade
e as Praticas de SaGde" e

participar da discussao so-

bre determinantes do proces

so de formagao de prof1s51o

nais univers 1tarlos .

Leitura do texto 3.

Assistir o VI: "Formacao de
Pessoal de 12 e 29 graus -~
Base Legal' e participar de
debate sobre modelos de pre
paracao de pessoal de 20 e
10 graus em Instltulgoes de
Educacao e de Saude,

Leitura do texto 4.

pre-
Ins-
acor
exer

Analisar o processo de
paragao de pessoal nas
tituicoes de Saltde, de
do com o mapeamento do
cicio 3.

Assistir VT e ler o texto
5.

Ler o texto 6 e 7.

(3) Orientar discussao destacan-
do os determinantes do processo

de formagao de profissionais de
satde na Universidade e os movi-
mentos de mudangas curriculares

importantes.

(4) Orientar a leitura e discus-
sdo do texto salientando os prin
cipais movimentos de ensino das
proflssoes de saide (H. C., Medi
cina Comunitaria, Medicina Pre-"
ventiva, IDA).

(5) Orientar a discussao desta-
cando a legislacao de 19 e 20
ensino regular, supletivo e suas
fungoes. Problemas, vantagens,

-desvantagens.
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(6) Orientar a leitura e discus
sao salientando os conceitos de
ensino regular e supletivo.

(7) Estimular a discussao bus-
cando estabelecer os conceltos
de formagao, capacitagao, edu-
cagao continuada e treinamento
emergencial,

(8) Descrever e analisar o pro-
jeto LARGA ESCALA.

(9) Destacar o conceito de inte
gragao ensino—servigco (textos
5 e 6). Destacar o conceito de
supervisao enquanto controle do
processo de trabalho e apoio pe
dagoglco (texto7). Chamar a a-
tengao para a necessidade de
abstrair os aspectos conceitu-
ais do texto sobre supervisao,
buscando relaciona-los ao con-
texto do modulo assistencial
(Distrito Sanitario). Conceitos
de Sueerv1sao, processo geral e
especifico.




10. Slntetlzar 0s conceitos,
prlnc1plos e processos de
Saude.

40 Dia

Atividade 4

(10) Orientar o grupo para vol-
tar ao mapeamento sobre prepara
¢ao de pessoal em saide recupe-
rando todos os conceitos, prin-
ClplOS e processos de prepara-

¢ao de pessoal em Sadde.

ALUNO

1. Ler e discutir um dos tex-
tos (8 8,1, 8.2, 8.3 e
8.4).

2. Discutir cada um dos textos
lidos na etapa preliminar.

3. Apresentar o resultado das
quatros leituras em plenaria.

COORDENADOR

(1) Dividir o grupo em 4 e dis-

tribuir um dos textos nQ 8 para

cada grupo. Orientar os pequenos
grupos quanto a leitura e discus
sao de cada um dos textos.

8.1.Gadotti - Buscar compreender
as amplas relacdes entre edu
cagao e sociedade.

8.2.8aviani - Buscar a compreen-
sao dos elementos dos méto-
dos com os objetivos de edu-
cagao em uma sociedade.

8.3. Candau- Buscar e reflexéo e
a critica das questoes de di
datica nos processos educa-
cionais.

8.4.0tt. M. B. - Refletir sobre
o exemplo dos metodos pro-
blematizadores.

(2) Orientar o grupo quanto so
processo: um representante de ca
da um dos grupos conforme um no-
vo grupo. Na primeira fase rela-
ta a leitura realizada. Depois
do relato das quatro leituras o
grupo discute e se prepara para
apresentar o resultado em plena-
ria.

(3) Orientar a discussao para a-
profundar os contetGdos de metodo
logia pedagodgica, educacao e pro
cessos de aprendizagem encontra-
dos nos textos.
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4, Ler e discutir o texto 9.

50 Dia

Atividade 5

4) Estimular o grupo a discutir
suas experiencias com a prepara-
gao de adultos pelas institui-
goes de saude, buscando aprofun-
dar as questoes culturais e os
esquemas de aprendizagem.

ALUNO

1. Analisar a area de R.H. de
uma POI do ano em exerci-
cio.

2. Sintetizar todo o processo
vivenciado durante o modulo.

COORDENADOR

(1) Estimular a discussao e ori=
entar a classificacao dos dife-
rentes aspectos da POI segundo
os conceitos, principios e pro-
cessos discutidos nas atividades
e modulos anteriores, levando em
consideragao a proposta de mode-
lo assistencial e o processo de
planejamento de RH.

