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RESUMO - O artigo apresenta o contexto de criagdo dos mestrados profissionais no Brasil e a experiéncia do Mestrado em Salde e Gestdo do
Trabalho (MSGT) da UNIVALI com orientagdo para o trabalho assistencial em satde, tendo a familia como foco e o carater interdisciplinar como
principio pedagédgico. No curso a interdisciplinaridade configura-se como um principio educativo operacionalizado através de um olhar integral
ao ser humano e de inovadoras estratégias de ensino-aprendizagem. Estas estratégias incluem um modelo de organizagdo que estimula a
autogestdo, a participagdo e a geracdo de ideias para a intervengdo na realidade com uso de novos modelos de produgdo do conhecimento,
para além da formagdo apenas académica associando os campos produtores da ciéncia a tecnologia. Essa tecnologia, presente em todos os
canais de vida humana, ndo é vista apenas como objeto e/ou equipamento do cotidiano do trabalho. Nesse sentido o MSGT adota como
premissa nas discussGes com docentes e mestrandos, que a tecnologia com este olhar interdisciplinar, é também uma tecnologia de cunho
social, que na interagdo com uma coletividade representa efetivas solugdes de transformacgdo social nos servicos de saude, na familia e na
comunidade.

Palavras-chave: Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude; Saude; Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.

ABSTRACT - This paper presents the context of creation of professional masters degrees in Brazil and the experience of Master in Health and
Work Management — (Mestrado em Salde e Gestdo do Trabalho-MSGT) in UNIVALI — oriented to work in health care, having family as focus and
interdisciplinary as a pedagogical principle. In the course, the interdisciplinarity set up as an educational principle, operationalized through a
comprehensive look at the human being and innovative teaching and learning strategies. These strategies include an organizational model that
encourages self-management, the participation and generation of ideas for intervention in reality with the use of new models of knowledge
production, beyond just academic training involving the producing fields of science to technology. This technology present in all channels of
human life, is not only seen as objects and / or equipment of daily work. Accordingly MSGT adopts as premise in the discussions with teachers
and students, that technology broadest and with the interdisciplinary sight, technology is also social, which in interaction with a collectivity
represents effective solutions for social transformation in health services, in family and community.

Keywords: Health Human Resource Training; Health; Health Sciences, Technology and Innovation Management.

1. INTRODUCAO

A Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de 977" conhecido como ‘Parecer Sucupira’, documento
Nivel Superior (CAPES) tem um papel importante para gue estabeleceu o formato da pds-graduagao nos dois
a pos-graduacdo stricto sensu (mestrado e doutorado) niveis que conhecemos hoje: mestrado e doutorado’.

brasileira. Sua atuagao inicia-se nos anos de 1930, via
sistema de cdatedras adotadas nas primeiras
universidades, segundo o modelo europeu, isto
porque o Brasil recebeu neste periodo vdrios

Este orgdo a que se remetem todas as IES de nosso
pais tem varias linhas de acdo que ajudam na
consolidacdo do sistema nacional de pds—graduacdo.

professores oriundos da Europa, que vinham em Autor correspondente
miss3o académica ou fugindo das guerras”. Yolanda Flores e Silva
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI), Brasil.
Contudo, as experiéncias da pds-gradua¢do eram Rua Uruguai, 458, Bloco F6, Sala 309
pouco conhecidas fora do meio académico, e somente Itajai (SC) - CEP - 88302-202
em 1965 é que o Ministério da Educacgdo (047) 3341-7932
regulamentou-as e fez o reconhecimento das mesmas Email: yolanda@univali.br
como algo que estava além e acima do bacharelado. Artigo encaminhado 10/06/2012

Nesse ano, ocorreu a regulamentacdo pelo ‘Parecer Aceito para publicacio em 18/08/2012
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Entre estas a avaliagdo dos mestrados e doutorados
nacionais que ocorrem desde 1976, uma referéncia de
qualidade dos programas de pds-graduagdo no Brasil
via avaliacdo de desempenho das produgdes cientificas
de seus pesquisadores’.

