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Resumo

Este trabalho compreende uma fase exploratéria de parte dos projetos dos cursos de
odontologia aprovados no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional
em Saude - PRO-SAUDE. Tem como objetivo analisar os dados da auto-avaliagdo das
escolas sobre o estdgio de desenvolvimento, de acordo com o0s vetores de mudanca
propostos pelo Programa. Dos 24 projetos, 14 foram analisados. A auto-avaliacdo em
Estagio 1 (tradicional/conservador) para os vetores que tém gestdo predominantemente
académica (“Determinantes de salde e doenca”, “Pds-graduacdo e educagdo permanente”,
“Integracdo ciclo basico/ciclo profissional” e “Mudanca metodoldgica”) localizam o
problema e a dificuldade das escolas em empreender mudancas internas, mesmo apds a
aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, em 2002. A resisténcia a mudanca foi
problematizada sob duas Oticas: uma que considera a heranca da conformacédo do campo de
ensino da salde e outra em que pesam valores éticos e humanos da producdo do
conhecimento e do cuidado.
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Abstract

This work comprises an exploratory phase of a part of the projects of the approved courses
of odontology in the National Program of Reorientation of the Professional Formation in
Health - PRO-SAUDE. It has as an objective to analyze the data of the auto-evaluation of
the schools of the development training period, in accordance with the vectors of change
proposed by the Program. Of the 24 projects, 14 were analyzed. The auto-evaluation in
Training period 1 (traditional/conservative) for the vectors that have management
predominantly academic (“Determinants of health and illness”, “Graduate and permanent
education”, “Integration basic cycle/professional cycle” and “Methodological change”)
identifies the problem and the difficulty of the schools in undertaking internal changes,
even after the approval of the National Curricular Lines of direction, in 2002. The
resistance to changes was questioned under two optics: one that considers the inheritance of
conformation of the health education field of education and another that weights ethical and
human values of the production of the knowledge and care.
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APRESENTACAO



O conjunto de criticas destinadas ao ensino superior em salde € 0 consenso, ao
menos tacito, de que mudancas sdo imprescindiveis, face o atual estado de necessidades
sanitarias e dos desafios impostos por uma sociedade em que convivem o melhor da
producdo biomédica e um discutivel panorama de assisténcia a saude bucal, tém ao longo
das duas ultimas décadas mobilizado algumas propostas de reorientacao.

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em Satde - PRO-
SAUDE, proposto pelo Ministério da Salde/SGTES em parceria com o Ministério da
Educacao, é uma das estratégias definidas no sentido de induzir processos de mudanca na
graduacéo da area da satde — consolidando uma atribuicdo constitucional que determina ao
SUS o ordenamento da formacéo de recursos humanos.

A construgdo conceitual do PRO-SAUDE, disposta nos 3 grandes eixos de
mudanca e detalhada nos nove vetores, ndo desconhece os diferente estagios de
desenvolvimento de cada escola, mas aponta claramente imagens-objetivo que ressaltam o
compromisso das Instituicbes com a consolidacdo do Sistema Unico de Salde, com um
processo de ensino marcado pela integracdo entre varios atores e uma préatica vinculada a
realidade e ao exercicio da cidadania.

Este trabalho compreende uma fase exploratéria de parte dos projetos dos cursos
de odontologia aprovados no Programa, envolve a identificacdo dos dados da auto-
avaliacdo das escolas e a analise, no contexto da formacgéo, dos achados empiricos — com
especial atencdo aos vetores “integracéo basico-clinico” e “mudanca metodoldgica”.

O ENSINO DA ODONTOLOGIA

A visdo linear e cartesiana, proposta por PERRI (2007), que propde e situa a
formagdo em odontologia em trés diferentes fases - uma artesanal, passando por uma
académica e recentemente pela humanistica - subtrai o entendimento da coexisténcia
simultanea de elementos desses modelos e induz a uma légica evolutiva positivista.

