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Resumo

Este texto apresenta abordagem reflexiva sobre a docéncia no Ensino Superior em insti-
tuigdes privadas na drea da sadde. Tem por objetivo discutir a superagdo do modelo de
professores universitarios como especialistas. Para tanto, utiliza de pesquisa bibliografica
sobre 0 assunto a fim de compreender a constituicdo docente das ciéncias da saude. A
maioria dos profissionais da satide formados nas Ultimas duas décadas foi estimulada a
tornar-se especialista em alguma drea. Atualmente, contudo, requer-se deste profissional
atender a sociedade de forma ampla e ndo apenas por partes como nas especializagdes.
Enfatiza-se, portanto, a necessidade de formar mestres e doutores que compreendem,
além dos conhecimentos especificos, 0s contextos tecnoldgicos, sociais, pedagégicos
e didaticos, os quais s3o essenciais a0 processo ensino-aprendizagem dos académicos.
Espera-se, assim, que a Pds-Graduagdo em ambito stricto sensu auxilie na formagéo dos
professores da drea de sadde a fim de conduzi-los a novas proposigoes de instrugdo que
Ihes possibilite promover a sadde.
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THE CHALLENGE OF TO BE UNIVERSITY TEACHERS
IN PRIVATE INSTITUTION IN HEALTH

Abstract

This paper presents a reflective approach to teaching in higher education private institutions
in health. It aims discuss the replacement of the model of university teachers as specialists.
To this end, it employed a brief literature review on the subject in order to understand the
constitution of the health sciences faculty. Most health professionals formed in the last
two decades has been stimulated to become expert in some area. However, currently meet
the needs of this professional society extensively and not just parts like specializations.
Therefore, we emphasize the need to form teachers master and doctors who understand
knowledge beyond the specific contexts technological, social, educational and teaching which
are essential to the teaching-learning process of students. It is expected that graduate level
stricto sensu assist in teacher formed in the area of heath to lead them to new proposals
for education to enable them to promote health.
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Contexto atual da formacao
do profissional em saude

A educacdo vem formando profissionais para atuar na saide sem que
exista diagndstico preciso em relacdo as necessidades desse setor, 0 que oca-
siona descompasso entre as acdes educacionais e as necessidades dos servigos
de sauide. Tal desacerto obriga o setor de satide a assumir a responsabilidade e a
intensificar iniciativas para preparar seus quadros nos proprios locais de trabalho,
em particular os de nivel médio, seja pela via do ensino supletivo ou tecnolégico,
ou ainda por capacitacdes e treinamentos informais, na medida da incorporacio

desses profissionais a rede prestadora de servicos (Amancio Filho, 2004).

A ocorréncia dos movimentos na educagio das profissdes de satide pode
ser analisada tanto no Ambito da Graduagdo quanto da P6s-Graduagdo. No Brasil
e, também em outros paises, a prioridade inicial e predominante até hoje é o
campo das especialidades. Inicialmente os cursos de P6s-Graduagdo tiveram
grande influéncia europeia — o que mudou progressivamente no pés-guerra na
direcdo do modelo de Pés-Graduagao dos Estados Unidos (EUA), com formagao
lato sensu por meio das residéncias médicas atreladas ao processo de assisténcia
médico-hospitalar. Nos tltimos anos vem crescendo a oferta de programas de
especializacdo para outros profissionais, além dos médicos, como a satide pu-
blica, saide mental, enfermagem, odontologia e, mais recentemente, fisioterapia

e reabilitacdo (Santana; Campos; Sena, 1997; Velloso, 2004).

Em decorréncia da necessaria e exigida amplia¢do do ensino universitario
no pais, e da cobranca do Ministério da Educacao (MEC) junto as instituicdes
privadas por quadro docente mais titulado, aumentou a investidura na formacao
de mestres e doutores (Brasil, 2010). Contudo, durante o processo de formagao
universitdria, antes de concluir o curso de Graduagdo, os académicos eram
instigados a buscar a especializacdo. Tal estimulo sugeria que deveriamos ser
muito bons numa especialidade. O quadro de docentes, todavia, nem sempre
estava devidamente preparado com formac¢ao metodoldgica e didética, tam-
pouco eram mestres ou doutores, uma vez que somente alguns especialistas

ministravam as aulas.
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Em linhas gerais, apesar de se encontrar em momento de importantes
defini¢des, o ensino superior brasileiro ainda apresenta graves problemas, como
a baixa cobertura e a desigualdade de oportunidades. A abertura de inimeras
faculdades e universidades no setor privado t€ém contribuido de maneira expres-
siva para o crescimento de vagas e matriculas nas dltimas décadas (Santana;
Campos; Sena, 1997; Martins, 2000; Brasil, 2011); entretanto, tal fato ndo ga-
rante a existéncia de quadros docentes devidamente preparados e qualificados.