(2) Estimular a discussao bus-
cando a sistematizagao a partir
do processo de Trabalho - levan
tar as necessidades especificas
de preparagao de categorias e
aquelas comuns ao coletlvo de
trabalhadores - preparagao de
pessoal de saltde - diferenca en
tre formagao e diferentes tlpOS
de capacitacgdes ¢ adequagao de
metodologias; contradicoes con-
tidas na POI e alternativas pa-
ra melhorar os instrumentos de
planejamento de preparacao de
pessoal.
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A concepcao metodoldgica é similar & do

exemplo anterior no sentido de interacéao
sujeito-objeto. A natureza do objeto e as
caracteristicas ‘do sujeito sao todavia
diferentes. O objeto com estrutura complexa e

abstrata requer um recorte que possibilite dar
unidade a todo o processo. As caracteristicas do
sujeito - profissionais de nivel superior, supOem
0 dominio de operacdes de discriminacao e
generalizacao, conceitos, principios e fendmenos
abstratos o que permite a organizacao de
atividades explorando estas potencialidades.

Em ambos os exemplos, LARGA ESCALA e CADRHU,

Observa-se que o aluno realiza operagdes de
desenvolvimento intelectual para alcancar
conceitualizacdo cientifica mais avancada. No

CADRHU as atividades de representacio e relacao
envolvem operac¢des mais complexas de descrigcdao e
comparacao de fendmenos de modo a permitir que o

aluno identifique diferentes aspectos e
contradicgdes da realidade, para o desenvolvimento
de conceitos mais abstratos. No final da

sequencia os alunos sistematizam como exercicio
de primeira aproximacdo ao tema, o planejamento
de acoes de carater técnico-politico para a
capacitacao de recursos humanos de suas
instituicdes.

Assim, nesta sequéncia de atividades para os
alunos, parte- se da realidade e trabalham-se as
relacdes em niveis de conhecimentos possivelmente

mais elaborados, utilizando apoios didaticos
(leituras, videos) que permitem analogias e
abstracdes. A partir da compreensdao da totalidade
espera-se qgue ele (aluno) possa conduzir
concretamente processos de transformacao da
realidade. 0 instrutor (coordenador) tem
igualmente um papel de colaborar no
desenvolvimento desse processo, organizar e

facilitar o trabalho assegurando a unidade e a
visao de totalidade.

Estas experiéncias foram incluidas neste
documento para demonstrar aspectos da metodologia
que corroboram com as teses expostas
anteriormente. Para a construcao de propostas

50



alternativas nos processos educativos na area de
saide €é importante pensar que a metodologia nao
constitui um instrumento aprioristico, técnico e
instrumental. Ela & sobretudo um conjunto de
principios e diretrizes, pautados em um
referencial de relagOes  sociais objetivas, que
permitem a construcao em cada situagao concreta,
de caminhos que facilitem a aprendizagem, em seu
sentido mais amplo. Tomando como ponto de partida
as questoOes (os problemas) que emanam da pratica
seja, do processo produtivo, consideradas as
caracteristicas do sujeito como ser social e
histdrico, e estruturando o conteudo (objeto) em
funcao de um recorte de conhecimento que busque
superar as dicotomias entre teoria e pratica,
pensar. e fazer, a metodologia articula
dialéticamente sujeito/objeto. E finalmente ela
deve contribuir para o avango dos trabalhadores
de saude como cidadaos e a transformacdo dos
servigos no sentido da melhoria da qualidade na
prestacdao de servicos de saude.

IV CONCLUSAO

Ao longo deste documento, buscou-se situar
algumas questoes fundamentais do processo
educativo nos servicgos de saude na América
Latina, e as principais conclusOes que se pode
tirar estdo resumidas a seguir.

A questao central em debate coloca-se no
campo da reconceitualizacgao dos processos
educativos, no sentido de construir mecanismos
para assegurar a educacao permanente dos
trabalhadores de sautude. Os processos educativos
nos servigos de saltde constituem esforcos
significativos em termos de operagdo e recursos
empregados e o0s seus resultados nao vem causando
o impacto esperado. A analise e critica dos
fundamentos desta pratica & importante na medida
em gue se espera contribuir para o avan¢o dos
processos de re-organizacao dos servigos _de
saude, frente as propostas setoriais de
universalizacao da assisténcia. Trata-se portanto
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de wuma tentativa de articulacio de dois campos
complexos a saude e a educacao frente a

pressupostos mais amplos de democratizacio na
America Latina.

0] ponto de partida para esta
reconceitualizacdo é a compreensido do processo de
producao de servicos de saude. A 1ldgica da
organizacao do trabalho e seus elementos
constitutivos no processo de produgao de servigos
torna possivel visualizar 0s multiplos e

complexos problemas na Aarea de preparacio de
trabalhadores em base a realidade concreta.

