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RESUMO

Os Ministérios da Educacdo e da Salde buscam estratégias articuladas
gue visam & transformacdo dos processos formativos, no intuito de
qualificar as praticas profissionais e a salde dos brasileiros. Essa
aproximacdo aposta em acgdes estruturantes, dentre as quais, 0 Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde - Pro-
Saude. Em Chapec6, municipio situado na regido oeste do Estado de
Santa Catarina (SC), a proposta integrada da Universidade Comunitaria
da Regido de Chapecd (Unochapecd), Secretaria de Saide (SESAU) e
Geréncia Regional de Saude (GERSA), é acompanhada por um Comité
Gestor Local e por uma Comissdo Coordenadora Geral, instancias de
interlocucdo entre o0s representantes do ensino/formagdo, da
atencdo/assisténcia, da gestdo e do controle social — “quadrilatero da
formagdo” — criadas com vistas ao aperfeicoamento da proposta. O
presente estudo teve como objetivo compreender como os foruns de
gestdo colegiada do Pr6-Salde contribuem para a integragdo ensino-
servigo no municipio de Chapec6/SC. Configura-se como um estudo de
caso Unico, desenvolvido com base nos pressupostos tedrico filoséficos
de Paulo Freire. Teve como técnicas para producdo e registro das
informac@es: a observagdo de reunides dos foruns gestores de 2012 e
2013, as quais reuniam 25 membros das instancias de gestdo do Pré-
Salde; entrevistas semi-estruturadas com 11 sujeitos integrantes do
“quadrilatero de formagdo”, e analise documental. As informagdes
foram analisadas por meio da proposta operativa para analise de dados
qualitativos, seguindo os momentos: Pré-analise; Exploracdo do material;
e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. Dos esultados
emergiram quatro categorias: Reorientando a formacéo e a atengdo em
salde: participacdo e representacdo nos espacos colegiados; Integracédo
ensino-servigo nas instancias intersetoriais de gestdo: movimentos para
a reorientacdo da formacdo na salde; Integracdo ensino-servigo:



conquistas e desafios no contexto da reorientacdo da formacao na salde;
e Pro-Salde: proposicdes para a mudanca no modelo de atencdo e
formacdo de trabalhadores de salde. A representacdo e a participacao
dos quatro segmentos nos espacos colegiados de integracdo ensino-
servigo se expressa no dialogo entre os sujeitos. As instancias tornam-se
arenas de mediacdo de conflitos, consensos, reconhecimento de poderes,
negociagdo e representatividade. Nesse sentido, a legitimidade da
representacdo sucede na medida do significado que os sujeitos atribuem
a ela; ora como defesa de interesses do grupo representado; ora como
liberdade de expressdo dos representantes, num processo democratico e
criativo. O que sustenta a participacdo, no ideario dos sujeitos, € a
capacidade de saber ouvir, condicdo para a comunicacdo dialdgica. A
representacdo e a participacdo expressam-se de maneira desarmonica,
mais veementemente no ensino e na gestdo. Com essa configuracéo,
esse “quadrilatero”, por vezes, ndo se configura como tal, pois lhe
faltam elementos para encaixar os vértices e coexiste a intervencdo de
outros elementos em um mesmo segmento. Os achados fazem perceber
gue o reconhecimento dos papéis de cada segmento apresenta um
progresso lento em relacdo ao comprometimento de cada sujeito. A falta
de compreensdo de alguns sobre o seu papel no exercicio de gestdo
daquele processo, por vezes, causa um sentimento de nédo pertencimento,
0 que faz supor que um maior envolvimento é fundamental para compor
0 todo do quadrilatero da formacdo. Os representantes dos segmentos
percebem a integracdo ensino-servico como um casamento de saberes
préprios, em que o diélogo e o respeito as diferencas, pautados na
alteridade na negociacéo, sdo fundamentais. Nessa direcdo, precisam ser
respeitados os tempos e espagos de cada sujeito, no mundo da educagdo
e no mundo do trabalho. A integracdo parece acontecer de fato, nos
cenarios de desenvolvimento da pratica, contudo, isso pode ser
decorrente da efetiva articulacdo da gestdo do processo. Foi possivel
identificar que o Pré-Salde, no contexto da proposta estudada,
contribui, ndo s6 para a reorientacdo da formacdo, ao fortalecer
iniciativas de mudancgas curriculares com maior valorizacdo da
participacdo dos estudantes no processo de aprendizagem; mas também
para a mudanca de modelo assistencial, ao reconhecer a rede de aten¢do
a salde como lécus privilegiado dessa construcdo. Os achados desse
estudo apresentam desafios relacionados a integracdo ensino-servico,
mas também apontam avangos, no caso da Unochapecod, SESAU e
GERSA de Chapec6, sobretudo concretizados pela possibilidade de
reunir 0s sujeitos envolvidos na gestdo do Pro-Salde, por meio da
negociacdo, do diélogo, do respeito as diferencas e da alteridade. A



articulagdo essencial entre eles requer que os conflitos sejam superados,
com base em movimentos emancipatérios e politicos, com o propdsito
da transformacdo dos sujeitos e das praticas. Sendo assim, os niveis de
envolvimento e comprometimento dos diferentes sujeitos que compdem
as instdncias de gestdo do Prd-Saude, sdo determinantes para 0
estabelecimento de relagBes fecundas, de integracdo entre o ensino e o
Servico.

Descritores: Saude. Enfermagem. Servicos de Integracdo Docente-
Assistencial; Educacdo Superior; Politica de Educagdo Superior;
Educacdo Continuada; Formacdo de Recursos Humanos; Politica de
Saude; Sistema Unico de Salide; Gestdo em Satde; Atencdo Priméaria a
Saude; Educacdo Profissional em Salde Publica.
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RESUMEN

Los Ministerios de Educacién y Salud buscan estrategias articuladas
dirigidas a transformar los procesos de formacion con el fin de calificar
las préacticas profesionales y la salud de los brasilefios. Esta
aproximacion apuesta en acciones estructurales, entre los cuales, la
Reorientacién Nacional de Formacién Profesional en Salud - Pro-
Salud. En el municipio de Chapec6 ubicado en la region occidental del
Estado de Santa Catarina (SC), la propuesta integrada para la
Comunidad Universitaria de la Region de Chapeco (Unochapecd),
Departamento de Salud (SESAU) y Gerencia Regional de Salud
(GERSA) es acompafiada por un Comité Gestor Local y una Comision
Coordinadora General, las instancias de dialogo entre los representantes
de la ensefianza/ formacién, la atencidn/asistencia, de la gestion y del
control social - "cuadrilatero de la formacion" - creado para el
perfeccionamiento de la propuesta. El presente estudio tuvo como
objetivo comprender cémo los espacios de gestion colectiva de la Pro-
Salud contribuyen a la integracion docente-asistencial en Chapec6 / SC.
Se configura como un estudio de caso Unico, desarrollado en los
presupuestos tedrico-filosoficos de Paulo Freire. Tuvo como técnicas
para la produccién y registro de la informacién: la observacion de
reuniones de foros en los afios 2012 y 2013, que reunié a los 25
miembros de las instancias de gestion del Pro-Salud; entrevistas semi-
estructuradas con 11 sujetos integrantes del "cuadrilatero de la
formacion™; y andlisis documental. Las informaciones fueron analizados
utilizando la propuesta operativa propuesta para el andlisis de datos
cualitativos, siguiendo los momentos: Pre-andlisis, exploracion del
material, el tratamiento de los resultados y la interpretaciéon. Los
resultados originaron cuatro categorias: Reorientacion de la formacion y
el cuidado en salud: participacion y representacién en los espacios
universitarios; Integracion ensefianza-servicio en los 06rganos



intersectoriales de gestion: Movimientos para la reorientacién de
formacidn en la salud; Integracidn ensefianza-servicio: logros y retos en
el contexto de la reorientacion de la formacién en materia de salud; y
Pro-salud: propuestas para el cambio en el modelo de atencién y
formacion de los trabajadores de la salud. La representacion y la
participacion de los cuatro segmentos en los espacios colegiados de la
integracion ensefianza-servicio se expresa en el didlogo entre los sujetos.
Las instancias se convierten en espacios de mediacion de conflictos,
consensos, reconocimiento de poderes, negociacion y representatividad.
En este sentido, la legitimidad de la representacion ocurre en la medida
del sentido que los individuos le atribuyen a ella, a veces como defensa
de interés del grupo representado, otras veces como libertad de
expresion de los representantes, en un proceso democratico y creativo.
Lo que sustenta la participacion y las ideas de los sujetos, es la
capacidad de escuchar, la condicién para la comunicacion dialdgica. La
representacion y la participacion se expresan de forma inarmdnica, con
mas fuerza en la educacidn y en la gestidon. Con esta configuracion, ese
"Cuadrilatero”, a veces, no califica como tal, ya que carece de elementos
para adaptarse a los vértices, y coexiste la intervencidon de otros
elementos en el mismo segmento. Los resultados evidencian que el
reconocimiento de los papeles de cada segmento muestra un lento
progreso en relacién del comprometimiento de cada sujeto. La falta de
comprensién de algunos de su papel en el proceso de aquella gestion, a
veces, causa un sentimiento de no pertenencia, lo que sugiere que la
mayor participacion es fundamental para componer el todo del
cuadrilatero de la formacion. Los representantes de los segmentos
perciben la integracién ensefianza-servicio como un matrimonio de
saberes propios, en que el dialogo y el respeto a las diferencias, basadas
en la alteridad en la negociacion son fundamentales. En este sentido,
deben ser respetados los tiempos y espacios de cada sujeto en el mundo
de la educacion y el mundo laboral. La integracion parece suceder en
realidad, en los escenarios de desarrollo de la practica, sin embargo, esto
puede ser debido a la articulacion efectiva de la gestion del proceso. Fue
posible identificar que el Pro-Salud, en el contexto del estudio propuesto
contribuye no sélo a la reorientacion de formacion para fortalecer los
cambios curriculares con mayor valoracion de la participacion del
estudiante en el proceso de aprendizaje, sino también para el cambio de
modelo asistencial, al reconocer la red de atencién de la salud como un
lugar privilegiado de esta construccién. Los hallazgos de este estudio
presentan retos relacionados con la integracién ensefianza-servicio, y
también responde a los avances en el caso de la Unochapec6, SESAU y



GERSA de Chapecd, sobre todo concretizados por la posibilidad de
reunir a los sujetos implicados en la gestion de Pro-Salud, a través de
negociacion, didlogo, respeto por las diferencias y alteridad. La
articulacion esencial entre ellos requiere que los conflictos sean
superados, con base en los movimientos emancipadores y politicos, con
miras a la transformacion de los sujetos y de las précticas. Por lo tanto,
los niveles de participacion y el comprometimiento de los diferentes
sujetos que componen los drganos de gestion del Pro-Salud, son
cruciales para el establecimiento de relaciones fecundas, de integracion
entre la ensefianza y el servicio.

Descriptores: Salud; Enfermeria; Servicios de Integracion Docente
Asistencial; Educacién Superior; Politica de Educacion Superior;
Educacion Continua; Formacion de Recursos Humanos; Sistema Unico
de Salud; Gestion en Salud; Politica de Salud; Atencion Primaria de
Salud; Educacion en Salud Publica Profesional.
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ABSTRACT

The Education and Health Ministries look for articulated strategies
aimed at changing the training processes, in order to qualify the
professional practices among the Brazilian people’s health. This
approach counts on structural actions, among them, The National
Reorientation Program of Health Professional Training — Pro-Health.
In Chapecd, city located in the western region of the Santa Catarina
State (SC), the integrated proposal of the Regional Community
University of Chapecd (Unochapec6), The Health Department (SESAU)
and The Regional Health Management Department (GERSA), is tracked
by a Local Managing Committee and by a General Coordinating
Commission. Those are institutions of interlocution between the
representatives of teaching/training, care/assistance, management and
social control - the four-way approach - created in order to enhance the
proposal. The present study had as its main objective to understand how
the forums for collective management of the Pro-Health contribute to
the teaching-service integration in Chapec6 / SC. This study is
characterized by being a unique case study that was developed based on
Paulo Freire’s philosophical-theoretical assumptions. The techniques
used to produce and register the information were observation of
meetings of the managing forums in 2012 and 2013, that congregated 25
members of the Pro-Health managing instances); semi-structured
interviews with 11 component individuals of the “four-way approach”
and documental analysis. The information was analyzed through an
operative proposal for the qualitative data analysis, following the
moments: Pre-analysis; material exploration; treatment of results
obtained and interpretation. The results arose four categories:
Reorienting the health training and health care: participation and
representation in the collegiate spaces; Integration teaching-service in



the intersectorial management instances: movements for the
reorientation of health training; Integration teaching-service:
achievements and challenges in the reorientation context of health
training; and Pro-Health: propositions for the change in the care model
and training of health workers. The representation and the participation
of the four segments in the collegiate spaces of teaching-service
integration expresses itself through the dialogue among the individuals.
The instances became into arenas of mediation of conflicts, consensus,
recognition of powers, negotiation and representativeness. Therefore,
the legitimacy of the representation succeed according to the meanings
that the individuals attribute to it; one moment as defense of the interests
of the represented group; the next as freedom of expression of the
representatives, in a democratic and creative process. Under the view of
the individuals, the ability to know how to listen is what gives support to
the involvement, condition to a dialogical communication. The
representation and the participation express themselves in a disharmonic
way, strongly in teaching and in management. Within this configuration,
this “four-way approach”, at times, is not configured as such, since there
are elements missing to fit the vertices, and the intervention of other
elements in the same segment coexist. The findings make perceptive
that the recognition of roles from each segment presents a slow progress
in relation to the commitment of each individual. Some people’s lack of
comprehension about their role in the management practice of that
process, at times, causes a feeling of not belonging, supposing that a
bigger involvement is fundamental to compose the whole of the four-
way approach. The representatives of the segments perceive the
integration teaching-service as a union of their own different knowledge,
in which the dialogue and the respect to differences, interlined by
alterity in negotiation, are fundamental. Therefore, the time and the
space of each individual need to be respected, in the education world
and in the work world. The integration actually seems to happen-in the
sceneries of practice development, however, this may be the result of the
effective articulation of the process management. It was possible to
identify that the Pro-Health, in the context of the studied proposal,
contributed, not only to the training reorientation, when strengthening
initiatives of curricular changes, valuing more the participation of
students in the teaching process; but also contributed to a change in the
supportive model, when recognizing the health care network as a
privileged locus of this construction. This study’s findings present
challenge related to the integration teaching-service, but also point out
advances, in the case of Unochapecd, SESAU and GERSA, especially



materialized by the possibility of gathering the individuals involved in
Pro-Health management, through negotiation, dialogue, respect to
differences and alterity. The essential articulation among them requires
the conflicts to be overcome, based on emancipatory and political
movements, looking for transformation. Considering this, the levels of
involvement and commitment of different individuals who compose the
instances of the Pro-Health management are determining for the
establishment of fecund relationships, as well as the integration between
teaching and service.

Descriptors: Health; Nursing; Teaching Care Integration Services;
Education, Higher; Higher Education Policy; Education, Continuing;
Human Resources Formation; Health Policy; Unified Health System;
Health Management; Primary Health Care; Education Public Health
Professional.
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NOTA DA AUTORA

[...] o sertdo é do tamanho do mundo. [...] Sertdo: é
dentro da gente. Viver — ndo é? — é muito perigoso.
Porque ainda ndo se sabe. Porque aprender a viver é
que é o viver mesmo. O sertdo me produz, depois
me engoliu, depois me cuspiu do quente da boca
(GUIMARAES ROSA — Grande Seréo Veredas).

Ainda ndo se sabe viver!

Ao lembrar esse trecho de Riobaldo, personagem de Guimaraes
Rosa, encontrei uma maneira de traduzir meus sentimentos em relacéo a
este estudo. Ndo posso dizer que esta concluido, porque tenho certeza de
gue ficaria meses, e mesmo anos, aprimorando essas ideias, e, ainda
assim, ndo seria possivel dar por encerrada a busca do conhecimento.
Parece que a conclusdo ndo existe, e essa foi a licho mais valiosa do
processo: reconhecer-me como um ser inconcluso, perceber os meus
limites, e que aqui se encontra uma pequena etapa desse caminho em
busca do saber!

Resolvi encerrar por hora, e deleitar-me um tempo com o prazer
da missdo cumprida. O filho nasceu, e agora ha tudo pela frente! Dedicar-
se a aprendizagem da vida, ler e reler o texto, quem sabe mudar de ideia,
porque viver é isso, como proclama Riobaldo...

[...] o mais importante e bonito, do mundo, € isto:
gue as pessoas ndo estdo sempre iguais, ainda ndo
foram terminadas - mas que elas vdo sempre
mudando.

Aprendi que o homem é o mundo que habita, nele imerge,
transforma-se e, depois, profere-o! Pretendo, entdo, registrar e contar um
pouco do que aprendi no decorrer dessa trajetdria, sobretudo com as
relacbes/conexfes que estabeleci no percurso, deixando ecoar as
diferentes vozes, as quais me auxiliaram nessa composi¢&o.

A formacdo intelectual, como pesquisadora, permitiu-me uma
completa imersdo no mundo do ensino para o SUS e, certamente,
implicou transformaco interior. Da mesma forma, também, implicara a
transformacdo do mundo (meu mundo é também o territério que vivo)!
N&o é minha intencdo parecer pretensiosa, mas ndo ha mais como negar:
essa € a minha obra! E sera por meio dela que trilharei os futuros passos,
como enfermeira, como professora e como pesquisadora!
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Durante o tempo de doutoramento, fui apresentada por minhas
orientadoras, Professora Marta Lenise e Professora Maria Elisabeth, a
obra de Paulo Freire, fundamental ao exercicio da docéncia, também,
irrefutdvel ao exercicio da vida, quando se pretende contribuir para
transformar o mundo. Passei por momentos tensos, afinal, ndo se trata de
uma leitura facil e, como elas me alertaram algumas vezes, hd que
incorporar a obra do mestre... tarefa complicada!

Foi entdo que, ao aprofundar minhas leituras em Freire, descobri
os caminhos da acdo criadora da realidade, por meio da praxis, porque “a
teoria sem a pratica vira verbalismo...” Aprendi a importancia de
envolver-se, a ponto de querer mudar. Examinei a fundo o principio da
integralidade, que, no campo da salde, implica a recusa do verticalismo
das relagcOes, valorizando as relagdes afetuosas (no sentido de que se
afetam) entre sujeitos. Nessa dire¢do, hoje compreendo que saude e
educacdo sdo indissocidveis! Encontrei no didlogo ndo apenas um método
didatico, mas a razdo de ser do proprio oficio de ensinar e aprender!
Dialogo que é possivel entre 0 mundo do trabalho e da educacdo, para
transformar o cuidado em saude.

Ao me definir como profissional que milita na busca de um
Sistema de Salde cada vez melhor, compreendi meu papel na formacéo
dos futuros colegas de profissdo. Acredito no meu potencial como
educadora e, hoje, tenho alma de guerreira: gostaria de contribuir para
mudar o mundo com a minha luta! Para isso, descobri que a palavra pode
ser uma arma poderosa. Por meio dela, talvez ndo seja possivel alcangar,
totalmente, 0 meu objetivo, mas certamente, € um bom comeco...

Na voz do educador brasileiro Paulo Freire, descobri que a
educacdo faz parte do universo social da cultura e cabe a ela a tarefa de
formar pessoas criativas, criticas, sujeitos de suas vidas e protagonistas de
suas histdrias. A esperanca reside na crenca da utopia como um “inédito
viavel”! Por tudo isso, precisamos formar pessoas que acreditem no
didlogo e na democracia como forcas que nos permitam aprender com
N0ss0s proprios erros e, assim, construir a historia!

Finalmente, por ter compreendido que escrever é refazer o que
foi refletido nos diferentes momentos da vida, “redizer” o que aconteceu
antes do tempo da acdo, considero que essas paginas nada mais sdo do
gue uma leitura minha, do que vivenciei e aprendi, por isso, essa Tese é
parte de mim, de minhas vivéncias, das minhas ideias. Ela me engoliu e
agora é quem eu sou.

Ha muito que se trabalhar ainda, essa foi mais uma etapa, a qual
finalizo (por ora) com orgulho e com a certeza da minha contribui¢do
para a comunidade académica, da qual faco parte e, também, para os



37

trabalhadores e usuarios do SUS, entre os quais me incluo. A eles, e
sobretudo aos sujeitos que fizeram parte e colaboraram com essa
pesquisa, meu agradecimento especial e 0s votos de que o resultado seja
valido para mudar alguma coisa para melhor!

Estou segura de que o presente trabalho pode constituir-se em
referéncia importante para profissionais da salde, enfermeiros, docentes,
estudantes e todos aqueles interessados em contribuir para a consolidacéo
do SUS. Essa leitura faz parte da formacdo daqueles que acreditam no seu
potencial para a transformacao, a partir do dialogo e da alteridade!

Carine Vendruscolo
Fevereiro, 2014.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 A TRAJETORIA E O ENCONTRO COM A TEMATICA

Sou professor a favor da esperanca que me anima
apesar de tudo. Sou professor contra o desengano
gue me consome e imobiliza. Sou professor a favor
da boniteza de minha prépria préatica, boniteza que
dela some se ndo cuido do saber que devo
ensinar...(FREIRE, 20114, p. 100-101).

As palavras da epigrafe me remetem ao significado da palavra
ensinar, que exige do professor uma atitude que contribua para formar
sujeitos sociais criticos e reflexivos, por meio do dialogo e das relagdes
construidas no ambito dos diferentes espacgos histdrico-sociais. Foi
inspirada nos pensamentos do educador Paulo Freire, que propus-me a
realizar uma pesquisa qualitativa sobre as relages que acontecem nos
diferentes cenarios que envolvem o aprender e o ensinar, na area da
saude.

Pode-se dizer que os tépicos formacdo e educacdo, voltados a
4rea da salde, sdo teméticas que me instigam desde o Mestrado®, quando
tive a oportunidade de investigar representacfes sociais de estudantes da
area da saude sobre o, entdo, emergente conceito de Promog&o da Saude.

Os caminhos que trilhei no servico, como enfermeira da
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), levaram-me a
maior aproximacdo com a Educacdo Permanente em Sadde (EPS), no
periodo em que atuei na Escola de Salde Publica da SES (ESP/SES), ao
acompanhar processos de formacdo voltados aos profissionais da Atencéo
Basica (AB) a Saude do Estado, e também, como pesquisadora.

Mais tarde, tendo solicitado transferéncia para 0 municipio de
Chapec6, oeste do Estado, conciliei as atividades junto a Geréncia
Regional de Salde (GERSA) da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Regional (SDR) de Chapecd a atuagdo docente no
ensino superior, até fazer a escolha que considero uma das mais
importantes e gratificantes em minha caminhada até aqui: a de ser
professora.

Titulo da Dissertagio de Mestrado: Promocdo da Saude: RepresentacBes Sociais de
Académicos dos Cursos de Graduacgao na Area da Salde - Programa de P6s Graduagdo em
Salde Publica (PPSP), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis,
2005.
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A atuacdo na docéncia, inicialmente na Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecd (Unochapecd) e, atualmente, na
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), proporcionou maior
interesse por questdes da formacdo e do ensino na &rea da salde,
sobretudo na enfermagem, em especial, na aproximacdo cotidiana com
estudantes, em momentos tedricos ou praticos dos nucleos ou
componentes curriculares voltados a Sadde Coletiva. Da mesma forma, as
parcerias estabelecidas com a colega de trabalho (hoje, co-orientadora
deste estudo) Maria Elisabeth Kleba® fomentaram meu interesse pelos
processos de gestdo que acompanham 0s movimentos de integracéo entre
0 ensino e o servico, na direcdo da reorientacdo da formacédo profissional
na area da saude. O que, inicialmente, provocou o envolvimento com 0s
temas promocdo da salde e integralidade da atencdo a saude,
compreendidos como fundamentais a formacdo dos profissionais de
salde, mais adiante, tornou-se compromisso com a tarefa constitucional,
designada pela Reforma Sanitaria Brasileira®, de formular politicas de
formacéo para a area da salde. Reconheco, na formacéo e no trabalho dos
profissionais, atuacfes decisivas para a reorientacdo dos servigos e para a
consolidagdo do sistema publico de salde, bem como para a reforma da
universidade e para a descentralizacdo politico-administrativa do Estado.

A inquietacdo, propulsora da iniciativa de elaboracdo deste
estudo, ocorreu na medida de minha atuacdo como articuladora da
Comisséo Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES)* Oeste de
SC. Nessa articulagdo, participei, dentre outras estratégias de EPS, dos
processos de gestdo e acompanhamento da proposta integrada da
Unochapecd, Secretaria de Saude (SESAU) e GERSA de Chapecd - o
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Satde
(Pré-Saude) - por meio de representacdo da CIES junto ao Comité Gestor

2 professora e Coordenadora Local do Programa Nacional de Reorientagio da Formag#o
Profissional em Salde (Pro-Saide) da Unochapecd, Secretaria da Salde e Geréncia
Regional de Saude do municipio de Chapec6/SC.

# O Movimento pela Reforma Sanitaria ou Movimento Sanitério se organizou e consolidou,
sobretudo durante os anos de 1970 e 1980, como um movimento social em defesa da satde
como direito de cidadania e como parte integrante e fundamental das lutas contra a ditadura
militar. O contexto desse movimento construiu um sentido singular para a satde, inserida
no modo de vida das pessoas, para além do recorte biolégico do paradigma vigente
(CECCIM, 2008).

* Instancia que participa da conducdo regional da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde (PNEPS), tendo previsto em sua composicdo gestores de saude,
gestores de educagdo, IES com cursos na area da saude, trabalhadores do SUS e controle
social (BRASIL, 2007a).
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Local (CGL) e Comissdo Coordenadora Geral (CCG)® do Programa. Tal
experiéncia suscitou a necessidade de investigar essas instancias, criadas
com a finalidade de acompanhar o processo de execucdo do Pro-Salde,
integrando ensino e servigo, na dire¢do dos designios da formagéo para o
Sistema Unico de Satde (SUS).

A fim de contextualizar o Pr6-Saide no ambito dos
movimentos de reorientacdo da formacdo na area da salde, cumpre
destacar algumas inciativas que marcaram a evolucdo do SUS, mais
precisamente na AB, que culminaram com a necessidade de Politicas
Interministeriais voltadas a mudanga nos processos de formagdo e,
consequentemente, nas praticas de atengdo a salude.

E conhecido o discurso sobre o processo de trabalho na AB a
Saulde, também, referida como Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, a qual apresenta um enfoque, predominantemente biologizante,
apesar das propostas alternativas visando & mudanca de paradigma na
salde. No sentido de reverter essa l6gica, a Estratégia Sadde da Familia
(ESF) apresenta-se, no momento, como o elemento central da Politica de
AB no pais. Trata-se de uma estratégia para o fortalecimento e
organizacdo desse nivel de atencdo a salde, ao possibilitar a
reestruturacdo da rede do SUS tendo em vista a pratica integral e a
gualidade da assisténcia (BRASIL, 2012a).

A ESF tem como foco de atuacdo as familias que compdem uma
comunidade. Essa configuracdo favorece o fortalecimento da AB por
meio da ampliacdo do acesso, da qualificacdo dos profissionais e da
reorienta%éo das praticas de salde, com base nos pressupostos da clinica
ampliada®, integralidade’ e promocdo da satide®, os quais orientam a
formacéo de Redes de Atencdo & Sadde (RAS)®. A estratégia reconhece a

% Instancias de gestdo do Pré-Sadde, formadas por representantes da instituicéo formadora,
da SESAU do municipio, GERSA, CIES e outras estruturas municipais e regionais.

® Prética que contribui para a efetivagdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), por
meio da responsabilizacdo e compromisso ético da equipe de salde com 0 usuario
(BRASIL, 2004a).

" Principio doutrinério do SUS, entendido como um conjunto articulado e continuo das
acOes preventivas e curativas, individuais e coletivas, direcionadas para cada caso, em
todos os niveis de complexidade do Sistema (BRASIL, 1990a).

® Modelo tedrico-conceitual que subsidia as politicas de sadde a partir de documentos
publicados pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e resolugdes de conferéncias,
introduzindo novos conceitos sobre saide, voltados a qualidade de vida (BUSS, 2000;
CARVALHO; GASTALDO, 2008).

® Conjunto de agBes e servicos de satide articulados em niveis crescentes de complexidade,
com vistas a garantir a integralidade da assisténcia a satide (BRASIL, 2011a).
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concepgdo ampliada do processo salde-doenca, distanciando-se do
modelo tradicional de oferta de servigos voltados para a doenca e
investindo em agdes que articulam a salde com condicfes, modos e
qualidade de vida. Dessa forma, prop6e novas maneiras de organizar o
processo de trabalho e as relacBes entre profissionais e comunidade
(BRASIL, 2012a).

Todavia, paralelamente as discussdes sobre essas e outras
medidas de fortalecimento do SUS na direcdo de um modelo mais
holistico e promotor da salde, permanecem problemas no campo da
formacdo dos profissionais de salde. H4 um consenso entre criticos da
educacdo em saude, quanto a hegemonia de um modelo disciplinar
centrado na racionalidade biomédica, cujo enfoque do ensino volta-se as
praticas de cuidado reducionistas e que favorecem a dimensdo bioldgica
dos processos de saude-doenca. As agdes, centradas na doenca, obedecem
a protocolos de medidas terapéuticas biologicistas e 0 modelo pedagdgico
é organizado de maneira compartimentada e conteudista, com destaque a
aprendizagem da clinica no hospital (HADDAD et al., 2008;
CARVALHO; CECCIM, 2009; CAMPOS et al., 2010; MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2010).

A distancia entre a academia e a realidade sdcio-epidemiolégica
da populacdo brasileira diminui na medida em que 0s Ministérios da
Educacdo (MEC) e da Saude (MS) vém buscando uma série de estratégias
articuladas, que visam a transformagdes dos processos formativos, no
intuito de alterar, positivamente, as praticas profissionais em salde e,
consequentemente, a saude dos brasileiros (BRASIL, 2005% HADDAD et
al., 2008). A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que compete ao
SUS “ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude”, a fim
de assegurar o preparo dos trabalhadores para o Sistema (BRASIL, 1988,
s/p). No &mbito das IES, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
deveriam orientar a proposicdo de curriculos que contemplassem um
perfil de profissional preparado para a logica do SUS (BRASIL, 20014a;
HADDAD et al., 2006). Essa aproximacdo entre os Ministérios da
Educacdo e da Salde possibilita a implementacdo das DCN como
estratégia essencial para as mudancas na graduagdo no sentido de
qualificar a formacdo académica e a atencdo a salde da populagdo
(SCHMIDT, 2008).