Na prética, semelhante aos demais cursos da saude, a consolidagdo da odontologia
como uma ciéncia da saude teve influéncia direta do modelo biomédicol que reorientou
toda a formagdo de profissionais no inicio do século passado e que perdura até hoje.
Analise realizada por MENDES (1984), ha vinte anos atras, sobre o ensino da odontologia,
permanece atual e ratifica a influéncia do modelo da “odontologia cientifica”: dissociacéo
das funcdes educacionais classicas de docéncia, servico e pesquisa; estruturacdo do plano
de curso em micro disciplinas por especialidades odontoldgicas; uma organiza¢do em que a
teoria antecede a pratica, o basico antecede o clinico e ha grande énfase na simulacao;
curriculo dirigido a doenga ou a lesdo, e com énfase no curativo reabilitador; ensino
exclusivamente intramural com anulacéo ou desconhecimento do espaco externo; formacéo
uniprofissional; ensino centrado no uso e difusdo de tecnologia sofisticada; metodologia de
ensino baseada em aulas expositivas; estrutura fisica da escola desintegrada por areas
alocadas em especialidades e departamentos ou disciplinas; pessoal docente especializado
por microdisciplina e relacdo professor-aluno autoritaria ou paternalista.

A intensificacdo das criticas ao ensino da odontologia, por volta dos anos 80, que
apontavam a necessidade de repensar a formacdo e principalmente o destino do
conhecimento produzido no interior da especialidade, parece néo ter conseguido dialogar e
gerar mudancas na forma de organizacdo do ensino, e muito menos no crescimento e na
primazia da producdo dos artefatos odontologicos — estes, sim, cada vez mais sofisticados e
para poucos. (GARRAFA & MOYSES, 1996)



Segundo BOLTANSKI (1979) ha trés ldégicas concorrentes nas instituicdes
médicas: a do saber, a humanitaria e a mercantilista. Na odontologia, pela especificidade de
sua pratica e pela conformacdo inicial do mercado liberal de trabalho, parece ndo haver
duvida que predominou largamente a terceira, que retro-alimentou o processo formador a
partir da I6gica da doenca e da venda de procedimentos e aparatos recuperadores.

Nesse cenario, a docéncia, em seu componente didatico-pedagdgico, ndo recebeu
atencdo e nem se configurou como objeto de pesquisa, subordinando-se a discussdo dos
modelos tecnoassistenciais e do acesso, e inserindo-se tardiamente na agenda setorial. A
performance técnico-cirargica e o sucesso profissional eram 0s requisitos necessarios para
0 exercicio docente e, portanto, para validacdo da competéncia.

As mudancas experimentadas ao longo desse Gltimo século, especialmente ligadas
a expansdo de escolas de odontologia e a ampliacdo dos postos de trabalho no setor publico
— impulsionada pela aprovagdo do Sistema Unico de Salide - agregaram novos valores a
pratica em salde bucal e ao papel do profissional de saude e questionaram outros,
especialmente aqueles ligados a especializagdo e a fragmentacdo do cuidado.

Em estudo com docentes de faculdades de odontologia, TRISTAO (2004) conclui
gue mesmo tendo os entrevistados admitido as mudancas no mercado de trabalho e a
necessidade de um novo perfil de egresso, o que predomina é a formacdo baseada em
técnicas e tecnologias do cuidado individual. Salienta, ainda, que os docentes ndo
reconhecem a dimensdo politica da acdo educativa e, portanto, reforcam a idéia de uma
educacdo neutra, oriunda da concepgdo positivista, que nesse caso tem superposto 0S
interesses individuais aos do coletivo.

Os valores que estdo sendo trazidos na discussdo do ensino da saude, ainda que
apontados por politicas de estado, ndo sd@o de uso exclusivo na pratica nos servigos
publicos, sdo valores e ideais de uma sociedade, de como cuidar da salde e da doenga - no
seu aspecto individual ou coletivo -, e do que se espera dos profissionais e das instituicoes
formadoras. Essa nocéo reafirma a qualidade que a educagdo tem de ser politica, o que para
FREIRE (1989) esta indicado pela natureza da sua pratica, pela diretividade, pelos
objetivos e pelos sonhos que se perseguem na pratica educativa.

A aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais e a implantacdo do sistema de
avaliacdo dos cursos mobilizaram os cursos de odontologia, tardiamente em relagdo ao
movimento das escolas medicas, a se voltarem para componentes como a construcdo do
Projeto Pedagdgico do curso, mudancas curriculares e profissionalizacdo do trabalho
docente. (SECCO & PEREIRA, 2004)

Por curriculo e pedagogia assume-se a posicdo de MOREIRA (2003) que o0s
apresenta como unidade, apontando gque sua separacdo serve somente para fins de andlise.
Se o curriculo tem pensado a educagdo sob o prisma dos conhecimentos e de seu
aproveitamento em salas de aula e cursos, e a pedagogia se interrogado sobre o “como” e 0
“porqué” se produz, dissemina e reproduz conhecimentos, entdo ambos sdo indissociaveis e
assim devem ser tratados.