Decorridos 40 anos de regulamentagdo e
consolidagdo da péds-graduagdo, inclusive com a
insercdo internacional de muitos dos cursos ofertados
em |ES publicas e ndo publicas, surge como um
fendmeno recente e inclusive repleto de polémicas, os
mestrados profissionais. E importante recordar que,
em 1995, uma comissdo de pesquisadores elaborou, a
pedido da CAPES, o documento “Mestrado no Brasil —
A Situagdo e uma Nova Perspectiva”, que deu origem a
uma proposta de flexibilizacgdo dos mestrados,
aprovada na Resolugdo 1/95 (Portaria n247/95). Nos
dois documentos era enfatizada a importancia de se
organizar e programar cursos dirigidos a formacdo
profissional, mas, a Portaria 1/95 foi revogada pela
Portaria 80/98, trazendo orientacdes de como
deveriam ser estes novos mestrados denominando-os
de “Mestrado Profissionalizante”>.

Esta modalidade de pds-graduacéo stricto sensu foi
muito mal recebida nos meios académicos. TensGes e
alguns dilemas marcam este novo modelo de ensino,
em muitas IES brasileiras era visto como uma pds—
graduagdo “menor”, com muitas IES negando-se a
reconhecer o titulo concedido em concursos para
docentes ou para a realizacdo de doutorado alegando
que estes mestrados eram especializagdes. Isto porque
o foco eram “as praticas profissionais e a produc¢do do
conhecimento com a finalidade de refletir e intervir
sobre o que estd acontecendo nos servigos"4.

Importante lembrar que o mestrado com este viés
profissional ja era previsto na regulamentagdo inicial
da pds-graduacdo, no Parecer 977/65 do Conselheiro
Sucupira, lavrado pelo Conselho Federal de Educagao.
Neste documento, havia a proposta de criagdo de
cursos ‘stricto sensu’ de orientagdo profissional e o
desempenho de fungles outras que ndo a pesquisa
académica e a formagdo de ‘'professor" e
“pesquisador”, mas, sim, preparar profissionais
capazes de buscar solu¢des para o cotidiano do
trabalho’.

Em meio aos debates sobre a validade ou ndo de se
elaborar propostas para a criacdo de mestrados
profissionais, e considerando que os profissionais da
salde precisavam avancar nos debates acerca do
cotidiano gerencial, assistencial e educacional do
Sistema Unico de Satde, a UNIVALI resolveu apostar
nesta nova modalidade de pds—graduagéo e elaborou
uma proposta de “Mestrado Profissionalizante em

Saude e Gestdo do Trabalho (MSGT)”, com drea de
concentragdo em Saude da Familia. A proposta
enviada a CAPES, amparada na Portaria CAPES 080/98,
foi aprovada primeiramente no Conselho Universitario
da UNIVALI (CONSUN/CaPPEC), através da Resolugdo
061/2002, e recebeu a recomendagdo da CAPES
através do Oficio n® 214/2004/CTC/CAPES, sendo-lhe
atribufa a nota 3 (trés), via Portaria Ministerial n® 2264,
em 12 de novembro de 2004. A alteragdo da
denominacgdo de ‘profissionalizante’ para ‘profissional’
ocorreu apos 2007, quando a CAPES entendeu que o
termo anterior tem uma relagdo mais direta com os
cursos de natureza técnica de nivel médio, enquanto o
segundo termo tem uma relagdo mais direta com o
nivel universitario®.

A ‘familia’ foi apontada prioridade e area de
concentragao do MSGT, a partir do contexto da
atencdo em saude e implantagdo em todo o pais dos
Programas de Saude da Familia (PSF), atualmente
Estratégia Saude da Familia (ESF). Para confirmar os
caminhos adotados pela UNIVALI na criagdo do
PMSGT, no ano de 2004 o Ministério da Saude cria a
Portaria 198/GM/MS6 que institui a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude como estratégia
para o Sistema Unico de Saude e, depois, em 2007, a
substitui pela Portaria GM/MS n2 1.996, de 20 de
agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a
Politica Nacional de Educagdo Permanente. Ambas as
Portarias com um unico objetivo, ou seja, a formacdo e
capacitacdo de recursos humanos em saude como
estratégia de transformacdo das praticas de formacao,
atencgdo, gestdo, formulagdo de politicas, participagdo
popular e de controle no setor da sadde. S3o portarias
gue trazem uma nova politica para o modelo
assistencial vigente, na busca da formagdo dos
profissionais da saude, desde o nivel técnico até a pods-
graduacdo lato e stricto sensu. Nessa perspectiva, a
UNIVALI, com 10 (dez) cursos de graduagdo na area da
saude, e atuando desde 1998, como Nucleo de
Capacitagdo de Recursos Humanos em Saude da
Familia, integrada ao projeto do Ministério da Saude,
através da Secretaria de Estado da Saude, manifestou-
se comprometida com este processo. Considerando-se
preparada para a qualificacdo dos profissionais, num
programa stricto sensu, vem colocando em pratica a
realizacdo de um curso com o objetivo de preparar
para a assisténcia e gestdo, bem como para uma
titulagdo que os instrumentalize o mestrando também
para a docéncia e a pesquisa no campo de trabalho®.