Mais recentemente, 0 MS aposta em ac¢des estruturantes, como
dispositivos que favorecem a reorientago da formacéo na area da saude.
Dentre eles, o Pro-Salde, lancado em 2005 mediante a Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.101 (BRASIL, 2005b), visa a subsidiar a
formulagdo de propostas de melhoria dos processos de formagdo em
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sadde. Inicialmente, contemplou os cursos de graduagdo das profissdes
gue integram a ESF: Enfermagem, Medicina e Odontologia. Em 2007,
por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019 (BRASIL,
2007b), o Programa foi ampliado para os demais cursos de graduacdo da
area da Saude, tendo como objetivo promover a aproximacdo do ensino
com servicos ligados a atencdo béasica para a reorientagdo da formacgéo
profissional numa abordagem integral e contextualizada do processo
salde-doenca na comunidade (BRASIL, 2007c).

O Pro-Sadde | e 1l contemplaram 354 cursos, envolveram as 14
profissbes reconhecidas para a salde, de acordo com o MEC, e 96.649
estudantes de todas as regides do Brasil (BRASIL, 2009). Em dezembro
de 2011, o MS langou o terceiro edital para selecdo de projetos de IES
para participacdo no Pro-Saulde, desta vez articulado com o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-Salde'). Dentre as
experiéncias de integracdo ensino servico, esse Programa assume papel
importante no contexto das iniciativas publicas, aproximando os setores
da salude e da educagdo, no sentido da promocdo de uma formacdo
profissional adequada as reais necessidades sociais reais do Pais. Cumpre
destacar que, desde as mais antigas, até as atuais estratégias com esse
proposito, vé-se o fortalecimento daquelas fundamentadas na articulacdo
ensino e servicos de salde, como um cenario propicio a construcdo de
praticas coerentes com o0s principios norteadores do modelo de assisténcia
estabelecidos pela AB e a ESF (BREHMER, 2013).

O Pro6-Salde organiza-se a partir de trés eixos estruturantes:
orientagdo teorica, cendrios de prética e orientagdo pedagdgica, 0s quais
possuem, cada um, trés vetores especificos com uma “Imagem Objetivo”
— situacdo desejavel (BRASIL, 2007c). E recomendado que hajam
comités ou comissdes, estruturados em diferentes cenarios, 0s quais
envolvem a integragdo ensino-servico, que acompanhem as acgdes do
Programa por meio da representacdo dos distintos segmentos que

0 PET-Salde, instituido pela Portaria Interministerial n° 1802/2008, tem como
pressuposto a educacdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores (docentes
universitarios), preceptores (trabalhadores dos servigos) e estudantes de graduagao da area
da satde (BRASIL, 2008). Tem como objetivo promover a integragdo ensino-servigo—
comunidade, para desenvolvimento de atividades na rede publica de saide, de forma que as
necessidades dos servigos sejam fonte de producao de conhecimento e pesquisa em temas e
areas estratégicas do SUS. No edital Pr6/PET, em 2011, foi idealizada a articulagdo entre
as agOes Pr6 e PET-Salde. Esse edital salienta a necessidade de grupos PET estarem
vinculados ao Planos Pedagdgicos dos Cursos (PPC), de forma a oportunizar o
envolvimento dos docentes e discentes, inclusive ndo bolsistas (BRASIL, 2011c).
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compdem o “quadrilatero da formagdo em saude” — gestdo, atencdo,
ensino e controle social (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Campos et al. (2010) apontam em seus estudos, que a¢des como
0 Pr6-Saude vém potencializando novas iniciativas de mudancas
curriculares, a partir da valorizacdo da participacdo dos estudantes no
processo de reorientagdo da formagdo. Para esses autores, as acgdes
interministeriais de reorientacdo da formacdo profissional demonstram o
aprofundamento da interacdo ensino-servico, o aperfeicoamento da
capacidade de comunicacao dos estudantes com usuarios e a compreensao
do processo de trabalho em equipe multiprofissional. Ressaltam ainda,
que as atividades de acompanhamento e avaliagdo de tais processos
devem ser realizadas por Comissdes Gestoras Locais, que contam com
representantes das instituicdes de ensino, dos servicos de salde e do
controle social.

Em Chapec6, a Unochapecd, em parceria com a SESAU e
GERSA/SDR, aprovou suas propostas nos editais do Pro-Salde 1
(2005b), Pr6-Saude 2 (2008) e Pro-PET (2011), firmando seu
compromisso de promover mudangas na formacdo profissional e nos
processos de EPS, com foco na realidade locorregional, nas diretrizes e
nos principios do SUS e nas DCN para os cursos da satde. O processo de
execucdo da proposta integrada da Unochapecd, SESAU e GERSA de
Chapeco é acompanhado por um Comité Gestor Local e por uma
Comissdo Coordenadora, instancias de interlocucdo, nas quais ocorrem
didlogos com vistas ao aperfeicoamento da proposta (UNOCHAPECO,
2012b; 2012c).

Nesse cenario, investigar os movimentos que decorrem dessas
instancias possibilitou descrever como a configuragdo das estruturas de
gestdo designadas para acompanhar as estratégias para formacdo de
profissionais determinam o processo de integracdo ensino-servico em
Chapec6/SC. Além disso, acredito que esse trabalho deve estimular a
ampliacdo do debate sobre estas a¢Bes voltadas a formagéo para o SUS,
pois avanca no conhecimento da tematica.

Considero que, para além das possibilidades de mudan¢a na
graduacdo das profissdes de salde, com foco na integragdo ensino-
servigo-comunidade, o Pr6-Salde pode contribuir para a qualificacdo da
AB, inclusive, por meio de processos inerentes de EPS que se
desenvolvem a partir dessa aproximacdo e da corresponsabilizacdo dos
diferentes sujeitos e instancias, envolvidas no processo. Dessa maneira,
por acreditar nos movimentos de aproximacdo entre o universo do
trabalho e o universo da formagdo, como um dispositivo para a
consolidagdo do SUS e para a construgdo do acesso ao cuidado e sua
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qualificacdo, ampliacdo e resolubilidade; pela conviccdo de que €
necessario romper a légica positivista, flexneriana'* e unicausal dos
servicos de AB, a fim de avancar na direcdo da integralidade e da
promogcdao da salde, propostas pelo SUS, e por entender que 0s cursos de
salde devem formar profissionais criticos, reflexivos, humanistas e de
alta resolubilidade, defendo a seguinte Tese:

As instdncias de gestdo local das agles estruturantes
interministeriais de reorientacdo da formacgdo profissional em salde,
sobretudo o Pré-Saude, favorecem a integracdo ensino-servigo no ambito
do SUS, como estratégia potencial de articulacdo da formagdo em salide
com as demandas do SUS, pois geram movimentos de aproximacao,
didlogo e corresponsabilizacdo entre sujeitos da gestdo, da atencdo, do
ensino e do controle social, e contribuem para consolidar a AB o Sistema.

Com base no pressuposto de que a mudanca paradigmética na
formagdo dos profissionais contribui para a intersetorialidade e
integralidade, alinhadas aos principios do SUS, tendo em vista as
estratégias, que conduzem a politica de reorientacdo da formacdo nesse
municipio, a questdo que me instigou para desenvolver a presente
pesquisa é: como os foruns de gestdo colegiada do Prd-Saude
contribuem para a integracdo ensino-servico no municipio de
Chapecd/SC?

Para responder a essa questdo, fez-se necessario 0s seguintes
objetivos; a) compreender como os féruns gestores potencializam a
integracdo ensino-servico; b) analisar como ocorre a representacdo e a
participacdo dos quatro segmentos (gestdo, atencdo, ensino e controle
social) nos espacos colegiados de integracdo ensino-servico em saude; c)
descrever como 0s sujeitos percebem a integracdo ensino-servico no
ambito das instancias de gestdo do Pro-Salde e d) desvelar as
contribuicdes do Pro-Salde para a mudanca nos modelos de atengdo e
formacao de profissionais.

A seguir, apresento a contextualizacdo da temética, os caminhos
metodoldgicos e os resultados da investigacdo, sendo que esses itens

1 publicado em 1910, o estudo que ficou conhecido como o Relatério Flexner (Flexner
Report) é considerado o responsavel pela mais importante reforma do ensino em saude de
todos os tempos nos Estados Unidos da América (EUA), com profundas implicagdes para a
formagdo em salide mundial. O relatério gera debates e polémicas e os aportes de Abraham
Flexner sdo, até hoje, foco de debates entre os que defendem e os que repudiam suas
propostas. Estes Ultimos o consideram o principal responsavel pela consolidagdo de um
modelo de formagéo - “modelo flexneriano™ - que ndo consegue atender as necessidades de
salde das coletividades (PAGLIOSA; DA ROS, 2008).
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estdo organizados em sete momentos: neste primeiro momento, convido
o leitor a um passeio pela minha trajetdria, até o encontro com a temética
e destaco argumentos que justificam a escolha, bem como os propdsitos
do estudo; no segundo momento, apresento uma breve contextualizacdo
da formacdo e do desenvolvimento profissional no contexto histérico do
SUS, sobretudo das iniciativas governamentais de integragcdo ensino-
servigo no Brasil e das instancias colegiadas de gestdo, como espagos de
comunicacdo e participacdo social; e aprofundo essas discussdes
mediante duas Revisdes Integrativas da Literatura sobre a tematica, nas
quais realizo uma busca detalhada dos estudos sobre a formacéo para o
SUS e sobre o Pré-Saude; no quarto momento declaro o suporte teérico-
filosofico da pesquisa; no quinto momento descrevo o caminho
metodoldgico; no sexto momento, apresento os achados da investigacdo,
a partir de quatro grandes categorias tematicas e, finalmente, no sétimo e
altimo momento, elaboro algumas consideracOes acerca dos achados do
estudo.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Os avancos do SUS sdo inegaveis, sobretudo, quando se enfatiza
a necessidade de ressignificacdo das praticas no cotidiano dos
trabalhadores, que revelam um descompasso frente aos principios e
diretrizes do Sistema. A organizacao da assisténcia com base na consulta
médica e no atendimento da demanda espontanea dos usuarios permanece
presente nos servicos de salde e nos processos de formacdo na area.
Pode-se dizer que a maioria dos cursos da area da salde incentivam o
modelo biomédico, “hospitalocéntrico” e “medicocéntrico”, deixando a
deriva a promocéo da salde, a integralidade da atencéo e 0 usuario no seu
contexto coletivo.

A mudanca de modelo exige dos profissionais a capacidade de
participar da producdo de uma sadde integral, fundamentada em um
conceito ampliado, o qual considera como fatores determinantes e
condicionados & moradia, a0 saneamento basico, & renda, ao lazer, ao
meio ambiente, ao transporte, ao acesso aos bens e servicos essenciais, &
educacdo, entre outros. Além disso, essa mudanca implica na pratica de
cuidado em salude por meio de uma equipe multiprofissional,
comprometida em centrar suas a¢fes nos usudrios (BRASIL, 1990g;
COLLISELLI et al., 2009).

Tornar a formagéo para o SUS, tema comum nas agendas dos que
operam o Sistema, significa, definitivamente, assumir e enfrentar as
dificuldades implicadas ao processo de adequacéo do perfil profissional e
de desenvolvimento de iniciativas de valorizagcdo dos trabalhadores.
Também, pressupde a determinacgdo politica de consolidar o Sistema no
gue &, inequivocamente, sua mais laboriosa e fundamental dimensdo: a
AB a salde.

Neste capitulo, apresento alguns aspectos importantes para
sustentar a tese, que me auxiliaram ao trilhar os caminhos para o
desenvolvimento da pesquisa, os quais foram complementados por
revisdes integrativas da literatura sobre a tematica, estas realizadas
mediante validacdo dos respectivos protocolos para revisdo integrativa de
literatura (Apéndices A e B).

A contextualizacdo resgata alguns aspectos referentes a evolucao
da discussdo sobre a construcdo da atual politica de formagdo e
qualificacdo dos trabalhadores da sa(ide no Brasil, tendo como ponto de
partida o compromisso estabelecido a partir da Constituicdo Federal de
1988, que reconhece o SUS como ordenador da formagdo dos
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profissionais da area de salude (BRASIL, 1988). A revisdo revela bases
conceituais da integragcdo ensino-servi¢o e das instancias colegiadas de
gestdo das agBes que acompanham essa articulagdo, na area da salde,
contextualizando o Prd-Salde como dispositivo desencadeador de tais
movimentos.

2.1 FORMACAO E DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL NO
CONTEXTO HISTORICO DO SUS

As discussdes referentes a formacéo e a Educacdo Permanente
em Salde no Brasil acentuaram-se a partir do idedrio da Reforma
Sanitéria, que culminou com a institui¢cdo do SUS na Constituicdo Federal
do Brasil.

A partir de entdo, com o constante processo de reforma de
Estado, protagonizado por importantes segmentos sociais e politicos, no
intuito de dar continuidade ao avanco do movimento pela Reforma
Sanitaria e concretizacdo do SUS, varias instancias cumprem um papel
indutor da mudanca, tanto no campo das praticas de salde quanto no
campo da formacgdo profissional. A atualizacdo técnico-cientifica
configura-se como um dos aspectos da qualificacdo das praticas e a
formacédo envolve, ndo apenas o adequado conhecimento do SUS, mas a
producdo de habilidades técnicas e outros elementos mais subjetivos. A
formagdo para a area da salde deve ter como objetivo a transformagédo
das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho e, nessa otica,
precisa estruturar-se a partir da problematizag¢do do processo de trabalho e
sua capacidade de proporcionar o cuidado nas varias dimensbes que
envolvem as necessidades de salde das pessoas e dos coletivos (BRASIL,
2007a; CECCIM; FEUERWERKER 2004).

Logo apds a instituicdo constitucional do SUS, as leis
regulamentadoras - Leis 8.080/90 e 8.142/90 - definiram propostas de
ordenacdo da formacdo de recursos humanos para a area da salde,
ancoradas aos idearios do sistema de salde brasileiro (BRASIL, 1990a,
1990b). A Lei 8.080/90, em seu artigo 15°, determina que

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios  exercerdo, em seus ambitos
administrativos, as seguintes atribuigdes:

[.]
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IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da
politica de formag&o e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude [...];

XIX - realizar pesquisa e estudos na area da
salde(BRASIL, 1990a, s/p).

Em seu artigo 27°, determina que a politica de recursos humanos
na area da salde serd formalizada e executada, de maneira articulada,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento aos seguintes
objetivos:

I- organizacdo de um sistema de formacdo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de p6s-graduacédo, além da elaboragéo de
programas de aperfeicoamento de pessoal;
Paréagrafo Unico: Os servicos publicos que integram
0 SUS constituem campo de préatica para o ensino e
pesquisa, mediante normas especificas elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional
(BRASIL, 19904, s/p).

O que se pretende é a intervencdo no processo formativo, para
gue os niveis de ensino possam deslocar o eixo da formacdo centrada na
atencdo individual reduzida as unidades hospitalares para um processo de
formacdo mais contextualizado, que considere as dimensfes sécio-
econdmico-culturais da populacdo. Isso implica estimular a atuacéo
interdisciplinar, multiprofissional, com base nos principios do controle
social e do SUS ena responsabilidade integral sobre a popula¢do de um
territério (REDE UNIDA, 1998; CAMPOS et al., 2001).

Esses elementos da legislacdo asseguraram que 0s servigos de
salde podem constituir-se como locais de ensino e aprendizagem,
articulando atribuicGes de gestdo e formacdo no ambito do SUS. Ceccim
e Feuerwerker (2004), reforcam esse aspecto ao referir que a ordenacéao
da formacéo para a &rea da saude pressupde a construgdo de cenarios que
possibilitem a educacdo de profissionais das equipes de salde, de agentes
sociais e de parceiros intersetoriais, com vistas a uma salde de melhor
qualidade. Gusso e Almeida (2011) acrescentam que ndo é adequado
adaptar o conhecimento desenvolvido para o ambiente hospitalar para a
Atencdo Basica, onde as incertezas e a complexidade sdo maiores. Alias,
foi esse o grande engano do Relatério Flexner, quando sugeriu que o
conhecimento ambulatorial destacava-se, em meados de 1910.
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De acordo com a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS (BRASIL, 2002), Formacdo Profissional é o

processo que sistematiza os conhecimentos técnicos
e cientificos por meio da educagao profissional de
nivel basico, técnico e superior, com o objetivo de
propiciar  ao individuo 0 permanente
desenvolvimento  de  aptidfes, habilidades,
competéncias especificas e posturas solidarias
perante 0s usudrios, para o exercicio do trabalho e
da educacdo a fim de inseri-lo nos setores
profissionais (BRASIL, 2002, p. 28).

Dentre as atribuicdes e responsabilidades dos Gestores de Salde
das esferas municipal, estadual e federal e do MS sobre a Politica de
Desenvolvimento do Trabalhador para o SUS, estdo

estabelecer mecanismos de negociagao intersetorial,
para um progressivo entrosamento, com vistas a
uma ac¢do integrada e cooperativa que busque
ajustar qualitativa e quantitativamente a instituicdo
formadora as demandas e necessidades do SUS [...]
com o0 estabelecimento e a definicdo de
responsabilidades conjuntas(BRASIL, 2002, p. 55).

Os desafios da descentralizacdo politico-administrativa e da
operacionalizacdo dos principios do SUS, como a integralidade e a
igualdade de assisténcia a salde, sdo postos aos gestores, cuja principal
atribuicdo € garantir a todos a atengdo a salde organizada de maneira
otimizada, hierarquizada e integrada (COLLISELLI et al., 2009). Os
gestores devem favorecer a mudanca dos curriculos universitarios,
incluindo a organizacdo de campos de estigio para a formagdo dos
trabalhadores do SUS, dispondo o trabalho como referéncia e eixo central
do processo ensino aprendizagem. As parcerias entre 0s gestores e IES
devem ser ancorados aos principios e aos objetivos do SUS, inclusive, na
construcao das metodologias pedagogicas (BRASIL, 2002).

De acordo com a NOB/RH-SUS, a qualidade da atencédo a salde
esta relacionada com a formacdo de pessoal especifico, com dominio
tanto de tecnologias para a atencdo individual quanto para a salde
coletiva(BRASIL, 2002). A partir desse documento, novos enfoques
tedricos e de producdo tecnoldgica no campo da salde passaram a exigir
a mudanca do perfil profissional. Tornou-se imperativo o
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comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o
SUS e com o projeto tecnoassistencial definido nas Leis n. 8.080/90 e
8.142/90 (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Com base nessa ldgica, intensificam-se 0s movimentos e
integracdo entre o mundo do trabalho e 0 mundo da formacdo na area da
salde, com vistas a fortalecer as diretrizes do sistema por meio da
adequacao ao perfil profissional, mudanca de Otica sobre o cuidado e
formacdo do profissional cidaddo, competente técnica e politicamente.

2.1.1 Formacdo de recursos humanos em saude no Brasil: uma
revisao integrativa

FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE NO
BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVAY

HUMAN RESOURCES FORMATION OF HEALTH IN BRAZIL:
AN INTEGRATIVE REVIEW

FORMACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN BRASIL:
UNA REVISION INTEGRATIVA

RESUMO

A Revisdo Integrativa da Literatura analisou tematicas de estudos
relacionados a formagéo de profissionais orientada para o Sistema Unico
de Saude, de 2001 a 2012. Para a busca, em outubro de 2012, utilizaram-
se os descritores: “Formacéo de Recursos Humanos” and “Sistema Unico
de Saude”, em consulta ao portal Biblioteca Virtual em Salde. Foram
encontrados 86 trabalhos e 30 contemplavam os critérios de inclusdo, os
quais foram analisados, identificando-se as dimensdes tematicas:
Principios e diretrizes do SUS como orientadores da formacao;
Necessidades do usuério e dos servigos de salde e Papel dos diferentes
sujeitos e organizag@es na mudanca. Confirma a importancia da formacéo
como operadora essencial das mudancas na pratica dos trabalhadores da
salde. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas com vistas ao
fortalecimento dos dispositivos de reorientacdo da formacdo e ao
aprofundamento do debate.

PALAVRAS-CHAVE: Formagéo de Recursos Humanos; Sistema Unico

12 Manuscrito aprovado em 2013 para publicacio no periédico: Educacéo em Revista.
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de Salde; Educacdo Superior.

ABSTRACT

The Integrative Review of Literature has analyzed issues related to
professional’s formation of Brazilian National Health System, from 2001
until 2012. The search, coleted in October of 2012, used the descriptors:
“Human Resources Formation” and “Single Health System”, was
performed by consulting the Health Library Virtual Portal. We found 86
studies, for them 30 contemplating the inclusion criteria for the search,
which were analyzed and classified identifying the following themes:
Health System principles and guidelines as formation determiners; User
needs and health services needs and Role of different individuals and
organizations in the change. Confirms the importance of training for
guiding the changes in the practice of the health care workers. It is
recommended to conduct research to strengthening the devices retraining
and to further debate.

KEYWORDS: Human Resources Formation; Unified Health System;
Education Higher.

INTRODUCAO

H4& evidéncias quanto ao bom desempenho da Atencdo Basica
(AB) a Saude na orientagdo de sistemas publicos, em especial no que diz
respeito a producdo de atos de cuidar individuos e grupos sociais que
favorecam a integralidade, a humanizacdo e a qualidade da atencdo
dispensada (MOROSINI, CORBO, 2007). No Brasil, o ideéario da
Reforma Sanitaria, incorporado pela instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), demandou dos servigos uma nova loégica no
desenvolvimento das praticas dos trabalhadores, tendo a Estratégia Salde
da Familia (ESF) como eixo estruturante da AB (ALMEIDA; SOARES,
2002).

Apesar das discussGes sobre medidas de fortalecimento da
politica de salde na direcdo de um modelo integral e promotor da salde
(BRASIL, 2006), permanecem problemas no campo da formagdo dos
profissionais, revelando um distanciamento destes — com orientagdo
biologicista e conteudista — em relacdo a praticas interdisciplinares e que
favorecam a (co)responsabilidade e os vinculos (inter)profissionais. O
reflexo desta formagdo ocasiona para o trabalhador o dilema de conviver
com dois modelos antagbnicos e dificulta o desenvolvimento de
atividades, para além de suas reais aptiddes e preparo.
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Como medida de reversdo desse cenario, se aposta na formagédo
de profissionais comprometidos com a construcdo da autonomia e do
protagonismo de sujeitos e coletivos, valorizando as dimensdes subjetiva
e social das praticas de cuidado e de gestdo em salde (BRASIL, 2004a).
As estratégias para esta medida convergem com a demanda do artigo 200,
inciso 111 da Constituicdo Federativa do Brasil, o qual refere que cabe ao
SUS “ordenar a formagdo de recursos humanos” para a area da satide
(BRASIL, 1988). Contudo, a ocorréncia de intentos constitucionais que
atribuem a saude a responsabilidade pelo ordenamento da formacgdo nédo
garante e nem significa que o setor, de maneira isolada, consiga cumprir
essa missdo (AMANCIO FILHO; VIEIRA; GARCIA, 2006).

Nesse sentido, o Ministério da Salde (MS) constituiu estratégias
de didlogo com o Ministério da Educagdo (MEC), buscando viabilizar o
cumprimento do pleito constitucional. Tanto nos servigos, quanto nas
escolas técnicas e universidades, foram tomadas medidas para reordenar a
formacéo, a qualificacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da area
da salde, de forma a combater o modelo hegeménico. O novo olhar
demandou a participagdo ativa do trabalhador na construgdo do SUS,
além da valorizacdo da dimensdo criativa do sujeito em formacdo,
inaugurando um novo patamar de articulacdo ensino-servigo ao
aproximar o mundo da formacdo e o mundo do trabalho em salde
(ALMEIDA; SOARES, 2002).

Nas décadas de 1980 e 1990, foram iniciados 0s primeiros
movimentos de aproximagao desses mundos, com base nos pressupostos
tedrico-metodoldgicos apresentados pela Organiza¢do Pan-Americana de
Salde/Organizacdo Mundial de Saide (OPAS/OMS) para desenvolver
acOes de Educagdo Permanente em Salde (EPS) (FERRAZ et al., 2012).
Dentre esses movimentos, destacam-se o Projeto Larga Escala e,
posteriormente, 0s Projetos de Capacitacdo em Desenvolvimento de
Recursos Humanos de Salde (CADRHU) e de Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Béasicas do Sistema Unico de Salde (GERUS).
Em 1996, o MS criou os Polos de Educacdo Permanente em Salde da
Familia, com o objetivo de orientar as mudancas no modelo de formacéo
dos recursos humanos (FERRAZ et al., 2012).

No intuito de adequar a formacéo na area de forma coerente com
as necessidades do SUS, foram aprovadas as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos da area da satde, em 2001,
as quais proporcionam as bases para essa reorientacdo no mundo do
ensino. A exemplo das DCN para os cursos de graduacdo em
enfermagem, a formacdo deve atender as necessidades sociais da saude,



54

com énfase no SUS, garantindo que o cuidado seja prestado de forma
integral, humanizado e com qualidade (BRASIL, 2001).

Em 2003, o MS evidenciou a preocupagdo em articular educacdo
e regulacéo da forca de trabalho nos servicos. Por meio de parcerias e do
didlogo com o MEC e outros 6rgdos, o MS criou a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Sadde (SGTES). Organizada em duas
divisbes — Departamento da Gestdo da Educacdo na Salde e
Departamento da Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saude —, a
SGTES desenvolveu programas para estruturar e fortalecer o processo de
formacéo e de desenvolvimento de recursos humanos, com o objetivo de
melhorar a qualidade e a resolubilidade da AB (BRASIL, 2004b;
HADDAD et al., 2008).

Em fevereiro de 2004, foi instituida a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) e, como acédo estratégica para
sua efetivacdo, foram reorganizados os Polos de Capacitacdo em Salde
da Familia como Polos de Educacdo Permanente em Salde para o SUS.
Esses deveriam superar a fragmentacdo da educacdo na saude, ao apoiar a
integracdo entre 0 ensino e 0 servigo, entre a formacao e a gestdo e entre
0 desenvolvimento institucional e o controle social (FERRAZ et al.,
2012).

A Portaria GM/MS n° 1.996 de 2007 apresenta novas diretrizes e
estratégias para a implementacdo da PNEPS, mantendo contudo, em nivel
de estados e regides, alguns pressupostos da Portaria anterior, como as
necessidades de considerar especificidades regionais e investir no
desenvolvimento para o trabalho em salde, com vistas & superacdo das
desigualdades regionais, além de considerar a capacidade ja instalada de
oferta institucional de acbes formais de educacdo na salde (BRASIL,
2004a; 2007a; FERRAZ et al., 2012).

Essa mesma Portaria define que a conducdo regional da politica
implicara na cooperacdo entre os Colegiados de Gestdo Regional (CGR)
— atualmente, designados de ComissBes Intergestores Regionais (CIR)
(BRASIL, 2011) — e as Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servico (CIES), instancias previstas no regulamento, que participam da
formulagdo, execucdo, acompanhamento e avaliacdo de a¢des da EPS. As
CIES devem ser compostas pelos gestores de salde, gestores de
educacdo, trabalhadores do SUS, instituicGes de ensino com cursos na
area da saude, por meio de seus distintos segmentos, e movimentos
sociais ligados a gestao das politicas de satde e do controle social no SUS
(BRASIL, 2007a).

Na perspectiva da PNEPS, a cooperacéo técnica entre 0 MS e 0
MEC articula outras a¢des, denominadas estruturantes, relacionadas a
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reorientacdo da formacao de profissionais da salde, visando a integracao
ensino-servico-comunidade, dentre as quais, destacam-se: fortalecimento
das Escolas Técnicas do SUS; formacdo de Agentes Comunitarios de
Saude, Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Salde Bucal; Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-
Saude); Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saide (PET-Saude);
Telessalde; Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS); Residéncia
Multiprofissional em Salde; Residéncia Médica; entre outros (HADDAD
et al., 2008).

A lbgica desses processos educativos prevé que a resposta as
demandas para a educacéo e a formacao podem ter mais éxito se apoiadas
em metodologias problematizadoras, ancoradas na concep¢ao pedagogica
transformadora e emancipatéria de Paulo Freire, tendo por base a
identificagdo de necessidades de qualificagdo implicadas nos processos de
trabalho em salde. Requerem, portanto, acdes integradas as redes de
servicos de salde e do controle social no setor. A transformacdo das
praticas s6 é possivel a partir da interacdo com a realidade e é por meio
do desenvolvimento da capacidade de aprender fazendo que essa
transformacdo se consolida (FREIRE, 2005), refletindo no perfil
profissional.

Estudo sobre o alcance dos programas e politicas ordenadores da
formagéo de profissionais de satde no Brasil aponta limitado nimero de
publicacbes no carater de revisbes sistematizadas sobre o tema.
Recomenda esse tipo de pesquisa, a fim de analisar tais programas e/ou
politicas, de forma a contribuir em sua implementacdo (FERRAZ et al.,
2012). Esse aspecto justifica a revisdo apresentada, a qual tem como
objetivo analisar as tematicas de estudos sobre a formacéo de recursos
humanos em nivel de graduag&o, voltada para 0 SUS, na Ultima década.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa exploratorio descritiva, em base
documental, de natureza qualitativa, baseada nos pressupostos da revisdo
integrativa de literatura (GANONG, 1987), com foco na seguinte
pergunta: quais sdo as dimensdes tematicas dos estudos sobre a formagéo
de profissionais de salde orientada para o SUS, no Brasil, no periodo de
2001 a 2012?

O protocolo de pesquisa, elaborado e validado em fevereiro de
2012, seguiu as seguintes tarefas para a revisdo: selecdo da questdo de
pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo de estudos e sele¢do da
amostra; representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas;
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andlise critica dos achados; interpretacdo dos resultados; e reprodugéo
clara da revisdo (GANONG, 1987). Adotaram-se como critérios de
inclusdo: trabalhos publicados no formato de artigos cientificos (artigos
originais, revisdes sistematizadas, relatos de experiéncias, ensaios
tedricos, reflexdes); estudos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol
publicados no periodo de 2001 a 2012; trabalhos disponibilizados online,
com 0s seguintes unitermos: “Formagdo de Recursos Humanos” and
“Sistema Unico de Satide — SUS” evidenciados no estudo. Constituiram
critérios de exclusdo: estudos voltados a formagdo em outro nivel que ndo
a graduacdo na area da salde; revisGes bibliograficas ndo sistematizadas;
cartas; resenhas; editoriais; publicacdes do tipo: livros, capitulos de
livros, publicacbes de autoria governamental, boletins informativos,
monografias, trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertacOes,
resumos, trabalhos oriundos de eventos, estudos que ndo estdo
disponibilizados online no formato completo para analise, estudos
duplicados.

A busca livre de artigos foi realizada com base na consulta ao
portal Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME). Foi selecionado o
item “pesquisa na bvs” com os descritores (sem aspas); selecionando o
“método integrado”, “todos os indices”, “todas as fontes”, garantindo a
realizacdo da busca em todas as bases que compdem a BIREME. No item
“idioma” da coluna a esquerda do site, foram selecionado os idiomas:
portugués, inglés e espanhol.