Na universidade, a discussdo de concepcdes curriculares/pedagdgicas tem se
revelado um cenario de disputas e conflitos entre segmentos e interesses que operam com
I6gicas distintas, tanto para a formagdo como para a assisténcia a satde. N&o resta duvida,
em se tratando de modelos de cuidar, que nesta arena tem se definido historicamente parte
dos ganhos e das perdas sociais - equagcdo em que o resultado espelha o processo de
organizacao e de lutas politicas mais amplas em que esta envolvida a sociedade.



PROGRAMA DE REORIENTACAO DA FORMACAO DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE - PRO-SAUDE

O PRO-SAUDE, desdobramento ampliado de proposta anterior destinada somente
aos cursos de medicina (PROMED), significa, junto a um conjunto de outras iniciativas,
uma resposta a necessidade de formacdo de profissionais generalistas, com perfil para
atender a politica nacional de salde na estratégia da atencdo basica. O documento que
apresenta o Programa aponta:

“O que se busca é a intervencdo no processo formativo para que 0s
programas de graduacdo possam deslocar o eixo da formagdo —
centrado na assisténcia individual prestada em unidades
especializadas — por um outro processo em que a formagao esteja
sintonizada com as necessidades sociais, calcada na proposta de
hierarquizacéo das a¢des de saude. Além disso, a formac&o leve em
conta as dimensdes sociais, econdmicas e culturais da populacéo,
instrumentalizando os  profissionais para abordagem dos
determinantes de ambos 0s componentes do binémio saude-doenca
da populagcdo na comunidade em todos os niveis do sistema.”
(BRASIL, 2005)

O desenho da proposta previu a participacdo tanto das instituicdes formadoras -
com os cursos de odontologia, medicina e enfermagem - como da gestdo municipal do
sistema de saude, co-responsabilizando ambos os setores e destacando a implicacéo de cada
um na perspectiva do fortalecimento e da melhoria das a¢des de saude a serem conduzidas
no interior do Sistema Unico de Salde — definindo-o como cenario prioritario para o
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem.

A perspectiva reforcada na orientagdo dos eixos e dos vetores de mudancga traz
como foco algumas questbes importantes que devem nortear as mudancas: qual a
concepgdo de processo salde-doenca adotada, quais 0s vinculos entre a universidade e o
servigo, qual a relevancia para a SUS do conhecimento produzido e qual o compromisso da
orientacdo pedagdgica.

A selecdo das Instituicdes foi realizada via edital conjunto do Ministério da
Educacdo e da Salde e os projetos tém cronograma de desenvolvimento, incentivo
financeiro e acompanhamento pela area técnica do Ministério da Saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todos o0s 24 cursos de odontologia foram consultados, via correio eletronico e
telefone, sobre a possibilidade de envio do projeto aprovado no edital de selecdo para o
PRO-SAUDE, para serem objeto de estudo.

Cada projeto recebido foi analisado de acordo com a estrutura proposta pelo
Termo de Referéncia, identificando-se, para cada vetor, o estagio de desenvolvimento auto
referenciado pelo curso (Tabela 1). Os estagios descrevem e caracterizam para cada vetor
trés niveis de desenvolvimento, sendo o0 estdgio 1 classificado como
“tradicional/conservador” e o 3 definido como imagem-objetivo ou situacdo desejada.
(BRASIL,2005)

Tabela 1.Estrutura de eixos e vetores de mudanca proposto pelo PRO-SAUDE. Brasil,
2005.



Eixos Vetores

A — Orientacdo Teorica [L: Determinantes de saude e doenca

P: Producédo de conhecimentos segundo as
necessidades do SUS

3: Pés-graduacdo e educacdo permanente

B — Cenaérios de Pratica #: Integracdo docente assistencial

5. Diversificacdo de cenarios do processo de
ensino

6. Articulacdo dos servigos universitarios com o
SUS

C - Orientacéo 7. Andlise critica da atencdo bésica
Pedagdgica

B: Integracdo ciclo basico/ciclo profissional

0: Mudanca metodoldgica

Os dois vetores escolhidos para analise (v.7; v.8) sdo aqueles que apresentaram a
pior performance na auto-avaliacdo, ou seja, de acordo com a escala proposta pelo Termo
de Referéncia situam-se no estagio 1 em 60% das escolas, que corresponde a um nivel de
desenvolvimento caracterizado como “tradicional/conservador”.