Dessa forma, o ensino superior das profissdes de satide leva a profunda
dissociacdo entre sua dindmica e as reais necessidades da maioria da populagdo.
Assim, algumas universidades, com seus respectivos quadros docentes, desco-
nhecem ou nio se interessam pelos principais problemas de satde publica, tendo
em vista o enfoque do ensino, predominante nessas institui¢des, privilegiar o
tratamento da doenga com base na especializacio e no arsenal tecnolégico mais

recente (Santana; Campos; Sena, 1997).

A formacgdo ndo deve ter como referéncia apenas a busca eficiente de
evidéncias no diagndstico, cuidado, tratamento, progndstico, etiologia e profi-
laxia das doencas e agravos, mas buscar desenvolver condicdes de atendimento
as necessidades de satide das pessoas e das populagdes, de gestdo setorial e de
controle social em satde, redimensionando a autonomia das pessoas até a condi-
¢ao de influéncia nas politicas (Ceccim; Feuerwerker, 2004a). Essa formacao de
sujeitos, em especial dos trabalhadores da saide, exige mudancas nas propostas
curriculares, com conteddos na politica, na economia e na cultura, sobretudo
na expressao e troca de ideias e valores centrados na igualdade, solidariedade,
democracia, autonomia e paz, para o desenvolvimento de nova for¢a de trabalho

e acumulagdo social (Paim; Almeida Filho, 2000).

Satde e Sistema Unico de Satde (SUS)
Pablica do Brasil

O lema Saiide para Todos e a estratégia da Atengdo Primdria, colocados
mundialmente na reunido de Alma-Ata de 1978, contribuiram com os movimen-

tos reformistas e sanitdrios principalmente no Brasil. A reformulacio do setor
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de satde com a instituicdo das A¢des Integradas de Satude (AIS), do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), finalizando com a efetivagcao
do Sistema Unico de Satide (SUS), resultou em boa medida para a acumulago
politica e técnica, baseada em experiéncias de medicina comunitaria e integragdo

assistencial (Santana; Campos; Sena, 1997, p. 236-244).

Antes da criagc@o do SUS, a atua¢do do Ministério da Satide se resumia as
atividades de promoco de satde e prevenc¢do de doengas, mais especificamente
as vacinas, realizadas em cardter universal, e a assisténcia médico-hospitalar para
poucas doengas. A prestacio de atendimento médico era para os contribuintes
da previdéncia social, restrito, portanto, aos empregados de carteira assinada.
O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps)
tinha estabelecimentos proprios, entretanto a maior parte do atendimento era
realizado pela iniciativa privada. Esses convénios estabeleciam a remuneragao

por procedimento, consolidando a 16gica de cuidar da doencga e ndo da satde.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no meio académico no inicio
da década de 70, como forma de oposicao técnica e politica ao regime militar,
aceito por outros setores da sociedade e pelo partido de oposi¢cdo da época. A
partir dai, ao longo da década de 80 o Inamps passaria por sucessivas mudangas
com a universalizacao progressiva do atendimento, numa transicao para o SUS,
em 1986, com a 8* Conferéncia Nacional de Satde (CNS), considerado, por esse
motivo, marco na Histéria do SUS. A Constituicdo Brasileira de 1988 também
marcou a Histdria da satde publica ao definir a satide como “direito de todos
e dever do Estado”. O estabelecimento do SUS foi realizado de forma gradual:
primeiro veio o Suds; depois a incorpora¢do do Inamps ao Ministério da Satde
pelo Decreto n°® 99.060, de 7 de margo de 1990; e, por fim, a Lei Orgéanica da
Saude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que criou o SUS. Em poucos
meses foi lancada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, a qual determinou
ao SUS as caracteristicas do controle social e a participacdo dos usudrios e da
populagdo na gestdo do servigo (Brasil, 1991, 2000, 2003, 2005).
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O Sistema Unico de Satide teve seus principios estabelecidos na Lei Orgénica
de Satdde, em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.
Os principios da universalidade, integralidade e da equidade sdo chamados de
principios ideoldgicos ou doutrindrios, e os principios da descentralizaggo,
da regionalizag@o e da hierarquizacio de principios organizacionais. [...]Os
servicos de maior complexidade s30 menos numerosos € por isso mesmo
sua drea de abrangéncia é mais ampla, abrangendo a drea de vérios servigos
de menor complexidade. Todos os servigos priorizarao eficiéncia e eficicia,
com resultados de qualidades (Brasil, 2003, 2005).