A busca primaria dos estudos ocorreu em outubro de 2012 e
percorreu o caminho apresentado na Figura 1.
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Descritores:
“Formagio de recursos humanos™
and
“Sistema Unico de Sadde - SUS"

Pesquisa Primaria: outubro/2012

[
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B6 estudos - 84 disponiveis online

Leitura flutuante
Aplicagio dos cribérios de inclusdo e exclusio

Selecionados Excluidos
30 estudos 54 astudos
= .y - - =
4 3relatos o - T o . _ ~
| de 7 ) ~ 1 menografia ! 3 duplicados
~ —experiéncia 10 pesquisas i S - - — T
- T qualitativas ; ot == - v ad . 2
- —_ v ocumentos
4 8 v - ~ o il 1editorial |  14tesese 4 Bt ]
I ensaios 7 ~ \ - _¢\d'ssarh9°E§- F O s
LN tedricgs ""; 4 revisdes " - - -~
-~ = de literatura \ 30 fora fi 1 trabalho N
ri \  sistematizadas / ~ dotema _ I apresentado em 1
5 estudos —_—— =
S ~ # hY avento ”
LY quantitativos - - L -
% - — -
. -

——

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos que compuseram a revisdo
integrativa.

De um total de 86 artigos identificados, 84 estavam disponiveis
online. Os estudos pré-selecionados para analise foram dispostos em uma
matriz com as seguintes informagfes organizadas em pastas do Microsoft
Word®: titulo, autores, periddico, ano, natureza do estudo, objetivos e
principais achados/conclusdes.

A anélise dos achados foi realizada a partir da leitura minuciosa
dos trabalhos na integra, com o objetivo de constatar a aderéncia ao
objetivo desta pesquisa. No ambito de cada item da matriz, as ideias
foram agrupadas por similaridade, de modo a compor uma sintese
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narrativa e estruturar as “dimensdes tematicas” dos estudos. Apds novas
leituras dos textos completos, outros estudos foram descartados, por ndo
atenderem os critérios definidos.

A avaliagdo seguiu 0 modelo analitico de Ganong (1987), que
orienta a revisdo integrativa da literatura. Por esse motivo, ndo ocorreu o
envolvimento direto com seres humanos, ndo sendo necessaria a
aprovagdo da investigacio por um Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela a seguir apresenta os 30 artigos selecionados e
analisados, organizados segundo periddico e ano de publicacdo (Quadro
1).

Quadro 1 - Publicactes sobre formacédo para o SUS, segundo periddico e
ano.

TITULO PERIODICO ANO

E1. O que dizem a legislacdo e o controle  Cién. salde coletiva 2002
social em sadde sobre a formacéo de

recursos humanos e o papel dos gestores

publicos, no Brasil

E2. O curriculo integrado da Faculdade Rev Bras Enferm 2003
de Enfermagem UERJ: uma reflexéo

sobre a formagdo de recursos humanos

para o SUS

E3. O SUS e a formacéo de recursos ACM arq. catarin. 2003
humanos med

E4. Educacgdo Permanente no contexto da  Rev Bras Enferm 2004
enfermagem e na salde

E5. A educacdo médica diante das Rev. bras. educ. méd 2005
necessidades sociais em saude

E6. Pobreza, injustica, e desigualdade Rev. bras. educ. méd 2007

social: repensando a formagéo de
profissionais de satde

E7. Potencialidades da educacéo Com. Ciéncias 2007
permanente para a transformacéo das Salde

praticas de salde

E8. Educacdo Permanente: componente Rev. bras. cancerol 2007

estratégico para a implementagéo da
politica nacional de atencéo oncoldgica

E9 . Formacdo de profissionais de saide  Rev. baiana saude 2007
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http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20educ.%20m%C3%A9d
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TITULO

PERIODICO

ANO

na perspectiva da integralidade

E10. Programas de Residéncia Médica
em oncologia orientados por
competéncia: trajetéria de uma
construcdo coletiva

E11. Significado do Programa Vivéncia e
Estagios na realidade do Sistema Unico
de Salde para formagdo profissional na
area de satde

E12. Formagdo de recursos humanos para
a Estratégia de Saude da Familia

E13. Administracdo em enfermagem:
desvelando as bases conceituais,
metodoldgicas e pedagdgicas de seu
ensino em Jodo Pessoa/PB

E14. Um olhar sobre a formagéo do
enfermeiro/docente no Brasil

E15. Complexidade em Satde da Familia
e formacéo do futuro profissional de
salde

E16. Percepcdo dos coordenadores de
salde bucal e cirurgides dentistas do
servigo publico sobre o Sistema Unico de
Salde (SUS)

E17. Formacdo profissional no SUS:
oportunidades de mudancas na
perspectiva da estratégia de sadude da
familia

E18. A formag&o em psicologia e o
profissional da salde para o SUS
(Sistema Unico de Sade)

E19. Programa de aprimoramento
profissional em terapia ocupacional
E20. Reflexdes sobre os desafios da
odontologia no Sistema Unico de Satde
E21. A formacéo de profissionais de
salide em instituicOes de ensino superior
de Divinopolis, Minas Gerais

E22. Préticas de ensino-aprendizagem
com base em cenarios reais

E23. Opinido do graduando de
enfermagem sobre a formacéo do

publica
Rev. bras. cancerol

Acta Paul Enferm

Ciénc. cuid. saude

Ciénc. cuid. saude

Rev. Enferm. UERJ

Interface comun.
salide educ

Salde soc

Trab. educ. saude

Arq. bras. psicol.

Rev. Ciénc. Méd.
Rev. APS

Trab. educ. satde

Interface comun.
saude educ

Esc Anna Nery Rev
Enferm

2007

2008

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2009

2009

2010

2010

2010

2010
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60

TITULO PERIODICO ANO
enfermeiro para o SUS: uma analise da
FAEN/UERN
E24. Formagcéo dos profissionais de Salide Soc 2011
salide para o SUS: significado e cuidado
E25. A Odontologia no contexto do Arg Odontol 2011
sistema Unico de saude de Montes Claros,
Minas Gerais
E26. Educagdo odontoldgica e sistema de  Arg Odontol 2011

salde brasileiro: praticas e percepgdes de
estudantes de graduacéo

E27. Integracdo "ensino-servigo™ no Interface comun. 2011
processo de mudanca na formagéo salde educ

profissional em odontologia

E28. Assisténcia farmacéutica no Sistema  Interface comun. 2011

Unico de Satde (SUS): percepcdes de salde educ

graduandos em Farmacia

E29. O PET-Saude como ferramenta Rev. bras. educ. med 2012
estratégica de implantagdo de um curso

de medicina em uma universidade

publica: relato de uma experiéncia

E30. A formacdo de valores e a pratica da  Acta bioeth 2012
atengdo primaria na salide com

estudantes de odontologia

De maneira geral, chama a atencdo a escassez de publicagdes
sobre o tema, sobretudo, em periddicos editados fora do Brasil. A partir
de 2005, esse quadro modifica-se; pois, nessa época, ganham status de
politica publica as acbes voltadas a formacdo de recursos humanos
direcionada aos designios do SUS.

Um quantitativo consideravel de trabalhos trata da formacdo de
recursos humanos na odontologia (seis estudos), seguidos por trabalhos
gue se referem a enfermagem (cinco estudos), medicina (trés estudos),
psicologia (um estudo) e farméacia (um estudo). Os demais estudos
abordam a formacdo de recursos humanos orientada para o SUS, sem
especificar a categoria profissional. Esse aspecto confirma a preocupagéo
das diferentes areas com a tematica.

A maior parte dos estudos sdo referentes a 2007, 2009 e 2011,
conforme demonstra o Gréafico 1. Esse achado pode estar relacionado
com os efeitos das A¢des Estruturantes Interministeriais de Reorientacéo
da Formacdo de profissionais da sadde, intensificadas a partir de 2005,
com as propostas integradas entre as Secretarias de Salde e as
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Instituicbes de Ensino Superior (IES) (HADDAD et al., 2008; BRASIL,
2007b). Outro fato que marcou esse periodo foi a revisdo da PNEPS, em
2007, estimulando propostas integradas voltadas a Educacdo Permanente
dos profissionais da satde (BRASIL, 2007a).
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Gréfico 1 - Producdo brasileira sobre formacédo para o SUS, segundo ano
de publicacéo.

Evidencia-se uma forte tendéncia para realizacdo de estudos
empiricos com abordagem qualitativa (10) sobre a tematica, sendo apenas
cinco com abordagem quantitativa. E expressivo o quantitativo de
trabalhos publicados no formato de ensaios teéricos (oito), seguido de
relatos de experiéncia (trés) e de revisbes de literatura sistematizadas
(quatro), como ilustra o Grafico 2.

ESTUDOS QUALITATIVOS
REVISOES DE...
ESTUDOS QUANTITATIVOS
ENSAIOS TEORICOS

RELATOS DE EXPERIENCIA

0 2 4 6 8 10 12

Gréfico 2 - Estudos brasileiros sobre formagéo para o SUS, segundo
abordagem.
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A partir da analise dos achados, foram extraidas as seguintes
dimensfes tematicas (DT), tendo em vista o referencial teérico que
norteou o estudo relacionado a formagdo de recursos humanos orientada
para a ldgica do SUS: DT1) Principios e diretrizes do SUS como
orientadores da formacdo; DT2) Necessidades do usuario e dos
servicos de saude; e DT3) Papel dos diferentes sujeitos e organizacgdes
na mudanca.

O Quadro a seguir (Quadro 2) ilustra o panorama geral dos
resultados, por meio de uma listagem das principais tematicas
identificadas, suas caracteristicas e estudos que se destacaram em cada
uma delas. Na sequéncia, apresentam-se as referidas DT e a analise mais
detalhada dos respectivos estudos, que as compdem.

Quadro 2 - Panorama sintese dos resultados de acordo com os estudos e
respectivas dimensfes tematicas as quais pertencem.

PANORAMA SINTESE DOS RESULTADOS

Dimensdes Caracteristicas Estudo
Teméticas s (E)
(DT)
DT1 - v'Mudancas no mundo do trabalho E9
Principios e implicam movimentos que favorecam o E12
diretrizes do exercicio da cidadania, os quais se iniciam | E15
SUS como no mundo do ensino. El7
orientadores | v'S&o considerados requisitos para a E18
da formacgéo formacao aspectos como solidariedade, E19
vinculo, trabalho em equipe, humanizacdo | E23
e capacidade de dialogo. E25
v'Integralidade abordada como principio E30
fundamental para reorientar a formacdo e
repensar processos de trabalho.
v'Curriculos e Projetos Pedagégicos podem
ser espacos de conscientizacdo sobre a
politica.
v'Ac0es Estruturantes Interministeriais
como importantes movimentos voltados
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as mudancas da formacéo, por meio do
estimulo a competéncias e a habilidades
dos sujeitos.

DT2 - v'Adequar a educacdo/formacao em salde E5 E6
Necessidade | ao contexto das necessidades sociais. E7 E8
s do usuario | v'Necessidade de um perfil profissional E1ll
e dos generalista e conhecedor da E12
servicos de comunidade/realidade. E15
salde v'Insercdo dos estudantes no cenario das E16
praticas do SUS favorece a evolugéo do E17
conhecimento. E20
v/ AcOes Estruturantes Interministeriais E21
como dispositivo favoravel a integracéo E22
ensino-servico. E23
E25
E26
E27
E28
E29
DT3 - Papel | v'Fundamental papel dos docentes e da IES | E1 E2
dos no processo de mudanca. E3 E4
diferentes v'Necessidade de formacéo dos professores | E5 E7
sujeitos e para o exercicio da docéncia. E8 E9
organizagde | v'Importancia de ampliar parcerias entre E10
sna IES e servicos e assegurar o envolvimento | E11
mudanca de outras esferas da area da salde e da E13
educacdo (integracdo ensino-servico), E1l4
além da participacéo social. E17
¥'Transformacéo dos poderes individuais E16
em autoridade compartilhada no processo | E21
(mesa de articulacéo e gestdo). E22
v'EPS como estratégia de integracédo E24
ensino-servigo-comunidade. E26
v'Necessidade de ter o usuario cada vez E27
mais inserido no contexto da formacéo. E28

Principios e diretrizes do SUS como orientadores da formacao
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Os principios e diretrizes do SUS constituem as bases para o
funcionamento e a organizacdo desse Sistema no Brasil. O arcabougo
legal do SUS ¢é constituido fundamentalmente, por documentos que
orientam sua estruturacdo e organizacdo, tendo em vista a consolidacdo
dos principios e diretrizes definidos na Constituicdo Federal (BRASIL,
1988) e na Lei N° 8.080 (Lei Organica da Salde) (BRASIL, 1990), esta
Gltima regulamentada recentemente pelo Decreto 7.508 (BRASIL, 2011).

No ambito das Politicas que regulamentam o SUS, cumpre
destacar a Politica Nacional de AB, tendo a ESF como eixo fundamental,
que tem como objetivo desenvolver a atengdo integral, com vistas a
favorecer a autonomia das pessoas e impactar nos determinantes e
condicionantes de salde, contribuindo na melhoria da situacdo de salde
das coletividades (BRASIL, 2012). A integralidade é, de maneira geral,
uma das diretrizes e principios ressaltados no debate dos artigos incluidos
na DT1 desse estudo, entendida como “um conjunto articulado e continuo
das acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990, s/p).

Nove publicagcbes da DT1 abordam aspectos relacionados a
concepcdo de saude tratada nas IES, discutindo a necessidade de
contemplar os principios e diretrizes do SUS nas ac¢fes que visam a
reorientacdo da formacdo profissional. Para trés autores, o fato de a
formacédo estar ancorada no modelo biomédico de ensino implica em um
grande obstaculo para a conformacgdo de novas praticas (MORETTI-
PIRES, 2009; FIUZA et al., 2011; GUARESCHI et al., 2009).

Ao debater a formacdo do médico, do enfermeiro e do
odonto6logo e sua adequacdo a visdo ampliada de salde e aos principios
do SUS, Moretti-Pires (2009) critica em seu trabalho (E15) a formagéo
fragmentada em especialidades, a qual ndo se pauta no enfrentamento dos
determinantes sociais de salde e tem pouca énfase no SUS e na ESF. Ha
nos processos de formacdo insuficiente vivéncia pratica em salude na
comunidade, indicando a priorizagdo da técnica e do trabalho individual,
focado na doenca. Em alguns casos, as disciplinas que se referem a
dimensdo social estdo desintegradas/dispersas ao longo do curriculo.

Nessa mesma dire¢do, Costa e Miranda (2009) (E17) realizam
uma reflexdo sobre a formulacdo da politica de recursos humanos em
salde no Brasil, no que diz respeito & reorganizacdo das institui¢fes de
ensino superior e a reorientagdo de novos modelos pedag6gicos no
desenvolvimento de profissionais de salde, a partir dos problemas sociais
da populagéo e com vistas ao fortalecimento da ESF. Para esses autores, é
necessario:
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[...] rediscutir o papel da educacéo nesse contexto e
as suas respostas ao grande  processo
socioecondémico de mudancga que afeta, num ritmo
acelerado, todos o0s setores da sociedade,
lembrando-se que um processo educativo ndo pode
apenas se subordinar as exigéncias que as
contingéncias historico-produtivas impdem, mas
deve ser um meio de alcancar as necessarias e
eticamente exigidas mudangas no mundo do
trabalho, para um exercicio pleno da cidadania.
(COSTA; MIRANDA, 2009, p. 505-506).

No estudo realizado na area de psicologia (E18), Guareschi et al.
(2009) revelam que a influéncia da medicina no curriculo representa a
base da formacdo e da pratica nessa area, ou seja, sdo priorizadas as
pesquisas epidemioldgicas em detrimento dos aspectos historicos e
culturais sobre sal(de, resultando em fragmentacdo disciplinar. Os
curriculos privilegiam a avaliacdo psicologica e as psicopatologias, ao
invés da concepcdo de saude implicada ao cuidado e na promogdo das
condi¢des de vida dos sujeitos. Para os autores:

O curriculo é um campo em que estio em jogo
multiplos elementos, os quais estdo implicados em
relacdes de poder e compdem uma politica cultural.
Analisar os espacos institucionais de educacdo e
seus curriculos como ‘territorios de producdo,
circulagdo e consolidacdo de significados, como
espagos privilegiados de concretiza¢do da politica
de identidade’ (COSTA, 1999, p. 38), faz-nos
pensar que quem tem forga nessa politica impde ao
mundo suas representacdes, isto €&, propde o
universo simbdlico de sua cultura particular
(GUARESCHI et al., p.37).

Esses trabalhos convergem para o ideéario de que a formacéo de
recursos humanos, orientada para o SUS nas IES apresenta desafios
relacionados a curriculos que dificultam o processo educativo, a questdes
relacionadas ao proprio modelo de salde biomédico, ainda, hegemdnico
nos servicos e nas IES e, principalmente, a falta de compromisso de todos
0s sujeitos envolvidos nesse processo. Mudancas efetivas no mundo do
trabalho requerem movimentos que favorecam o pleno exercicio da
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cidadania, os quais se iniciam no mundo do ensino, sobretudo nos
privilegiados espacos curriculares.

Nessa mesma Gtica, o conjunto dos resultados da investigacdo
(E23) de Costa e Miranda (2010) aponta que os Projetos Pedagdgicos dos
Cursos de graduagdo na area da satde devem contemplar a divulgagdo e a
reflexdo critica do SUS e seus principios, para que os profissionais ou
egressos possam colaborar com a construgao de um sistema justo, digno,
solidario, resolutivo, atendendo a integralidade, a qualidade e a
humanizacdo do atendimento. Seus achados fazem concluir que, apesar
das boas intencbes, os estudantes de enfermagem consideram que as
estratégias de implementacdo mostraram-se frageis para dar conta da
concretizacdo do ideal expresso no Projeto Pedagogico: habilitar o
enfermeiro para o SUS.

Na investigacdo (E30) de Fiuza e colaboradores (2011), s&o
avaliadas as concepcfes e as dimensdes relacionadas a AB junto a
estudantes de odontologia de uma universidade publica no Brasil.
Consideram que os principios da AB, como solidariedade, (co)
responsabilidade, vinculo e capacidade de diadlogo sdo requisitos na
atuacdo dos profissionais de saude. O estudo revela que os profissionais
continuam sendo formados em um modelo que ndo responde as
necessidades e desafios exigidos pelo SUS. Sinaliza a importancia da
visdo ampliada do processo saude-doenga, a partir de posturas
profissionais adequadas para o trabalho na AB, sobretudo em relagdo a
dimensdo “humaniza¢do”, a qual valoriza a ética ¢ a solidariedade, 0
vinculo e a responsabilizacdo, nesse nivel de atengdo (FIUZA et al.,
2011).

A revisdo de literatura (E9) realizada por Aradjo et al. (2007),
discute a integralidade como eixo norteador na formacéo de profissionais
de saude. A formacao, orientada nessa perspectiva, deve considerar como
eixos norteadores para sua construcdo: a concep¢do integral do ser
humano, a abordagem multidisciplinar, a atencdo global, o
desenvolvimento da capacidade de dialogo, a visdo generalista, entre
outros saberes da assisténcia individual e da salde coletiva, dentre eles, a
EPS e conhecimentos acerca do SUS e das politicas de salde.

Para além da solidariedade, do trabalho em equipe, da
humanizacdo e da capacidade de didlogo, a formacdo orientada para a
integralidade é considerada requisito fundamental na formacgdo de
recursos humanos para 0 SUS. A integralidade aparece nos trabalhos
como importante principio (re)orientador das praticas de salde, a partir de
sua insercdo na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), quando se prope
que as acdes e 0s servigos de salide devem compor uma rede organizada
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segundo trés diretrizes, uma delas sendo a integralidade da atencéo.
Formar profissionais nessa perspectiva significa, ndo somente a ruptura
do modelo de formagdo, mas também a (re)organizacdo dos servicos e
processos de trabalho.

O estudo transversal analitico (E25) de Coelho et al. (2011)
demonstra que muitos dos profissionais atendem a atual proposta de
atuacdo junto ao SUS, o que requer do cirurgido-dentista novas
competéncias e habilidades, como a educa¢do em salde e a participacdo
junto ao Conselho Municipal de Salde. Isto se deve, entre outras coisas,
as propostas dirigidas aos cursos da area da saude, como o “Pro-Salde,
gue tem a perspectiva de reorientar a formacdo em salde, também em
odontologia, incentivando a integracdo do ensino ao servi¢o publico de
saude” (COELHO et al., 2011, p. 70).

Alguns resultados, também, apontam para a necessidade de que
iniciativas de formacdo permanente ocorram em consonancia com as
diretrizes da politica nacional de salde e voltados aos designios do SUS,
a partir de um modelo que envolva competéncia, técnica e resolutividade.
Para os autores de um dos estudos (E12), “a falta de preparo e/ou
capacitacdo € considerada pelos trabalhadores como uma situacdo
angustiante, que dificulta a realizacdo das atividades necessarias a salde
da populagdo, bem como a resolugdo dos problemas diagnosticados na
comunidade, gerando insatisfacdo no trabalho” (CAMELO;
ANGERAMI, 2008, p. 50).

Na literatura, ainda, encontrou-se algum destaque para a
formagdo a partir de treinamento em servico, caso do Programa de
Aprimoramento Profissional, cuja experiéncia relatada teve como
objetivo desenvolver modelos assistenciais em Terapia Ocupacional e
criar novos projetos terapéuticos, pautados na demanda dos usuarios dos
servicos do SUS. O estudo (E19) afirma que o Programa ganhou
destaque, como politica publica estadual, para a formagédo continuada de
profissionais (TOLDRA; MUNOZ PALM, 2009).

Os trabalhos organizados nesta DT, confirmam que a mudanca
no modelo de atencdo e nas préaticas de salde implica na reestruturacéo
curricular, por meio de uma abordagem coerente com a integralidade e a
resolutividade, sem deixar de lado aspectos como solidariedade, vinculo,
trabalho em equipe, humanizacdo e capacidade de dialogo, fortalecendo a
atitude cidada dos futuros profissionais. Os estudos abordam as politicas
interministeriais como importantes movimentos que estdo se
conformando na dire¢do de mudancas efetivas na formacdo de
profissionais e, por conseguinte, no modelo assistencial. O Pro-Saude,
assim, como o PET-Saude, na qualidade de dispositivos de reorientacdo
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da formacéo de profissionais da salde, implicam ainda, em agGes de EPS,
ao considerarem a integracdo ensino-servico-comunidade como
pressuposto fundamental.

Necessidades do usuério e dos servicos de saude

No que se refere a acdo educativa, o educador Paulo Freire
argumenta sobre a necessidade de que educador e educando atuem como
sujeitos de sua pratica, criando-a e recriando-a por meio da acdo-reflexao-
acdo sobre o cotidiano, num movimento de permanente dialogo, e no qual
0s sujeitos sdo protagonistas (FREIRE, 2001; 2005). A conscientizacdo
implica em desvelar a realidade, numa unidade indissollvel entre a acdo e
a reflexdo sobre essa realidade em transformacdo, da qual o homem
participa como sujeito historico. Reconhecer a realidade como passivel de
mudanca, torna 0S homens corresponsaveis em sua constru¢do e
transformacdo e, dessa forma, conscientes de sua capacidade de, em
conjunto com outros, intervir sobre essa realidade (FREIRE, 2001).

Nessa oOtica, também a PNEPS prevé a aprendizagem no trabalho,
contexto em que “o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacbes e ao trabalho. A educagdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préaticas
profissionais” (BRASIL, 2007a, s/p).

A DT2 envolveu 18 estudos que tratam da necessidade de um
perfil profissional generalista e conhecedor da realidade local na qual
atua. Esses aspectos tém sido intensificados pelas iniciativas de
aproximacdo entre os Ministérios da Saude e da Educacdo, as quais
implicam a integracdo ensino-servigo e na participacdo de outros setores,
(co) responsaveis no processo. Os estudos demonstram preocupagao com
a formacao de docentes voltados para essa ldgica de atuacdo, bem como,
que utilizem metodologias de ensino baseadas no dialogo, que tendam a
autonomia e a formacéo cidada.

O estudo (E5) de Amoretti (2005), aborda a questdo da educacao
médica no contexto das necessidades sociais de formacdo de recursos
humanos para a organizagdo do SUS. Refere que o treinamento e
capacitacdo dos profissionais para o uso das tecnologias consagrou as
residéncias médicas e a ldgica da capacitagdo em servico ancoradas no
aumento da formagdo de especialistas, nos hospitais de ensino. A gestio
politico-administrativa das instituicdes de salde, publicas ou privadas,
orientou-se, de maneira geral, por essa via. Considera importante ampliar
as parcerias entre as instituicdes formadoras e assegurar o envolvimento
de outras esferas da &rea da salde e da educacdo, sem as quais a
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legitimidade do processo ndo ganha a forca do valor legal e de diretriz de
politica publica.

Cotta e colaboradores (2007), em seu ensaio sobre a demanda por
recursos humanos habilitados para atuar em situagdes de pobreza e
desigualdade (E6), propdem a discussdo sobre a formacdo profissional
adequada as necessidades do sistema de salde, considerando seus
usuarios e as condigcdes de desigualdade e injustiga social. Para esses
autores, aliar as competéncias dos trabalhadores de saude as demandas
das diferentes coletividades é condigdo real para a educacdo bem
sucedida no campo da salde. Isso requer dos profissionais conhecer a
realidade, adentrar na comunidade e "buscar delimitar seu papel, seu
lugar e espago no 'territorio-processo” (COTTA et al., 2007, p. 283).

E importante que se exercite, diuturnamente, a “arte
da alteridade”, ou seja, o abrir-se a0 outro, as suas
diferentes representacbes sociais e formas de
enfrentamento das adversidades do cotidiano,
movimento capaz de permitir a construgao de novos
significados (COTTA et al., 2007, p. 283).

Em sua revisdo de Literatura sobre a tematica (E20), Almeida et
al. (2010) afirmam que a transformacdo do modelo passa,
necessariamente, pela sensibilizacio social do cirurgido dentista e pelo
fortalecimento da cidadania por parte dos usuarios.

Embora importantes no processo de constru¢do do
SUS, os instrumentos legais de controle e
participacdo social sdo in6cuos para uma sociedade
alienada e, desta forma, retarda as transformacdes
necessarias ao sistema em desenvolvimento
(ALMEIDA et al., 2010, p. 128).

Esses e outros estudos dessa DT corroboram para a participacdo
social nos movimentos de formacédo voltados a consolidacdo do SUS, por
meio do reconhecimento das diversidades regionais e locais dos servicos
e dos municipios. Destacam, ainda, 0 incentivo a préaticas
tecnoassistenciais e de gestdo politico-administrativa participativa e
integrada entre os diferentes servicos de salde.

Nessa perspectiva, estudo (E28), realizado com graduandos do
Curso de Farmacia de uma universidade publica do Brasil sobre suas
percepcBes em relacdo a assisténcia farmacéutica no servico de salde
publico, aponta o aspecto tecnicista hegemdnico, ainda caracteristico da
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educacdo e da pratica profissional farmacéutica tradicional, aspecto
presente na motivacdo inicial dos estudantes para estudar farmacia
(NICOLINE; VIEIRA, 2011).

Finkler e colaboradores (2011), em seu estudo (E27), dizem que
0 MS implementa dispositivos de reorientagdo da formagdo, de maneira
convergente com as DCN, o que facilita a insercdo na rede de servico. As
mudancas na formacdo, de acordo com o0s autores, requerem
democratizacdo de espacos de poder e, por isso, 0S cCursos precisariam
investir ndo sé no trabalho multiprofissional interdisciplinar e na efetiva
integracdo ensino-servico, mas também na atuacdo intersetorial, no
controle social, na associacdo entre estudo e trabalho e na transformacao
do poder em autoridade compartilhada.

A integracdo poderd acontecer quando existir, tanto
para a escola quanto para a rede, uma
intencionalidade complementar e convergente, com
objetivos comuns e peculiares, capazes de constituir
espagos  pedagogicos com  vivencias  que
possibilitem, para ambas, ganhos reais. Neste
contexto, a realidade que ensina é, ao mesmo
tempo, objeto do aprendizado, gerando reflexdo,
critica e autocritica, constituindo-se no substrato
fundamental a formagdo pessoal e profissional do
académico (WERNECK, et al., 2007 apud
FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011, p. 1065).

Nessa mesma 6tica, o relato de experiéncia do PET-Salde (E29)
confirma a relevancia da ampliacdo dos cenarios de prética e da criagdo
de espacos de aprendizagem dialogicos para a “formagdo de médicos
mais humanos, éticos, plenamente integrados ao SUS, preparados tanto
para a pratica profissional, quanto para os enfretamentos da vida, para a
construcdo de um sistema de salde que atenda as necessidades da
populagéo [...].” (DIAS et al., 2012).

Destaca-se, mais uma vez, a dimensdo que vém assegurando as
Ac0es Estruturantes Interministeriais como dispositivos de incentivo a
transformacdo do processo de geracdo de conhecimentos e prestacdo de
servicos & populagdo, com objetivo de corrigir o descompasso entre a
orientagdo da formacdo dos profissionais de salde e os principios,
diretrizes e necessidades do SUS. A insercdo precoce dos estudantes no
cenario real de préaticas do SUS, a abordagem integral do processo saulde-
doenca e a énfase na AB desde o inicio da formacdo, favorecem a
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evolugdo do conhecimento, sobretudo, pela motivacdo e o despertar da
consciéncia critica dos sujeitos.

Esses achados fazem refletir que a inser¢cdo do estudante na
realidade dos trabalhadores do SUS favorece a formacdo de profissionais
com perspectiva inovadora e abordagem critico-reflexiva, pois permite o
contato mais intimo com a comunidade. Assim, a realidade vivenciada é
refletida, podendo direcionar a transformagdo da pratica, mediante a
critica e autocritica, constituindo-se como elemento fundamental a
formagdo pessoal e profissional do académico. Cumpre destacar, nesta
perspectiva, a integracdo ensino-servico como fomentadora de tais
possibilidades, ao aproximar os mundos do trabalho e do ensino em
salde, ambos inseridos no contexto concreto de vivéncia e convivéncia
dos usuarios.

Papel dos diferentes sujeitos e organiza¢es na mudancga

Ao compreender a sua condi¢do de ser inacabado, 0 homem se
torna ético e percebe que “os homens se educam entre si, mediatizados
pelo mundo” (FREIRE, 2005, p. 75). Nessa perspectiva, 0os pressupostos
elucidados nas DCN consideram como habilidade imprescindivel ao
futuro profissional da salde a capacidade de aprender a aprender, além da
responsabilidade de educar-se continuamente, tanto durante a sua
formacéo, quanto durante a sua préatica laboral (BRASIL, 2001).

Nos 20 estudos referentes a DT3 sdo abordados aspectos das
AcdOes Estruturantes Interministeriais de Reorientacdo da Formacdo de
profissionais da salde, sobretudo em relacdo a contextualizacdo histérica
do processo e a importancia dos diversos sujeitos estarem envolvidos
efetivamente no processo. Abordam, ainda, a necessidade de investir-se
na formacdo de professores para atuar nessa ldgica, a partir de uma
postura profissional condizente com a pratica docente.

