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Abstract The Human Resources in Health (HRH)
academic field is recognized as a critical area, which
is part of the reorientation process in the health
sector. The elaboration of the Unified Health Sys-
tem (SUS) represents challenges to the academic
field process, especially regarding new careers such
as speech-language pathology. This is related with
the lack of awareness regarding collective health
and the past history that strengthened the public
health policies in Brazil. Yet, the powerful influ-
ence of the service model to the spontaneous de-
mand and reabilitation therapy plays another key
role in the aspect. The aim was to analyze the aca-
demic field of the speech-language pathology pro-
file in the city of Salvador, Bahia State. Documen-
tal analysis and coordinator interviews were used
to investigate how the public area is characterized
in 3 modules. It was noticed little adhesion of the
upper level institutions to the legislation of the field;
lack of contact between graduating students and
collective health, and a teaching-service discon-
nection. The graduation of the speech therapist was
shown incipient regarding SUS”s consolidation.
Identifying challenges and opportunities of chang-
es in HRH formation in upper level institutions
may lead to better levels of aid to the population,
quality of education and expansion of theoretical
and practical models of knowledge.

Key words Curriculum, Health workers’ educa-
tion, Speech-language pathology, Unified Health
System, Health manpower, Education in health

Resumo A formagédo dos Recursos Humanos em
Saude (RHS) é reconhecidamente area critica do
processo de reorientagdo do setor satde. A cons-
trucdo do SUS apresenta desafios ao processo de
formagdo, em especial, ao se tratar de profissoes
recentes, como a fonoaudiologia, pois se verifica
pouca familiaridade com a satde coletiva e com
historicos de lutas que reafirmaram uma politica
publica de satde no Brasil, além da forte tendén-
cia ao modelo de atendimento & demanda espon-
tanea e terapéutica reabilitadoras. O objetivo deste
estudo foi analisar o perfil da formac&o do fo-
noaudidlogo no municipio de Salvador (BA). Uti-
lizaram-se a andlise documental e entrevista com
coordenadores, investigando como a area da Sau-
de Publica esta disposta em trés cursos. Observou-
se pouca aderéncia das instituicdes de ensino su-
perior (IES) & legislacdo do campo; reduzido con-
tato dos graduandos com a area da Saude Coleti-
va e desarticulagdo ensino-servico. A formagéo
do fonoaudidlogo se mostrou incipiente em rela-
¢do as politicas de consolidacdo do SUS. Identifi-
car os desafios e oportunidades de mudanca na
formacéo dos RHS no &mbito das IES pode se re-
verter em melhores niveis de assisténcia a popu-
lacdo, qualidade de ensino e expansdo do conhe-
cimento dos modelos praticos e tedricos.
Palavras-chave Curriculo, Educacdo dos profis-
sionais de satde, Fonoaudiologia, SUS, Recursos
humanos em Salde, Ensino em salde
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Introducéo

A formacdo de Recursos Humanos em Saude
(RHS) representa uma area critica do processo
de reorientagéo dos sistemas de satde. O pro-
cesso de construcdo do SUS tem evidenciado gran-
des desafios ao processo de formagéo e capacita-
cao de profissionais de satide em todos os niveis.

Nas institui¢fes de ensino superior (IES), os
cursos de graduacdo em salide tém perpetuado
modelos essencialmente conservadores, centrados
em aparelhos e sistemas organicos e tecnologias
altamente especializadas, dependentes de proce-
dimentos e equipamentos de apoio diagnostico e
terapéutico. Neste contexto, situa-se a formagéo
em fonoaudiologia, que apresenta um incipiente
contato com a Saude Coletiva e com 0s movi-
mentos de construcdo de lutas que reafirmam
uma politica publica de satde no Brasil, 0 que
favorece a reproducdo do modelo tradicional
médico-centrado e pautado no atendimento a
demanda espontanea e terapéutica reabilitadoras.