A Lei Organica da Saude estabelece ainda os seguintes principios:

Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral; direito a informacio, as pessoas assistidas, sobre sua satde; divulgacao
de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satide e sua utilizagdo pelo
usudrio; utilizacio da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades;
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestaciao de
servicos de assisténcia a satide da populagdo; capacidade de resolucio dos
servicos em todos os niveis de assisténcia; e organizacao dos servigos ptblicos
de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos (Brasil, 1991).

Desta forma, no campo da atengfo a satde, todos os profissionais de
saide devem estar aptos a desenvolver a¢des de promocao, prevencao, protecdo e
reabilitagdo em ambito individual e coletivo (Feuerwerker, 2003); porém durante
a formagdo das ultimas duas décadas, o enfoque dado consistia no tratamento
da doenca, ndo importando o questionamento de causalidade, nem focalizando

as acoes preventivas e de promog¢do a saude.

Destarte, na admissao ao servigo publico, os ex-académicos, entdo pro-
fissionais, detinham poucos conhecimentos acerca da Historia da sadde publica
no Brasil, pois, durante a formacao na faculdade, valorizava-se muito mais as
disciplinas consideradas profissionalizantes do que aquelas que se preocupavam

com a satde publica, tidas como desnecessdrias para a profissionalizacdo e
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muito menos nas especialidades. Assim, esses académicos, por nao interessar
socialmente e tampouco financeiramente, acreditavam que jamais prestariam

concurso para o servico publico de saude.

Desafios de integrar o Sistema Unico de Sadde
(SUS) e a educacao

O tema das relagdes intersetoriais entre saide e educacio e da formulacio
de politicas para a formagao de profissionais de satide tem sido polémico. Existe
uma ambiguidade juridica, pois a Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo
207, estabelece o principio da autonomia universitdria, a0 mesmo tempo em que
o artigo 200 dispde como competéncia do SUS, “ordenar a formacao de recursos
humanos na 4rea de saide” no pais. Esta ambiguidade emperra os acordos e gera
debates, dificultando a ac¢do articulada que propicie politica consistente para a
area, sem desrespeitar a autonomia de ambos os setores. Debates recentes entre
professores e profissionais do SUS propdem explicitamente a cooperacao entre
os Ministérios de Educacdo e da Sadde para definir os aspectos da formacao dos
profissionais de satde, dentre os quais, inclusive, definir critérios para a abertura
de cursos de Graduacdo na drea de saide. No setor de satide, tanto em esferas
académicas quanto no dmbito do Sistema de Satide, existe acimulo sobre este
debate e grande clamor para efetiva articulagdo entre os setores de educagdo e

saide (Feuerwerker, 2006, p. 32). Nesse sentido, esta autora assim descreve:

[...] todos sentem “na pele” as dificuldades e contradi¢cdes produzidas pela
falta de didlogo e de iniciativas articuladas. A articula¢io entre satide e edu-
cacdo para formulagao de politicas para formagdo dos profissionais de saide,
portanto, ainda requer a constru¢do de meios e caminhos que, ao tempo que
garantam qualidade e relevancia da formagdo, preservem a autonomia de
ambos os setores (Feuerwerker, 2006, p. 32).

Nos ultimos anos, desde o surgimento da reforma sanitdria, superada a
criagdo do SUS, tem sido elaborado um conjunto de ideias e propostas acerca

da formacio e atividade dos profissionais de satde coletiva. O SUS vem sendo
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progressivamente instituido nos municipios de todo o pais e o nimero de em-
pregos publicos na drea da satide cresceu mais do que o setor privado. Nesse
contexto, os setores publicos sdo importantes e os principais empregadores dos

profissionais de satide (Feuerwerker, 1995).