Entre as publicacdes, vale destacar o ensaio tedrico (El1)
realizado em 2002, por Ceccim e colaboradores (2002), o qual
problematiza a identificacdo das interseccdes Gestdo em Salde e
Formacéo de Pessoal para o SUS, a partir da compilagdo de informacgoes
constantes na legislagdo do SUS e nos féruns de participacdo em salde.
Na discussdo que se faz presente no estudo, destacam-se 0s apontamentos
dos autores sobre os elementos para a consolidacdo da interface
formacdo-gestdo, evidenciados durante a Xl Conferéncia Nacional de
Saude, sobretudo, relacionados aos argumentos para o desenvolvimento
de pessoal engajado no Controle Social em salde. Nessa mesma
Conferéncia, amplia-se o debate sobre os curriculos de formacao na érea
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da saude e reafirma-se a deliberacdo da X Conferéncia, sobre a revisédo do
curriculo minimo. “Em 2001, o Conselho Nacional de Educacdo
substituiu o conceito de ‘curriculo minimo’ para as profissdes superiores
pelo conceito de ‘Diretrizes Curriculares’. Em relacdo a EPS, os
participantes da XI Conferéncia destacaram a necessidade de as esferas
de governo assumirem sua parcela de responsabilizagdo com a formagéo
e desenvolvimento de profissionais da salde, ao destinar financiamento
para a qualificacdo de pessoal (CECCIM et al., 2002, p. 381).

Esse resgate histdrico permite perceber como vem ocorrendo, de
forma gradativa, o envolvimento de outros setores na construgdo das
politicas publicas que hoje regulamentam e conduzem a formagdo em
saude no Brasil.

Orientando-se por essa mesma linha de retrospectiva historica,
em 2003, Cutolo (2003) analisa em seu trabalho (E3) a criagdo dos Polos
de Educacdo Permanente, como um movimento rumo a execugdo da
estratégia de formacao de recursos humanos para o SUS e propde a busca
de articulagdo intersetorial para a mudanca nas esferas de formagéo e, por
conseguinte, para a mudanca do modelo de atencdo. Considera que as
mudancas nas praticas do SUS pressupdem uma articulacdo entre nlcleo
formador, rede de servicos, gestor profissional da salde, comunidade e
controle social. Essa relagdo ndo hierarquizada é baseada no principio da
roda, na qual a mesa de articulacdo constitui-se em espaco de
planejamento, gestdo de politicas educacionais, agregadoras e ndo
fragmentadas.

A pesquisa (E2) de Freire et al. (2003) aponta dificuldades e
desafios encontrados no decorrer do processo de mudanga, rumo a
consolidacdo do SUS. Dentre eles, refere a fundamental transformagéo
das pessoas e suas percepcdes, a qual tem se mostrado dificil, lenta,
conflituosa e complexa. Essa habilidade requer trabalhar dimensdes como
a subjetividade e a afetividade no cuidado, nas quais se revelam menor
acimulo de experiéncias. A resisténcia a mudanga esta associada a
diversas circunstancias, como a falta de adesao ao referencial pedagdgico
por parte dos docentes, a perda de poder, a falta de responsabilidade e de
apropriacdo em relacdo ao processo de mudanga, a falta de habilidade na
aplicacdo das novas tecnologias pedagdgicas, entre outros.

Ainda no que se refere a pratica docente, os estudos revelam
(E21, E28) que grande parte dos professores do ensino superior ndo teve
em sua formacgdo o adequado preparo para a docéncia. Preocupados com
o “dominio de contetido”, o corpo docente nem sempre consegue dar
conta dos aspectos pedagdgicos, o que exige condicdes de qualificagdo e
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desenvolvimento, para que o processo de ensino aprendizagem seja mais
efetivo (MORAES; LOPES, 2010; NICOLINE, VIEIRA, 2011).

Candnico e Bréta (2008), apontam em seu trabalho (E11) que o
grande desafio na formacéo dos estudantes da area da salde para atuarem
no SUS encontra-se na tomada de consciéncia por parte dos docentes,
sobre a preméncia de se instrumentalizar técnica, cientifica e
politicamente os futuros profissionais, frente as questfes sociais e
politicas do pais. A defesa do SUS, portanto, suscita o dialogo entre o
potencial humano que o estudante tem, o contetido teérico-pratico que lhe
é oferecido na graduacdo e a sua participacdo em movimentos sociais
organizados entre eles, o estudantil. Para tanto, sdo fundamentais os
papéis desempenhados pelo professor e pela IES. Isso é reforcado em
outro estudo (E16), que aponta como um dos desafios do SUS, o trabalho
em salde, funcdo que recai, também sobre as instituicbes de ensino,
principalmente, a universidade, como um desafio que exige redefinigcdo
de processos de formacao e adequacéo dos curriculos a partir dos projetos
pedagogicos comprometidos com o SUS (MARTINS et al., 2009).

Apesar das prerrogativas legais de ordenacdo da formacdo em
salde direcionada para o SUS, alguns achados sinalizam um
descompasso entre os requisitos da praxis profissional prevista para os
profissionais e a politica de salde vigente no pais. Neste sentido, Farias e
Silva (2008), apontam em seu estudo (E13), que as bases conceituais,
metodoldgicas e pedagdgicas que sustentam 0s planos de ensino dos
componentes curriculares nem sempre estdo em sintonia com a praxis
administrativa dos profissionais. Tal fato evidencia o papel secundario
das escolas e da universidade, que deveriam posicionar-se a frente dessa
operacdo, por se tratar de locais nos quais, teoricamente, 0S pProcessos
reflexivos sdo mais considerados (FARIAS; SILVA, 2008).

De maneira semelhante a tais reflexGes e destaques, o0 estudo
(E14) de Barbosa e Viana (2008) reafirma o compromisso da formacao
com os principios da Reforma Sanitéaria Brasileira e do SUS, declarados
nas DCN dos cursos de graduacdo e ancorados nas proposicOes de
reorientacdo dos cursos de graduacdo, propostas pelos Ministérios da
Saude e da Educacdo. Os autores consideram que é possivel mudar a
I6gica do ensino tradicional, centrado no professor e/ou nas tecnologias
educacionais, a partir da diversificacdo do cenario de ensino, da adocédo
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e da articulagdo de
instituicbes de ensino e de servicos, professores e estudantes, a fim de
promover experiéncias intercursos.

Logo, um dos desafios propostos a partir da leitura desses
trabalhos tem a ver com o preparo da IES para o apropriado envolvimento
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com as iniciativas de reorientacdo da formacdo de profissionais, bem
como, com a adequada formacdo docente para atuar nessa ldgica. Os
conhecimentos pedagdgicos necessitam ser constantemente reconstruidos,
num movimento educativo em permanente transformacdo. Confirmando
as consideragdes encontradas, Haddad et al., 2008, também distingue que
a formacdo superior na area da salde pressupde o comprometimento das
IES com as necessidades dos usuarios do SUS, potencializado pela
integralidade da atengo.

Por outro lado, o estudo (E22) de Moimaz et al. (2010) constata
que os servicos de salde colaboram de forma importante na discusséo
sobre a formacdo de recursos humanos, indicando deficiéncias na
formacdo universitaria e permitindo que mudancas e adaptacBes nos
contetdos curriculares sejam realizadas. Nesta direcdo, Cavalcanti e
colaboradores (E26) refletem que a constru¢cdo do SUS depende da
articulacdo entre comunidade, governo e profissionais, interessados na
qualificacdo e fortalecimento dos servicos de salde e do préprio SUS
(CAVALCANTI et al., 2010).

Em relacdo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), Lopes et al. (2007) afirmam que, no Brasil, ela se
expande para além da integracdo ensino-servico, incluindo aspectos da
dindmica dos servigos, da participagdo social e da gestdo do sistema de
salde vigente. Sinalizam, em seu estudo (E7), que isso justifica a
participacdo dos atores sociais nas politicas intersetoriais. Os sujeitos se
transformam em autores das politicas em nivel local. Por isso, essa
politica envolve ndo somente o desenvolvimento de profissionais de
salde que ja estdo trabalhando no SUS. Abrange também estudantes,
docentes, gestores e a populacdo, representada pelos diversos
movimentos sociais ligados a saude.

Essas elucidacGes confirmam o importante papel dos diferentes
sujeitos (comunidade, governo, instituicGes de ensino e profissionais) que
encontram-se em articulagdo no incentivo as préaticas reorientadoras da
formacédo e fortalecedoras do SUS. Nesse aspecto, as ideias convergem
com a proposicdo sobre a importancia da interacdo no processo de
reorientacdo da formagd@o na area da saude, o chamado “quadrilatero da
formagdo”, formado pelos segmentos: formagao/ensino,
atencdo/assisténcia, gestdio e  controle  social (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Reforgam, ainda, a importancia das acBes de
EPS como integradoras do mundo do trabalho e do mundo do ensino,
beneficiando sujeitos de ambos e, também, o usuario.

Igualmente salientadores desse aspecto, alguns achados (E8)
deixam bastante evidente que as acdes de EPS, assim, como outras
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iniciativas de integracdo ensino-servi¢o, voltados a qualificacdo
profissional, intensificaram-se com a aproximacdo do MS com o MEC,
em 2003. Essa articulagdo ocorre a partir da constituicdo da SGTES e das
iniciativas que envolvem o desenvolvimento individual e institucional dos
servigos, da gestdo setorial e do controle social, com vistas a
transformacéo da organizacédo do trabalho em saide (VINCENT, 2007),

Ao analisar a relagdo ensino-servico, o estudo (E14) de Batista e
Golcalves (2011) aponta para a existéncia de conflitos, por esta ser
considerada, por vezes, como mera representacdo de diferentes saberes
advindos de instituicGes distintas, com competéncias diferenciadas.
Atualmente, com a abertura das IES para mudancas curriculares, as
propostas de mudangas na formacdo estdo mais articuladas entre si e com
os diferentes sujeitos envolvidos e se constroem a partir da
problematizacdo das necessidades locais e dos seus diversos segmentos.
Os autores ainda chamam a atencdo a criacdo das CIES que, apesar dos
esforcos e das estratégias implantadas, “ainda ndo sdo espagos de
integracédo e articulacdo de outras acdes propostas pela SGTES junto as
instituicbes de ensino (Pet-salde; Pro-Saude; UNA-SUS etc.)
(BATISTA,; GOLCALVES, 2011, p. 892). De maneira complementar, o
trabalho (E10), relata a experiéncia de um Programa de Residéncia
Meédica e sinaliza que o trabalhador da saude precisa ser capaz de “saber e
fazer”, a fim de desempenhar sua pratica nos diferentes cenarios
(RIBEIRO, 2007).

Nessa mesma direcdo, ainda sobre a EPS, o estudo (E4) de
Mancia e coparticipantes, enfatiza a diferenga conceitual entre “Educagéo
Continuada” e “Educacdo Permanente”, salientando que o modelo
convencional, orientador da primeira, compreende o trabalho como
aplicacdo do conhecimento tedrico especializado, enquanto na segunda,
as demandas educativas ocorrem no processo de trabalho, como resultado
da cultura e do cotidiano laboral. Faz um alerta em relacdo aos desafios
da PNEPS, sinalizando que, no atual contexto:

[...] a Politica de Educagdo Permanente em Saude
poderd ser deturpada com agdes politiqueiras e
setoriais, cabendo aos seus agentes estabelecer um
processo educativo que possibilite aos individuos
pensar por si mesmos, enfrentar as contradi¢des da
sociedade e utilizar as novas tecnologias para
compreendé-la e transforma-la (MANCIA et al.,
2004, p. 610).
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Para esses autores, no intuito de provocar mudancas no perfil do
profissional, o0 MS propde atividades praticas em todos os tipos de
unidades de salde, bem como em equipes multiprofissionais ao longo da
graduacdo, com incentivo a adequada abordagem pedagégica e a
articulacdo dos conhecimentos. Para tanto, a universidade assume papel
fundamental (por meio da SGTES e da PNEPS) na orientacdo, incentivo e
regulacdo da formacgdo profissional, para que sejam formados
profissionais com competéncia geral e capacidade de resolubilidade, com
garantia da atengdo integral e da qualidade a saide da populagéo
(MANCIA et al., 2004).

Em relagcdo ao papel dos diferentes sujeitos e organizagdes no
processo de mudanga, chama atencdo a énfase dos autores sobre a
importancia do envolvimento intersetorial e da comunidade como
corresponsavel na conducao da reorientacdo da formagéo e dos processos
de EPS. As Acles Estruturantes Interministeriais sdo evidenciadas como
estratégia para assegurar a participagdo do “quadrilatero da formagdo”,
apontando como desafio o trabalho integrado e articulado com a PNEPS
junto as institui¢des de ensino.

Cumpre destacar que, de maneira geral, foram recorrentes os
indicativos de fragilidades e potencialidades de experiéncias e iniciativas
de formag&o na area da salde e as sugestfes para pesquisas e discussdes
em torno da tematica, como importante ferramenta para a qualificacdo das
praticas em salde publica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As Dimensfes Tematicas encontradas nos estudos relacionados a
formacdo de profissionais de salde orientada para o SUS salientam a
importancia da incorporacdo do ideadrio do Sistema nos processos de
construcdo do conhecimento; a necessidade de uma aprendizagem
fundamentada no contexto das necessidades sociais e nas vivéncias
cotidianas do processo laboral; os diferentes papéis assumidos pelas
instancias envolvidas e (co) responsaveis no processo; e as AcoOes
Estruturantes Interministeriais de Reorientagdo da Formacdo de
profissionais da salide como dispositivos interministeriais que favorecem
as mudancas na formacdo, sobretudo, por meio da integracdo ensino-
servigo e do envolvimento dos segmentos do “quadrilatero da formagdo”.
Esse idedrio estd ancorado no pressuposto de que a reorientacdo das
praticas implica no melhor desempenho, ndo somente dos profissionais,
mas também dos demais sujeitos envolvidos no processo (estudantes,
docentes, gestores e a populacgio).
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Tanto as Acdes Estruturantes, quanto a integragdo ensino-servigo
foram teméaticas recorrentes nas diferentes dimensbes dos estudos
analisados. Sdo periddicas ainda, as questdes referentes a orientagdo
tedrica, mediante a adocdo de propostas curriculares condizentes com a
realidade vivenciada na pratica do servico; assim como a PNEPS, como
elemento que tangencia as iniciativas de reorientacdo da formacéo,
especialmente em nivel de graduacdo, mas com reflexos significativos
nas préaticas educativas desenvolvidas junto aos servicos. Neste sentido,
cumpre destacar a importancia das parcerias, em processos de educacao e
de cuidado, quando se valoriza o protagonismo dos sujeitos envolvidos,
reconhecendo seu papel nos movimentos de transformacao.

Recomenda-se realizacdo e divulgacdo dos achados de pesquisa
na modalidade de artigos, principalmente, analisando aspectos
relacionados &s Ac¢fes Estruturantes Interministeriais, a fim de contribuir
para o fortalecimento desses dispositivos e fomentar o aprofundamento
do debate sobre a tematica.

Considerando que o estudo limitou-se a apresentar dimensdes
tematicas gerais dos trabalhos, sugere-se, como continuidade, a realizacdo
de uma andlise mais aprofundada e critica dos estudos. Fica a sugestao
aos profissionais e docentes que estdo envolvidos com esse processo
incentivarem a pesquisa, sobretudo, de cunho avaliativo nessa area.

As restricbes do estudo sdo evidenciadas tendo em vista o0s
préprios critérios de inclusdo e exclusdo na busca e o fato de terem sido
pesquisadas algumas bases e descritores, 0 que certamente retrata apenas
parte do universo da producgdo existente.

A revisdo confirma o discurso sobre a importancia da formacéo
como operadora essencial das mudangas na pratica de atencdo a salde.
Tornar o tema prioridade nas agendas dos que conduzem e operam o SUS
requer discutir a (co)responsabilizacdo de todos que participam dos
processos de formacdo e qualificacdo de profissionais e de gestores das
praticas e dos servicos.
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2.2 INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO: INICIATIVAS
GOVERNAMENTAIS NO BRASIL

De acordo com Morin (2011), a reforma da universidade tem a
ver com uma reforma paradigmética do pensamento que viabilize a
ocupacdo total da inteligéncia. A reforma necessaria deve gerar um
pensamento relacionado a conjuntura e ao complexo, articulado a
contextualizacdo, a globalizagdo e & transdisciplinaridade. O pensamento
complexo requer a captacdo de realidades, que é solidaria e causa,
também, conflito, como a propria democracia — sistema, o qual se apoia
em antagonismos e que, simultaneamente, os regula. “O pensamento
contextual busca sempre a relacdo da inseparabilidade e as inter-
retroaces entre qualquer fendbmeno e seu contexto, e deste com o
contexto planetario” (MORIN, 2011, p. 21).

Na década de 1980, arranjos inovadores e criticas aos modelos
assistenciais e educacionais reivindicaram novas experiéncias de
integracdo ensino-servico, superando a aprendizagem em hospitais,
valorizando processo ensino-aprendizagem em unidades basicas de saude
e em outros cenarios de pratica, de modo a incorporar os contelidos das
ciéncias sociais e humanas nas reformas curriculares (CARVALHO;
CECCIM, 2009).

Para Waterkemper (2012), o marco dessa evolugdo nos processos
pedagogicos, em nosso pais, foi a criacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional (LDB/96), Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996
(BRASIL, 1996), quando, em seu artigo primeiro problematiza que a
educagdo envolve processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicGes de ensino,
nos movimentos sociais, nas manifestaces culturais, entre outros
cenarios, os quais possibilitem as instituicGes de ensino a aproximagédo
com 0s servicos de salde, a fim de motivar professores e alunos a
construirem redes de conhecimento (MITRE et al., 2008).

Na América Latina, nos anos 1980, a Fundacédo Kellog deu inicio
a um novo programa, articulando o ensino das profissdes da salde a
comunidade, com a colaboragdo das institui¢des educacionais e de
servico. O Programa recebeu o nome de “Uma Nova Iniciativa na
Educacdo dos Profissionais da Saude: Unido com a Comunidade
(Programa UNI)” e tinha como propositos: a) estimular e apoiar o
progresso da educagdo dos profissionais da salde, estreitando relagdes
com 0s servicos e com a comunidade; b) criar modelos passiveis de
replicacdo, por meio de um mecanismo de rede entre 0s projetos que
compunham esses trés campos (profissionais, servicos e comunidade); e
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c) criar dispositivos de apoio aos projetos, desde sua formulacdo até a
avaliacdo dos resultados (KISIL; CHAVES, 1994).

Os Projetos UNI abriram caminhos de mudanca nas reformas
curriculares, desafiando a mudanca dos contetidos para, além da salde
publica preventiva, mediante a integracdo ensino-servico-comunidade, na
direcdo de uma salde comunitaria e participativa (CARVALHO;
CECCIM, 2009, p. 150).

A reunido da rede de projetos UNI e da rede de Integracdo
Docente Assistencial (IDA), que culminou com a estruturacdo da rede
UNI-IDA (depois Rede Unida) — resultou na formulacdo de uma teoria
sobre a mudanca na educacdo dos profissionais de salude, fundamentada
na necessidade de exceder uma profisséo e um departamento e na
necessidade de estabelecer a multiprofissionalidade, de ceder recinto aos
usuarios e de ampliar a interacdo com o sistema de salde — interface
mundo do ensino e mundo do trabalho (CARVALHO; CECCIM, 2009).

A rede de Integracdo Docente-Assistencial, com
projetos em toda a América Latina, trouxe
materialidade e histdria & area de ensino em saude
no sentido da integragdo ensino-servigo. O conjunto
das experiéncias de integragdo ensino-servi¢o (ndo
apenas as incentivadas em rede) foram
determinantes para a expansdo das nogdes de
atencdo integral & salde, de integragdo entre
formacgdo e trabalho, de integragdo entre ensino e
pesquisa em salde coletiva e de invengdo de
projetos interprofissionais na graduagdo, na
extensdo e nas especializagbes em servico sob
supervisdo (CARVALHO; CECCIM, 2009, p. 149).

A criagdo da Rede Unida, em 1985, propds a estruturacdo de uma
rede que incorpora pessoas, projetos e instituicdes comprometidos com a
mudanca da formacédo dos profissionais de salde. Atualmente, conta com
aproximadamente 70 instituiches experientes na articulacdo entre
servigos, universidade e organizagfes comunitarias. A proposta de
atuacdo da Rede Unida expressa-se por meio da contribuicdo na melhoria
da qualidade de vida e para o desenvolvimento da cidadania, atuando
como interlocutora no campo do desenvolvimento de recursos humanos
em salde, da promocdo e da construcdo das novas relacbes de poder e
saber entre academia, servi¢os e comunidade, ampliando a capacidade de
didlogo entre essas instancias e da elaboragéo de alternativas tecnoldgicas
inovadoras nos campos de ensino, servicos e participagdo social em
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salde, a partir do envolvimento de dirigentes, professores, estudantes
universitarios, gestores, profissionais dos servicos e da comunidade
(REDE UNIDA, 2012).

A Rede Unida, em consonancia com as Diretrizes Curriculares,
ressalta a importancia da utilizacdo de metodologias pedagogicas ativas,
gue proponham desafios a serem superados pelos educandos, tendo na
figura do educador um facilitador e orientador do processo de ensino—
aprendizagem (BRASIL, 2001a; REDE UNIDA, 2012).

Entretanto, o despreparo do corpo docente para essa abordagem,
os curriculos ultrapassados, a excessiva carga horaria, a dissociagéo entre
teoria e préatica e a énfase na assisténcia especializada e no uso macigo da
tecnologia foram fatores que contribuiram para a formacdo de
profissionais cada vez mais afastados da realidade. Embora a area da
salde tenha um Conselho Nacional atuante, que conta com a forca
politica das Conferéncias, transformar a educacdo dos profissionais da
salde e adequa-la as demandas do SUS sera um processo longo e
trabalhoso, pois ainda sdo poucos 0s espacos que acolhem e/ou
promovem discussdes nesse contexto (MASCARENHAS, 2005). As
instituicdes formadoras tém apresentado propostas de reformulacdo do
ensino, que enfatizam a incorporacdo da alta complexidade e do
conhecimento tecnolégico, perpetuando modelos tradicionais de selegdo
de conteudos e distribui¢do de cargas horarias (HADDAD et al., 2011).
Nesse sentido, nos anos 1990, os projetos de integracdo ensino-servico
incorporam ao debate as mudancas na formacdo e aos projetos de
exercicio profissional a representacdo popular, a fim de gerar servigos
com capacidade de acolhimento aos usuarios (CARVALHO; CECCIM,
2009).

As transformacBes na formacdo dos profissionais da &rea
resultam na mudanca das praticas de atencdo a salde e nas formas de
cuidar e requerem, sobretudo, mudar os modos de ensinar e aprender,
rever os métodos educativos e suas representacdes sobre as acles e
servigos de saude (COLLISELLI et al., 2009).

O Relatério para a Organizacdo das Nacbes Unidas para a
Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) da Comissdo Internacional sobre
educacdo para o século XXI define o autoconhecimento e a consciéncia
do meio ambiente como aspectos fundamentais da educacdo, sem deixar
de desempenhar sua fungdo na atividade profissional e nas estruturas
sociais. Considera indispensavel reconsiderar e ampliar a ideia de
educacdo permanente, simultaneamente, como uma construcdo continua
da pessoa, de seu saber e de suas aptidfes, assim como de sua capacidade
para julgar e agir. Classifica a participagdo democratica como resultante
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do processo educacional e dependente das virtudes civicas, sendo que 0s
sistemas educacionais devem fornecer respostas para os multiplos
desafios da sociedade da informacdo, na perspectiva de um
enriquecimento continuo dos saberes e do exercicio de uma cidadania
adaptada as exigéncias do nosso tempo (DELORS, 2010).

A discussdo sobre as Diretrizes teve inicio em 1997, quando o
Ministério da Educacdo (MEC), através da Secretaria de Ensino Superior
(SESu), convocou todas as entidades, escolas e movimentos a participar
da discusséo e elaboracdo das DCN das diversas areas. Foi publicado um
edital, convocando InstituicGes de Ensino Superior (IES) a apresentarem
propostas sobre o tema para os diferentes cursos de graduagdo. Foram
criadas diretrizes especificas para cada area e, posteriormente, para cada
curso.

Na odtica do referencial de “aprender a aprender” do Relatorio
para a UNESCO editado por Delors (2010), em 2001, sdo aprovadas as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que preveem a aten¢do a
salde, coerente com o principio da integralidade, a tomada de decisGes, a
comunicacdo, a lideranca, o gerenciamento e a educacdo permanente
como competéncias gerais na formacdo dos profissionais de salde
(BRASIL, 2001a; DELORS, 2010).

Na &rea da saude, foram incluidos os cursos de Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

As Diretrizes Curriculares tém como objetivo orientar a formagéo
no sentido de levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a
“aprender a ser”, 0 que engloba “aprender a aprender”, “aprender a
fazer”, “aprender a viver juntos” e “aprender a conhecer”, com vistas ao
preparo de profissionais autonomos e com discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo e da qualidade e humanizacdo do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades (BRASIL, 2001a;
DELORS, 2010). A Rede Unida foi convidada a contribuir com a
elaboracdo das novas DCN dos cursos de graduagdo, incentivando um
debate nacional (MARQUES, 2005).

O perfil do profissional de salde, definido pelas DCN, é de um
individuo com formacédo generalista, técnica, cientifica e humanista, com
capacidade critica e reflexiva e preparado para atuar no processo de
salide-doenca de acordo com principios éticos. Enfatiza-se a perspectiva
da integralidade da atencdo, por meio da responsabilizacdo social e do
compromisso com a cidadania (BRASIL, 2001a; HADDAD, et al., 2008).
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A partir da criacdo, em 1994, do Programa Salde da Familia
(PSF) - atual Estratégia Saude da Familia (ESF) -, acentuou-se a
necessidade de contratacdo de profissionais para comporem as equipes de
salde. A definicdo de parametros do MS, com o propdsito de insercéo e
da vinculacdo dos trabalhadores ao SUS, para organizar uma rede de
atencdo definida pelas Normas Operacionais Basicas (NOBs) e Normas
Assistenciais de Salde (NOAS) ancora-se em algumas estratégias. A
reorganizacdo do modelo de aten¢do, voltado para a ESF, provoca a
necessidade de o Estado articular uma politica de gestdo de pessoas para
suprir a demanda do programa/estratégia (ASSIS; ALVES; SANTOS,
2008).

No dmbito dos diversos programas e politicas, que envolveram a
formacdo e a capacitagdo de recursos humanos realizados no Brasil, a fim
de implementar e fortalecer o SUS, destacam-se as seguintes propostas:

1) Programa de Formacdo em Larga Escala de Pessoal de Nivel
Médio e Elementar (Projeto Larga Escala): criado na década de
1980 para viabilizar escolas e centros formadores do SUS, que teve
como pontos chave a inclusdo e a descentralizacdo, no contexto de
uma politica direcionada para a extensdo de cobertura pelos servi¢os
de saide. O Projeto nasceu da necessidade de solucionar a dificuldade
do sistema educacional em integrar teoria e pratica e a incapacidade
dos servicos de salde de organizar programas de formacdo que
superassem as propostas de treinamento, de carater pontual. O Projeto
Larga Escala teve influéncia na configuracéo e no desenvolvimento de
diversos outros projetos de formacdo e qualificacdo dos profissionais
da &rea da salde, como o Projeto de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE). A proposta,
também, serviu como referencial para muitas das acGes, atualmente,
formuladas e desenvolvidas, como a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNASUS) (HADDAD, et al., 2008).

2) Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE): lancado pelo governo federal, entre os
anos de 1999 e 2000, com objetivo de promover melhora na qualidade
da atencdo a salde, a partir da oferta de qualificacdo profissional aos
trabalhadores de enfermagem da rede publica e privada, sem a devida
formacdo para exercer tal funcdo. O PROFAE desenvolveu-se por
meio de trés eixos de formacdo: oferta de cursos no nivel fundamental
e médio de escolarizacdo aos trabalhadores cadastrados; oferta de
cursos de auxiliar e técnico de enfermagem; oferta de curso de
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especializacdo lato-sensu, na modalidade a distancia (EAD), voltado a
formacgdo pedagogica para o ensino profissional na area da salde,
preparando enfermeiros para atuarem nos cursos de formacédo
profissional (NEGRI; SANTOS, 2002).

Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de
Medicina (PROMED) e Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Enfermagem (PROENF): com a
aprovacdo das DCN e a articulacdo entre as politicas de governo,
provenientes dos Ministérios da Saude e da Educacéo, foi criado, em
abril de 2002, o Programa de Incentivo a Mudangas Curriculares em
Cursos de Medicina (PROMED), com o proposito de oferecer apoio
técnico e financeiro para as escolas médicas que se dispusessem a
implementar processos de mudanga fundamentados em um trabalho
articulado com os servigos de salde e adocdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem. Este contribuiu com movimentos para o
Programa de Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de
Enfermagem (PROENF), posteriormente. No contexto nacional, o
PROMED e o PROENF foram importantes iniciativas na parceria
entre os Ministérios da Educacdo e da Salde com as escolas médicas e
de enfermagem, com vistas a uma politica de mudanca na formacéo
dos profissionais de saude do Pais (SENA, 2003; MASCARENHAS,
2005).

Polos de Capacitacdo, Formagdo e Educacdo Permanente de
Saude da Familia (Polos CFEP/ESF): outra proposta que merece
destaque foram os “Polos de Capacitagdo, Formagdo e Educagio
Permanente para a Saiude da Familia” (Polos-PSF), que objetivavam
cooperacdo entre instituicdes de ensino e 6rgdos gestores dos servicos
de salde, para implementacdo de programas voltados ao pessoal
atuante no Programa Saude da Familia (PSF) — atual Estratégia Salde
da Familia (ESF) — fomentando, assim, um perfil adequado aos
principios e diretrizes da estratégia. Foram transformados em “Polos
de Educacdo Permanente em Saude” (PEPS), por meio da Portaria
GM 198/04, que instituiu a Politica Nacional de Educacéo Permanente
em Saude (VIANA et al., 2010).

A Portaria GM/198/2004 institui a Politica Nacional de Educagéo

Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacgao
e o0 desenvolvimento de trabalhadores para o setor salde. Esse documento
direciona a conducdo locorregional da Politica mediante um Colegiado de
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Gestao configurado como “Polo de Educagdo Permanente em Salde para
o SUS™:

Art. 3° O Colegiado de Gestdo de cada Polo de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS serd
composto por representantes de todas as institui¢oes
participantes e poderd contar com um Conselho
Gestor que sera constituido por representantes do
gestor estadual (dire¢do regional ou similar), dos
gestores municipais (Cosems), do gestor do
municipio sede do Polo, das institui¢des de ensino e
dos estudantes, formalizado por resolucdo do
respectivo Conselho Estadual de Satde (BRASIL,
2004b).