RESULTADOS

Dos 24 cursos de odontologia consultados (100%), 14 enviaram seus respectivos
projetos para estudo (58%). Portanto, todas as consideracGes sdo representativas desse
grupo de escolas que, a priori, tém interesse na gestdo de mudancas e, num processo
seletivo publico, tiveram seus projetos selecionados pelo Ministério da Saude (Tabela 2).

Tabela 2. Total de projetos PRO-SAUDE/Odontologia e nimero de projetos analisados,
segundo tipo de IES. Brasil, 2005.

IES Total | Analisados (n/%)
Federal 09 04 /44
Estadual | 07 04/ 57

Particular | 08 06/ 75

A distribuicdo dos projetos analisados foi de 07 para a regido Sudeste, 04 para Sul
e 01 para as regiGes Centro-Oeste, Norte e Nordeste, guardando proporcionalidade com a
distribuicdo geral dos projetos aprovados.



De acordo com o consolidado, apresentado no Gréafico 1, a auto-avaliacdo em
Estagio 1 (tradicional/conservador) para os vetores que tém gestdo predominantemente
académica (Determinantes de salde e doenca, Pos-graduacdo e educacdo permanente,
Integracdo ciclo bésico/ciclo profissional e Mudanca metodoldgica), ao mesmo tempo
localizam o problema e a dificuldade que essas escolas ttm em empreender mudangas
internas, mesmo apds a aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Curso de
Odontologia, em 2002.

Para situar melhor o lugar de onde esse grupo de escolas parte, transcrevemos para
cada um dos vetores citados a condi¢do correspondente ao estagio 1 (BRASIL, 2005):

a) Determinantes salde-doenca (v.1) - caracteriza uma escola que “prioriza a consideracao
de determinantes bioldgicos da doenga, enfatizando uma abordagem de carater curativo
orientado ao individuo™;

b) Pos-graduacdo e educacdo permanente (v.3) - escolas nas quais ha “oferta exclusiva de
especialidades e auséncia de oferta de especializacdo em atencdo basica e de educacédo
permanente aos profissionais da rede do SUS”;

¢) Integracdo ciclo basico/ciclo profissional (v.8) - cursos nos quais “ciclos clinico e basico
[sdo] completamente separados, com disciplinas fragmentadas e estanques, sem aproveitar,
até mesmo, a existéncia de fontes correlatas em algumas delas”;

d) Mudanga metodoldgica (v.9) - *“ensino centrado no professor, realizado
fundamentalmente por meio de aulas expositivas para grandes grupos de estudantes”.

Os eixos em que posicdes tradicionais/conservadoras prevalecem no maior nimero
de escolas (60%) sao “Integracdo basico-clinico” e “Mudanca metodoldgica”, confirmando
a fragmentacdo do processo de ensino e o grave problema representado pela limitacdo da
formacédo pedagogica dos docentes — tema até entdo relegado em nome das habilidades
técnicas e clinicas.

A auto-avaliacdo mostra que mais da metade dos cursos tem alguma aproximacao
com outros cenarios de pratica (v.5), entretanto, ainda limitada a atividades isoladas, com
pequeno percentual de carga horaria e mantendo seu ciclo clinico majoritariamente nas
instalagdes da universidade (estagio 2).

Grafico 1. Auto-avaliagdo dos cursos de odontologia, segundo vetores e estagios de desenvolvimento.
PRO-SAUDE, 2005.
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, a pergunta a ser feita € por que a maioria dos cursos de odontologia
analisados, segundo a auto-avaliacdo, ainda esta, predominantemente, num estagio
conservador ou tradicional para os vetores que tém gestdo predominantemente académica?

A resisténcia @ mudanca pode ser problematizada pelo menos sob duas oticas: uma
que considera a herancga da conformacdo do campo de ensino da salde e outra onde pesam
os valores éticos e humanos da producdo do conhecimento e do cuidado — que atravessam
toda e qualquer concepcao do que seja salde e educagéo.

A primeira relaciona-se com as caracteristicas assumidas pelo modelo de formagéo
que construiu sua centralidade na doenca e no desenvolvimento pratico de solugdes
reparadoras, distanciando-se, inclusive, da idéia de que a aprendizagem em odontologia
também é uma questdo do campo da educacdo. Esse afastamento teve como principais
consequéncias o despreparo dos docentes, confundindo-se habilidade técnica com
capacidade pedagogica, e o reduzido acumulo historico da area no sentido de pensar e
experimentar inovagdes no seu processo de ensino-aprendizagem e do modelo de cuidado
derivado.