Para que as Institui¢cdes de Ensino Superior (IES) possam assegurar ce-
ndrios de praticas e oferecer a Graduacdo de qualidade, estas precisam recorrer
a toda rede de servicos de satde. E necessdria a articulagdo das IES com todo
o sistema de saude, desde a aten¢do bdsica, ambulatorial, especializada até a
hospitalar e domiciliar (Feuerwerker, 2006, p. 38). Embora ndo seja ideal a for-
macao centrada no hospital, € preciso conceber que este tem espago privilegiado
de aprendizagem durante a formacdo de técnicos, da Graduagdo superior até a
P6s-Graduagdo. Ademais, o papel na formagdo em satude vai além do espago
fisico, indo de encontro aos desafios atuais referentes a qualidade, a integralidade,
a producio do autocuidado, a eficiéncia e ao controle de custos (Feuerwerker;
Cecilio, 2007). Assim, quando o profissional orienta suas praticas pelo prin-
cipio de integralidade, busca escapar dos reducionismos e compreende que o
paciente ndo se reduz somente a lesdo que lhe provoca sofrimento no momento

de atendimento (Pinheiro; Mattos, 2006); ele é um individuo multidimensional.

A participag@o popular busca assegurar ampla permeabilidade da ateng¢do
e da formagdo em sadde para atender as necessidades dos usudrios. Entdo as
acdes e servicos de saide, que eram condi¢do de direito, sdo agora necessidades.
Assim, todas as pessoas tém direito de ser atendidas conforme suas necessi-
dades. Sugere-se, portanto, que toda regulacdo deveria colocar o paciente em
primeiro lugar para ordenar servicos de atencao e instituicdes de formacao de

profissionais (Ceccim; Feuerwerker, 2004b).

Ao longo desses tltimos anos de elaboracdo do SUS, foram acumuladas
experiéncias e reflexdes a respeito dos limites e das iniciativas de mudanga na
formacdo dos profissionais de satde, reforcando os ideais do movimento da

reforma sanitdria brasileira, na qual a mudanga na formagdo tem compromisso
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ético-politico com a satide da populagéo brasileira e com os principios do SUS,
considerando a educagdo e a satide como campos de saberes e de praticas sociais

em processo de constru¢do (Feuerwerker, 2007).

Tendéncia atual de professor reflexivo

As condicdes de trabalho sdo ainda muito degradantes, as relagdes de
poder muito opressivas e a vivéncia cultural precdria e alienante, sendo a pre-
carizagdo do trabalho assalariado uma marca da nova fase da economia globa-
lizada; entdo o trabalho docente é submetido a 16gica do mercado (Giolo, 2009,
p- 12-14). A distribui¢do dos bens naturais, politicos e dos bens simbdlicos, é
muito desigual e as condi¢des atuais de existéncia da humanidade, traduzidas
pela efetivacdo de suas mediagdes objetivas, sdo extremamente injustas e de-
sumanizadoras. Tais condi¢des corroboram com o processo histdrico-social do
terceiro mundo, inerentes as criticas na América Latina. E por exigéncia ética
que a educag¢do deve conceber e se realizar como investimento intencional sis-
tematizado na consolidacio das forcas construtivas das mediacdes existenciais
dos homens. E por isso também que o investimento na formagio e na atuagio
profissional do educador nio pode se reduzir em suposta qualificagdo puramente
técnica. Precisa também expressar sensibilidade as condic¢des histdrico-sociais

das existéncias dos sujeitos envolvidos na educagdo (Severino, 2002).

Concordamos, no entanto, com a afirmacio de Silva (2006), pois ndo se
pode imaginar o futuro da humanidade sem educadores e o professor deve viver
intensamente o seu tempo com consciéncia, sensibilidade e adotar a reflexdo
sobre sua pratica pedagdgica para subsidiar a reorganizacdo de novas préticas,
fundamentadas no aperfeicoamento profissional. A formacdo continuada € ativi-
dade imprescindivel a todo profissional, e aos profissionais da educacao escolar
ndo poderia ser diferente, principalmente no momento atual, quando a educagio

escolar vive um processo de mudanga, tanto no perfil do profissional quanto na
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fungdo social da escola, exigindo dos professores atualizac¢do, aprofundamento
nas questdes pedagdgicas, reflexdo sobre a pratica e avaliacdo continua (Silva,
2006, p. 8-10).