Os Polos de Educagdo Permanente em Salde buscavam a
integracdo entre ensino e servico, entre formacdo e gestdo setorial e entre
desenvolvimento institucional e controle social, a partir de gestdes
colegiadas de natureza politica e critico-reflexiva (BRASIL, 2004b;
CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

As instancias interinstitucionais e locorregionais, ou Polos
estruturavam-se a partir da proposta metodoldgica da roda de gestéo,
tendo uma coordenacdo colegiada que permitia quebrar a regra
hegemonica do comando e da hierarquia nos fluxos. Essa relagdo entre o
universo do ensino e o universo do servico de salde orienta uma gestao
colegiada e, tal qual nas rodas dos jogos infantis, coloca os participantes
em uma operacdo conjunta em que todos usufruem o protagonismo e a
producdo coletiva (BRASIL, 2004b).

A capacidade de reunir gestores do SUS, instituicdes formadoras,
instncias de controle social, hospitais de ensino e outros servigos de
salde, além da representacdo estudantil foi uma estratégia para fomentar
0 debate amplo acerca dos problemas, prioridades e conformagdo das
alternativas de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde,
bem como de outros atores sociais da satde (BRASIL, 2004b).

A interacdo entre os segmentos da formacdo, do ensino, da
atencdo, da gestdo e do controle social em saude foi apresentada a partir
do ideario do “Quadrilatero da Formagao”, sendo que, para Ceccim e
Feuerwerker (2004, p. 59),

A imagem do quadrilatero da formag8o para a area
da salde — ensino / gestdo setorial / préaticas de
atencdo / controle social - propde construir e
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organizar uma educacao responsavel por processos
interativos e de acdo na realidade para operar
mudancas (desejo de futuro), mobilizar caminhos
(negociar e pactuar  processos), convocar
protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a
paisagem interativa e movel de individuos,
coletivos e instituicbes, como cenario de
conhecimentos e invencgdes (cartografia
permanente). No quadrilatero estdo aspectos éticos,
estéticos, tecnoldgicos e organizacionais, operando
em correspondéncia, agenciando atos
permanentemente reavaliados e contextualizados.

Para os autores, o conceito de “quadrilatero” dependera da
qualidade da formacdo, a qual resulta a atencdo a critérios de relevancia
para o desenvolvimento tecnoprofissional e para o ordenamento da rede
de atengdo. “Cada face [do quadrilitero] comporta uma convocagdo
pedagogica, uma imagem de futuro, uma luta politica e uma trama de
conexdes. Cada intersecdo traz como consequéncia trajetos formativos
postos em ato” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 47-48).

Para Ceccim (2005), as politicas de formacéo e EPS trabalham
com ferramentas técnicas e pedagogicas, que favorecem a reflexdo critica
sobre as praticas de atencdo, gestdo e formacgdo. Possibilitam
transformacOes e mudangas nas relagbes, processos e agdes que permeiam
0 servico e a instituicdo de ensino, compondo a rede assistencial em salde
do SUS.

As iniciativas do setor saide fomentaram o desenvolvimento de
um pensamento critico e estimularam o fortalecimento do movimento por
mudangas também no processo de formacdo e possibilitaram a
mobilizacdo de pessoas e instituicdes, aproximando instituicdes
formadoras e acles e servicos do SUS (CECCIM; FEUERWERKER,
2004). Os autores comentam que todas essas iniciativas foram frageis na
sua capacidade de promover mudangas nas praticas hegembdnicas do
sistema de saude. Logo, ndo foram capazes de provocar nos atores uma
postura de transformacéao e problematizacdo de suas praticas e limitaram-
se a introduzir variagdes pontuais nos modelos dominantes de formacéo e
cuidado em saude. Consideram que as capacidades de impacto das acdes
do SUS em educacdo séo insuficientes para provocar mudanca sobre as
instituicbes formadoras, assim ndo serdo capazes de apresentar a
formacdo como uma politica do SUS, ancorada em diretrizes e processos
organizados, coerentes e problematizadores da pratica (CECCIM,;
FEUERWERKER 2004).
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Apos avaliacdo da PNEPS em 2006/2007, aprova-se a Portaria
1.996/07, que estabeleceu novas diretrizes e estratégias para sua
implementagdo, de modo a adequé-la as diretrizes operacionais e ao
regulamento do Pacto pela Satide™. A proposta recomenda a elaboragdo
de Planos de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Salde
(PAREPS) e a definicdo de critérios para distribui¢do de recursos federais
aos estados e/ou municipios. A Portaria define que a conducgdo regional
da politica dar-se-4& por meio dos Colegiados de Gestdo Regional
(CGR)*, com a participacdo das Comissdes Permanentes de Integracio
Ensino-Servigo (CIES), instancias previstas no regulamento, que
participam da formulagdo, execugdo, acompanhamento e avaliacdo de
acOes da EPS. Estabelece que é responsabilidade dos CGR e das CIES
definir, elaborar, acompanhar e avaliar as a¢es de EPS e de formagéo no
campo da educacdo na salde, em substituicio aos Polos de EPS
(HADDADet al., 2008; BRASIL, 2007a; FERRAZ, et al. 2012).

As CIES deverao ser compostas pelos gestores de salde, gestores
de educacdo, trabalhadores do SUS, instituigdes de ensino com cursos na
area da saude, por meio de seus distintos segmentos, e movimentos
sociais ligados a gestdo das politicas publicas de salde e do controle
social no SUS (BRASIL, 2007a).

As CIR e as CIES sdo instancias regionais. Com o processo de
regionalizacio™, proposto pelo MS, a Regido de Satide consiste em uma
base territorial de planejamento da atencdo a salde, a ser definida pela
Secretaria Estadual de Salde, de acordo com algumas especificidades
locais (BRASIL, 2001b).

Essa nova resolugdo faz com que o “quadrilatero da formagao”
perca a for¢a, pois ndo contempla todos 0s segmentos participantes das
discuss6es em um Unico nivel de competéncia, saindo do poder local para
0 poder global. Contudo, a nova estratégia, que conduz a PNEPS, mantém

3 Conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo do SUS
(Unido, estados e municipios), com o objetivo de promover inovagfes nos processos e
instrumentos de gestdo. Sua implementacdo ocorre por meio da adesdo ao Termo de
Compromisso de Gestdo, onde os gestores do SUS empenham-se no exercicio simultaneo
de defini¢éo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006).

14 De acordo com o Decreto Federal n° 7508/2011, que regulamenta a Lei n® 8080/1990,
passam a chamarem-se Comissdes Intergestores Regionais (CIR) (BRASIL, 2011a).

!5 A regionalizagdo do Sistema Unico de Satde constitui a estratégia prioritaria do MS para
garantir o direito a salde, reduzir desigualdades sociais e territoriais; promover a eqiidade
e a integralidade da atenc&o; racionalizar os gastos e otimizar os recursos e potencializar o
processo de descentralizagdo (BRASIL, 2001b).
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as mesmas bases tedricas apresentadas na Portaria GM/MS n° 198/04,
salientando que as estratégias de organizacgdo e de exercicio da AB devem
ser construidas a partir da pratica das equipes. Essas precisam considerar
que as demandas de capacitacdo definem-se desde a origem dos
problemas, no cotidiano dos trabalhos referentes a atencdo a salde e a
organizagdo do trabalho, considerando, sobretudo, a necessidade dos
trabalhadores. “E a partir da problematizacio do processo e da qualidade
do trabalho — em cada servico de salde — que sdo identificadas as
necessidades de qualificacdo, garantindo a aplicacdo e a relevancia dos
contetdos e tecnologias estabelecidas (BRASIL, 20044, p. 9).

Nessa l6gica, a PNEPS (Portaria 1.996/07) prevé que, para dar
conta das peculiaridades e desigualdades do Pais, sdo necessarias
estratégias de integracdo ensino-servico que comprometam o setor sadde
e o setor educagdo, e envolvam, ndo somente os trabalhadores do SUS,
mas também pesquisadores, docentes e estudantes, gestdo e controle
social, com o objetivo de construir uma politica nacional de formacéo e
desenvolvimento para os profissionais (BRASIL, 2007a).

O papel da Educacdo Permanente em Saude resignifica-se no
processo de trabalho, mediante o desenvolvimento de habilidades
técnicas, da producdo de novas tecnologias da construcdo de estratégias
de enfrentamento dos “nds criticos” pelos diferentes sujeitos envolvidos.
Essa estratégia destaca a EPS como orientadora do processo, pois trata-se
de uma proposta de aprendizagem no trabalho, em que o aprender e 0
ensinar incorporam-se ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. Sua
efetivacdo esta pautada na condigdo de que os processos educativos dos
trabalhadores da salde estejam orientados a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho (BRASIL, 20073;
HADDAD et al., 2008).

De maneira convergente com as diretrizes da politica, as
demandas para a formacgdo dar-se-80 a partir da problematizacdo -
concepcao pedagogica transformadora e emancipatdria de Paulo Freire -
do processo de trabalho, com base nas necessidades de qualificacéo.
Requer, portanto, acdes no ambito da organizacdo do trabalho, da
interacdo com redes de gestdo e de servigos de salde e do controle social
no setor. Como diz Freire (2011a), é através da interagdo com a realidade
gue podemos transformar e intervir, e é através do desenvolvimento da
capacidade de “aprender fazendo” que essa interagdo consolida-se. A
qualificacdo dos trabalhadores passa, também, a ser valorizada e
observada a partir do "saber-ser”, e ndo somente do “"saber-fazer'. A
habilidade de resolver problemas e enfrentar situacdes de
imprevisibilidade e as mobilizagbes da inteligéncia para fazer face aos
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desafios do trabalho sdo caracteristicas desta nova qualificacdo
(VENDRUSCOLDO et al., 2010).

Dessa forma, a integracdo ensino-servico, sob a ética da
educacdo permanente em salde, constitui-se uma estratégia de mudanca,
que possibilita transformar a aprendizagem em momentos significativos,
capazes de provocar mudancas no trabalho e no ensino, tornando-os
cenarios de atuacdes criticas, reflexivas, propositivas, compromissadas e,
tecnicamente, competentes (TOMBINI, 2010). Para que a inser¢do do
estudante no cotidiano do trabalho e dos servicos, bem como, na vida das
comunidades, seja produtiva e coerente, é imprescindivel construir
parcerias entre universidades, servicos de salde e comunidades
(COLLISELLI et al., 2009).

A reestruturacdo na organizacdo do MS, em 2003, cria a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES), com
dois departamentos™ que articulam a gestdo do trabalho e a educago na
salde, com o propdsito de implementar uma politica de valorizacdo do
trabalho e dos trabalhadores do SUS em conformidade com os seus
principios e diretrizes. Como mais um investimento no sentido de
legitimar socialmente o sistema de salde, que vem sofrendo com as
dificuldades em prover, adequada e qualitativamente, as acles e 0sS
servicos demandados pelos cidad&os brasileiros, os Ministérios da Saude
e da Educacdo lancam a Portaria Interministerial no 2.118, de 04 de
novembro de 2005, a qual estabelece a cooperacdo técnica
interministerial na formac&o e desenvolvimento de profissionais de saude
(BRASIL, 2005a). A portaria proporcionou uma aproximagdo entre 0s
Ministérios, configurando-se como um marco histérico, em relacdo as
possibilidades de mudangas, ao incentivar discussdes e decisdes relativas
ao processo formativo dos profissionais de salde, de forma articulada
(FERRAZ et al., 2012).

Entre as estratégias que tém sido desenvolvidas na area da saude,
visando a integracdo educacéao-trabalho, destacam-se:

1) Incentivo e apoio as mudancgas nos cursos de graduacdo na area da
salde: implementacdo das DCN, Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde (Pr6-Salde), Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude);

%Integram a SGTES, o Departamento de Gestdo da Educacio na Salde (DEGES) e o
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Saide (DEGETS) (HADDAD et
al., 2008).
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2) Incentivo das acdes de educacdo profissional em sadde: fortalecimento
das Escolas Técnicas do SUS, formacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Auxiliares de Enfermagem e Técnicos de Salde Bucal;

3) Fortalecimento e a modernizagdo das Escolas Técnicas do SUS
(ETSUS), organizadas em rede, a RET-SUS, para facilitar a articulagéo
entre as 37 escolas e promover o potencial de cada uma delas como
instancia certificadora da educacdo profissional;

4) Fortalecimento das acdes de pos-graduacdo, sobretudo, as
Especializagdes em Saude da Familia e as Residéncias Multiprofissionais
em Salde e em Medicina da Familia e Comunidade;

5) Utilizacdo de modernas tecnologias de informacao e comunicacao para
a qualificacdo das equipes de Salde da Familia, melhorando o
atendimento da AB, como no Programa Telessaude Brasil (HADDAD, et
al., 2008).

No escopo das agdes relacionadas a educacdo superior para
melhoria dos cursos de graduacdo na area da salde, visando integragéo
educacéo-trabalho em satide, destacam-se: o Pr6-Sadde, o PET-Satde®’, a
Residéncia Multiprofissional em Salde, a Residéncia Medica, o
Programa Nacional de Telessadde Brasil'® e a Universidade Aberta do
SUS (Una-SUS)™, além da PNEPS (HADDAD, et al., 2008). Essas
propostas representam a possibilidade de efetivar o principio da
indissociabilidade entre os campos da prética assistencial e a formagéo,
avancam no desenvolvimento de estratégias de ensino-aprendizagem de
carater integral, interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial,
permeando a formagdo e desenvolvimento de recursos humanos nas
diferentes areas do saber e da atuacdo profissional em salde, com o
proposito de consolidar o SUS (TOMBINI, 2010).

Nesse contexto de compromissos e desafios, espera-se

que os investimentos no planejamento e na gestdo
da educagdo na salde repercutam positivamente na
construgdo de novos perfis profissionais, tendo em
perspectiva a integralidade da atencdo & salde

¥ Tem como pressuposto a educacio pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores
(docentes universitarios), preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de
graduagdo da area da saude (BRASIL, 2008; BRASIL, 2010).

8 Estrutura de telecomunicagdo que da suporte as equipes da ESF, com objetivo de
contribuir para a qualificacdo profissional e auxilio aos procedimentos assistenciais da rede
de APS (BRASIL, 2007¢).

19 Sistema criado com a finalidade de atender s necessidades de capacitagio e educagio
permanente dos trabalhadores do SUS, por meio do desenvolvimento da modalidade de
educagdo a distancia.
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prestada a populacdo (HADDAD et al.,2008, p.
112).

O processo de  regulamentacdo  das  Residéncias
Multiprofissionais em Salde teve inicio com a promulgacdo da Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, a qual criou a Residéncia em Area
Profissional da Salde e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional em Satide (CNRMS) (BRASIL,
2005c; BRASIL, 2007d).

A instalacdo da CNRMS, no segundo semestre de 2007, foi
considerada um marco histérico, pois nao havia, até 0 momento, titulacéo
gue reconhecesse a formacado diferenciada dessa modalidade de formacéo
po6s-graduada para os profissionais de saude residentes, com exce¢do dos
profissionais médicos, os quais contam com programas regulamentados.
Os demais profissionais da salide, ainda que tivessem carga horéria
adicional das atividades desenvolvidas na pds-graduacdo, recebiam a
titulagdo “especializagdo modalidade residéncia” (HADDAD, et al.,
2008).

A partir dessa legislagdo, os Programas de Residéncia
Multiprofissional em Sadde e em Area Profissional da Saude passam a ser
cadastrados, para posterior credenciamento junto a CNRMS,
possibilitando aos pds-graduandos a obtencdo da titulacdo
correspondente.

A Una-SUS é uma iniciativa do DEGES/SGTES, que tem como
objetivo sistematizar processos educativos que venham contribuir para o
aperfeicoamento do trabalho em saulde e para a qualificagdo profissional,
com base nas necessidades dos trabalhadores de salde. Uma de suas
acOes centrais é a especializacdo dos profissionais de nivel superior, os
guais atuam nas equipes de Saude da Familia, mediante desdobramentos
em sua pratica diaria e na maior efetividade do sistema. A Una-SUS
pretende viabilizar articulagdo entre instituicdes académicas e servicos
para que respondam as demandas do SUS com qualidade em quantidade
suficiente, utilizando educagdo a distancia (EaD), na perspectiva de
acesso ao ensino, que promova a fixacdo de profissionais nas mais
diversas regides do pais, sobretudo, naquelas de dificil acesso e menos
desenvolvidas (HADDAD et al., 2008).

O Programa Telessalde Brasil, utiliza tecnologias de informatica
e telecomunicacdo visando integrar as equipes de Salde da Familia das
diversas regides com universidades e rede de servicos de referéncia,
permitindo reunir e compartilhar diferentes experiéncias, pesquisas
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cientificas, materiais de referéncia e iniciativas educativas (BRASIL,
2007e; HADDAD et al., 2008).

Criado em 2005, por meio da Portaria Interministerial MS/MEC
n° 2.101, de 03 de novembro de 2005, pela SGETES em conjunto com a
Secretaria de Educacdo Superior (SESu) do Ministério da Educacéo, o
Pro6-Saude considera as DCN para as profissdes na area da salde,
incentivando os setores Educacdo e Salde para investirem na formacéo
de profissionais habeis para atuarem no SUS. O Pr6-Sadde deriva da
experiéncia bem-sucedida do Promed e seu primeiro edital foi aberto em
novembro de 2005 (BRASIL, 2005b). Nessa ocasido, selecionou
propostas de adesdo dos cursos de Enfermagem, Odontologia e Medicina,
profissdes que ja integravam as equipes da ESF. Com a publicacdo da
Portaria Interministerial MS/MEC n° 3.019/2007, o programa foi
ampliado para cursos de 14 profissdes reconhecidas pelo MEC como
integrantes da area da salde (BRASIL, 2007b). O objetivo do programa é
reorientar a formacdo de maneira simultdnea, em distintos eixos, na
direcdo de um ensino integrado ao servico publico de salde, com base nas
reais necessidades da populacéo e dos trabalhadores, além de contribuir
na producédo de conhecimentos, na prestacdo de servicos e na formacéo de
redes de pesquisadores, com vistas a subsidiar a formulacéo de propostas
de melhoria dos processos de formacdo na area da satde (BRASIL,2007c;
CAMPOS et al., 2010). O Pro-Saude visa a transformagdo do ensino de
salde no Brasil e considera que, a partir da criacdo de modelos de
reorientacdo, pode-se construir um novo panorama na formacgao
profissional em satide (BRASIL, 2007c).

Visando potencializar o Pr6-Salide, o PET-Salde vem no sentido
de fomentar grupos de aprendizagem tutorial nas praticas da AB no SUS.
O Programa prevé o pagamento de bolsas para tutores académicos,
preceptores, residentes e estudantes de graduacdo da area da salde, na
I6gica das acOes intersetoriais direcionadas para o fortalecimento desse
nivel de atengdo (BRASIL, 2008; 2010; HADDAD et al., 2008).

O Pré-Salde conta com trés eixos estruturantes: orientacdo
tedrica, cenarios de pratica e orientacdo pedagdgica, 0s quais possuem,
cada um, trés vetores especificos com uma “Imagem Objetivo” — situa¢do
desejavel. Os eixos ndo possuem uma regra de padronizagdo, mas um
exemplo que diz da necessidade de contempla-los como elementos
estruturantes da mudanga (BRASIL, 2007¢c; CAMPOS et al., 2010).
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Quadro 3 - Eixos Estruturantes do Prd-Salde e seus respectivos vetores
(BRASIL, 2007c).

EIXOS VETORES

ORIENTACAO TEORICA Determinantes de saude e doenca
Pesquisa ajustada a realidade local
Educacdo Permanente
CENARIOS DE PRATICA Integragao ensino-servico
Utilizacdo dos diversos niveis de
atencao
Integracdo dos servigos proprios
das IES com os servicos de salde
ORIENTACAO PEDAGOGICA Integragéo basico-clinica
Andlise critica dos servigos
Aprendizagem ativa

O Pro6-Saude prevé que, por meio da interacdo ativa, o estudante
podera trabalhar a partir de problemas reais, assumindo crescentes
responsabilidades na qualidade de agente prestador de cuidados ajustados
ao seu grau de autonomia. O documento que regulamenta o Programa
ainda salienta que os cenarios de ensino devem ser diversificados,
associando-se a0 processo equipamentos de salde, educacionais e
comunitarios. As DCN, referendadas pelo MS por meio do Pro-Saude,
ressaltam o emprego de metodologias ativas de ensino-aprendizagem na
formagdo dos profissionais, as quais desafiem os estudantes a superar
suas dificuldades, o que lhes garante a atitude de sujeitos na construcéo
do conhecimento. Nesse cenario, o professor assume o papel de
facilitador e orientador do processo (BRASIL, 2007c; COLLISELLI et
al., 2009).

Embora o Prg-Sadde tenha como objeto a mudanca na graduacéo
das profissdes de salde, apoiado no eixo central da integracdo ensino-
servigo-comunidade, também pode contribuir para a qualificagdo dos
servicos com base na EPS dos profissionais e na producdo cientifica
decorrente da instituicdo de praticas educacionais coerentes com o
desenvolvimento de um perfil profissional sintonizado com os desafios do
trabalho no SUS. As estratégias experimentadas de integracdo ensino-
servico, de outro lado, podem servir como objeto de reflexdo cientifica e
espacos privilegiados de desenvolvimento dos trabalhos de conclusdo dos
cursos de especializacdo em Salde da Familia (HADDAD et al., 2008).
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As estratégias estruturantes interministeriais de reorientacdo da
formagcdo de profissionais de salde atendem aos principios
constitucionais na medida em que “os novos enfoques tedricos e de
producdo tecnoldgica no campo da salde exigem novos perfis
profissionais e 0 comprometimento das instituicGes de ensino por meio do
cumprimento de diretrizes curriculares que contemplam as prioridades
expressas nos perfis epidemioldgico e demogréfico de cada regido do
pais” (BRASIL, 2007c, p. 7). Dentre seus objetivos, estd a criacdo de
mecanismos de cooperac¢do entre os gestores do SUS e as IES, no intuito
de melhorar a resolubilidade e a qualidade da atencdo a salde, a
integracdo da rede de servicos de salde e a formacdo de profissionais de
salde na graduacdo e educacdo permanente (BRASIL, 2007c). A
aproximacdo entre a formacdo e o mundo do trabalho, fortalecida pela
compreensdo acerca do processo de trabalho e da realidade social,
fomenta aos sujeitos envolvidos sair da passividade e da atitude
contemplativa, possibilitando experiéncias de aprendizagem em grupos
multiprofissionais e o exercicio da interdisciplinaridade (REIBNITZ;
PRADO, 2003).

Reforgando esse aspecto, Ceccim e Feuerwerker (2004),
salientam que a ordenacdo da formacdo para a area da salde como
politica pablica pressupde a construcdo de espacos locais, microrregionais
e regionais que articulem a educacdo dos profissionais, dos agentes
sociais e de parceiros intersetoriais. De fato, inUmeras acfes inspiradas
por essa intengdo favoreceram o desenvolvimento do pensamento critico
e estimularam movimentos por mudangas na formacdo de usuérios,
trabalhadores e gestores da salde. Tais iniciativas promoveram a
aproximacdo entre institui¢cbes formadoras e servigos do SUS.

Contudo, a critica dos autores acima tem suas amarras ha
necessidade de intensificar relagdes entre trabalho e educagdo dos
trabalhadores do SUS, pois consideram necessaria uma aproximacdo
entre a gestdo descentralizada, o desenvolvimento da atencéo integral e o
fortalecimento da participacdo popular. Transformar a formacdo e a
gestdo do trabalho em salde envolvem mudanca nas pessoas, nas relacdes
e nos processos que implicam a articulacdo de agOes para dentro e para
fora das instituicGes de salude. O objetivo dessa mobilizagdo tem a ver
com a ampliagdo da qualidade da gestdo, o aperfeicoamento da atencédo
integral e o fortalecimento do controle social no sistema, tendo como base
0 dominio do conceito ampliado de saude (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).
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Uma proposta de acgdo estratégica para transformar
a organizacdo dos servicos e dos processos
formativos, as praticas de salde e as praticas
pedagdgicas implicaria trabalho articulado entre o
sistema de salde (em suas varias esferas de gestao)
e as instituicdes formadoras. Colocaria em
evidéncia a formacdo para a area da salide como
construgdo da educacdo em servigo/educacdo
permanente em  salde: agregacdo  entre
desenvolvimento individual e institucional, entre
servigos e gestdo setorial e entre atengdo a saude e
controle social (CECCIM, FEUERWERKER,
2004, p. 45).

Os autores sugerem que a ordenacdo da formacdo para a area da
salide como politica publica pressupde a construcdo de espagos locais,
microrregionais e regionais que articulem a educacdo dos profissionais,
dos agentes sociais e de parceiros intersetoriais, com vistas a saude de
melhor qualidade e para que se possa definir as exigéncias de
aprendizagem em cada equipe, servico e esfera de gestdo. Para que isso
ocorra, Serdo necessarios novos mecanismos de planejamento e gestdo
que possibilitem aos servigos serem cendrios de aprendizagem. Os
didlogos necessarios a construgcdo das propostas e das correcdes de
trajetoria dar-se-do por meio de dispositivos de gestdo e controle social,
do qual fardo parte o conjunto de atores envolvidos, como interlocutores
permanentes (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

Com base nessa proposta, 0 Pro-Salde orienta-se a partir da
perspectiva de que a IES atue de maneira integrada ao servico publico de
salde. Em relacdo ao acompanhamento e a avaliacdo dos projetos e as
atividades do Pré-Salde, a auto-avaliacdo, conforme orientacdo da
Coordenacdo Nacional do Programa, ocorre por meio das ComissGes
Gestoras Locais, que contam com representantes das IES, docentes,
discentes, representantes dos servicos de salde, dos Conselhos
Municipais de Saude (CMS), gestores e trabalhadores (CAMPOS et al.,
2010).

O acompanhamento da implementacdo do Pro-Salide tem por
objetivo favorecer um processo que possa produzir resultados ajustados a
realidade de cada Instituicdo de Ensino, a partir de um processo auto-
avaliativo. Ele prevé uma Comissdo Assessora, a qual deve atuar como
uma parceira no processo, proporcionando o dialogo com os diversos
atores que promovem o programa e entre as diversas IES. Pretende-se a
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participagdo aberta dos gestores, estudantes, profissionais do servigo e
representantes do controle social/usuarios (BRASIL, 2007c).

2.2.1 Producéo do conhecimento no &mbito do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude (Pré-Saude)

PRODUGAO DO CONHECIMENTO NO AMBITO DO
PROGRAMA NACIONAL DE REORIENTACAO DA
FORMAGCAO PROFISSIONAL EM SAUDE (PRO-SAUDE)®

PRODUCTION OF KNOWLEDGE WITHIN THE NATIONAL
PROGRAM FEEDBACK OF VOCATIONAL TRAINING IN
HEALTH (PRO-SAUDE)

PRODUCCION DE CONOCIMIENTO DENTRO DEL
PROGRAMA NACIONAL DE FORMA@IC’)N PROFESIONAL EN
SALUD (PRO-SAUDE)

RESUMO

Revisdo Integrativa da Literatura, com o objetivo de identificar o perfil,
as dimensfes tematicas e abordagens metodolégicas, descrever como a
integracdo ensino-servigo expressa-se nos estudos produzidos no &mbito
do Pr6-Sadde, publicados no Brasil, no periodo de 2007-2012. Foram
selecionados 41 publicacdes, sendo que para sua analise foi construida
uma matriz com os seguintes dados: autor, titulo, periddico ou instituicao
de origem, ano, abordagem do estudo, objetivos, expressdo da integracdo
ensino-servigo. A avaliagdo critica dos estudos foi realizada mediante
leitura minuciosa dos trabalhos na integra. Os resultados sdo apresentados
em dois eixos: Pro-salide: o que expressa a integracao ensino-servico e A
integracdo ensino-servico no contexto do Pré-Sadde: dificuldades e
facilidades. Os estudos demonstram que mudancas na formacdo de
profissionais estdo sendo implementadas, que sdo possiveis e necessarias,
sobretudo quando apoiadas em estratégias, que estimulam a participacdo
ativa da gestéo, do ensino, da atengéo e do controle social e confirmam a

20 Manuscrito preparado para ser encaminhado ao periédico: Ciéncia e Satide Coletiva.



101

integracdo ensino-servi¢co como oportunidade de didlogo entre 0os mundos
da formacéo e do trabalho, promovida pelo Pro-Sadde.
PALAVRAS-CHAVE: Formagdo de Recursos Humanos; Servigos de
Integracdo Docente Assistencial; Sistema Unico de Salde; Educacio
Superior; Politica de Educacdo Superior.

ABSTRACT

The current study is a Literature Integrative Review, with the aim of
identifying the profile, the thematic dimensions and the methodological
approaches and of describing how the teaching-service integration is
expressed in the studies produced within the Pré-Salde (Pro-Health —
Charitable institution for social and hospital assistance), which were
published in Brazil, in the period between 2007-2012. We
selected41publications, and for their analysiswe constructeda matrixwith
the following data: author,title, journalor institutionof origin, year, study
approach, objectives, and expression of theteaching-service integration.
Acritical evaluationof the studieswas performed by a meticulous reading
of the textsin their entirety. The resultsare presented in twotopics: Prd-
Saude: what expresses theteaching-service integration;andtheteaching-
service integrationin the context of Pro-Salde: difficulties and facilities.
Studies show thatchangesin professional trainingare being implemented,
that they are possibleand necessary, especially whensupported
bystrategiesthat encourage the active participationin
management,education,care  andsocial  controland that  confirm
theteaching-service integrationas an opportunity of a dialoguebetween the
worlds ofeducationand work, promotedby Prd-Salde.

KEYWORDS: Human Resources Formation; Unified Health System;
Education Higher; Higher Education Policy.

RESUMEN

Revision integradora de la Literatura, con el objetivo de identificar el
perfil, las dimensiones tematicas y enfoques metodoldgicos, y describir
cémo la integracién docente-asistencial se expresa en los estudios
elaborados dentro del Pro-Salud, publicado en Brasil, 2007-2012. Se
seleccionaron 41 publicaciones, y para su analisis se construy6 una matriz
con los siguientes datos: autor, titulo, revista o de la institucion de origen,
el afio, el enfoque de estudio, los objetivos, la expresién de la integracion
docente-asistencial. Una evaluacion critica de los estudios fue realizada
por lectura de los trabajos en su totalidad. Los resultados se presentan en
dos ejes: Pro-Salud: expresa la integracién docente-asistencial y la
integracion docente-asistencial en el contexto del Pro-Salud: dificultades
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y facilidades. Los estudios demuestran que los cambios en la formacién
profesional se estan ejecutando, es posible y necesario, sobre todo cuando
el apoyo de estrategias para fomentar la participacidn activa en la gestion,
en la educacién, de la atencién y del control social, y confirman la
integracion docencia - servicio como una oportunidad de dialogo entre los
mundos de la educacidn y del trabajo, promovidos por el Pro-Salud.
Palabras-clave: Formacion de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Salud; Educacion Superior; Politica de Educacion Superior.