O debate sobre as competéncias na forma-
¢do de RHS para o SUS exige uma analise da situ-
acdo atual e das perspectivas legais do processo
de sua implementacdo. A utilizagdo de estratégi-
as de descentralizacdo e democratizagdo da ges-
tdo e a experimentagdo de formas de organiza-
cdo do processo de trabalho em busca de mode-
los assisténcias, coerentes com os principios e
diretrizes da reforma sanitaria, impdem uma re-
flexdo critica e a formulacdo de proposi¢des rela-
tivas aos perfis profissionais, aos processos pe-
dagdgicos e, em Ultima instancia, a direcionali-
dade da politica educacional em saude.

Estudos realizados abordam analises de pro-
gramas de cursos de graduacdo e pos-gradua-
¢do, residéncias, estagios, reformas curriculares,
experiéncias de projetos de integracdo docente-
assistencial, entre outros, apontando como res-
ponsaveis pela crise da formacéo dos RHS deter-
minantes externos (interesses capitalistas médi-
cos industriais, organizagdo dos servicos de sau-
de, mercado de trabalho e politica de satude do
estado) e internos (desintegracdo basico-profis-
sional, biolégico-social, especialismo, dominio da
ideologia liberal, conservadorismo docente, de-
sarticulagdo ensino-servico, etc.)*.

Pode-se dizer que ha consenso entre os criti-
cos da educacdo dos profissionais de sadde em
relagdo ao fato de ser hegemdnica a abordagem
biologicista, medicalizante e procedimento cen-
trada. O modelo pedagdgico hegemdnico de en-
sino é centrado em contelidos, organizado de
maneira compartimentada e isolada, fragmen-
tando os individuos em especialidades da clinica,

dissociando conhecimentos das &reas basicas e
conhecimentos da area clinica, centrando as opor-
tunidades de aprendizagem da clinica no hospi-
tal universitério. A reorientagdo da formagéo dos
profissionais de satde enfrenta-se com a matriz
flexneriana que, apesar de questionada, tem de-
monstrado folego, até em paises que introduzi-
ram mudancas significativas na organizacdo dos
servigos de saude.

A aproximacdo da fonoaudiologia e o cam-
po da Saude Coletiva se mostra um processo dis-
creto se levarmos em consideragdo o contexto
intrincado da rede de satide e das politicas publi-
cas no pais. A entrada da fonoaudiologia nos
servigos publicos de salde acontece apenas em
1989, quando surgiram cargos e concursos em
algumas prefeituras e estados?.

No inicio da década de noventa, a necessida-
de de revisdo dos curriculos para a formacéo do
fonoaudidlogo passou a ser alvo de fortes dis-
cussdes, que tinham como eixo central atender
as grandes mudancas sociais, aos avangos desta
ciéncia e as necessidades apresentadas pela poli-
tica nacional de satide vigente (Sistema Unico de
Saude - SUS).

O desenvolvimento dos RHS ndo acompa-
nhou as transformag@es ocorridas nos servigos
de salide, embora seja parte importante nas mo-
dificagOes da infraestrutura dos mesmos. Essa
realidade remete a uma urgéncia no repensar da
identidade profissional, o que reverteria em me-
Ihores niveis de assisténcia a populagéo, qualida-
de do ensino para formacédo e expansdo do co-
nhecimento dos modelos tedricos e praticos.

Ao considerar que a mudanga nas préaticas e
a mudanca na formacao sdo duas faces do mes-
mo movimento de produgdo da atencdo integral
a saude®, amplia-se a importancia da discussao
sobre 0 novo modelo de atengdo a salde e da
formagdo dos recursos humanos.

O estudo problematiza a mudanga da for-
macdo do fonoauditlogo e, portanto, dos RHS
para a reorientacdo do sistema de salde aos
moldes da reforma sanitéria, tendo como obje-
tivo central analisar/caracterizar o perfil da for-
macao em trés instituicdes de ensino superior em
fonoaudiologia do municipio de Salvador (BA),
uma vez que a oferta de cursos de formacéo des-
te profissional é recente.