Nessa linha explicativa, a afirmacdo de REGO (2003) sobre os processos de
mudanca na educacdo médica poderia responder parte do estabelecido: “Em suma, mais do
que a falta de vontade de mudar, o que parece prevalecer é a total falta de idéia de para
onde ir e como ir.”

A ressalva a essa afirmativa envolve analisar o que atualmente vem sendo proposto
no somatorio das estratégias de mudanca que incluem as Diretrizes Curriculares Nacionais,
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE), Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacdo Superior (SINAES), a Educacdo Permanente (EP), o Curso de
Especializacdo em Ativacdo em Processos de Mudanca, o Programa de Incentivo a
Mudancas Curriculares nos Cursos de Medicina - PROMED e o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saide - PRO-SAUDE; todas com
direcionalidades claras e complementares.



Assim, ainda que essa explicacéo sirva para relativizar as dificuldades encontradas
e ponderar sobre uma parcela da resisténcia encontrada nos processos de mudanca, ndo
explica o fendmeno. O fato é que a area da salde ndo tem se mostrada refrataria ou distante
da incorporacdo de outras tantas inovacOes — especialmente aquelas relacionadas a novas
técnicas e tecnologias, razdo pela qual um outro plano de anélise se faz necessério.

A segunda abriga uma discussdo em que pesa a reflexdo sobre a concepcdo da
pratica em salde e da responsabilidade ética das instituicbes formadoras com a realidade
sanitaria do pais. Essa € uma discussdo ardua, pois reposiciona, na odontologia, os valores
historicamente estabelecidos: do bioldgico para os determinantes sociais do processo salde-
doenca, da soberania das especialidades para a atencdo integral, do status profissional
individual para um lugar de sujeito-parte de uma equipe, e do sucesso reabilitador para o
cuidado longitudinal de uma populacéo adstrita.

Essas questbes estdo carregadas de conflitos, pois sdo portadoras de distintas
visdes de sociedade e de modelos de cuidado em saude diferenciados. Como a reorientacao
estd balizada pelos principios da politica nacional de salde, que define a salude como
condicdo essencial para reproducdo e qualidade da vida — ndo podendo ser tratada como
mercadoria — e pelo modelo de cuidado baseado na integralidade, a sua manutencdo e a
qualificacdo dependem da adesdo e da qualificacdo dos profissionais de saude.

Para BARROS (2005), as instituicdes formadoras estdo a produzir muito “saber
que ndo sabe”, ou seja, descoladas da realidade ndo compartilham o territdrio das politicas e
0S espacos de assisténcia, e por isso ndo se estabelece vinculacdo e co-responsabilidade
entre esses dois campos. Para a autora a formacéo deveria:

“...produzir com aqueles que estdo em processo de formacdo uma
politica de invencdo, onde se mantém vivo o aprender a aprender , de
tal modo que o saber que é transmitido ndo se separe de repetidas
problematizacGes.”

SECCO & PEREIRA (2004) trazem um dado importante, da analise das
entrevistas com coordenadores dos cursos de odontologia, que situa as mudangas num
plano quase que exclusivamente formal :

“(...) a mobilizacdo por mudancas ndo €, para grande parte das
escolas, um movimento impulsionado pela discusséo de qualidade do
ensino. Representa mais a necessidade de responder, imediatamente,
a pressdo da avaliacdo e aos problemas ligados a empregabilidade,
do que uma resposta gerada por reflexdo mais consistente em relacéo
a concepcdo de ensino e a qualidade dos processos formativos na
area.”(grifo nosso)

Analisando a questdo da formacdo pedagogica na docéncia em nivel superior,
FERNANDES (2001) afirma que tanto a docéncia como a formacéo pedagogica:

“(...) ndo tém sido atingidas, como grande parte dos estudos
(pesquisas nessa area) revela, nas questdes epistemoldgicas, politicas
e pedagdgicas, correndo-se o0 risco de reduzirmos sua existéncia a
uma questao técnica polarizada entre contetido-forma; teoria-pratica;
ensino-pesquisa; com formacdo-sem formacédo; participacdo-nédo
participacao no Projeto Pedagogico”