INTRODUCAO

As iniciativas que promovem a reorganizacdo do sistema de
salde, mediante mudangas na formacdo e no trabalho dos profissionais,
vém sendo fortalecidas por pressdes oriundas da reforma da universidade
e pelo processo de descentralizagdo politico-administrativa do Estado.
Estudiosos brasileiros da area da educacdo e da saude (HADDAD et al,
2008; 2010; DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013) ha alguns anos vém
propondo relacBes de parceria entre universidades, servicos de salde e
comunidade, como forma de garantir o planejamento do processo de
ensino-aprendizagem centrado em problemas sanitarios reais (CAMPQOS
et al, 2001). Essa abordagem exige, além de investimentos no
aperfeicoamento dos profissionais, uma nova estrutura académica,
apoiada em relacOes de parceria da universidade com os diversos setores
da sociedade civil. O desafio maior é reconhecer a integracdo ensino-
servico-comunidade como alicerce da constru¢do de um novo modo de
ensinar, aprender e fazer, o qual seja efetivo para todos os sujeitos,
envolvidos nesse processo: docentes, discentes, gestores das instituigdes
de ensino superior (IES) e do Sistema Unico de Saude (SUS),
profissionais da salde e populacdo (FERREIRA; FORSTER; SANTOS,
2012).

A aproximacdo entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o
Ministério da Saude (MS) nas duas Ultimas décadas marcou a cooperacao
interministerial para a formacéo e o desenvolvimento dos profissionais da
salde (BRASIL, 2008). Entre as acGes desenvolvidas, visando ao
incentivo e apoio as mudancas nos cursos de graduacdo na area da salde
e a integracdo educacdo-trabalho-comunidade, destaca-se o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Proé-
Saude). Contemplando, inicialmente, os cursos de medicina, enfermagem
e odontologia, o Prd-Salde foi ampliado para os demais cursos de
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graduacdo da &rea da salude em 2007 (BRASIL, 2007). A estratégia
atende prerrogativas das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)* para
0s cursos da area e objetiva as transformacdes do processo de formacéo,
ancorada na abordagem integral do processo salde-doenca. Orienta-se
pela perspectiva de que a reorientacdo da formagdo deve ocorrer,
simultaneamente, em distintos eixos (orientacdo tedrica, cenarios de
pratica e orientacdo pedagdgica), na direcdo da integracdo entre IES e
servicos publicos de satde (BRASIL, 2007c) (Quadro 1).

H& poucas referéncias, sobretudo avaliativas, em relacdo aos
impactos do Pr6-Salde, desde sua implementacdo no Brasil. Contudo,
acredita-se que a estratégia apresenta significativas contribuicoes,
principalmente, em relacdo ao favorecimento da integracdo ensino-
servico-comunidade (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). Isso se deve ao
modelo de formacdo inovador, que aposta na producéo do conhecimento
a partir da acdo-reflexdo-acdo (praxis) e se fundamenta no compromisso
com a transformagdo social, como apontam os principios de uma
educacdo critica (FREIRE, 2005).

Com base nessas reflexdes, realizou-se uma Revisdo Integrativa
da Literatura, com o objetivo de identificar o perfil, levantar as dimensdes
tematicas e abordagens metodoldgicas, além de descrever como a
integracdo ensino-servigo expressa-se nos resultados de trabalhos
produzidos no ambito do Pro-Saude.

Quadro 4 - Eixos de desenvolvimento e respectivos vetores do Pro-
Saude, conforme edices | e 11 do Programa (BRASIL, 2005; 2007).

EIXOS VETORES ESPECIFICOS
PRO-SAUDE | PRO-SAUDE lI
Orientagdo | 1 Determinantes de salde | 1 Determinantes de satde

tedrica e doenca e doenca

2 Producéo de 2 Pesquisa ajustada a
A conhecimento segundo as | realidade local

necessidades do SUS
3 Pés-graduacdo e 3 Educacdo Permanente
Educacdo Permanente

2L Em consonancia com o Relatério para a UNESCO da Comiss&o Internacional sobre
educagdo para o século XXI, que propGe os referenciais de aprender a conhecer, aprender a
ser, aprender a fazer e aprender a conviver, as novas DCN sdo referendadas pelo MS e
preveem uma atencdo a salde integral, associada a competéncias gerais na formagéo dos
profissionais (BRASIL, 2006; DELORS, 2010).
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Cenérios de | 1 Integracdo docente- 1 Integracdo ensino-
préatica assistencial Servigo
2 Diversificagdo de 2 Utilizag&o dos diversos
B cenarios do processo de niveis de atencao
ensino
3 Articulagéo dos servigos | 3 Integracdo dos servigos
universitarios com o SUS | proprios da IES com 0s
servigos de saude
Orientacdo | 1 Andlise critica da 1 Integragdo basico-clinica
pedagégica | Atencdo Bésica
2 Integragdo ciclo 2 Andlise critica dos
C béasico/ciclo profissional Servigos
3 Mudanca metodol6gica | 3 Aprendizagem ativa

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, conduzida por
meio das seguintes fases: 1) Identificacdo do tema e da pergunta de
pesquisa; 2) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3)
Selecdo da amostra; 4) Defini¢do das informagdes a serem extraidas dos
estudos; 5) Inclusdo dos estudos selecionados, constituindo um banco de
dados; 6) Analise e discussdo dos resultados (GANONG, 1987). Foi
orientada pelo questionamento: quais sdo as caracteristicas de trabalhos
produzidos sobre o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo
Profissional em Salde (Pr6-Salde) e como a integracdo ensino-servico
expressa-se nos mesmos?

A pesquisa primaria ocorreu em marco de 2013. Definiram-se
como critérios de inclusdo para os estudos: trabalhos publicados no
formato de artigos cientificos; teses e dissertagdes; estudos nos idiomas:
inglés, portugués ou espanhol; periodo: 2007 a 2012; estudos disponiveis
online na forma completa. Como critérios de exclusdo dos estudos, foram
definidos: artigos do tipo revisdes bibliograficas ndo sistematizadas,
cartas, resenhas, editoriais; publicacbes do tipo livros, capitulos de livros,
publicacbes de autoria governamental, boletins informativos,
monografias, trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo, resumos;
estudos que ndo estdo disponibilizados online no formato completo para
andlise; estudos duplicados. O protocolo para realizacdo da pesquisa foi
devidamente validado por um profissional com expertise na tematica.

Em relacdo as estratégias de busca, selecdo e organiza¢do dos
estudos, procedeu-se da seguinte maneira: o termo Programa Nacional de
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Reorientacdo da Formagdo Profissional em Satde? foi inserido nas
seguintes bases de dados: a) na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS/BIREME), procedeu-se a busca livre, a partir do item “pesquisa na
BVS”, utilizando o termo sem aspas; selecionando o “método integrado”,
“todos os indices”, “todas as fontes”. No item “idioma”, selecionou-se 0S
idiomas: portugués, inglés e espanhol; b) no Google Académico foi
inserido o termo com aspas, selecionando os itens: qualquer data, paginas
em espanhol, inglés e portugués, com pelo menos um resumo; c) no
Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), a0 acessar o item “resumos”, inseriu-se no item
“assunto” o termo Sem aspas e clicou-se em “pesquisar”.

Os 41 trabalhos incluidos foram analisados, sendo extraidos os
seguintes itens que alimentaram duas matrizes (uma para os artigos e
outra para as dissertagdes) construidas para organizacdo e analise dos
dados: autor, titulo, periédico ou instituicdo de origem, ano, abordagem
do estudo, objetivos, expressdo da integracdo ensino-servigo. A avaliacdo
critica dos estudos foi realizada mediante leitura minuciosa dos trabalhos
na integra.

Os trabalhos foram, também, analisados segundo a natureza:
relatos de experiéncia, artigos originais oriundos de pesquisas com
abordagem quali ou quantitativa, reflexdes tedricas, pesquisas
documentais e artigos de revisdo. Procurou-se, ainda, obter uma
estimativa do quantitativo de trabalhos produzidos por ano.

O fluxograma a seguir ilustra o caminho metodoldgico, bem
como os resultados da busca em cada uma das bases e banco de dados
investigados e o total de trabalhos selecionados.

22 Optou-se pela utilizagio do termo em substituigdo a um descritor oriundo do Mesh ou do
Decs, tendo em vista que, na simulacdo de busca, percebeu-se que esse era procurado no
titulo, resumo e descritores. Por se tratar de uma pesquisa em ambito nacional e pelo fato
de o Prd-Saude ser uma politica exclusiva do Brasil, considerou-se que, somente a partir
dessa estrutura de busca, os objetivos seriam alcangados.
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Termo:
Programa Nacional de Reorientacio
da Formacdo Profissional em Sande

I—_— Pesquisa Primdria: margo 2013 —_l

GOOGLE ACADEMICO BVS/BIREME

BANCODE TESESE
DISSERTACOE SDA CAPES

378 itens — 28 estudos de 23 estudos—7 estudos
interesse disponiveis online

10 estudos — 06 estudos

disponiveis de interesse

Total de estudos
selecionados:
35 artigos e 06
dissertacies

Figura 2 - Fluxograma de selecéo dos estudos que compuseram a reviséo
integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A producdo cientifica brasileira acerca da tematica da integracao
ensino-servico no ambito do Pro-Salde, considerando-se os critérios de
inclusdo e exclusdo para esse estudo, aparece tanto na forma de artigo
cientifico como em trabalhos de conclusdo de curso em programas de
pos-graduacdo. Foram encontrados 35 artigos e seis dissertacdes de
mestrado, sendo que a primeira publicacdo data do ano de 2007.

No Quadro 5, estdo relacionados os artigos cientificos
encontrados no periodo, e o periédico em que foram publicados,
ordenados por ano crescente de sua publicacao.

Quadro 5 - Publicagbes do tipo artigos cientificos no ambito do
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo Profissional em Saude,
segundo periddico e ano. Brasil, 2007-2012.

TITULO PERIODICO ANO
Al. ContribuicGes para a discussdo Arquivos Catarinenses 2007
sobre a formagdo do odont6logo a de Medicina



partir da insercdo da Saude Bucal
na Estratégia Salde da Familia

A2. Projeto Pro-Salde
Odontologia: relato das atividades
iniciais em universidades do Estado
do Parana

A3. Politicas de Formacdo de
Recursos Humanos em Saude e
Enfermagem

A4. Perspectivas para a Formacéo
Profissional em Educacédo Fisica: o
SUS como horizonte de atuacéo
Ab5. Politica Nacional de Educacéo
em Salde

A6. Dois Séculos de Escolas
Médicas no Brasil e a Avalia¢do
do Ensino Médico no Panorama
Atual e Perspectivas

A7. Formacéo profissional no SUS:
oportunidades de mudangas na
perspectiva da estratégia de salde
da familia.

A8. Mudangas Curriculares no
Ensino Médico Brasileiro: um
debate crucial no contexto do

Promed
A9. Il Férum dos projetos Pro-
Saude odontologia das

universidades do estado do Parana:
relato de experiéncia

A10. Cenérios de Pratica e a
Formacdo Médica na Assisténcia
em Salde

All. O médico para Salde
Coletiva no Estado do Amazonas:
lacunas na formacédo, lacunas na
atencdo

Al2. Relato de experiéncia da
interacdo  entre  Universidade,
Comunidade e Unidade de Saude

Revista Espago para a
Saude

Revista Brasileira de
Enfermagem

Arquivos em
Movimento

Revista Baiana de
Salde Publica

Gazeta Médica da
Bahia

Trabalho, Educacéo e
Saude

Revista Brasileira de
Educacdo Médica

Revista Espaco para a
Salde

Revista Brasileira de
Educacdo Médica
Revista Brasileira de

Educacdo Médica

Arquivos em
Odontologia

2007

2008

2008

2008

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2010
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da Familia em Piracicaba, SP,
Brasil

A13. Formacdo de profissionais de
salide no Brasil: uma andlise no
periodo de 1991 a 2008

Al4. Novas tendéncias, velhas
atitudes: as distancias entre valores
humanisticos e inter-relagdes
observadas em um espaco docente
e assistencial

A15. As politicas pablicas de satde
— SUS - como referéncia para o
processo ensino-aprendizagem do
enfermeiro

Al6. A reorientacdo do ensino e da
pratica em enfermagem:
implantagdo do Pro-Saude em
Mossoro0, Brasilia

Al7. Projeto Politico Pedagdgico
do curso de graduagdo em
medicina da FMB/UFBA

Al18. Integracdo “‘ensino-servigo”

no processo de mudanca na
formacéo profissional em
Odontologia

A19. Transformacdo da Educacdo
Médica: € possivel formar um novo
médico a partir de mudangas no
método de ensino-aprendizagem?
A20. Formagéo para o SUS e os
Desafios da Integragdo Ensino
Servicgo

A21. Formagdo em Enfermagem:
interface  entre as  diretrizes
curriculares e os contetdos de
atencdo basica

A22. Estudo qualitativo da
integracdo ensino-servico em um
curso de graduacdo em

Odontologia

Revista de Salde

Publica

Revista Brasileira de
Educacdo Médica

Revista Eletronica de
Enfermagem

Revista Gaucha de
Enfermagem

Gazeta Médica da

Bahia

Interface-
Comunicagdo, Salde,
Educacéo

Revista Brasileira de
Educacdo Médica

Caderno FNEPAS

Revista Brasileira de
Enfermagem

Interface-
Comunicacgdo, Salde,
Educacdo

2010

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011
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A23.  Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Salde: relato de uma
experiéncia

A24. Formacdo Profissional em
Saude: alguns apontamentos

A25. Acdes estruturantes
interministeriais para

reorientacdo da Atencdo Bésica em
Saude:

convergéncia entre educagdo e
humanizacéo

A26. O PET-Saude e sua
Interlocucdo com o Pro-Salde a
Partir da Pesquisa: o relato dessa
experiéncia

A27. Reconfigurando a Interagédo
entre Ensino, Servico e
Comunidade

A28. Praticas de reorientacdo na
formacdo em salde: relato de
experiéncia  da  Universidade
Comunitaria da Regido de Chapec6
A29. Politicas de Educacdo
Permanente e formagdo em salde:
uma analise documental

A30. Da teoria a pratica da
interdisciplinaridade: a experiéncia
do Pré-Satde UNIFOR e seus nove
cursos de graduagéo

A31. Aprendizado eletrdnico na
formacdo  multiprofissional em
salde: avaliacéo inicial

A32. Insercdo do aluno de
odontologia no SUS: contribuicOes
do Pro6-Salde

A33. O Pré-Saude e o incentivo a
inclusdo de espacos diferenciados
de aprendizagem nos cursos de
odontologia no Brasil

A34.  Experiéncia da atencdo

Revista
de Odontologia

Movimentos

direitos e sociedade
O mundo da saude

Revista Brasileira
Educacdo Médica

Revista Brasileira
Educacdo Médica

Ciéncia, Cuidado

Saude

Revista Rene

Revista Brasileira
Educacdo Médica

Revista Brasileira
Educacdo Médica

Revista Brasileira
Educacdo Médica

Interface-

Fluminense

sociais,

de

de

e

de

de

de

Comunicagdo, Salde,

Educacdo

Revista Brasileira

de

2011

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2012
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integral & saude individual e Educacdo Médica

familiar com  enfoque na

responsabilizagdo, vinculo médico-

paciente, ética e profissionalismo

no Curriculo Médico Integrado

A35. O Pr6-Saude da Universidade Revista Brasileira de 2012
Federal de Sédo Paulo: Educacdo Médica
contribuicGes para

institucionalizacdo e integracdo

universidade/servicos de salde

Em relacdo a quantidade de publicagdes, o maior nimero (12)
aparece na Revista Brasileira de Educacdo Médica (RBEM), da
Associacdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM).

No que se refere a natureza dos artigos encontrados, a maior
parte (13) sdo relatos de experiéncia, seguidos por pesquisas com
abordagem qualitativa (7), reflexdes tedricas (6), pesquisas documentais
(4), artigos de revisdo (3) e pesquisas com abordagem quantitativa (2). O
pequeno numero de artigos de pesquisa (9) demonstra que ainda sdo
incipientes 0s processos avaliativos acerca das acdes estruturantes
interministeriais, incluindo o Prd-Saude, concentrando-se a maior
producdo na socializacdo das experiéncias. No Banco de Teses e
Dissertagdes da CAPES, dos 10 trabalhos existentes no periodo da busca,
todos eram dissertaces de mestrado procedentes da Grande Area da
Saude, sendo que destas, atenderam aos critérios de inclusdo para a busca
6 estudos. (Quadro 6)

Quadro 6 - Dissertactes sobre o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacéo Profissional em Saude, segundo instituicdo de ensino superior
e ano. Brasil, 2007-2012.
TITULO INSTITUICAO ANO

D1. Aprendizagem em Unidades Universidade Estacio de 2009

Basicas de Salde da Familia e Sa

metodologias ativas: o olhar do

estudante de medicina do Centro

Universitario Serra dos Orgéos

D2. Insercdo do estudante de Universidade Estadual 2010

medicina no servico de salde: a de Montes Claros -

percepcdo dos profissionais das UNIMONTES

Equipes de Saide da Familia



D3. A formagdo do enfermeiro
para atuacdo na Atencdo Basica:
uma analise segundo as diretrizes
do Programa Nacional de
Reorientacdo  da  Formacéo
Profissional em Sadde (Pré-
Saude)

D4. Politicas Publicas e formacao
em psicologia: a formagdo como
experiéncia e préatica de si

D5. A implementacdo da politica
de reorientacdo da formagdo em
odontologia:  dependéncia de
trajetoria e estimulos
institucionais na UFBA

D6. Tendéncias na formagdo do
profissional  nutricionista  nos
cursos de graduacdo vinculados
ao Programa Nacional de
Reorientacdo da  Formacéo
Profissional em Saude (Pro-
Saude) no Rio Grande do Sul

Universidade do Estado
do Rio de Janeiro -
UERJ

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul -
UFRGS

Fundacdo Oswaldo
Cruz -Fiocruz

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul —
UFRGS

2010

2010

2011

2011
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A maior parte dos trabalhos séo pesquisas de abordagem qualitativa
(6), sendo considerado quanti qualitativo um dos estudos. Em apenas um
desses trabalhos (D5), o Pr6-Salde é abordado como tematica central.
Um total de quatro trabalhos esta vinculado a IES situadas na regido
Sudeste (Universidade Estacio de S4, UNIMONTES, UERJ e UFRJ) e
dois na Regido Sul (UFRGS).

A sequir, apresenta-se uma sintese dos achados nos estudos
analisados, a partir das dimensfes tematicas: Pro-Salde: expressédo da
integracdo ensino-servico e Integracdo ensino-servico no contexto do
Pro-Saude: dificuldades e facilidades.

Pré-Salde: expressao da integragdo ensino-servico

Os resultados dessa busca demonstram que sdo escassas as
publicagbes que tratam do tema Pro-Salde, haja vista o impacto ou a
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influéncia esperada desse Programa sobre a formacdo dos profissionais
para 0 SUS no cenério brasileiro. O Pro-Saide como objeto principal de
estudo aparece em 12 artigos (A2, A9, A10, A12, Al6, A26, A28, A30,
A31, A32, A33, A35). Destes, oito sao relatos de experiéncia (A2, A9,
Al2, A26, A28, A30, A32, A35) e quatro artigos originais (A10, A16,
A31l, A33), decorrentes de investigacdo qualitativa e pesquisa
documental. Esse programa consiste numa politica interministerial
alinhada as mudancas no processo educativo, mobilizadas tanto pela Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) quanto pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduacao da area da
salde. Nesse sentido, ainda que a participacdo das IES em tais projetos
seja limitada (porque a participacdo no projeto prescinde de aprovacao
em chamada publica), o tema da integracdo ensino-servico é central para
0s processos de reestruturacdo curricular que, desde 2001, vém
mobilizando os cursos de graduagdo da &rea. Dessa forma, a avaliacéo
dos projetos em execucdo precisam constituir-se em “laboratério” para as
demais IES, ou seja, a importancia da tematica ndo estad limitada ao
escopo das IES que participam do Pré-salde.

Reconhecendo como um dos eixos prioritarios os cenarios de
pratica na formacdo, o estudo A10 analisa resultados provenientes da
auto-avaliacdo de escolas incluidas no Projeto da Comisséo de Avaliagdo
das Escolas Médicas. Distingue que a maioria das escolas encontra-se
num movimento extra muros, com 0 propésito de proporcionar aos
estudantes experiéncia nos diferentes espacos de atencdo a salde e o
entendimento da construcdo da rede do sistema. Essas estratégias
convergem com 0 preconizado nas DCN e no Pro-Saude (BRASIL,
2007c), que salientam a importancia de inserir 0s estudantes nos servigos
de salde, diversificando os espacos para 0 desenvolvimento do
aprendizado pratico e oportunizando reconhecimento do territorio de
atuacdo profissional (STELLA et al, 2009). Nessa mesma direcdo, no
estudo A33, os autores buscaram conhecer a situagdo dos cursos de
Odontologia no Brasil, em relacdo a diversificacdo dos cenarios de
pratica, acompanhando a proposta do Prd-Salde nesse eixo. Constatam
que, apesar das dificuldades enfrentadas em relagdo ao consenso no
processo decisério entre as instituicbes de ensino e de servigo, ambas
depositam suas expectativas na capacidade do Pr6-Salde de equacionar
problemas, por meio do didlogo interinstitucional (SILVA et al, 2012). O
trabalho A31 teve por objetivo apresentar, no ambito da proposta
desenvolvida no Pro-Salde, a estratégia de insercdo de Tecnologias de
Informacdo e Comunicagéo (TIC) no ensino de graduacdo extramuros de
um curso de medicina. Os resultados evidenciam parcerias efetivas entre
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ensino e servico, nos diferentes niveis de governo, mas que necessitam
consolidar-se mais veementemente nos niveis periféricos. Os autores
reconhecem que boa parte desse processo esta em andamento por causa
dos recursos advindos do Pré-Satide, PET-Satide® e Una-SUS?, o que
demonstra que, em questbes tanto estruturais quanto pedagdgicas, é
preciso entrelacar as diversas iniciativas e instancias, na direcdo da
integracdo ensino-servigo (PERES et al, 2012).

Esses estudos tratam de experiéncias em relagdo a implantacdo
do Programa em universidades de diferentes estados brasileiros, tendo a
integracdo ensino-servico como uma das questdes em destaque. Os
autores consideram exitosas as experiéncias de parceria entre as escolas e
0s servigos de saude, em todos os niveis de atencdo, conforme
preconizado pelas DCN (STELLA et al, 2009), contudo, sinalizam que
ndo basta que todas as disciplinas convirjam para 0s cenarios da pratica,
com cargas horarias minimas, mas, tendo em vista a complexidade que o
trabalho nesse nivel requer, é necessario que o aprendizado estruture-se
para acontecer na realidade local (SILVA et al, 2012) . A orientacdo é
explicitada pelo MS, que salienta a necessidade de oportunizar aos
estudantes a interacdo ativa com a populagdo e com os profissionais de
sade “desde o inicio do processo de formacgdo, proporcionando ao
estudante trabalhar sobre problemas reais, assumindo responsabilidades
crescentes, como agente prestador de cuidados, compativeis com seu grau
de autonomia” (BRASIL, 2007c; FERRAZ, 2012).

O estudo A16 aborda uma experiéncia de implantacdo do Pro-
Saude, com destaque para resultados como a reestruturacdo dos espagos
institucionais, considerando a dinamica funcional do servico, bem como a
revisdo das praticas pedagdgicas, articulando a dimensdo tedrica do
conhecimento com a vivéncia nos espagos da pratica. Sinaliza a
passividade dos servicos diante da academia, como produtora do saber,
mas reitera a integracdo ensino-servigo como uma via de méo dupla, na
qual ambos sdo potenciais parceiros na apropriacéo e reproducao de acdes
organizadas (MORAIS et al, 2010).

Os trabalhos A2, A9, Al12, A26, A28, A30, A32, A35 apontam
gue o Prd-Saude intensifica a integracdo entre instituigdes formadoras e

2 programa de Educacéo pelo Trabalho (PET-Satide): tem como pressuposto a educacdo
pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores (docentes universitarios), preceptores
(profissionais dos servicos) e estudantes de graduago da &rea da sadde™

# Universidade Aberta do SUS (Una-SUS): sistema criado com a finalidade de atender as
necessidades de capacitagdo e educacdo permanente dos trabalhadores do SUS, por meio
do desenvolvimento da modalidade de educagdo a distancia.
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servigos, por meio do dialogo entre 0s cursos, com 0 servico e com a
comunidade. Essa intersecdo, em alguns casos, ocorre mediante instancias
de gestdo e coordenacdo das agdes, evidenciando o compromisso entre
gestores, docentes e profissionais. Confirmam que a diversificagdo de
cenarios de praticas pedagbgicas e assistenciais, possibilitada pelos
desdobramentos do Prd-Salde, promove a interdisciplinaridade,
consolidando a Atencdo Basica (AB) a Salde (MORITA et al, 2007;
PUCCINI et al, 2012). Nesse sentido, um dos estudos (A12) discute o
TelEduc como ferramenta de comunicacdo entre docentes, discentes e
profissionais da rede pulblica de salde e evidencia uma experiéncia
positiva para todas as partes envolvidas, ao proporcionar maior
aproximacdo e apropriacdo do SUS (BATISTA et al, 2010). O estudo
A26 menciona uma bem sucedida conexdo das acdes do Pr6 e PET-
Saude. Aponta a motivacao da classe académica e dos profissionais para a
investigagdo, alocando a pesquisa como fonte de producdo coletiva de
acOes de promocéo da salide em uma praxis articulada as realidades local
e cultural (FERRAZ, 2012).

Em relagdo as dissertagdes, o estudo D5 analisa 0 processo de
implementacdo do Pro-Salude em um curso de Odontologia. Distingue
que as relagdes interinstitucionais, envolvendo a universidade, as
Secretarias Estadual e Municipal de Salde e as unidades da rede publica
estiveram presentes tanto nas fases propositivas, da formulacdo dos
projetos,quanto no decorrer das ac¢Ges, cada uma com atua¢do maior em
um dado momento do processo. O Comité Gestor Local (CGL), como
estrutura operativa, proporciona o encontro dos gestores das unidades
envolvidas, constituindo-se num importante forum de congregacéo desses
sujeitos, com reflexos positivos na articulacdo, ao tornar possivel o
didlogo entre as partes (DIAS, 2011).

Os estudos apresentam movimentos, desencadeados pelo Proé-
Saude, que convergem a uma bem sucedida estratégia para reorientar a
formagdo na érea da salde e, consequentemente, qualificar a AB. Para
tanto, sdo elementos fundamentais a diversificacdo dos cenarios de
praticas pedagdgicas e assistenciais e a integracéo entre IES e servicos de
salde. Tais movimentos, também, implicam parceria e dialogo entre os
sujeitos representantes das diferentes instancias, envolvidas na proposta.
Nesse sentido, cumpre destacar as estruturas de gestdo e coordenacdo do
Pro-Saude como espaco dialdgico importante para consolidar a integraco
ensino-servigo-comunidade.

Os achados desses estudos provocam a reflexdo sobre o processo
de formagdo como acionador de movimentos de implicacdo de todos os
sujeitos envolvidos, corroborando para o despertar de novos modelos e
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praticas de salde. Pode-se dizer que a formagdo para o SUS, a partir da
proposta do Pr6-Saude, promove a integracdo entre ensino e trabalho,
pautada nos eixos orientacdo tedrica, cendrios de pratica e orientagao
pedagégica e em relagbes de compromisso entre gestores, docentes,
profissionais e comunidade. Todavia, os estudos carecem de evidéncias
mais proficuas em relacdo ao nivel de aproximacdo e dialogo entre os
segmentos que representam as diferentes entidades, envolvidas na
proposta interministerial, a fim de mostrar a expressdo da integragdo entre
ensino e servico de salude mediante os avangos, enfrentamentos e desafios
que advém do processo.

Integracdo ensino-servico no contexto do Pro-Saude: dificuldades e
facilidades

Embora ndo como tema central, em alguns trabalhos o Pro-Saude
apresenta-se como dispositivo importante no contexto das mudangas na
formag&o. E o caso dos relatos de experiéncias A23 e A34, referentes a
formagdo em odontologia e em medicina, respectivamente. Ambos
salientam que o Pro-Salde estd implicado no éxito de suas acdes
integradoras, com vistas a formacéo dos profissionais, colaborando com a
qualificacdo da assisténcia (SOUZA, 2011; ZEFERINO; ZANOLL,;
ANTONIO, 2012).

Em uma experiéncia no curso de medicina (Al7), os autores
mencionam as dificuldades ao reestruturar o Projeto Pedagdgico do
Curso, considerando a necessidade de inserir estudantes nos servigos e
aproxima-los do perfil epidemioldgico da populacdo. Denunciam como
insuficiente a articulagdo entre as defini¢fes politicas dos Ministérios,
fato que contribui para um distanciamento entre formag&o e necessidades
de salde. Para eles, os esforcos de integracdo ensino-servico sempre
tiveram baixa sustentabilidade, pois ela depende da adesdo idealista de
professores e estudantes e, mesmo quando institucionalizada, permanece
vulneravel as situacdes locais (FORMIGLI et al, 2010).

No estudo A20, sdo apontadas dificuldades relacionadas a
integracdo ensino-servico, relacionadas a resisténcia dos profissionais do
servico, tanto quando problematizam que a formagdo de estudantes ndo
faz parte da sua agenda de trabalho, quanto evidenciada no receio dos
mesmos de que suas fragilidades possam ser identificadas. Os
profissionais sinalizam problemas na estrutura fisica das unidades e
resisténcia da populacdo ao estudante (CAVALHEIRO; GUIMARAES,
2011). Nessa 6tica, o estudo A27 registra um caso, no qual os segmentos
envolvidos entraram em conflito, motivados pela compreensdo dos
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conselheiros de salde de que a IES teria interesses dissociados do
compromisso com a melhoria das condi¢fes de salde da populacéo.
Outros pontos conflitantes para o estabelecimento da parceria foram: falta
de consenso em relagdo a utilizacdo dos recursos financeiros e a
necessidade de definir o modelo de insercdo dos alunos nos cenarios de
pratica (FERREIRA; FORSTER; SANTOS, 2012). O estudo D1 sinaliza
que a insercdo precoce em unidades de AB apresenta problemas
relacionados ao cenario de aprendizagem, devido a falta de um melhor
planejamento entre o servico de salde e a IES (COSTA, 2009).

Por outro lado, os estudos de revisdo Al, A19 e A29, apesar de
ndo colocar o Pro-Saude em destaque, consideram esse dispositivo como
desencadeador de mudancas da formacdo, sobretudo mediante a
aproximacdo entre aprendizagem e pratica profissional. Assinalam a
necessidade de mudangas como a diversificagdo nos cenarios de
aprendizagem e a implantagdo de préticas interdisciplinares, tendo o Pro-
Saude como mobilizador. Destacam, ainda, a importancia do Programa
para a operacionalizacdo de transformacdes nas escolas brasileiras, ao
propor a utilizacdo de métodos de ensino com centralizagcdo no processo
de aprender (ANACLETO; CUTOLO, 2007; GOMES; REGO, 2011;
CELEDONIO et al, 2012).