No curso oferecido, a ideia é capacitar o mestrando
para atuar neste novo modelo de mestrado com
ferramentas interdisciplinares, com intervencdes
sistematizadas, que possam contribuir com a produgao
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de conhecimento na d4rea da saude e na drea
especifica do mestrando. Entendemos que, em pleno
século XXI, faz-se necessdrio um profissional que, ao
atuar, reflita sobre o processo de trabalho em saudde,
de modo a superar a medicalizagdo da sociedade, ao
mesmo tempo em que produz conhecimento e cria
outros modelos assistenciais e gerenciais, que
valorizem a autonomia e a participacdo de todos os
atores envolvidos—usuarios, profissionais e gestores.
Com esse olhar, o MSGT propGe-se a preparar
profissionais que produzam conhecimento e
tecnologias, com vistas a mudan¢a do modelo de
atengdo em saude. O profissional requerido para esta
nova pratica estd por construir-se, focalizando a
desconstrugdo da formacgdo tradicional que utiliza o
saber de modo fragmentado, levando-o a uma atuagdo
compartimentada, técnico-reparadora, que exclui
usuarios, familias e populagdes da participagdo no seu
processo sat]de—doenga7.

Todo esse contexto aqui exposto é fruto de uma
experiéncia que tenta ultrapassar as fronteiras dos
conhecimentos convencionais centrados no individual,
pensando em ampliar esta perspectiva para um
modelo mais coletivo que perpassam as agles
necessarias ao atendimento mais integral das pessoas
que buscam os servicos de saude. Para tanto o
investimento dos docentes e pesquisadores é articular
teorias, conceitos, métodos e técnicas® para que o
didlogo entre os profissionais que atuam na saude
possam ultrapassar as fronteiras das disciplinas a que
se sentem vinculados. Essa perspectiva leva o grupo a
discutir e questionar suas prdprias bases conceituais e
dai partir para outras reflexdes para novas construcoes
conceituais. Entre os conceitos em discussdo, estdo os
de ‘Tecnologia em Saude’, ‘Interdisciplinaridade’,
‘Atencdo Primaria da Saude’ e ‘Cuidado em Saude’.

O sentido de ‘Tecnologia em Saude’ ¢é
compreendido pelo grupo como a denominagdao de
produtos, processos e métodos que articulem
conhecimentos e praticas visando a transformagdo do
modelo de atengdo a salude. Implica em uma
articulagdo de conhecimentos e praticas que
contribuem para o processo de cuidado, de gestao e
da educacdo em saude.

Sobre ‘Interdisciplinaridade’ o destaque é para que
se tenha um olhar para um modo de trabalho
conjunto, em torno de um objeto fronteirico, proximal,
em busca de solugGes alimentadoras da vida, por meio
de intensidade de trocas e interfaces entre
pensamentos diversos integrados em um projeto
cooperativo, respeitando-se as bases disciplinares.
Mas, ndo deixando de ver esta interdisciplinaridade
como uma pratica dindmica e processual, que evolui

qgque ndo é vivido em todos os momentos pelos
membros de uma equipe que deve adquirir a
capacidade de reconhecer situagdes
interdisciplinaresg.

A ‘Atenc¢do Primaria da Saude’ é percebida como
uma estratégia de organizacdao do modelo de atengao
caracterizada por um conjunto de a¢des de cuidado a
saude, orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e da
participagdo social, no ambito individual e coletivo,
articulada a rede de atengdao em saude. Implica em
acGes integradas de saude democraticas e
participativas na gestdo, no cuidado e na educagdo em
saude, realizadas de forma cooperativa e em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados
pelas quais devemos assumir a responsabilidade
sanitdria considerando sua dinamicidade.