Visao de competéncia profissional versus docéncia

A profissionalizacdo, a prética reflexiva e a participagdo critica vao
além do saber fazer profissional de base académica; supde aquisi¢ao prévia da
capacidade intelectual em permear esses pilares no decorrer da vida. Assim,
mediante o exposto, delinear uma proposta critica e revoluciondria para a do-
céncia do ensino superior significa perceber sua condicionalidade num sistema
capitalista, no qual a auséncia da educacio formal e o desemprego constituem
a logica perversa e necessdria para a conservagao da classe dominante, ou seja,
manter a qualquer custo o status quo dominante. Nesse caso, hd necessidade
de manutengio de certo contingente de profissionais sem boa formacdo para
facilitar ao maximo a exploragdo, o que evidentemente favorece a perpetuagio

da classe hegemoOnica sobre as instituicdes sociais, inclusive as universidades.

Mudar a realidade da profissionalizacdo envolve, pois, a recorréncia
explicita a um referencial critico em educacio que desfaca esses equivocos e
revele as artimanhas da sociedade capitalista, favorecendo, com a transmissdo do
saber objetivo, passagem do pensamento magico para o pensamento cientifico
(Gramsci, 1991).

Superar tal realidade, contudo, ndo € tarefa facil, posto que os paises
em transformacdo, com desejo em mobilizar seus professores no processo de
desenvolvimento, nem sempre t€m os meios para formd-los (Perrenoud, 1999).
O que dizer do nosso pais e do nosso Estado que estdo em situagdo emergentes?
Ademais, como é do conhecimento de todos, a profissionalizagdo no Brasil, no
decorrer de sua trajetdria histérica, teve contornos complexos em virtude da
ma vontade politica. Nesse contexto, a formagado dos profissionais competentes

sempre foi vista como dificil.
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A sociedade, no entanto, continua lutando para mudar esse cendrio.
Nesse sentido, hoje sdo sugeridos dez tipos de novas competéncias ligadas as
transformagdes do professor: organizar e animar as situa¢des de aprendizagens,
gerir o progresso das aprendizagens, conceber e fazer evoluir os dispositivos
de diferenciag@o, envolver os alunos nas suas aprendizagens e no seu trabalho,
trabalhar em equipe, participar da gestdo escolar, informar e envolver pais e
comunidade, utilizar novas tecnologias, enfrentar deveres e dilemas éticos da

profissdo, gerir sua prépria formagao continua (Perrenoud, 2001a).

Necessita-se de formadores reflexivos e criticos para formar professo-
res reflexivos e criticos, e que as universidades sejam o lugar por exceléncia
da reflexdo e do pensamento critico. Nao obstante, ndo seria correto afirmar
que apenas a universidade deve ser o lugar ideal da formagao de professores
(Perrenoud, 1999), pois outras institui¢cdes, ou antecedentes pessoais, podem
contribuir para uma boa formacéo de docentes. Assim, Perrenoud (1999) sugere
que a participagdo ativa e critica, conveniente na preparacdo dos professores
tenha quatro niveis: aprender a cooperar e atuar em rede, viver a escola como
uma comunidade educativa, sentir-se membro de uma verdadeira profissao e

responsavel por ela e aprender a dialogar com a sociedade.

A pritica da docéncia, para ser competente, necessita de recursos como:
conhecimentos, capacidades cognitivas e capacidades relacionais. E dificil
identificar, entre as competéncias do professor, aquelas que sdo separaveis de
sua pessoa, pois elas nao se limitam a aprendizagem adquirida na formacao
profissional, uma vez que toda a Histéria social e psicolégica do sujeito é for-
madora (Perrenoud et al., 2001b).