Os estudos documentais (A3, A21, A24) apontam
potencialidades e desafios quanto a efetivacdo das politicas publicas, que
direcionam a formacdo dos profissionais de satde no Brasil, incluindo o
Pro-Saude. Essa depende de uma estreita relagdo entre os atores
envolvidos no processo: 0 MS, por coordenar a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), voltada aos trabalhadores da
salde; as IES, por comprometerem-se com a formacdo e producdo de
conhecimentos; as Secretarias Estaduais de Salde pela missdo de
constituir a rede de atencdo em salde e identificar necessidades de
formacdo; e os municipios que sdo 0s responsaveis por administrar
grande parte das unidades de saude (ALMEIDA; FERRAZ, 2008;
SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011; DUARTE, 2012). Nesta mesma
direcdo, o estudo Al13 confirma que, no campo de recursos humanos,
considerado estratégico para o aperfeigoamento do SUS, a parceria entre
0s Ministérios é indissociavel e deve focalizar desde a formac&o inicial
até processos de educacdo permanente (HADDAD et al, 2010).

O estudo A8 busca analisar a percepgdo de estudantes sobre
mudangas curriculares na educacdo médica, destacando a integragdo
ensino-servico como um dos pontos criticos da formacdo. As principais
dificuldades enfrentadas pelos estudantes tém a ver com a pouca
sensibilidade dos docentes para as mudancas e com a incoeréncia da rede
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de servicos em relagdo a transformagdo do modelo assistencial
(OLIVEIRA et al, 2008). De maneira convergente, em D2, foi possivel
identificar dificuldades da insercdo dos estudantes de medicina em
equipes de salde, pelas deficiéncias na estruturacdo do servico, bem
como na formacgdo dos profissionais do servico e dos docentes. Além
disso, a sobrecarga de trabalho e a percepcdo dos profissionais dificulta,
para 0 estudante, a comunicacdo e constrange 0s usudarios, sendo
obstaculos para a agregacdo de académicos ao servico. Por outro lado,
aponta como favoravel a abertura para criacéo de vinculo entre estudantes
e profissionais e para reconhecimento mutuo das potencialidades, deveres
e anseios de cada um (CALDEIRA, 2010).

Os estudos D3, D4, All, Al4, A18 e A22 apostam na integracdo
ensino-servigo, como possibilidade de encontro do docente com 0s
cenarios de pratica, permitindo as metodologias de formacéo
transcenderem os territérios, predominantemente, epistemoldgicos e
conteudistas, para imergir na vida do usuario e na atuacdo em equipe
multiprofissional, a fim de construir vinculos e lagos efetivos de
humanizacdo (MATSUMOTO, 2010; SILVA, 2010; MORETTI-PIRES,
2009; BINZ; MENEZES FILHO; SAUPE, 2010; FINKLER;
CAETANO; RAMOS, 2011; FINKLER; CAETANO; RAMOS, 2011).

As reflexdes tedricas encontradas na literatura (A4, A5, A6, A7,
Al5, A26) tendem para a compreensdo da educagdo dos profissionais de
salde como um processo permanente, intermediado pelas relagdes
intersetoriais, com estabelecimento de parcerias entre instituicbes de
ensino e servicos de salde. Salientam a contribuicdo de acfes apoiadas e
implementadas pelos Ministérios, como o Pré-Salde e o PET-Saude, no
preparo de profissionais para efetivar a AB (BAGRICHEVSKY;
ESTEVAO, 2008; HADDAD et al, 2008; LAMPERT, 2008; COSTA;
MIRANDA, 2009; LUCCHESE; VERA; PEREIRA, 2010; FERRAZ,
2012). Nessa perspectiva, os autores do estudo A25 propdem a formacao
de “nucleos municipais” responsaveis pela PNEPS, os quais sejam
compostos por sujeitos representantes dos diferentes segmentos,
envolvidos no processo da formagdo, para fomentar a mobilizacdo das
equipes nessa direcdo (FERRAZ et al, 2012).

Ao identificar as tendéncias na formacdo do profissional
nutricionista nos cursos de graduacédo de instituicGes vinculadas ao Pro-
Saude, o estudo D6 chama atencdo a superficial aproximagao dos cursos
com os servicos de salde, limitando-se a algumas iniciativas de extenséo
e pesquisa. A autora sinaliza a auséncia do profissional nutricionista nos
servicos de AB, prejudicando a atuagdo da IES nos mesmos
(CARVALHO, 2012).
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Os estudos que abordam a integracdo ensino-servigo no contexto
do Pro-Saude sinalizam potencialidades e dificuldades e convergem para
a compreensdo dessa articulagdo como possibilidade de consolidar o
Programa. Tal perspectiva pode ser potencializada por meio de estratégias
de gestdo compartilhada dos processos de reorientacdo, que se processam
na corresponsabilizacdo dos segmentos envolvidos — gestdo, ensino,
atencdo e controle social.

Com tais achados, torna-se evidente que as fronteiras entre
ensino e servigo estdo imbricadas entre si, como poténcias de saber e de
construcao da cidadania, ao colocarem os individuos ou coletivos frente a
frente (CECCIM; FERLA, 2009). E natural que tal confronto gere
conflitos, o que dificulta o envolvimento — cuja alteridade ¢ indiscutivel —
entre esse dois mundos (do saber e do fazer), no sentido dialégico, de
reconhecimento e compreensdo dos diferentes pontos de vista e
necessidades. Todavia, conflitos precisam ser superados, sobretudo
guando se almeja um objetivo comum, essa superacdo sd & possivel
mediante didlogo e consensos.

Quanto ao Pro-Saude, os estudos analisados revelam situagdes
conflituosas, que envolvem, principalmente, 0s segmentos ensino e
servico,a medida que este atua como dispositivo de mudanca no modelo
de formacdo. O que se percebe sdo interesses, muitas vezes, restritos as
instancias, envolvidas em nivel local, mas que ndo devem se sobrepor a
prerrogativa constitucional que atribui ao SUS a formacgdo de recursos
humanos na area da satde.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao revisar a producgdo cientifica nacional referente & integragéo
ensino-servigo, expressa nos trabalhos sobre o Pro-Salde, evidencia-se a
importancia da aproximacdo entre os mundos da formacéo e da atencdo
para as mudancas desejadas no ensino dos profissionais de satide. E no
espaco de encontro entre esses mundos, que se inicia a producdo dos
cuidados, pautada em uma mudanca fundamental dos conceitos que
fundamentam o modelo assistencial, considerando-se como objeto central
as necessidades dos usuarios.

Os estudos, o0s quais abordam a tematica do Prd-Salde,
demonstram que mudancas na formacdo de profissionais estdo sendo
implementadas, que sdo possiveis e necessarias, sobretudo quando
apoiadas em estratégias que estimulam a participacdo ativa da gestdo, do
ensino, da atencédo e do controle social. Nesse sentido, 0 que se apresenta
sdo relagdes, cujos alinhavos, ainda superficiais, precisam fortalecer-se,
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ancorados no engajamento social para a constru¢do do SUS resolutivo e
de qualidade que se almeja.

A partir desse estudo, foi possivel identificar como o Pro-Salde
tem sido um importante instrumento/dispositivo para a efetivacdo da
integracdo ensino-servico, ainda que permeado por diferentes poderes e
enfrentamentos. Considera-se fundamental, para sua consolidacdo como
parte importante da politica de formacdo em salde, que as instituices de
ensino e de servigo, sobretudo, os sujeitos imbricados nesse processo,
transcendam seus projetos individuais de saber/poder, emergindo em
pensamentos profissionais e institucionais ancorados em novas formas de
produzir sadde.

Considera-se relevante destacar o déficit de estudos originais,
que abordam o Pr6-Salde com objeto central da investigacdo, o que
sinaliza a necessidade de uma maior producdo cientifica; especialmente,
de cunho avaliativo, sobre esse e outros dispositivos interministeriais de
reorientacdo da formacdo na area da salde. Isso podera contribuir para
ampliar a visibilidade e o reconhecimento de todos os sujeitos, envolvidos
em relagdo a poténcia desse dispositivo como operador efetivo de
consolidagdo do SUS.
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2.3 INSTANCJAS COLEGIADAS DE GESTAO: ESPACOS DE
COMUNICACAO E PARTICIPACAO SOCIAL

Para Freire (2007a), a participacdo se manifesta no exercicio de
ter voz, ao ingerir e decidir, nos diferentes niveis de poder, num processo
democratico, de verdadeira expressdo da cidadania.

Bordenave (2006), refere que todo um complexo sistema de
normas e de codigos disciplina a comunicacdo na dire¢do do
cumprimento de sua funcéo, qual seja, estabelecer o canal através do qual
os padrdes da vida cultural s&o transmitidos. E por meio da comunicagéo
que se aprende a ser parte de uma sociedade, pois ela possibilita “que as
pessoas relacionem-se entre si, transformando-se mutuamente e a
realidade que as rodeia” (BORDENAVE, 2006, p. 36). O
desenvolvimento da capacidade de se comunicar passa por habilidades
como a aquisi¢do do poder de reivindicacdo, a qual requer coesdo grupal
e habilidades de exposicdo, autoconfianca, argumentacdo e persuasao.
Sem a comunicagao, ndo pode haver participacdo. O autor assegura que a
capacidade decisoria das pessoas demanda dois “processos
comunicativos: o de informagéo e o de dialogo” (BORDENAVE, 1994, p.
68).

Nos processos democraticos, a participacdo depende da
comunicacdo adequada, tanto nos pequenos grupos, quanto nas massas, €
torna-se mais efetiva quando as pessoas conhecem a sua realidade,
refletem sobre ela e passam a entender os novos significados das
palavras. Nesse caso, a participacdo pode assumir uma intengdo
transformadora, com vistas a modificacdo de estruturas sociais. A
participacdo, para Bordenave (1994, p. 74),

ndo é um conteldo que se possa transmitir, mas
uma mentalidade e um comportamento com ela
coerente. Também, ndo é uma destreza que se possa
adquirir pelo mero treinamento. A participagdo é
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uma vivencia coletiva e ndo individual, de modo
que somente se pode aprender na praxis grupal.
Parece que sO6 se aprende a participar,
participando.

A modernizacdo dos processos gerenciais tem-se orientado a
partir de uma perspectiva mais dialégica, com énfase na gestao colegiada
em todos os niveis, pautada nos conceitos de cogestdo, participacdo e de
didlogo. Acredita-se que esse modelo pode contribuir na inovacdo da
micropolitica das organiza¢des por meio de um construto tedrico voltado
a reinvencao das relacdes (BERNARDES, et al., 2007).

Na contemporaneidade, compreende-se a participagdo como uma
condicdo necessaria para que uma populacdo melhore as suas condigdes
de salde e qualidade de vida. Ao longo da década de 1990, observou-se
um crescente interesse em promover a participagdo da populagdo, apesar
da dificuldade de incorpora-la de fato a praxis dos servicos. Em 1988, a
Constituicdo promoveu a institucionalizacdo da participacdo social por
meio da implantacdo dos conselhos gestores, difundindo & gestdo publica
no Brasil desafios em relacdo a democratizacdo do poder. O Art. 194
estabelece como competéncia do poder publico a organizacdo da
seguridade social, tendo como um dos objetivos o “cardter democratico e
descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do
Governo nos 6rgéos colegiados” (BRASIL, 1988, s/p).

A descentralizacdo, na sua dimensdo participativa e politica,
orienta-se a partir da participacdo das diversas organizagdes civis nos
espacos de deliberacdes das diretrizes politicas, na esfera das decisdes, do
planejamento, do controle, com vistas a mudangas no enfrentamento de
questdes sociais. Isso se da nos espagos de participagdo e “controle
social” da gestdo publica das politicas, construindo uma nova cultura de
consenso, fundada na “solidariedade indiferenciada entre as classes, no
cooperativismo, ou no solidarismo, no enfrentamento das crises,
redefinindo o sentido da participagdo social” (TEIXEIRA, 2007, p. 159).

Ceccim e Feuerwerker (2004) ponderam que ndo ha motivos para
manter a hierarquia organizacional da racionalidade gerencial
hegeménica. A gestdo colegiada assume um compromisso com a
mudanca ao suprimir a imagem da pirdmide e o ideario de niveis de
gerenciamento, trazendo a reflexdo o potencial de mobilizacdo das
estruturas colegiadas.

Essas elucidagBes convergem com as reflexdes de Mendes
(1996), sobre a democratizagdo das politicas sociais que, segundo ele,
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exige a ruptura dos processos de intervencdo social centralizados. Nessa
Otica, a construcdo da cidadania pressupde a descentralizagdo como
questdo estratégica fundamental. Com base nesses fundamentos, é que se
construiram o0s pressupostos da salide como direito de todos e dever do
Estado, cuja organizacdo das acOes e servigos estrutura-se sob 0s
principios da descentralizacdo e da participacdo social.

Mais recentemente, Campos; Cunha e Figueiredo (2013),
propdem a Praxis e Formacdo Paideia® e sua utilizagdo como apoio
institucional e cogestdo, trazendo ao debate a postura interativa em
processos metodoldgicos que visam a reformulagdo dos tradicionais
mecanismos de gestdo. Para tais autores, as fungdes de gestdo sdo
exercidas entre sujeitos com distintos graus de saber e de poder, sendo a
Préxis Paideia uma maneira interativa de reconhecer as diferencas de
papéis, de poder e de conhecimento, para além do simples
estabelecimento de relagdes construtivas entre os diferentes atores sociais
(exemplo: em um processo avaliativo, os préprios avaliados estariam
comprometidos na construcdo de diagndsticos e na elaboragdo
democratica de novas formas de agir).

Os direitos conquistados a partir da Constituigdo, sobretudo, nas
areas de educacéo e salde, apontam para a possibilidade da formacéo de
instancias de discussdo e decisdo denominadas Conselhos de Educago,
de Salde e outros. Entre os principios do SUS, aquele, que aponta as
condi¢cdes para o exercicio da cidadania por meio da participacdo da
populacdo nos 6rgdos colegiados, é um dos mais importantes, tendo em
vista que permite ao cidaddo praticar o controle e a fiscalizacdo das a¢des
de saude, além do direito e a responsabilidade de tomar decisdes, as quais
podem ter como consequéncia a melhoria da assisténcia a salde da
comunidade (VANDERLEI; WITT, 2003).

Os processos histéricos que ocorreram no Brasil a partir da VIII
Conferéncia Nacional de Salde, em 1986, a qual consolidou a proposta
de um Sistema Unico de Salde, com principios de universalidade,
igualdade, participagdo social, integralidade e descentralizagdo, foram
tradutores de mudancas radicais nas concep¢Bes e nas praticas da
assisténcia a satde (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a). Colliselli (2009),

% A estratégia pedagégica principal da Formag&o Paideia é a prética reflexiva, com vistas
a aproximacao com a génese e multiplicidade dos efeitos dos fatos sociais. E uma pratica
de sociabilidade democratica e também uma metodologia para a formagdo de pessoas,
objetivando a capacidade de analise e intervengdo sobre as relagdes sociais (CAMPOS;
CUNHA,; FIGUEIREDO, 2013).
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lembra que, naquele momento histérico, o reconhecimento formal da
necessidade de um exercicio de controle social sobre as agdes e politicas
de salde foi a principal estratégia para garantir a descentralizacdo e a
municipalizacdo da saude. Assim, a Constituicdo Federal de 1988
constitui-se como o primeiro marco legal, que promoveu o controle
social, seguida da Lei 8.080/90 e da Lei 8.142/90, as quais dispdem sobre
realizacdo obrigatéria das Conferéncias de Salde nos niveis federal,
estadual e municipal e sobre a criagdo dos Conselhos de Saude nessas
mesmas instancias (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

As consideracdes de Kleba (2005) vém ao encontro de tais
recordacdes, quando sinaliza que a efetivacdo desses espacos de poder
implica forgas determinantes, como o Movimento da Reforma Sanitaria e
as mudangas que vém ocorrendo no Brasil, a partir da criagdo do SUS. A
participacdo social, como uma de suas diretrizes, representa um avango
do processo de democratizacdo, ndo apenas no &mbito do Sistema, mas de
maneira geral. Por meio dos conselhos, tém sido ampliados os espagos € 0
poder da populagdo no sentido de intervir nos rumos da esfera publica.

Considerando a inter-relacdo entre a participagdo social e a
democracia participativa, Colliselli (2009), destaca que, mais
recentemente, na qualificacdo da gestdo publica, é de fundamental
relevancia a iniciativa de fortalecer instancias de controle social e de
gestdo participativa. Assim se consolidam os espagos apropriados ao
exercicio de uma cidadania ativa, os Conselhos e Conferéncias, como
possibilidade inovadora de participacdo social na gestdo das politicas
publicas. Kleba (2005), reforga que esse processo corrobora condigdes
favoraveis a construcdo social da cidadania e favorece o surgimento de
novos atores sociais, aptos para exercer influéncia na gestéo e producao
de politicas e acles na area da salde. Salienta que, nesta perspectiva,
evidencia-se a necessidade de um processo educativo continuo, pois é
preciso que os cidaddos apresentem maior conhecimento e informagdes,
gue os habilitem a exercer com propriedade o papel decisorio.

Com o objetivo de acompanhar e avalizar os projetos do Proé-
Saude, a Portaria Interministerial 3.019/2007, institui as Comissdes de
Gestdo e Acompanhamento Local:

Art. 3° A estrutura do Pré-Satide contemplara as
seguintes instancias:

[...] Os Estados, os Municipios e as Instituigdes de
Ensino do  Pr6-Saide deverdo instituir,
respectivamente, a Comissdo Estadual de
Acompanhamento do Pr6-Salde e a Comissdo de
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Gestdo e Acompanhamento Local com a finalidade
de acompanhar, monitorar e avaliar os projetos em
execugdo no ambito do seu respectivo territorio,
observando, quando possivel, a seguinte
composicdo:

[.] N - para a Comissdo de Gestdo e
Acompanhamento  Local: participagdo  do(s)
coordenador(es) do(s) projeto(s) e de representantes
do gestor municipal de sadde, do Conselho
Municipal de Sadde, dos profissionais do sistema
publico de salde, dos docentes e dos discentes
do(s) curso(s) participante(s) do Pré-Saude
(BRASIL, 2007b, s/p).

Acredita-se que essas instancias, com representacbes dos
diferentes sujeitos sociais, envolvidos no processo, configuram-se como
espacos de compartilhamento do poder decisério, mediante movimentos
de dialogo e corresponsabilizagdo.

A institucionalizagdo dos Conselhos de Saude, nas consideragdes
de Oliveira e Pinheiro (2010), gerou muitas expectativas em relagdo a
probabilidade de gestdo democratica das politicas publicas, as quais
passaram a ser discutidas publicamente, nessa relagdo entre Estado e
sociedade civil. Contudo, os limites e possibilidades de democratizacdo
na area vdo ao encontro do processo de democratizacdo da sociedade
brasileira, ndo s6 tendo em vistas as liberdades politicas, mas ao
considerar-se também o campo econdmico e social. Com base nesses
argumentos, essas autoras discutem a concepcdo minimalista da
democracia — adogdo de procedimentos democraticos — necessaria para
alcancar a democracia maximalista, que aponte para a equidade e a justica
social. Ponderam que a sociedade brasileira ainda esta distante desses
aspectos, pois ainda se destaca em termos de concentracdo de renda e
desigualdade social.

Para Kleba e colaboradores (2010), apesar de os conselhos
gestores serem espacos de compartilhamento do poder decisério, a sua
efetividade “tem sido condicionada por inimeros fatores, desde a
capacidade de formulacdo e negociacdo de propostas, até o grau de
autonomia dos atores que o constituem” (KLEBA et al., 2010, p. 795). Os
autores, em seu estudo de analise da efetividade do controle social dos
Conselhos Municipais da Assisténcia Social, dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, da Educacdo e da Salde em um municipio brasileiro,
observaram aspectos de comunicagdo, deliberagdo, normatizacdo, entre
outros, constataram a necessidade de revisdo do papel dos conselhos em
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nivel municipal, em relacdo ao nimero de atribuigdes, aprofundamento
dos debates, legitimidade das designacdes dos conselheiros, sobretudo,
“considerando as condi¢des concretas e objetivas previstas para sua
participacdo efetiva: o cardter voluntario — néo profissional/ndo
remunerado —; o tempo restrito previsto para os encontros; a falta de
estrutura fisica e operacional qualificada e autonoma, entre outras”
(KLEBA et al., 2010, p. 801).

A pesquisa de Serapioni e Romani (2006) abrangeu estruturas
colegiadas de algumas cidades da Italia, da Inglaterra e do Brasil e
evidenciou a participacdo como um aspecto problematico. Isso se explica,
pois a maioria dos interlocutores nessas instancias - representantes dos
usuarios, dos profissionais e dos gestores - demonstrou uma tendéncia a
reducdo da participagdo depois de uma primeira fase em que ocorreu uma
ampla adeséo das associa¢Oes locais, por meio dos seus representantes.
Dentre os motivos para explicar esse decréscimo de participacdo, segundo
0s autores, estdo: o tempo que requerem essas atividades, a limitada
influéncia exercida pelas instancias colegiadas, entre outros. Contudo,
uma caracteristica positiva e comum entre as instancias de participacao
estudadas reside no fato de os usuarios dos servicos de saude serem
reconhecidos, ndo como simples individuos, mas como cidaddos que
participam plenamente nos processos de decisdo das institui¢ces de
salde. O estudo confirma que a participacdo assume diferentes
significados, envolve diversas concepcoes filoséficas acerca da relagdo
entre Estado e sociedade civil e, neste caso, entre sistema de salde e
usuarios (SERAPIONI; ROMANI, 2006).

Outros estudos reforcam que a instituicdo de instancias
compartilhadas de gestdo, a partir da incorporacdo de grupos sociais a
interesses estruturados no ambito do Estado, pode ser entendida por meio
do estudo da politica de salde e seus arranjos recentes no Brasil,
sobretudo na década de 90. Essas disposi¢Oes representam uma espécie de
dialética da organizagdo social, traduzida no conflito entre Estado e
sociedade civil. A relevancia conferida aos grupos na politica publica,
traduz-se nos mecanismos de constituicdo de interesses comuns entre
individuos e de delegagdo de poderes de representacdo a cada um. As
novas instancias colegiadas representam uma base empirica bastante rica
para se avancar na compreensdo do proprio Estado, na qualidade de
matriz distinta do mercado como elemento de regulacdo da sociedade
(RIBEIRO, 1997). As observacdes realizadas por Kleba et al., (2010), em
seu estudo nos conselhos colegiados, revelaram momentos de conflito
que justificariam a reorganizagéo do tempo para dialogo, de modo que os
atores pudessem aprimorar sua capacidade de comunicacgdo. A pratica dos
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conselheiros encontrou barreiras na capacidade de ouvir o outro e ser
ouvido com interesse, pois, em geral, estavam mais preocupados com que
suas propostas e seus argumentos fossem acatados e o debate fosse
“vencido” (KLEBA, et al., 2010).

Outras pesquisas demonstram que diferentes fatores dificultam a
participacdo e o controle social, como o autoritarismo, evidenciado na
sociedade e nas instituicdes brasileiras e a discrepancia de poder e de
saber (inclusive politico) entre os conselheiros (OLIVEIRA; PINHEIRO,
2010). Os conselhos de saude sdo fruto de uma inducdo legal e
administrativa originada na esfera federal, portanto, a “obrigatoriedade
legal” da participacdo da populagdo representa uma questdo ambigua. De
um lado, essa obrigatoriedade favorece a implementacdo de experiéncias
conselhistas com carater puramente formal-legal e que se
institucionalizam, com reduzido respaldo de mobilizacdo e participacéo
social. De outro lado, permite uma maior explicitagdo dos conflitos
sociais. Por estarem ancorados em um estatuto legal, é consenso,
entretanto, que os conselhos podem provocar importantes movimentos ao
guestionar os mecanismos de poder tradicionais, além de alterar
condicdes e realidades sociais (GRISOTTI; PATRICIO; SILVA, 2010).

Ao trazer esses conceitos e reflexdes para os conselhos gestores,
gue compdem o sistema de salde publico, entende-se que, de maneira
geral, comportam-se mais como “representativos”.

Nessa 6tica, Wendhausen e Cardoso (2007) defendem que podem
e devem ser permeados por praticas da democracia participativa, num
espaco que conceba uma combinacdo de instancias representativas e que
dialogue com sua base. Acredita-se que quanto mais representativos e
auténticos forem os participantes, ao manterem suas relagdes e interesses
para com a base, maior serd o envolvimento com o processo decisério. A
participacdo gera atitudes de cooperagdo, de interagdo e de
comprometimento com as decisGes, bem como aumenta o senso de
eficacia politica. Ainda, a interacdo, associada aos movimentos de
racionalidade comunicativa, gera a transformacao da sociedade.

Em relagdo ao papel do conselheiro com a entidade que
representa, o estudo de Grisotti, Patricio e Silva (2010) evidenciou que ha
um limite no repasse das deliberacbes do conselho a entidade
representada. Os participantes referem que participam pouco e que ndo
tém preocupacdo com o retorno das deliberagcBes e, mesmo 0s que
referem repassar as informagdes, ndo deixam claro como é o processo.
Desse modo, o retorno das deliberagdes do conselho as entidades
representadas, sinalizou somente o conhecimento informativo. Além
disso, alguns conselheiros desconhecem as bases das politicas publicas, o
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regimento interno do CMS e mesmo o seu papel, na qualidade de
representante no Conselho.

Ao vislumbrar-se a participacdo como estratégia na direcdo da
consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Salde, faz-se
necessario compreender o0 processo decisério em um sistema
democratico. Tomam-se por base as consideragdes de Wendhausen e
Cardoso (2007), quando sinalizam que a expressdo democracia
representativa tem a ver com as deliberacGes assumidas por pessoas
eleitas com a finalidade de representar um grupo. Nessa direcdo, a
participacdo diz respeito a escolha daqueles que, nos espagos em que as
decisdes sdo tomadas, tomam para si o0 papel de lideres e que, nesse
papel, devem decidir e governar. Com base nas prerrogativas, o controle
depende da competicdo entre os lideres pelo voto da populacao, donde em
alguns casos, tais representantes deixam de “representar” os interesses
dos que o elegeram e passam a ser dominados por oligarquias - grupos de
interesses que acabam servindo aos seus proprios interesses - em
combinagdo com os ocupantes do poder (WENDHAUSEN; CARDOSO,
2007). Essas consideracdes apontam para a necessidade do individuo de,
ao escolher seus representantes, ter oportunidades de debates em niveis
locais e de ndo ser considerado isoladamente. Para que haja democracia,
€ preciso a participacdo efetiva da sociedade — participacdo cidada — o
que reforca o efeito integrativo da participagdo da sociedade, a sua
contribuicdo para o processo de desenvolvimento politico e para auxiliar
o0 individuo na sua conscientizacao e autonomia.

Por fim, vale ressaltar que os limites para o processo de
participacdo ndo ocorrem apenas por falta de infraestrutura e recursos,
mas pela falta de uma cultura de participacdo, assim como pela falta de
vontade politica para que a cidadania, de fato, seja exercida. Cumpre,
ainda, destacar que, para a mudanca dessa realidade, é essencial a
acumulacdo de experiéncias bem sucedidas de unido e cooperagdo entre
os cidaddos e o estado, que reforcem condutas de confianga reciproca,
visando a construcdo de um bem verdadeiramente comum (COTTA, et
al., 2011).
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3 SUPORTE TEORICO FILOSOFICO

“Ndo é no siléncio que os homens se fazem,
mas na palavra, no trabalho, na acao-reflexdo-
acao”

Paulo Freire

Com a intencéo de situar os fundamentos tedérico-filosoficos que
sustentam o estudo, busco, neste capitulo, aprofundar alguns elementos
tedricos importantes para fundamentar as discussfes posteriores.

Embora ndo se pretenda um “modelo conceitual” neste momento,
as abstracGes (conceitos), aqui reunidas, tém relevancia para o objeto que
pretendo investigar, pois garantem a compreensdo do fendmeno e
refletem as nocGes e suposicdes filoséficas de quem as elaborou (POLIT,
BECK, 2011). De acordo com Minayo (2013), na elaboragdo de uma
pesquisa, ndo é suficiente compreender os conceitos como operacdes
logicas e se estdo articulados. E preciso, para além, compreender “o
sentido histdrico e sociolégico de sua definicdo e das combinacdes que
produzem” (MINAYO, 2013, p. 177).

Para realizacdo do estudo, algumas consideracdes tedricas foram
necessarias a fim de articular ideias elucidadas na revisdo de literatura
com o objeto a ser investigado, com o propoésito de possibilitar maior
clareza ao percurso metodoldgico e auxiliar na interpretacdo dos
resultados da pesquisa. Nessa 6tica, a integracao ensino-servico — objeto
desse estudo — articulada nos espacos colegiados de gestdo dos processos
de educacdo em salde, pode estar ancorada, entre outros referenciais, ao
referencial tedrico conceitual de Paulo Freire. Considera-se que tais
processos estdo envoltos nos pressupostos do educador, pois implicam a
participacdo e no didlogo entre gestores, profissionais da salde,
profissionais do ensino e representantes da comunidade, ou seja, entre 0s
sujeitos sociais, envolvidos no processo de integracdo do ensino com o
Servico.

E nessa perspectiva e frente aos desafios propostos, que esse
estudo serd discutido a luz do referencial tedrico do educador e cientista
social Paulo Freire, conhecido no Brasil e no mundo. Como educador,
Freire declarava a importancia do didlogo, de respeitar a opcdo dos seus
pares e que cada sujeito social tem um compromisso ético, libertador e
progressista, na sua préatica cotidiana.
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3.1 PAULO FREIRE E O COMPROMISSO COM A EDUCACAO:
ALGUMAS REFLEXOES SOBRE SEU LEGADO

Paulo Freire nasceu em Recife, no dia 19 de setembro de 1921.
Seu nome completo: Paulo Reglus Neves Freire, embora ndo tenha se
popularizado assim. Filho de Joaquim Temistocles Freire, oficial da
Policia Militar de Pernambuco e de Edeltrudes Neves Freire, uma zelosa
dona de casa. Quando dedicou aos pais seu primeiro livro: “Educagéo
como pratica da liberdade”, referiu que foi com eles que aprendeu o
didlogo que manteve com o mundo, com 0s homens, com Deus, com sua
mulher e com seus filhos (BARRETO, 1998).

A crise de 1929, que abalou 0 mundo ap6s a Primeira Guerra
Mundial, repercutiu também no Brasil, afetando, ainda mais, a nossa
economia e acentuando as desigualdades sociais na nacgdo. Esse periodo
deixou suas marcas profundas na vida do menino Paulo Freire. A pobreza
e as dificuldades encontradas o fizeram refletir que havia algo de errado
num mundo no qual algumas pessoas eram submetidas a tantas caréncias;
concluiu que essas injusticas ndo eram tolerdveis e que algo devia ser
mudado (BARRETO, 1998).