Materiais e métodos
Foi realizado um estudo de revisdo de literatura

a partir de trabalhos que refletem acerca das dis-
cussdes sobre a formacdo dos profissionais e 0s



curriculos em satde, pautando a articulagdo das
préaticas educativas no sentido de assegurar as
propostas do SUS. Também foram realizadas
entrevistas com coordenadores de trés cursos de
fonoaudiologia do municipio de Salvador, além
da anélise documental desses cursos, sendo dois
de carater publico e um privado, analisando as
disciplinas que abordam a temética da saude
publica, forma e tempo da pratica dos graduan-
dos no servi¢o de saude junto a comunidade,
formacéo dos professores que ministram essas
disciplinas, ocorréncia de processos de reforma
curricular, carga-horéria das disciplinas de sau-
de publica em relacdo a carga-horéaria total do
curso, metodologia, referéncias e os contetidos
abordados nas mesmas, analisando se ha com-
prometimento da formagdo com o SUS, medi-
ante préaticas educativas realizadas.

Anaélise/caracterizacdo dos curriculos

Utilizaremos as letras A, B e C para identifi-
car as instituicoes.

Saude publica/carga horaria

As coordenadoras das instituicdes A e B con-
sideraram que a carga horaria da disciplina de
Saude Publica ndo é suficiente para suprir as ne-
cessidades do conhecimento basico para atuar
nos servigos publicos de salde, apesar de reco-
nhecerem ser parte importante do processo en-
sino/aprendizagem. J& a coordenadora da insti-
tuicdo C considera a disciplina suficiente, pois a
mesma teria a funcdo apenas de situar a temati-
ca, ndo instrumentalizando de fato para a préati-
ca posterior dos graduandos (Tabela 1).

Nas instituicdes B e C, nunca houve mudan-
cas substanciais na disciplina de Sadide Publica, o
mesmo acontecendo em A; porém, algumas
mudancas como o aumento da carga horéria e
criagdo de uma nova disciplina (Fonoaudiologia
em Saude Coletiva I1), com 34 horas, sdo vistas
como alternativas.

Nas instituicdes A e C, apenas as disciplinas
especificas abordam os conceitos da Satde Publi-
ca, das estruturas dos servi¢os publicos de satude
e da fonoaudiologia preventiva. Segundo a coor-
denagcdo do curso da institui¢do B, existem algu-
mas disciplinas que comegaram a introduzir este
tema, sendo que seus professores estdo tentando
“hierarquizar” o que os alunos precisam saber.
As disciplinas citadas sdo: Introdugdo a Fonoau-
diologia, Ciéncias Sociais em Salde (optativa),
Introducdo a Epidemiologia e Bioestatistica. Este

ajuste, por ndo ter passado pelo processo de re-
forma curricular, ainda nédo esta regularizado.

Salide publica/atividade pratica

Nainstituicdo A, apds avaliagéo realizada pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Edu-
cacionais (INEP), passou a existir o estagio em
Saude Publica, desde 2003.1; porém, neste semes-
tre, o estagio em Saude Publica contava ainda
com apenas vinte horas, estando os estudantes
em campo na Unidade Bésica de Satde (UBS)
em cinco oportunidades durante o semestre. A
partir dos encontros dos docentes no processo
de reforma curricular deste departamento, o es-
tagio passa por um aumento da carga horaria
no primeiro semestre de 2004; porém, somente
em 2006 passa a ocupar dois semestres letivos
correntes.