Numa pesquisa os autores entrevistaram professores nascidos na déca-
da de 40 e 50 sobre técnicas de ensino. Estes afirmaram utilizar duas grandes
técnicas na drea de satide: aulas tedricas em sala de aula, com grande nimero
de alunos; e aulas praticas nos laboratérios e ambulatérios, em variados am-
bientes, onde desenvolviam estdgios e atividades praticas. Nas aulas tedricas
usavam técnicas expositivas com recursos de retroprojecao, projecdo de slides

e apresentagdo de esquemas, incluindo a utilizac¢do da lousa. Dificilmente eram
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empregadas técnicas de trabalho em grupo nas classes com grande nimero de
alunos, e a questao da integracdo no ensino, na drea da saude, entre a parte basica
e a profissionalizante, apareceu em varios depoimentos da entrevista (Castanho,
2002). Ainda nas institui¢des de ensino privadas, apesar de adotar metodologias
diversificadas, ainda € muito comum visualizar salas com grande nimero de

alunos, o que dificulta o processo de ensino-aprendizagem.

Ao defender a formacdo tecnoldgica, corre-se o risco de cair no reducio-
nismo perigoso de todo o ensino superior como mera preparagio para o mercado
de trabalho, refor¢cando a ideia de que a educagdo estd a servigo do mercado e ndo
da sociedade e do interesse publico; como se fosse possivel vender competéncias
ou comprar aptiddes (Castanho, 2002). Reconhece-se, entretanto, a necessidade
das IES em criar espacos para discussdo sobre a qualidade da docéncia; além de
propiciar e valorizar a competéncia técnico-cientifica, elas devem estimular a
profissionalizagdo com conhecimento didatico-pedagégico e nao apenas ofertar

mais uma opc¢ao de trabalho (Freitas; Seiffert, 2007).

A formagdo de mestres e doutores no mundo globalizado vai além da
satisfacdo do mercado; necessita enfrentar os desafios, viver um compromisso
com a ética e a moral, orientar-se para o perfil de competéncias, responder as
exigéncias e obrigacdes que facam jus a responsabilidade da educagdo univer-
sitaria no desenvolvimento dos seres humanos (Bento, 2008) e ainda adotar

habitos reflexivos para redimensionar sua pratica (Boff, Rosin; Del pino, 2012).

Métodos

Para este estudo foram feitos levantamentos bibliograficos por meio de
consulta em documentos oficiais e de artigos publicados nas duas dltimas décadas
sobre tema da pesquisa. Os artigos pertinentes aos assuntos foram selecionados
nas bases de busca em revistas ou jornais utilizando meios impressos ou ele-
trdnicos. A partir destes artigos realizou-se uma andlise critica, apds minuciosa

leitura. Ainda foram feitos levantamentos em alguns livros didaticos.
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Resultados e Discussao

Censo escolar do ensino superior em 2011

No Brasil, 79% das graduagdes estdo na rede privada de ensino enquanto
apenas 21% encontram-se no ensino publico (VIOTTI, 2012), conforme resul-
tados do Ministério da Educacao-MEC divulgados no censo de 2011 (Figura
1). Recentemente tem sido noticiado pela imprensa (Ribeiro, 2013) que dois
grandes grupos t€m unido ac¢des financeiras para solidificar empresas privadas
de educagdo superior no Brasil e, assim, monopolizar toda a rede de ensino
privada do pais. Nesse caso o Conselho Administrativo de Defesa Econdmica
(Cade) ainda deverd votar pela fusdo do grupo denominado Kroton e Anhan-
guera. Ademais, embora o Brasil seja conhecido no cendrio internacional como
um grande pais, sua populagdo ainda apresenta baixo nivel de escolaridade e

poucos individuos no ranking das maiores titulacdes.

Consoante Giolo (2008), esse porcentual de graduagdes na iniciativa pri-
vada pode ser entendida como a privatizag@o do servigo educacional, denotando

o verdadeiro apartheid entre os setores econdmico e social do Brasil.

Figura 1 — Evolu¢do do nimero total de ingressantes em cursos de
Graduacio, por Categoria Administrativa — Brasil 2001-2011