Para a area de recursos humanos,
possivelmente abre-se um campo de reflexdo
inteiramente novo. ' A determinacao e a légica do
trabalho, assim como os problemas relativos a
qualificacadao dos agentes para o trabalho nio
transparecem objetivamente na dinamica da
realidade. Impde-se, em primeiro lugar estudar as
categorias constitutivas do processo de trabalho
segundo os pressupostos de uma visao histérica e
dialética dos processos sociais determinados.

Neste sentido, torna-se importante
compreender além da exterioridade dos fatos, a
propria esséncia dos problemas detectados. Os
problemas de qualificacdo dos trabalhadores si&o
inGmeros e todos complexos. Pode-se enumerar
questoes que v3o desde os aspectos de insercao
dos trabalhadores, onde aparecem aspectos de
orientacdao para o trabalho e superacdo de lacunas
da formacao prévia, até as necessidades
emergenciais, de manutencao e desenvolvimento de
especializacoes.

Outro aspecto central para a
reconceitualizacao dos processos educativos & a
necessidade de refletir sobre as questoes

educacionais em si mesmas. Os fundamentos da
pedagogia no contexto das praticas sociais e a
sua utilizacao nos servicos de salde implica na
critica as formula¢des ditas tradicionais, assim
consideradas pelo seu carater acritico e
transmissor de conhecimentos. Nao obstante a_
funcao formadora e informadora da educacido os
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processos educativos que ndo abstraem a realidade
exercem um papel basico na manutencdo do "status
quo" e na propria reproducao da estrutura em uma
dada sociedade. A busca de uma proposta educativa
para a construcao da cidadania necessariamente
passa pela compreensdo histdérica do papel da
educacao na sociedade e articula nesta direcio
como fundamental a metodologia no sentido da
apreensao e construcdo do saber. A partir desta
direcionalidade de ordem politica busca-se um
caminho metodolégico que possa articular o
conhecimento em forma de contetdos educacionais
com sujeito de modo a que O mesmo possa
desenvolver em um processo dinadmico O seu
conhecimento, tomando como nexus da educacido o
proprio sentido da vida.

Para os processos educativos nos servigos de
saude torna-se portanto imperativo esta critica.
A busca de alternativas metodologicas que
permitam a construcao de conhecimentos
instrumentais para a operacdo do servico requer a
revisdo das atividades que vém sendo executadas;

elas tém sido pautadas em uma visao
exclusivamente mecanicista do processo de
aprendizagem, com enfase em aspectos puramente
instrumentais da didatica. Considera-se
conhecimentos instrumentais para o
desenvolvimento de servicgos de saude aqueles
saberes especificos que nao subordinam os

trabalhadores as repetigdes robatizadas de acgdes,
mas o colocam em posigdo concreta de criar e
recriar a pratica nas circunstancias da realidade
de forma cientifica e técnica.

A construgdao de uma proposta metodoldgica
alternativa requer portanto a reflexdo e a
critica da realidade frente a dois polos
complexos, saude e educacao. Para ambos o
referencial tedrico de anadlise da realidade, que
ndo se revela expontaneamente, pressupoe o
.posicionamento histdrico/dialético frente ao
social. Assim, torna-se impossivel construir
"receitas" de processos metodologicos, passiveis
de wutilizacdo em qualquer situacao dada. O que se
requer € permear a realidade e utilizar o seu
conhecimento criativamente para orientar a
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interacdo dinamica entre sujeito e objeto na
perspectiva da construcao do conhecimento.

Como perspectiva pode-se assinalar que esta

constru¢ao depende além do estudo para a
compreensao das categorias socioldgicas
explicitadas, da analise de experiéncias e da

pesquisa propriamente dita.

A analise de experiéncias alternativas
certamente contribuira para a teorizacao que deve
fundamentar as ac¢oes educativas. Para isto é

importante que as experiéncias sejam descritas de
forma a expressar sua estrutura e organizacao, e
alem disto serem devidamente divulgadas.

A pesquisa, como instrumento imperativo para
a construgao tedrica, possibilita a fundamentacao
mais precisa. Os vazios de conhecimento nesta
area sdo seguramente consideriveis.

A situacao de saude na América Latina e as
proprias condig¢des de vida da populacdo requerem
de todos que trabalham na area o compromisso com
a reconceitualizagdo e a participagao ativa nos
esforgos para operar uma rede de servigos mais
produtivo e qualificado na Regidao. Assim, ndo &
mais possivel que os processos educativos fiquem
a margem deste processo, mas que constituam um
instrumento dinamico que facilite e coadjuve as
transformagoes necessarias no setor satde rumo a
melhores condigoes de vida para as populacdes

desta Regiao. Assim, ndo é mais possivel que os
processos educativos fiquem a margem deste
processo, mas dque constituam um instrumento
dinamico que- facilite e coadjuve as

transformagoes necessarias no.setor saude rumo a
melhores condigoes de vida para as populagoes
desta Regiao.
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