O ‘Cuidado em Saude’ é considerado como uma
acdo solidaria e interativa por definicdo, em uma
relagdo com mutuas possibilidades e limites. E um
didlogo entre pessoas que inclui atencdo,
envolvimento, compromisso com o direito de escolha.
Implica aceitagdo de valores, crengas, capacidades e
necessidades, e diz respeito ao reconhecimento dos
participantes no cuidado, como esta situagdo é
enfrentada e as perspectivas para a vida.

De todos estes conceitos, os que mais trabalhamos
face as dificuldades que os profissionais da satude e de
areas afins tém para a concretude, sdo aqueles que
dizem respeito a interdisciplinaridade e a construgdo
de tecnologias. Nos tépicos a seguir fazemos uma
discussdo sobre como enfrentamos estas questdes
mostrando os acertos e as dificuldades de professores
e mestrandos no processo de articulagdo docéncia e
servigos.

2. A INTERDISCIPLINARIDADE COMO PRINCIiPIO
PEDAGOGICO DO PROGRAMA

O contexto sociocultural e ecoldgico na
contemporaneidade apresenta caracteristicas de uma
racionalidade filoséficas cientificas marcadas por
rigidez mecanica da divisdo do trabalho intelectual,
fragmentacdo do conhecimento e excessiva
predominancia das especializagdes. Dado que a
realidade da vida é mais complexa do que se pode
mensurar, tal racionalidade de origem cartesiana tem
causado impactos no trabalho académico,
despertando a necessidade de romper com a
tendéncia fragmentadora e desarticulada do processo
do conhecimento e sua ligagao direta com a realidade.
Tal compreensdo demanda abertura epistemoldgica

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v. 3, n. 3, p. 57-64,2012

59



para perceber a interdisciplinaridade como um
principio pedagodgico articulador em todas as areas do
conhecimento, incluindo-se neste rol as ciéncias da
saude. Nesse sentido, é importante que na saude se
estabelecam novos modelos de atuagdo e interagdo
entre os profissionais, algo diferente do modelo
biomédico tradicional, visto a grande diversidade de
abordagens, itinerdrios e saberes na area da saude™.

A partir desta constatagdo, no MSGT, a
compreensao de interdisciplinaridade esta alinhada a
concepgdo e o reconhecimento de que existe um ser
humano integral’’, que necessita de um modo
interdisciplinar de assisténcia em que os profissionais
que o assistem consigam trabalhar em conjunto com
outros™. Mas, 0 gue seria este trabalhar em conjunto?
O termo conjunto aplica-se a realizagdo de um
trabalho que poderiamos denominar de
interdisciplinar? O que se faz necessario para que os
profissionais que atuam na sadde e mais
especificamente no Sistema Unico de Satide entendam
que um trabalho coletivo/interdisciplinar implica na
realizacdo de agdes solidarias, em que a atencdo, a
assisténcia e a informacgdo aos sujeitos é parte de um
processo de trocas e de construgdo de agGes, técnicas
e tecnologias capazes de tratar os problemas via
processo de aprendizagem? Afinal, nos processos do
aprender e conhecer n3do se separa a razdo e a emogao
do sujeito conhecedor e o seu meio. Nesse sentido,
entende-se aprendizagem como um processo de
apreensdo e compreensdo de saberes, técnicas e
modos de ser, fazer e conviver socialmente®™.

No MSGT, tal processo ocorre tendo em vista o
desenvolvimento do pensar critico e criativo, por isso
reflexivo, para criar solugdes e aplica-las no meio
social de forma significativa e transformadora,
trazendo sentido para a vida das pessoas. Para tanto
faz-se necessario que os profissionais, reflitam sobre
suas praticas e entendam que as emocgdes sdo
disposicdes corporais que especificam a
intencionalidade das acles educativas
interdisciplinares de um eu (professor) na relagdo com
outro (discente ou professor) e os saberes. Nessa
relacdo, se ndo houver respeito, ndo havera aceitagdo,
pois o respeito deve envolver todos os sujeitos: o
enfermo, o ndo enfermo, os profissionais da salde e
os cuidadores que atuam em outros sistemas
populares de atendimento a salde, com seus muitos
saberes e fazeres. Se ndo houver aceitagdo do saber—
fazer dos que compdem o universo de sujeitos no
processo saude e doenga, n3do ocorrerda a
aprendizagem significativa, ou seja, ndo haverd um
fazer criativo e reflexivo que possa cuidar e ensinar o
cuidado™.