Na instituicéo B, o estagio em Salde Publica
também é realizado no mesmo local onde ocor-
rem as atividades na disciplina tedrica, incluindo
maternidade e escola, ambas estaduais, aconte-
cendo no oitavo e nono semestres. A coordena-
dora considera importante a pratica em Saude
Publica, pois a mesma permite pensar a fonoau-
diologia ndo apenas com enfoque reabilitador,
mas também na questao preventiva. Na institui-
¢éo C, ainda néo existe estagio em Satde Publica,
uma vez que a turma mais avangada esta no ter-
ceiro semestre (Tabela 2).

Tabela 1. Carga horéria das disciplinas de Satde
Publica.

Disciplina de Saude Publica

Carga horéria A B C
Tedrica 51h 60h 36h
Pratica - - 36h

Tabela 2. Carga horéaria dos estagios em Saude
Pablica.

Estagio em Saude Publica

A B C
64h 75h 108h
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Fica evidente a necessidade de se incentivar um
maior espago de articulacdo entre a graduagéo e a
extensdo na producdo das mudancas na forma-
¢do e de implementacdo de politicas publicas in-
tersetoriais voltadas a satide, contribuindo para a
superacdo de desigualdades regionais e sociais
(Tabela 3).

E necessario que a formag&o em Satde Cole-
tiva ndo se dé apenas quando os profissionais ja
estdo inseridos nos locais de atuacédo, sendo in-
dispensavel o conhecimento do sistema publico
de salide durante toda a formagdo. Portanto, es-
tratégias de integracdo entre os servigos de satide
e as instituicdes de ensino parecem ser alternati-
vas que possibilitem mudar o contexto da fo-
noaudiologia no SUS.

Entendendo o curriculo como um plano de
estudos para solucdo de problemas de complexi-
dade crescente e ndo como um recorte mais ou
menos arbitrario de matérias e disciplinas, po-
der-se-ia programar a oferta de oportunidades
de aproximacdo de docentes e alunos a rede regi-
onalizada e hierarquizada de servigos de salde,
organizada através de distritos sanitarios, capa-
zes de evoluir para distritos docente-assistenciais.

Nesta perspectiva, todo estudante de gradua-
cdo teria, desde o primeiro ano, a oportunidade
de realizar atividades extramurais junto a comu-
nidade residente nos distritos sanitarios e, pro-
gressivamente, prestar servicos educativos, pre-
ventivos e curativos, a medida que viesse avangar
no plano de estudos. Este processo de crescente
articulagdo entre instituicGes de educagdo e de ser-
vicos de saude serviria para a melhora na atengdo
& saude, orientando a produgao do conhecimento
e a formagdo de pessoal, tomando como base o
perfil epidemiolégico num determinado contexto
populacional, que permitiria & continuidade do
processo educacional - educacdo permanente?.

A revisgo das atividades de ensino ndo deve se
limitar as alteracOes de contetdo de disciplinas;
deve ser uma redefinicdo global do processo de
producéo de RHS, pelo menos naquilo que de-
pende do nivel decisério das instituicdes de ensino.

Tabela 3. Carga horaria das atividades de extensao
em Saude Publica.

Atividade de Extensdo em Salde Publica

A B C
68h (optativa) Oh variavel

Salide publica/ementas

Os contetidos programaticos presentes nas
ementas dos programas das disciplinas de Satde
Publica analisadas pouco colaboram para a cons-
trucdo de uma nova atuacdo dos fonoaudidlo-
gos nos servicos publicos de satde, estando mui-
tas vezes desvinculados dos proprios objetivos
que visam ser alcangados dentro da disciplina.

Verifica-se que os conteidos programaticos
abordados, assim como as metodologias e refe-
réncias utilizadas, ainda séo incipientes para ca-
pacitar a atuacdo nos servicos de saide do SUS,
bem como para instrumentalizar estes profissio-
nais para a gestdo de sistemas e servigos de sau-
de. As habilidades de avaliar, sistematizar e deci-
dir as condutas mais apropriadas para a condu-
¢éo da satde da comunidade, assim como a pos-
sibilidade de lidar com o novo pensar e fazer sad-
de, n&o sdo estimuladas.