Numero total de ingressantes
Ano Publica
Total Total % | Categoria Administrativa Privada %
| Federal | % | Estadual | % | Municipal | %
2001 1.043.308 251.239 241 125.701 12,0 99.214 95 26324 25 792.069 759
2002 1.431.893 334.070 233 148.843 10,4 149.017 10,4 36.210 25 1.097.823 76,7
2003 1.554.664 325.405 20,9 153.393 9.9 128.323 83 43.689 2,8 1.229.259 79,1
2004 1.646.414 364.647 22,1 165.685 10,1 153.889 9.3 45.073 2,7 1.281.767 77,9
2005 1.805.102 362217 20,1 148.206 8,2 166.660 9,2 47351 2,6 1442885 79,9
2006 1.965.314 368.394 18,7 177.232 9,0 143636 7,3 47526 2,4 1.596.920 81,3
2007 2.138.241 416.178 195 193919 9,1 176.047 82 46212 22  1.722.063 805
2008 2.336.899 538474 23,0 211183 9,0 282950 12,1 44341 1,9 1.798.425 77,0
2009 2.065.082 422320 20,5 253.642 123 133425 6,5 35.253 1,7 1.642.762 79,5
2010 2.182.229 475.884 218 302.359 13,9 141413 6,5 32112 15 1.706.345 78,2
2011 2.346.695 490.680 20,9 308.504 13,1 146.049 6,2 36.127 1,5 1.856.015 79,1
Variagéo (%)
2010-2011 75 3.1 2,0 33 12,5 8,8
2001-2011 1249 95,3 1454 47,2 37,2 1343

Fonte: Mec/Inep; Tabela elaborada por Inep/Deed
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Na educacio superior 51% dos professores da rede publica possuem
doutorado e apenas 16% com essa titulacdo no ensino privado das graduacdes
(Figura 2). Embora o nimero de professores especialistas tenha diminuido no
ensino privado, ainda é o dobro quando comparados com os da rede publica.
No Brasil, de todos os doutores titulados que temos 67% estdo no meio aca-
démico, somente 11% em empregos da carreira publica (porcentual longe dos
paises desenvolvidos e perdemos até para outros paises da América do Sul, por
exemplo, para a Argentina) e os demais porcentuais restantes em outros setores

da sociedade ou ja aposentados (Galvio et al., 2010)

Figura 2 — Distribuicao dos docentes da educagdo superior por grau de
formacao, segundo a categoria administrativa — Brasil 2001-2011

Distribuicdo dos docentes da educacdo superior por grau de formagdo, segundo
a categoria administrativa Brasil 2001-2011
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Fonte: Brasil, 2011.

A quantidade de professores titulados como mestres € resultado de
maior formagao pelas institui¢des de Pés-Graduagdo, entretanto questionam-se
as habilidades para ensinar, pois, em virtude do estimulo de ingresso imedia-
tamente apds a Graduagdo, muitos iniciam o processo de ensinar sem a devida
experiéncia pratica de sua profissdo. Assim, seria adequado que a educagdo
continuada ocorresse sem pular etapas, com formagao de especialistas por cursos

ou residéncias, assegurado o tempo minimo de aprendizagem, e posteriormente
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seguidos de Mestrados e Doutorados e depois das Pés-TitulagSes destes, visando
a adquirir maiores habilidades para contribuir em maior producdo de conheci-

mentos.

Nas institui¢des publicas, 80% docentes se dedicam em tempo integral,
enquanto nas intui¢des privadas 25% declararam ter essa modalidade de carga-
-horéria. A contratagdo de docéncia por professores pagos em horas trabalhadas
sem vinculo empregaticio apresenta porcentuais bem préximos tanto em ins-
titui¢cdes de ensino privado quanto na docéncia, realizada pelo ensino superior

de gestdo municipal (Figura 3).

Figura 3 — Distribui¢do dos docentes em exercicio na educag@o superior,
por regime de trabalho e categoria administrativa — Brasil 2001-2011

Privada
Municipal
Estadual
Federal
Publica

Total

| | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Tempo Integral Tempo Parcial M Horista

Fonte: Brasil, 2011.

Atualmente, as institui¢des que mais formam doutores sdo as publi-
cas federais, seguidas pelas estaduais e, por tltimo, as institui¢cdes privadas de
ensino. O crescimento é exponencialmente maior nas publicas federais (Figura
4). Em vista disso, pode-se concluir que a aptiddo dessas institui¢des seja pela
formacdo de mestres e doutores e ndo pela graduacdo. Desta forma, teria ajuste
logistico entre a necessidade de formagfo académica para atender posteriormente

a precisdo de profissionais para o mercado de trabalho. Entdo, o resultado dos
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trabalhos da iniciativa publica e privada atenderia a sociedade, todavia nio se

pode dizer que estas titulagdes contemplem todas as necessidades da drea da

saude.
Figura 4 — Numero de doutores titulados no Brasil
por natureza juridica das institui¢des, 1996-2008
6.000 5.437
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4.000 4.246
284
3.000 2483 2.546
2.103
2000] 1 5711822
1.000
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Estadual == Federal Particular
Fonte: Doutores, 2010 — estudos da demografia da base técnico-cientifica brasileira, p. 31.