Nesse sentido afirmamos que no MSGT ha uma
constante reflexdo sobre a interdisciplinaridade como
principio educativo num didlogo disciplinar, capaz de
acolher os varios saberes, habilidades e atitudes numa
pratica dindmica que envolve a participagdo
cooperativa que leva a um cuidado ético-pedagogico
das pessoas envolvidas. E um olhar integrativo, que é
capaz de vivenciar a interdisciplinaridade sem negar as
especialidades e objetividade de cada ciéncia. Mas
demanda viver “um esfor¢o de correlacionar as
disciplinas” com seus saberes, “instaurando um novo
nivel do discurso, caracterizado por uma nova
linguagem descritiva e novas relagdes estruturais” ™.

A interdisciplinaridade respeita o territorio de cada
campo do conhecimento, bem como distingue os
pontos que os unem e que os diferenciam. Essa €é a
condicdo pedagogica necessaria para detectar as areas
onde se possam estabelecer as conexdes possiveis
para tecer novos entendimentos sobre o
conhecimento, a ciéncia, o ser humano, a saude, a
doenga e a natureza. A interdisciplinaridade, como
principio educativo, favorece para o docente e o
discente perceberem que, na especificidade de um
saber disciplinar existe categorias chaves como:
conhecimento, ser humano, cuidado, meio ambiente,
saude integral, gestdo, trabalho, entre outras. Estas
estdo implicitas e explicitas, e podem oportunizar
ligagbes de raciocinios que atravessam fronteiras do
conhecimento especifico e ajudam no didlogo aberto
da acdo educativa, para desconstruir-reconstruir e
ampliar a compreensdo do saber e do fazer cientifico-
tecnoldgico humanizado, ou seja, aquele que tem uma
visdo de aplicabilidade e de transformagdo social
tendo em visa a defesa e o respeito a vida.

Assim, a interdisciplinaridade configura-se como
um principio educativo operacionalizado através de
um olhar integral ao ser humano e de inovadoras
estratégias de ensino-aprendizagem. Estas estratégias
incluem um modelo de organizagdo que estimula a
autogestdo, a participa¢do e a geragdo de ideias para a
intervengdo na realidade. Desta maneira, verifica-se a
interdisciplinaridade no MSGT através:

e Da estrutura do mestrado que é sustentada pela
producdo dos docentes, por suas linhas de
pesquisa e pela matriz curricular, e que, embora
apresentem objetos especificos de estudo, se inter-
relacionam e se complementam. A
transversalidade dos temas permite que as
abordagens sejam tratadas de forma integrada, o
gue transparece na inser¢do dos docentes em mais
de uma linha de pesquisa, e na producdo
académica integrada.
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Nas caracteristicas das disciplinas ofertadas: a
matriz curricular oferece sustentagdo as linhas de
pesquisa, com disciplinas obrigatdrias voltadas a
cada uma das linhas e que oferece ao discente uma
visdo abrangente do enfoque interdisciplinar e,
posteriormente, um rol de disciplinas optativas que
permite o direcionamento dos trabalhos para
aspectos mais especificos sem perder o foco no
didlogo interdisciplinar e a visdo da complexidade
do todo. A preocupagdo com a qualidade em
relagdo as questdes pedagdgicas e metodoldgicas,
ndao descuidando dos objetivos académicos,
encontra-se na grade curricular traduzida pelas
disciplinas de metodologia de pesquisa e
seminarios de pesquisa. As disciplinas de tépicos
especiais materializam o intuito de manter
atualizados os conteudos das diversas disciplinas
que interagem na formulagdo, avaliagdo,
implementacdo da saude e gestdo, areas com
constantes inovagbes €, ao mesmo tempo,
possibilitam a insercdao de assuntos direcionados ao
perfil das turmas, tendo em vista a diversidade de
formagbGes e de atuacdo profissional que ira
compor o corpo discente.

Na qualificagdo e formagdo dos docentes e
pesquisadores de outras areas do conhecimento
além das tradicionais profissdes da saude. O que se
busca é desenvolver um novo olhar sobre o
modelo assistencial em saude, tanto de uma
perspectiva académica, quanto profissional que
passa necessariamente pela incorporagdo da
interdisciplinaridade. Para tanto, faz-se necessdrio
um corpo docente heterogéneo, todos trabalhando
com um mesmo foco de atuagdo, com abertura
para diferentes olhares e saberes.