Observou-se que 0s programas dos estagios
em Saude Publica sdo vinculados ao estagio su-
pervisionado em clinica; portanto, fazem parte
de um projeto pautado no atendimento clinico
em terapia dos distGrbios da comunicagdo, que
tem por objetivo colocar os alunos no exercicio
de préticas clinicas envolvendo a execugéo e ava-
liacdo das terapias. A prépria biografia recomen-
dada e utilizada descarta os conteidos do estudo
e atuacdo relacionados ao campo da prevencao
de doengas e promocdo a saude.

Relacéo entre a carga horéria total do curso
e a de Saude Publica

E grande a desproporgéo existente entre os con-
tetdos da Satde Publica, como principios e diretri-
zes do SUS, praticas que visem a diminuigdo dos
agravos, prevencdo de doencas e realizagéo de ati-
vidades que conduzam a promocao da salde e 0s
conteudos estudados pela clinica tradicional.

Ratifica-se nesta analise a hegemonia da abor-
dagem biologicista, médico centrada e procedi-
mento centrada na qualificacdo para o trabalho
tal como efetuada pela educacéo superior nacio-
nal. E colocada, portanto, a necessidade de explici-
tacdo de um marco conceitual e dos principios e
teorias pedagdgicas, coerentes com a imagem-ob-
jetivo considerada, além da defini¢do de estratégi-
as e taticas visando construir viabilidade para o
projeto mediante a instauracdo de uma nova he-
gemonia (dire¢do politica e cultural) (Gréfico 1).
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Grafico 1. Relagdo entre a carga hordria total do curso e a de Satde Publica.

Mudangas na graduagao

Na coleta de dados realizada, foi constatado
que em nenhuma das institui¢cdes aconteceram
reformas curriculares significativas que adequas-
sem seus curriculos ao SUS. A coordenadora na
instituicdo A referiu ser importante planejar
mudancas no curriculo do curso para atualizar e
adequar 0 mesmo a nova legislacdo, bem como
aos principios e teorias que vém sendo produzi-
dos nos ultimos anos no campo da fonoaudio-
logia. Informou que, até o momento, foram fei-
tos apenas alguns ajustes no curriculo, como
quebras de pré-requisitos, mudangas de nomes
e remanejamento de disciplinas.

A coordenadora na instituicdo B informou
que ndo passaram também por processo de re-
forma curricular. Porém, ap6s reconhecimento
do curso no final do ano passado, foi iniciado o
estagio de Saude Publica a partir do oitavo se-
mestre, depois que os alunos tivessem o conteu-
do tedrico no semestre anterior. Segundo a mes-
ma, é importante que ocorram mudancgas no
curriculo e que o ponto crucial da discussdo das
alteragdes no interior do curso diga respeito a
tematica da Sadde Publica, contemplando as di-
retrizes para o curso de fonoaudiologia, a politi-
ca nacional de satde no Brasil, além da preocu-
pacdo do corpo docente e discente.

A coordenadora na instituicdo C, por sua vez,
afirmou ndo ser importante planejar mudancgas
no curriculo do curso por considerar que 0 mes-
mo foi planejado com as novas perspectivas de
atuacdo. Segundo a mesma, 0 CUrso passou por
uma reforma curricular na qual os pontos prin-
cipais da mudanca no curriculo foram o aumen-
to da carga horéaria dos estagios e a diversifica-
¢do dos mesmos.

As diretrizes curriculares propdem diversifi-
cacdo de cenérios de aprendizagem e ampliagdo
dos tempos de pratica e aproximagdo ao sistema
de salde, mas ainda sdo genéricas demais em
relagdo a orientacéo do perfil ético, humanistico,
cientifico e tecnoldgico dos profissionais & multi-
profissionalidade, em especial ao carater inter-
disciplinar. Reconhecer a necessidade da trans-
formacéo, trilhar novos caminhos conceituais e
explorar préticas inovadoras sao elementos in-
dispensaveis, mas ndo suficientes para superar
conceitos e praticas hegemdnicos, solidamente
instalados dentro e fora das institui¢ces forma-
doras. Algumas experiéncias de mudanca na for-
magcao de profissionais de satde revelam que o
mais potente eixo integrador dos processos edu-
cativos inclui as praticas organizadas a partir das
necessidades de saide da populacdo®.