Uma das conclus@es da avaliacdo do PROMED, realizada pela equipe técnica do
Ministério da Saude, foi que o método educacional ndo pode assumir a centralidade do
processo de reorientacdo da formacdo de profissionais de salde — possivelmente



relacionada com a reducdo do sentido e da pratica do vetor “Mudanca pedagdgica”, quica
de todo eixo da “Orientacdo Pedagdgica”, na adocdo de determinado método de ensino.
(BRASIL, 2005)

A perspectiva proposta por esse Eixo privilegia a problematizacdo da realidade, a
diversificacdo de cenarios de aprendizagem, a estruturacdo de atividades com base nas
necessidades de salde da populacdo e um processo de avaliacdo do discente nos aspectos
dos conhecimentos, atitudes e habilidades. A transformacdo de todas essas vertentes de
mudancga, em assunto circunscrito as paredes da sala de aula, é sinal evidente de
esvaziamento da intencdo e da transformacdo do vetor numa questdo meramente técnica.

A mudanca pedagdgica que incorpora a problematizacdo, tendo a realidade social
como ponto de partida e de chegada dos estudos, pressupde a reflexdo e a intervencdo nessa
realidade. (BORDENAVE, 1982; BERBEL, 1995) Nesse processo de selecdo do problema,
discussdo, estudo e proposta de intervencdo € que se constitui o papel ativo da escola e dos
estudantes, evitando a formacdo de um “estudante croénico”, ou seja, aquele que desenvolve
uma problematizacgéo ociosa. (BARROS, 2005)

Outro “calcanhar de Aquiles” no ensino da saude é o vetor “Integracdo basico-
clinico”. Na verdade ndo € s6 o basico-clinico, mas também clinico-clinico, a integracao
entre 0s cursos, entre a escola e o servico e com a comunidade. Essa desarticulacdo é
sustentada pela organizacdo disciplinar, que incorpora uma visdo de satde segmentada nas
especialidades e que privilegia a doenca na sua expressdo biologica. Esse arranjo, que isola
0 objeto de estudo, ndo identifica qualquer necessidade de articulagdo com outros cursos e
muito menos com o entorno ndo académico.

ZANETTI (2006), analisando a fragmentacdo do ensino na saude, aponta:

“(...) o dinamismo da totalidade da situacdo de adoecimento
apresentada pelos pacientes (“a doenca como objeto empirico”) é
artificialmente suspenso e por esse artificio légico, a totalidade é
cartesianamente decomposta (fragmentada), tem a sua integralidade
negada (racionalmente), atomizada (intencionalmente) e isolada
(didaticamente). Assim 0 projeto pedagdgico novecentista nas
ciéncias da saude foi instituido sem articulacéo intima entre a teoria e
a pratica, entre disciplinas curriculares basicas e profissionalizantes.”

A ciéncia moderna, ao separar e especializar, segundo MORIN (2004), fraciona os
problemas e diminui nossa capacidade de entendé-los, de modo que quanto mais
muldimensionais sdo eles maior nossa incapacidade de enxerga-los num contexto, seja local
ou planetério.

“Assim, o0s desenvolvimentos disciplinares das ciéncias ndo so
trouxeram as vantagens da divisdo do trabalho, mas também os
inconvenientes da superespecializacdo, do confinamento e do
despedacamento do saber. Nao s6 produziram o conhecimento e a
elucidacéo, mas também a ignorancia e a cegueira.”

Como o desafio do ensino da saude ndo € sO cuidar da doenca/tratamento mas
formar profissionais que exercam suas atividades da forma que o maior nimero de
dimensGes seja considerado no diagnostico e na tomada de decisdo, tanto sobre 0s casos
particulares como para coletivos, é imprescindivel que essa discussao de como e para que
ensinar avance no interior das escolas e envolva a sociedade no sentido de reformar/criar
um outro modo de ver a satde e os modelos de cuidado.



“Quanto maiores os indices de interdisciplinaridade e maiores as
pactuacdes interinstitucionais, quanto mais diversificados o0s cenarios
de aprendizagem e os fatores de exposicdo dos alunos (ndo mais
somente o professor, o livro, a pessoa internada ou no ambulatério-
escola), maior a instauracdo de possibilidades a integralidade das

praticas em salude.” (CECCIM & FEUERWERKER, 2004)
Mudancas dessa ordem sdo dificeis e lentas; MADEL (1979) no estudo
“Instituicbes Médicas no Brasil” pondera que as vezes mesmo mudando a retérica
institucional e o discurso normativo ndo necessariamente se altera a pratica vigente; ao
contrario, podem-se gerar situac@es de contradicdo e mesmo oposicdo entre o dito e o feito.
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