Na interagdo de diversos professores em sala de
aula: a efetivacdo da interdisciplinaridade ndo fica
restrita aos procedimentos extraclasse. Algumas
disciplinas foram organizadas de forma a integrar
os distintos conhecimentos abordados por meio da
interseccdo de conteudos nas ementas e da
participagdo de mais de um professor em sala de
aula, gerando um debate rico e abrangente e
possibilitando ao discente a materializagdao do
conceito de interdisciplinaridade, como também a
estruturacdo do seu pensar reflexivo e critico dado
a percepcdo sobre a realidade e o conhecimento
de forma complexa.

No cotidiano profissional a abordagem integradora
é um desafio, visto exigir dos profissionais uma
producdo do conhecimento com a finalidade de
refletir e intervir sobre o que esta acontecendo nos
servicos. Nesse contexto, o MSGT tem por objetivo

capacitar os profissionais para atuar de modo
interdisciplinar, com interveng¢des sistematizadas
(processos, técnicas e tecnologias), que poderdo
contribuir com a produgdo de conhecimento na
drea da saude e na area especifica do mestrado,
porém mais especificamente, na resolugdo de
problemas préprios de cada espago do trabalho em
saude.

Para o MSGT, sem perder a visdo do ser humano
integral e de interdisciplinaridade como principio
educativo na formagdo académica é importante e
fundamental que a tecnologia seja inserida no
universo cultural, contudo, sem deixar de refletir e
questionar, considerando as questdes  de
Feenberglﬁ'uz quais sdo as possibilidades que os seres
humanos possuem para intervir nesse universo, cada
vez mais tecnologizado? Deve o ser humano
submeter-se a légica dspera da maquinaria ou pode a
tecnologia ser mais bem desenhada para servir aos
seus criadores?

3. AVANCOS, PERPLEXIDADES E DIFICULDADES

O MSGT avancgou desde 2004 a compreensdo sobre a
sua participagdo e contribuicdo para a formacdo de
recursos humanos na area da saude, visto que, as
condicbes de produgdo do conhecimento em
mestrados de denominagdo ‘profissional’ imp&em
continuamente novos modelos de produgdo do
conhecimento além da formagdo convencional,
presente nos mestrados académicos na area da saude.
Na pratica cotidiana isto significa receber profissionais
oriundos de varias procedéncias institucionais e
lugares do Brasil, com a expectativa de apreender
conhecimentos de natureza tedrica e também
técnica/tecnoldgica, uma vez que a proposta dos
mestrados profissionais direciona para uma pesquisa
cujo objetivo possa gerar alguma inovagdo na
assisténcia a saude com resultados a curto, médio e
longo prazo, sem perder de vista a
interdisciplinaridade entre os profissionais e destes
com a comunidade.

Os desafios frente a propostas como estas é ter
claro (além dos conceitos ja discutidos sobre
interdisciplinaridade) a que tipo de tecnologia nos
referimos quando pensamos na incorporacdao das
mesmas a assisténcia no nivel de Atencdo Primdria. Na
afirmacdo de Cupani18 a tecnologia é amplamente
utilizada pelos profissionais que atuam nas ciéncias
exatas e nas aplicadas, e muito esquecida ou
menosprezada pelos cientistas que atuam nas ciéncias
humanas e sociais. As questdes que norteiam o pensar
do autor sdo: ndo seria a tecnologia muito mais do que
objeto? Nio seria a tecnologia também os processos e
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procedimentos que tornaram possivel estes objetos
existirem? Nestas areas, como na saude, temos uma
tendéncia a esquecer de que no mundo
contemporaneo a tecnologia estd de fato em todos os
canais de vida humana e ndo pode ser vista apenas
como objeto e/ou equipamento do cotidiano do
trabalho, das casas, dos hospitais, e assim por diante.

O MSGT, seguindo em parte a linha de Dagnin019
sobre pesquisa e produgdo com um enfoque
alternativo para ampliar o que se pensa e escreve
sobre tecnologia, questiona também a nossa visdo de
ndo apenas menosprezar em alguns momentos a
tecnologia, mas, também de ndo saber exatamente
como defini-la quando pensamos na tecnologia como
um instrumento e/ou estratégia de inclusdo e insercdo
social. Importante ressaltar que o tipo e conceito de
tecnologia a que Dagnino se refere, ndo é o que o
Ministério da Saude® denomina de tecnologia em
salde, ou seja:

Medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, educacionais, de informagao
e de suporte e os programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atengdo e
os cuidados com a saude sdo prestados a
populagdo. [...] de uma forma abrangente,
essas  tecnologias compreendem  um
conjunto amplo de elementos, que vao desde
conhecimentos concretamente incorporados
em artefatos — medicamentos, vacinas e
equipamentos — aos varios conhecimentos
subjacentes a novos procedimentos médicos-
cirdrgicos usados no cuidado médico, bem
como os sistemas organizacionais e de apoio.