As regides que menos titularam doutores foram a Norte e a Centro-
-Oeste. Ainda se considerarmos que Brasilia pertenca a esta regido e que teve
a maior contribui¢do nestes resultados, observa-se que existe uma grande defi-
ciéncia de professores habilitados nos Estados da Regido Centro-Oeste (Figura
5). Assim, pode-se compreender que as Regides deficitarias em programas de

doutorados sdo a Norte e a Centro-Oeste (Galvio et al., 2010).
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Figura 5 — Diagrama de circulos representativos do nimero de doutores
titulados no periodo 1996-2008 nas cinco universidades e unidades da
federagcdo que mais titularam doutores, e nas cinco grandes regides brasileiras

UFRGS UNESP UFR) UNICAMP use
(4.070) (6.417) (7.251) (8.454) (23.372)

PR MG RS Rl
(2.265) (6.241) (6.460) (13.548) (47.691)

Norte Centro-Oeste Nordeste Sul Sudeste
(639) (2.138) (5.761) (10.899) (67.626)

Fonte: Doutores, 2010 — estudos da demografia da base técnico-cientifica brasileira, p. 32.

Consideracoes Finais

Outrora, quando éramos graduandos sob a supervisdo de professores
especialistas, a pratica em rede basica de saude reduzia-se a aplicabilidade de
entrevista em formuldrios junto a comunidade. Fazfamos anamnese autorrelatada
pelo paciente, anotando os aspectos diretos da doenga sem acompanhamento
integral; desta forma ndo conseguiamos interpretar aspectos subjetivos do indivi-
duo nem tampouco visualiza-lo como ser multidimensional, por isso tornava-se
invidvel utilizar da medicina preventiva e social para a promog¢ao de mudangas

nos cendrios das préticas.

No mundo hodierno, faz-se necessario que os docentes busquem toda
a rede basica de saide para articular possiveis praticas educadoras e, ainda,
estabelecer o convivio com as redes de satide existentes que evitam a pratica
centrada somente em hospitais, visando a ndo formar profissionais no modelo

tradicional por ser consensual a ineficiéncia desse paradigma.
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Ressaltamos também a urgéncia em se capacitar alguns desses profissio-
nais para serem preceptores dos discentes em qualquer etapa de formacao. Esse
processo eventual poderia ser estimulado por meio de remuneracio horista ou
tempordria, resultando em economias no setor ptblico.

A formacdo do professor deve ser um processo continuo, incentivado
pela melhoria dos cursos de Graduagdo e Pés-Graduacio, observadas as aptidoes
individuais acumuladas ao longo de sua vida pessoal e profissional, quando a
competéncia é gradualmente desenvolvida para o exercicio da docéncia. Destarte,
enfatizamos o importante papel dos entendimentos do mundo globalizado, das
aspiracdes da sociedade, da situacdo econdmico-demografica na contribuicio
com a arte de formar e com o exercicio de ser professor na contemporaneidade,
de uma forma mais reflexiva e consciente.

O Brasil precisa redimensionar os cursos de doutorado para todas as
regides, bem como favorecer educac¢do continuada aos seus docentes, propi-
ciando-lhes condi¢des para formar um nimero maior de mestres e doutores,
no entanto esses anseios precisam atender as aspira¢des da sociedade, ou seja,
a qualidade da titulagd@o deve estar vinculada aos programas. Como ressaltado
anteriormente, uma das provaveis formas de solucdo poderia se apresentar na
contratacdo de horista no servico publico para eventuais substitui¢cdes e estimular
a participagdo de professores visitantes nas intui¢des incipientes nesse proces-
so. Para isso seria necessario desburocratizar a prestacdo de contas e melhorar
subsidios financeiros para esses fins.

Enfim, diante das reais necessidades do novo momento educacional,
esperamos que as diferentes opinides antecedentes sobre a drea de educagdo
atualizem os leitores deste artigo e que os apontamentos aqui levantados con-
tribuam para ampliar as reflexdes acerca das praticas pedagdgicas dentro das

areas de trabalho em saude.
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