A academia deveria atuar sobre a estrutura
das praticas de saude, mediante o ensino, pes-
quisa e a extensdo, a fim de interagir dinamica-
mente com o processo da reforma sanitaria. A
difusdo de ideologias modernizantes através dos
movimentos de reforma em salde, ainda que
relevante para o projeto politico de transforma-
¢do do ensino, tem sido insuficiente para pro-
mover alteragdes significativas e continuadas na
formacéo dos RHS. Portanto, ha que se colocar
0s aspectos técnicos e ideoldgicos das praticas
educativas nos seus devidos lugares e encarar o
espaco politico em que se tem de mover qual-
quer projeto consequente de mudanga.

Nas instituicOes educacionais, movimentos de
reforma curricular, esforcos de avaliagdo das es-
colas, implementagdo de projetos inovadores de
articulagdo ensino-servico-comunidade, iniciati-
vas de articulagdo de grupos, liderancas e outros
atores sociais comprometidos com as transfor-
magdes do sistema de salide e das institui¢des de
ensino superior representam avangos positivos®.
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Concluséo

A formagdo dos fonoaudi6logos no municipio
de Salvador mostrou-se incipiente com relacéo a
politica de formacéo de RHS direcionada ao SUS,
que busca o conhecimento e a vivéncia da gestéo,
da atencdo e do controle social na satde, visando
formar bons profissionais técnicos, mas, sobretu-
do, criticos e preparados para o sistema de satide.

As relacdes de compromisso e responsabilida-
de entre 0 SUS e as instituicBes de educagao supe-
rior se requerem politicas e, por tal, incluem pro-
posicOes de governo. Para a viabilizacdo da politi-
ca, serdo indicagbes a um projeto de governo:

. a atividade de implementagdo das diretrizes
curriculares nacionais para as carreiras da saude;

. a previsdo ativa de participacdo conjunta
em projetos locorregionais de educacdo perma-
nente para docentes e profissionais em servico;

. 0 estabelecimento de projetos de coopera-
¢do técnica para o desenvolvimento de capacida-
des e competéncias pedagogicas a rede de servi-
cos e gestdo local em saude, para apoiar a quali-
ficacdo da gestdo local e locorregional do SUS;

. aproducéo de conhecimento cientifico e tec-
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noldgico relevante para a consolidagéo e avango
do SUS;

. aconstrucéo de saberes, informacoes e tec-
nologias relativas ao cuidado tecnoassistencial e
as relagdes de cuidado;

.aconstrucdo do ensino de sadde de maneira
articulada e negociada com o SUS.

Como proposi¢do de governo, uma politica
de mudanca na formacéo deve possibilitar o for-
talecimento da articulacéo entre a universidade e
0s servigos/sistema de satide de modo a ampliar
as chances de inducdo de novos compromissos
de cooperagdo entre universidade e SUS, desde a
base locorregional de insercéo da instituigdo for-
madora, dos 6rgdos de gestdo do SUS e de sua
rede de atengdo. Esse processo de aproximagcao e
construgdo de compromissos, sem davida, fa-
vorece a ampliagdo da responsabilidade publica
e da relevanciasocial da universidade, na medida
em que traz para o cendrio da educagdo o con-
junto das referéncias centrais da reforma sanita-
ria brasileira ou das diretrizes do SUS: descentra-
lizagdo da gestdo, integralidade da atencéo e for-
talecimento do controle da sociedade sobre as
acdes, servicos e sistema de saude.
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