Estas  tecnologias, embora  atendam as
necessidades terapéuticas em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar a pessoas doentes ou com
agravos a saude, pouco fazem, do ponto de vista da
insercdo / inclusdo social, além do estabelecido em
protocolos e diretrizes terapéuticas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Nas discussdes dos
docentes do MSGT, as tecnologias em salude ndo vao
além da ideia de tecnologia como ‘instrumental’ e/ ou
equipamento. Elas ndo tém um papel social capaz de
produzir resultados que diminuam as desigualdades
das pessoas frente aos problemas sociais que as
deixam enfermas. Elas ndo promovem um didlogo
entre profissionais da saude e usudrio. Elas ndo tém
gerado ou promovido um beneficio capaz de promover
politicas publicas, que rompam com a precariedade e
com a incapacidade resolutiva dos cuidados a saude
hoje em desenvolvimento.

Importante que se faga esta reflexdao, visto que a
tecnologia, segundo Cupani19 manifesta-se em objetos,
em formas de conhecimento, em atividades, em
habilidades, em ag¢des que colocam em evidéncia os
artefatos construidos pelos seres humanos e a forma
de usa-los. E este ‘usar’ pode ser feito a revelia dos
beneficios aos seres humanos e o seu entorno, uma
vez que podemos, inclusive, construir projetos de
exclusdo das pessoas, pela morte das mesmas de
forma direta - com armas de fogo, com intoxicagdo por
poluentes, pela ingestdo de alimentos contaminados,
dentre outras questdes - ou de forma indireta - através
da destruicdo do ecossistema. Assumir que a
tecnologia de que falamos estd acima do conceito
estabelecido pelo Ministério da Saude, é aceitar a
tecnologia como uma manifestagdo humana, que tem
algum propdsito com a realidade e nem sempre é
manifesto como um  objeto, equipamento,
medicamento ou instrumental. Logo a tecnologia pode
manifestar-se como algo que amplia a sua natureza
saindo da ‘arte’, do ‘técnico’, para o social inclusivo.

Novaes®™ ha 12 anos ja refletia sobre esta questdo
e afirmava que a ‘cientifizacdo’ da arte e da técnica
“com finalidades utilitarias previamente definidas para
atender a demandas mais amplas” ndo é algo que se
possa fazer “sem referenciais politicos, ideoldgicos e
tedrico-metodoldgicos especificos”. Isto significa, que
a tecnologia em saude, embora fundamentais para o
apoio a assisténcia, tem uma abrangéncia muito
especifica, segundo a Lei 12.401 de 28 de abril de 2011
que dispGe sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo das tecnologias em saude no sus™, e,
portanto, ndo é uma tecnologia que consideramos
suficiente para atender as necessidades sociais
incorporadas as doengas e agravos de saude das
pessoas. Considerando este contexto, o MSGT
incorpora mais uma tecnologia ao SUS, que seria a
tecnologia social, diferente da tecnologia em saude,
que demanda a necessidade de mais verbas,
capacitagdo e adequacdo dos estabelecimentos de
saude. J4 a tecnologia social, pensando em um
conceito adaptado para a saude de Lima, Neves e
Dagnino22 prever a assisténcia as pessoas, a partir do
cumprimento dos pontos abaixo elencados:

e Ter compromisso com a transformacao social;

e Ter relevancia e eficacia aos problemas de natureza
social;

e Ter sustentabilidade socioambiental e econémica;
e Terinovagdo e acessibilidade;

e Ter didlogo constante entre os diferentes saberes;
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e Ter organizagao, sistematizagao,
acompanhamento, difusdo e a¢do educativa.

Todo este arcabouco de caracteristicas os autores
citados ndo direcionam para a saude, contudo,
pensando na tecnologia como mais uma ferramenta
para que se construa uma Atengdo Primaria no SUS
pautada na participagdo da comunidade, chega-se com
isto, a um tipo de ‘tecnologia social’ que possa ser
também elaborada na saldde por seus profissionais.
Com isto chegariamos proximos ao que Baumgarten23
considera como sendo as “técnicas, materiais,
procedimentos metodoldgicos testados, validados e
com impacto social comprovado, criados a partir de
necessidades sociais, com o fim de solucionar um
problema social”. Para a autora, o conceito de
tecnologia social preenche um vazio com relagdo a
denominacdo que se busca para apresentar as acGes e
atividades desenvolvidas para a constru¢do imediata
ou futura de “produtos, técnicas ou metodologias
reaplicaveis desenvolvidas na interagdo com uma
coletividade e que representem efetivas solugdes de
transformacédo social”**,

O diferencial destas tecnologias sociais, que
estamos tentando construir na saide como parte dos
objetivos das pesquisas de nossos mestrandos, é a
participagdo das pessoas que buscam a assisténcia
neste processo, em um didlogo que questiona a
tecnologia como mais medicamentos, equipamentos,
servicos e capacitagio de pessoal. E também a
oportunidade de promover a educa¢do das pessoas
para que vejam a importancia do debate e da reflexdo
social sobre a oferta de assisténcia e tratamentos que
sejam qualificados, disponiveis, seguros e efetivos.
Acreditamos que a intervengdo via tecnologia social
pode transformar muito mais as pessoas, porque a
premissa é que nao se despreze o ‘saber’ e o ‘fazer’ do
cotidiano social, cultural, politico e econémico das
mesmas. E a nosso ver, isto é trabalhar com
interdisciplinaridade numa perspectiva de insercdo de
conhecimentos diversos e de inclusdo social.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Nas primeiras publicagcdes sobre o mestrado
profissional na UNIVALI, um dos adjetivos mais
enfatizados é que tinhamos um ‘tesouro’ em nossas
maos, ainda em constru¢do, que poderia a médio e
longo prazo se consolidar enquanto uma oferta de
educagdo permanente em nivel de pds-graduacgdo
stricto sensu. Nestes discursos reiterdvamos a
confianga nesta modalidade de mestrado profissional
como um ‘modelo preferencial’ de capacita¢do, ndo
excludente de outras modalidades de capacitagdo,

mas, um modelo a mais face o seu carater de
. . . 25
regularidade e continuidade de oferta™.

Obvio que de 2004 ao momento em que
completamos oito anos, os enfrentamentos tém sido
significativos, visto que a integracdo academia e
servigos ndo é algo que se consiga em fungdo de uma
capacitacdo ou titulagdo. A cultura profissional de
nossos servicos — de carater multiprofissional — vem a
interdisciplinaridade como um desafio e uma utopia.
Os receios de perda de espaco e da desvalorizagdo das
especificidades de cada profissdao é parte dos desafios
dos mestrados profissionais.

A desconfianga e o receio da validade dos diplomas
diminuiram e programas stricto sensu com doutorados
ndo tém recusado mestres profissionais, bem como,
raros sdo os concursos publicos que discriminam
participantes que tenham esta titulagdo profissional. A
CAPES, antes dubia com relagdo a estas questdes, vem
revendo seu proprio discurso e deixa claro que os
mestrados profissionais tém o mesmo peso académico
guanto a titulagdo e importancia. Nesse sentido, os
mestrandos ndo tém sido discriminados em fungdo dos
resultados que apresentam na conclusdo de seus
cursos, que podem ser diferentes dos resultados e
exigéncias dos mestrados académicos, centrados
unicamente na dissertagdo, enquanto os profissionais
tem uma obrigacdo a mais que é a criagdo de
processos e/ou tecnologias que tragam respostas aos
problemas dos servigos de uma forma mais imediata.

Embora as perspectivas sejam boas, isto nao
significa que as duvidas quanto ao impacto na
transformagdo do modelo assistencial ndo existam.
Entendemos que nossos mestrandos tém levado
muitas transformagdes aos servicos e atuam
gradativamente como multiplicadores de um novo
‘olhar’ e pensar sobre os servicos de saude e as suas
responsabilidades éticas quanto a sua participagdo
neste processo, ndo mais individual e centrado nos
profissionais, mas, coletivo e centrado em todos os
participantes do bindmio saude e doenga:
profissionais, familia, comunidade, gestores, enfim, a
sociedade.
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