Do Colégio Oswaldo Cruz, em Jabotdo, proximo a Recife, Paulo
Freire completou os sete anos dos estudos secundarios - cursos
fundamental e pré-juridico - ingressando, aos 22 anos de idade, na
Faculdade de Direito do Recife. Fez essa "op¢do" por ser a Unica que se
oferecia dentro da éarea de ciéncias humanas. Em algum momento, entre
0s 15 e o0s 23 anos, descobriu 0 ensino como sua vocagdo e, por meio do
estudo da linguagem popular e erudita, foi descobrindo o quanto gostava
da educagdo. Posteriormente, retornou ao mesmo colégio como professor
de portugués, durante o tempo em que cursava a faculdade (BARRETO,
1998; TONIOLO, 2010).

Foi nessa época que conheceu Elza Maia Costa Oliveira,
professora da pré-escola, mulher que marcaria a sua vida pessoal e
profissional. Por influéncia de Elza, Paulo deixou a advocacia, pois
pressentia ser a educacdo a sua verdadeira vocacdo, obteve total apoio da
companheira. Trabalhou durante dez anos, de 1947 a 1957, no Servico
Social da Industria (SESI), 6rgéo recém-criado através de um acordo com
0 governo Vargas e a Confederacdo Nacional da Industria. Esse periodo
representou a experiéncia fundamental para a sua formacao pedagdgica,
num tempo ao qual ele se referia como “fundante”, porque marcou o
inicio de sua compreensdo do pensamento, da linguagem e aproximacéo
com os grupos populares. “Foi no SESI, convivendo com diretores e
professores de escolas primérias, coordenadores e participantes de
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programas culturais, que Paulo se convenceu do peso do autoritarismo na
cultura brasileira” (BARRETO, 1998, p. 25; TONIOLO, 2010).

Foi nessa época que vivenciou uma experiéncia denominada de
“Circulo de Pais e Mestres”, em que Se buscava a interacdo entre pais e
professores das escolas mantidas pelo SESI. Nos encontros periddicos,
tratava-se sobre um tema educativo de interesse do grupo. Era evidente o
predominio do grupo de especialistas sobre 0s pais, 0s quais permaneciam
mudos enquanto os professores falavam. “Contava Paulo que, naquele
exato momento, descobriu o quanto ¢ diferente falar “para alguém” e
falar “com alguém”. Ficava evidente a importincia de se levar em conta
os interesses dos educandos nas agdes educativas” (BARRETO, 1998, p.
26).

Ao deixar o SESI, Freire seguiu sua vocagdo de educador,
tornou-se professor universitario. Em 1960, o prefeito do municipio de
Recife, Miguel Arraes, mostrou-se interessado em ampliar os trabalhos de
educacdo com criancas e adultos nas amplas areas da pobreza. Para
engajar-se em um movimento de divulgacdo cultural e educacdo popular
de criangas e adultos, convidou intelectuais, sindicalistas e 0 povo em
geral para formarem o conhecido “Movimento de Cultura Popular de
Pernambuco (MCP)”. No MCP, Paulo teve suas primeiras experiéncias
no campo da alfabetizacdo de adultos, a qual considerou um processo
abrangente, chamado de “conscientizacdo” (BARRETO, 1998).

Freire foi o primeiro educador a sistematizar e a experimentar um
método pedagdgico inteiramente criado para a alfabetizagdo de adultos.
Fundamentou-se nas ciéncias da educagdo, sobretudo na Psicologia e na
Sociologia, tendo grande importdncia a Metodologia das Ciéncias
Sociais. Seus conceitos e ideias, também, receberam influéncia do
marxismo, do existencialismo e da fenomenologia (GADOTTI, 1996). A
pedagogia aplicada a alfabetizacdo provocou profunda desaprovacéo nas
classes dominantes, Freire foi considerado um “subversivo internacional”
e submetido ao exilio do seu pais (BARRETO, 1998).

No Chile, para onde se exilou ap6s ser banido, Paulo trabalhou
com Jacques Chonchol, idealizador da reforma agraria no ICIRA
(Instituto de Capacitagdo e Investigacdo em Reforma Agréria). Durante
esse exilio, também produziu as conhecidas obras: “Educag¢do como
Pratica da Liberdade”, escreveu os artigos que mais tarde formaram o
“Acao cultural para a liberdade”, além de escrever seu livro mais famoso:
“Pedagogia do Oprimido”. Através de contatos feitos com Ivan Illich,
incentivador da desescolarizacdo, passou a manter relacbes com grupos
norte-americanos que desenvolviam atividades educativas nas areas de
ocupagdo da populacdo negra. Freire viveu nos Estados Unidos, onde
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ministrou aulas como professor convidado na Universidade de Harvard
(1969), viveu na Suica (1970), visitou a Africa (1971), onde aprimorou
seus estudos sobre a linguagem, andou pela Asia, pela Oceania e pela
América, 0s anos 1970 (GADOTTI, 1996).

Retornou ao Brasil em 1979 , juntamente com Elza, retomou o
contato com o0s grupos populares preocupados com o fortalecimento do
povo e na diregdo de um pais menos desigual. Eram grupos de
alfabetizaco de adultos e de catequese, movimentos de moradia e de
salde, boa parte desses trabalhos ligados as a¢bes das comunidades de
Base da Igreja Catdlica. Apos o falecimento de Elza, em 1986, depois de
um periodo de profunda tristeza, em agosto de 1988, Paulo se casou com
uma ex aluna, Ana Maria Araujo (BARRETO, 1998).

Com sua nova companheira, Freire aceitou novos desafios e, em
1989, foi empossado como Secretario da Educacdo do Municipio de So
Paulo. Convidado pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, em
1991, desenvolveu um vasto trabalho, proferindo palestras nas
faculdades, gravando videos e discutindo projetos pioneiros da
Universidade. Também filiou-se ao Partido dos Trabalhadores (PT), do
qual foi membro integrante e fundador, trabalhando de 1980 a 1986 como
Diretor da Fundacdo Nelson Pinheiro e participando também da fundacéo
do VEREDA (Centro de estudos em educacdo). Durante aquele ano,
afastou-se do cargo de Secretario da Educacdo, mas continuou como
membro do seu Colegiado até final de 1992 (BARRETO, 1988;
TONIOLO, 2010).

A promessa que fizera de dedicar-se a escrever foi cumprida
fielmente, a partir do momento em que deixou a Secretaria da Educacao,
Paulo escreveu: A educagdo na cidade (1991), Pedagogia da esperanca
(1992), Politica e educacdo (1993), Professora sim, tia ndo (1993), Cartas
a Cristina (1994), A sombra desta mangueira (1995) e, por Ultimo,
Pedagogia da autonomia (1996)*° (BARRETO, 1988).

Ana Maria “Freire”, em muitas oportunidades, reafirmou a
certeza de que o marido tinha na possibilidade de transformacgdo do ser

% Obras de Paulo Freire: “Educagdo como Pratica da Liberdade” (1967), “Extensdo ou
Comunicagdo” (1971), Agdo Cultural para a Liberdade e outros escritos” (1976), “Cartas a
Guiné-Bissau. Registros de uma experiéncia em processo” (1977), “Educacdo e Mudanga”
(1979), “A importancia do ato de ler em trés artigos que se completam” (1982), “A
Educagdo na Cidade” (1991), “Pedagogia da Esperanga: um retorno a Pedagogia do
Oprimido” (1992), “Politica e Educagdo” (1993), “Professora sim, tia ndo: cartas a quem
ousa ensinar” (1993), “Cartas a Cristina” (1994), “A sombra desta Mangueira” (1995),
“Pedagogia da Autonomia” (1996), e “Pedagogia da Indignagao” (2000).
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humano por meio da educacdo, que liberta e da utopia democrética, pois
acreditava na necessidade de fazer-se o possivel hoje para construir a
sociedade democratica do manhad. Sua morte, em 02 de maio de 1997,
causou comocao pela perda do educador de reconhecimento internacional
e do homem humanista, defensor de principios de liberdade, solidariedade
e esperanca (PELANDRE, 2009).

O pensamento de Paulo vem da visdo de ser humano e do mundo:
para ele 0 homem deve ser compreendido como um ser de relacdo, pois
ninguém esta s6 no mundo, um ser capaz de transcender a partir da
consciéncia que tem de sua finidade, um ser em busca de sua
“completude”, pois a acdo dos seres humanos sobre o mundo ndo so6
muda 0 mundo, muda também os sujeitos desta acdo, e, sobretudo, um
sujeito da sua historia, pois, ao contrario do animal, o ser humano pode
tridimensionar o tempo, reconhecendo o passado, o presente e o futuro
(BARRETO, 1988).

Gadotti (1996) analisa a sua obra em dois momentos distintos:
num primeiro momento, quando a obra é oriunda da praxis e do seu
compromisso social com os excluidos da condicdo de cidadania, na
direcdo da busca pela liberdade.

A pedagogia do oprimido, como pedagogia
humanistica e libertadora, terd dois momentos
distintos. O primeiro, em que 0s oprimidos véo
desvelando o mundo da opressdo e véo
comprometendo-se na praxis, com a sua
transformacéo; o segundo, em que, transformada a
realidade opressora, essa pedagogia deixa de ser do
oprimido e passa a ser a pedagogia dos homens em
processo de permanente libertacdo (FREIRE, 2005,
p. 44).

Num segundo momento, quando surge o ‘“Método Paulo

Freire”?’, sistematizado, posteriormente, na producdo tedrica. A

27 Os primeiros trabalhos de alfabetizagdo inspirados em Paulo Freire surgiram a partir de
1962, na cidade de Angicos, no estado do Rio Grande do Norte — Brasil. Nos dois anos
seguintes, estes trabalhos ganharam forca e se expandiram. Diversas experiéncias foram
sistematizadas e denominadas por outros autores como “Método Paulo Freire”. O método
de alfabetizacdo desenhado por Freire chegou a lugares distantes do Nordeste e estava
prestes a envolver todo o pais, por meio do Plano Nacional de Alfabetizacdo do Ministério
de Educacéo, ndo fosse o Golpe Militar de 1964, que interrompeu os trabalhos e reprimiu
toda a mobilizacéo ja conquistada (BARRETO, 1988; GADOTTI, 1996).
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concepcdo de Freire compOe-se de categorias que unem 0 pensamento
marxista e 0 cristio e configura-se em uma visdo dialdgica da
conscientizacdo que pode ser resumida em “conhecer para transformar”.
Paulo Freire pode ser considerado um Dialético. Seus pressupostos
indicam a educacdo como uma pratica antropolégica por natureza,
podendo transformar-se em uma pratica libertadora. Ele identifica, em
seus estudos, duas condi¢fes fundamentais para a formacdo da
consciéncia critica: o dialogo e a praxis (GADOTTI, 1996). Nessa Gtica,
defende o papel do sujeito na histdria e a histéria como possibilidade de
transformacéo, a qual s6 pode ser alcangada por meio da agdo consciente
de sujeitos historicos organizados, e ndo por meio da luta de classes,
simplesmente. Para ele, 0 homem deveria deixar de ser objeto e tornar-se
sujeito de sua propria histdria e, nesse sentido, admitia que o socialismo
era uma utopia que precisava ser renovada pela educagdo. E, nesse
aspecto, que o seu pensamento € original em relagdo ao Marxismo
(GADOTTI, 1996; WATERKEMPER, 2012).

[...] he sefialado que la pedagogia del oprimido de
Paulo Freire supone una sintesis de importantes
corrientes filosoficas del siglo XX aplicadas al
quehacer educativo; pero, sobre todo, deseo
destacar que, si bien es cierto que la pedagogia del
oprimido encaja, ldgicamente, con la realidad del
Tercer Mundo y en ella encuentra su eco y razén de
ser, creo que, si el Tercer Mundo es un producto del
primero y ambos mundos se relacionan como dos
caras de una misma moneda, Freire tiene pleno
sentido universal (GOMEZ, 2008, p. 171).

Nessa construcdo freireana, a conscientiza¢do implica “[...] que
ultrapassemos a esfera espontdnea da apreensdo da realidade, para
chegarmos a uma esfera critica na qual a realidade da-se como objeto
cognoscivel e na qual o homem assume uma posi¢do epistemologica”
(FREIRE, 20014, p. 30).

Paulo Freire formula dois modelos educativos: 1) o modelo
bancério e 2) o modelo libertador/problematizador. No modelo bancério,
0 educador domina o saber e 0 educando o ignora. No modelo, o ensino é
compreendido como um depo6sito, como mecanica, por meio de uma
relacdo verticalizada. O modelo libertador/problematizador, ao contrério,
conta com a reciprocidade, numa relacdo dialégica entre educador e
educando. Fundamenta-se a partir de uma educacdo que se sustenta no
pressuposto de que tanto o educador quanto o educando aprendem ao
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mesmo tempo em que ensinam. Esse ato cognoscente fundamenta a
relagdo de didlogo. O ensino acontece por meio da atividade
problematizadora, critica e investigativa, com o objetivo de desvelar a
realidade, de maneira que educador e educando possam se situar no
mundo de uma maneira mais consciente e critica (FREIRE, 2011a).
Assim, a educacdo pode impulsionar mudangas ou manter uma situacéo
sob controle, ou seja, para Freire ndo existe neutralidade no processo
educativo.

Dessa maneira, era 0 mestre Paulo Freire: sua grandeza na
qualidade de pensador do povo brasileiro, residia na sua eterna disposicéo
em aprender com troca de experiéncias entre 0s grupos populares, por
meio do dialogo (SOUZA, 2010).

32. 0OS CONCEITOS QUE SUSTENTAM O ESTUDO:
APROXIMACOES COM A PROPOSTA DE PAULO FREIRE

Na obra “Conscientizagdo: teoria e pratica da libertacdo”, Freire
(2001a), partindo do ideario de que o homem € um ser historico,
envolvido por condicOes espaco-temporais, refere-se a seis pressupostos
que denomina “ideias forga”:

1) Toda acdo educativa precisa estar precedida de reflexdo sobre o
homem e de uma analise do meio de vida do homem a quem se deseja
educar. Todas as concepgdes de Freire situam-se sob a orientagcdo desse
primeiro pressuposto.

2) O homem chega a ser sujeito por uma reflexdo sobre a sua situacéo,
sobre seu ambiente concreto. A educacdo deve levar o educando a tomada
de consciéncia e a atitude critica no sentido de mudar essa realidade.

3) O homem chega a ser sujeito por meio da integracdo do homem com o
seu contexto, pois assim havera a reflexdo, o comprometimento e a
construgdo de si mesmo. Esse pressuposto pode ser dividido em outras
duas afirmacdes:

3.1) o homem, precisamente porque é homem, é capaz de reconhecer que
existem realidades, que lhes séo exteriores. O homem tem capacidade de
discernimento, relacionando-se com outros seres;

3.2) através dessas relacBes € que o homem chega a ser sujeito. A
capacidade de distinguir leva-o a perceber a realidade externa e a
entendé-la como desafiadora. A resposta que o homem emite diante de
um desafio ndo muda somente a realidade, mas transforma o préprio
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homem: “pela acdo ¢ na acdo, é que o homem se constrdi como homem”
(FREIE, 2001a, p. 43).

4) A medida que o homem integra-se as condigdes de seu contexto de
vida, reflete sobre elas e obtém respostas aos desafios que lhe séo
apresentados, criando cultura.

5) O homem cria cultura e faz historia, pois, na medida em que ele cria e
decide, as épocas vao-se formando e reformando.

6) E necessario que a educacdo (libertadora) permita que o homem
chegue a ser sujeito, a construir-se como pessoa, a transformar o mundo,
a relacionar-se e a fazer cultura e histéria (FREIRE, 2001a).

Desses pressupostos, emergem conceitos que acompanham a
obra de Paulo freire. Apresento a seguir, alguns desses conceitos, 0s quais
considero fundamentais para problematizar as discussdes e sustentar a
construcdo do presente estudo: Dialogo, Conflito, Negociacao,
Alteridade, Participacdo, Democracia Participativa, Educacao,
Formacéo Permanente e Préxis.

3.2.1 Dialogo: superacdo de conflitos rumo & negociacdo e a alteridade
entre sujeitos que se complementam

O dialogo, segundo Freire, é uma necessidade existencial,
condicdo basica para o conhecimento. O ato de conhecer ocorre a partir
de um processo social, mediado pelo didlogo, ou seja, é por meio dele que
se obtém a compreensdo do significado social dos temas, em que estao
em discussdo, e que se toma consciéncia da realidade (FREIRE, 2001a;
2005; 2011a). O diélogo ocorre na comunicagdo entre 0s sujeitos, a partir
de um encontro, que se realiza na praxis, na acdo com reflexdo, o qual se
fundamenta no compromisso com a transformacdo social (FREIRE,
2005).

Freire supunha que, pronunciando o mundo, os homens o
transformam e que, nesse processo, o dialogo impde-se como um
requisito existencial e como o caminho pelo qual os homens ganham
significacdo na sua condi¢cdo humana. A confianca e a fé em si mesmo
sdo elementos que fazem dos sujeitos dialdgicos companheiros no ato de
pronunciar o mundo (FREIRE, 2007a).

Para o educador, a escuta, assim como a fala, é uma condicdo
para a comunicacdo dialdgica entre sujeitos sociais com diferentes
opiniGes e que, portanto, ha momentos em que a disciplina do siléncio
deve ser assumida com rigor:
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O primeiro sinal de que o sujeito que fala sabe
escutar € a demonstracdo de sua capacidade de
controlar ndo s a sua necessidade de dizer a sua
palavra, que é um direito, mas também o gosto
pessoal, profundamente respeitavel, de expressa-la.
Quem tem o que dizer, tem igualmente o direito e o
dever de dizé-lo. E preciso, porém, que quem tem o
que dizer saiba, sem sombra de ddvida, ndo ser o
Unico ou a Unica a ter o que dizer (FREIRE, 20114,
p.114).

Quem tem o que dizer, todavia, deve motivar e desafiar aquele
gue escuta. O autoritario comporta-se como proprietario da verdade e se
apossa, inclusive do tempo, para discorrer sobre ela. Ja o democréatico é
aquele que aprende a falar escutando e “é cortado pelo siléncio
intermitente de quem, falando, cala para escutar a quem, silencioso, e ndo
silenciado, fala” (FREIRE, 2011a, p.115).

Nessa direcdo, Freire considera que o didlogo é possivel entre os
diferentes. Isso se torna viavel ao reconhecer o valor dos mais diversos
saberes e 0s niveis de percepcao da realidade de cada um. O fato de os
sujeitos serem diferentes ndo quer dizer que seja preciso nega-los, ao
contrario, por meio do didlogo é possivel compreendé-los; o que varia,
todavia, é o contelido do dialogo. Assim, é possivel trabalhar com os
diferentes, mas ndo com os antagbnicos (FREIRE, 2005; 201la). O
dialogo

[...] € uma existéncia existencial [...] € o encontro
em que se solidarizam o refletir e o agir de seus
sujeitos [...] ndo pode se reduzir ao ato de depositar
ideias de um sujeito no outro [...] N&o é também na
discussdo guerreira, polémica, entre sujeitos que
ndo aspiram comprometer-se com a prondncia do
mundo, nem a buscar a verdade, mas impor a sua.
Como posso dialogar se me fecho a contribuicdo
dos outros, que jamais reconhe¢o, e até me sinto
ofendido com ela? [...] se temo a superagao e se, SO
em pensar nela, sofro e definho?” (FREIRE, 2005,
p.86-87)

De forma coerente com essa afirmacdo, Reibnitz e Prado (2003),
referem-se ao didlogo presente nos mundos do ensino e da prética em
salide, como uma condigdo essencial para a construgdo da cidadania, pois
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ela requer atitudes de respeito, abertura, compartilhamento e troca de
experiéncias, vivéncias, sentimentos e pensamentos.

Dessa maneira, ou seja, compreendendo a Si mesmo e aos outros,
por meio do didlogo, o0 homem ganha autonomia e capacidade de lidar
com conflitos — discussdo guerreira —estabelecendo relagbes com outros
sujeitos, elaborando novos conceitos e significados, possibilitando a
negociacao de novas possibilidades.

Freire (2007a) defende o direito da critica, desde que ndo se falte
a verdade ao assumir tal atitude. Considera esse direito um imperativo
ético para o aprendizado da democracia. A critica é essencial ao avanco
da prética e da reflexdo tedrica, na direcdo de uma nova construcdo. Os
diferentes pontos de vista que brotam de uma relagdo dialdgica, portanto,
podem implicar uma combustdo criativa que produz inovacgdo de ideias —
para Freire, novas possibilidades de ver o mundo. Abers e Keck (2008)
chamam a isso de “relacdes fecundas”, originarias de elementos que nao
sdo fruto do pensamento de um ou de outro, mas sim, inovadoras
(ABERS; KECK, 2008; LANE; MAXFIELD, 1996). Relagdes fecundas
resultam, portanto, da aproximacdo de diferentes interesses e pontos de
vista como possibilidade de geragdo de inovagdes. O elemento principal
dessa interagdo de ideias brota da construcdo de relagdes concretas entre
sujeitos, que desenvolvem a capacidade para utilizar as diferentes
experiéncias de forma inédita (LANE; MAXFIELD, 1996). Freire
relaciona esse nivel de participacdo com a democratizacdo das estruturas
sociais como possivel, mediante as relagfes dialdgicas entre 0s sujeitos,
na busca do “inédito viavel” - algo que ndo é claramente conhecido e
vivido, mas que, ao ser percebido por aqueles que pensam utopicamente,
deixa de ser um sonho, podendo tornar-se realidade (ZITKODKI, 2008).

Nesse contexto, o educador recomendava a inserc¢do critica dos
oprimidos na realidade opressora, como uma pedagogia para a libertacéo,
baseada no respeito, no dialogo critico e libertador e ndo no didlogo “as
escancaras, que provoca a furia e a represséo [...]”, na medigdo de forcas
conflituosas, em que ndo ha espaco para a negociacdo (FREIRE, 2005, p.
57).

E por meio dessa juncio de saberes, que se apoia no respeito aos
diferentes, e das rela¢des fecundas que podem advir desses encontros, que
Freire nos faz supor a alteridade, como lugar de encontro entre 0s
homens, como possibilidade de visualizar o novo, a transformacédo, a
partir da humildade e do respeito as diversas formas de ver o mundo. “Se
alguém nédo é capaz de sentir-se e saber-se tdo homem quanto os outros, é
que lhe falta ainda muito que caminhar, para chegar ao lugar de encontro
com eles” (FREIRE, 2005, p. 87).
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O individuo tem uma relagéo de dependéncia com a histéria, da
gual é sujeito, provido de uma atitude consciente. Por meio da
comunicacdo, o0 ser humano pode transformar o mundo, fazendo-se
sujeito da historia, numa diregdo ética e estética. Isso significa que a
teoria e a prética freireana fundamentam-se em uma ética inspirada na
relacdo homem-mundo e na capacidade de relacionar-se com as pessoas e
com a sociedade. A expressdo da ética ocorre nas formas da estética e no
resgate da beleza de todas as formas de expressdo humana. Assim, a
beleza néo ¢é privilégio de uma classe, mas uma constru¢cdo compartilhada
por todos, precisando ser re-?conquistada a cada momento, por meio de
atitudes capazes de criar e recriar o0 mundo (FREIRE, 2011a). Essa é a
natureza politica do homem. A ética e a postura democrética implicam a
coeréncia entre a teoria e a pratica, e no respeito ao pensamento, aos
gostos, aos desejos e aos receios dos outros (FREIRE, 2007a). “O
respeito a autonomia de cada um é um imperativo ético e nao um favor
que podemos ou ndo conceder uns aos outros” (FREIRE, 2011a, p. 58).

Freire foi singular na forma como traduziu de maneira clara e
amorosa o sentido das relagdes dialdgicas, defendendo sempre que elas
envolvem uma aproximacao entre os homens, dando a todos o direito de
exporem a sua palavra e a sua visdo de mundo. “O didlogo ¢ esse
encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, nao
se esgotando, portanto, na relagdo eu-tu” (FREIRE, 2005, p. 85). A partir
da compreensdo freireana, ndo é possivel estabelecer uma relagédo
dialdgica, em que apenas um interlocutor pronuncia-se. E a partir dessa
relacdo amorosa e, a0 mesmo tempo, respeitosa, que se estabelece a
interacdo e a alteridade, como possibilidade pela qual os sujeitos sociais
complementam-se por meio de uma atividade dialdgica, ndo
necessariamente com as mesmas ideias e posigdes, mas se respeitando e
enriqguecendo o dialogo a partir da diversidade de pensamentos,
sentimentos, sonhos e trajetérias que os caracterizam (FREIRE, 2005).

3.2.2 Participacdo como exercicio da democracia: ter voz para
transformar a realidade

A participagdo, para Freire (2007a, p. 74) é o “exercicio de ter
voz, de ingerir, de decidir em certos niveis de poder”, como expressdo do
direito a cidadania, a partir da pratica educativa progressista.

Para o educador, a democracia sé é possivel por meio da prética
da participacdo, pelo direito de falar, de ter voz, de realizar o discurso
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critico. Assim, a participacdo apresenta-se como atividade essencial para
a construcdo de uma sociedade mais justa, no uso da palavra, capacidade
de tomar de decisdes, como direito de expressdo da cidadania, no
momento em que 0S sujeitos que a realizam sdo coerentes com 0 seu
discurso (FREIRE, 2007a).

Ao democratizar o poder, reconhecendo o direito de voz de todos
0s sujeitos, diminuindo o poder pessoal dos lideres, € possivel criar
instdncias novas de poder, como, por exemplo, os conselhos
deliberativos, democratizando e descentralizando o poder. A democracia
participativa, portanto, implica  descentralizar  decisdes e,
consequentemente, limitar o poder individual, transformando estruturas
tradicionais de gestdo. “A  democracia demanda estruturas
democratizantes e ndo estruturas inibidoras da presenca participativa da
sociedade civil no comando da res-publica” (FREIRE, 2007a, p. 76).

A democracia esté associada a ideia de participacao dos cidad&os,
decidindo, executando e, em Ultima anélise, transformando a realidade, a
partir de um processo democratico. Na obra “Pedagogia do Oprimido”,
Freire chama atengdo para a insercdo critica das massas populares na
realidade, a fim de vivencia-la, refletir sobre ela, capta-la, conhecé-la e
transforma-la (FREIRE, 2005). Contudo, o autor entendia que ndo ha
pratica que ndo esteja submetida a certos limites. A pratica é social, ainda
que tenha uma dimensdo individual, ocorre num contexto espaco-
temporal e ndo na cabeca de cada um (FREIRE, 2001b).

Esse tipo de desenvolvimento social, portanto, precisa de uma
postura individual consciente. Assim, criar um homem novo, um sujeito
consciente de suas responsabilidades histéricas e da sua participacdo
efetiva e criadora nas transformagdes sociais, pressupde o encontro. Os
homens, em reunido, mediatizados pelo mundo, e com o profundo desejo
de pronuncia-lo, ganham poder para fazé-lo. Por meio da educacdo
libertadora, Freire propde o aprendizado do exercicio de participacéo,
participando — pois considera que ndo é possivel falar de participa¢do sem
experimenta-la — dando voz ao sujeito (FREIRE, 2005; 2007a).

A contribuicdo de Freire no conceito de participacdo, reside
também, na construcdo de um referencial de conquista por aqueles que
lutam por mais direitos, maior liberdade e ndo se conformam frente a
opressdo e a injustica contra uma maioria desassistida, que ndo consegue
fazer-se ouvir. Nesse sentido, ser cidadao implica em ter consciéncia de
que se é sujeito de direitos e também de deveres (FREIRE, 2001b; 2005).

A participacdo expressa a capacidade humana de decidir, de
optar, transcendendo a pratica mecanicista na direcdo de uma posicao,
criticamente, otimista. Desperta no homem a possibilidade de construir a



145

histéria por meio da responsabilidade social, como sujeito. Para ser
cidaddo, portanto, é preciso participar efetivamente da vida da
comunidade. O homem, integrado ao seu contexto, reflete sobre ele e
passa a ser sujeito ao comprometer-se (FREIRE, 2001a; 2001b).

Quando os homens manifestam-se, perante os desafios do seu
cotidiano, que sdo gerados pela vida em sociedade, eles temporizam esses
espacos e fazem historia por meio da sua propria atividade criadora. Ao
desenvolverem a percepgdo critica sobre estar no mundo, sdo capazes de
apreenderem o mundo como uma realidade da qual fazem parte, como
seres inacabados, num processo constante de realizacdo. Freire (2001a,
p.41) esclarece: “O homem, porque ¢ homem, é capaz igualmente de
reconhecer que ndo vive num eterno presente, e sim, num tempo feito de
ontem, de hoje, de amanhd. Essa tomada de consciéncia de sua
temporalidade permite-lhe tomar consciéncia de sua historicidade...”.
Finalmente, integrado ao seu contexto, o homem reflete sobre suas
condicdes, aprende com seus erros, cria cultura — “resultado da atividade
humana, do esforgo criador e recriador do homem, de seu trabalho por
transformar e estabelecer relagbes de didlogo com outros homens”
(FREIRE, 20014, p. 43).

Reside, nesse contexto, o verdadeiro exercicio da participacdo
livre e critica. O educador refere-se a liberdade como resultante de uma
aproximagéo critica com a realidade, por meio do seu conhecimento.
Explica que, na sua primeira aproximagdo com o mundo, 0 homem
assume uma posicdo ingénua. Falta aos seres humanos, que desenvolvem
essa consciéncia ingénua da realidade — a quem chama de oprimidos — a
compreensao critica da totalidade em que estao inseridos. Essa realidade é
captada em pedagos, com os quais ndo é possivel perceber a totalidade,
portanto, reconhecer a sua propria realidade (FREIRE, 2001a). Assim, a
conscientizacdo sé é possivel a partir do conhecimento critico, da tomada
de posse da realidade, o que aproxima o homem da utopia®® (FREIRE,
2001a; 2005; 2011a).

A participacdo implica, portanto, em comprometimento. Nessa
direcdo, Paulo Freire aponta a necessidade de transformacdo social, no
sentido de criar uma identidade entre os cidaddos, para que se
reconhecam como parte da sociedade e preocupem-se com as questdes
publicas, ndo apenas com as questdes individuais. Identificando-se como
cidaddos, os homens sentem-se motivados a trabalhar em confluéncia

% compreendida como compromisso histérico do homem que se compreende como
inacabado, com a emancipagao, por meio da educacao (FREIRE, 2001a; 2005; 2011a).
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com a melhoria das condi¢Bes de vida de toda a populagédo, pois se
comprometem com a realidade que os cerca (FREIRE, 2011a).

Cotta et al. (2011), reforcam esse aspecto, relacionado a
participacdo no contexto da salde, ao assinalar que a possibilidade de
empoderamento/libertacdo da populacdo permite uma nova distribuicdo
de deveres e direitos entre o Estado e a sociedade. Dessa maneira, 0
empoderamento permite o redimensionando da participacdo, que passa a
ser entendida como pré-requisito institucional e politico para a definicdo
da salde que queremos, ndo apenas como uma circunstancia desejavel,
mas uma condicdo indispensavel para a viabilidade e efetividade das
politicas publicas. A participacdo assegura o poder por parte do povo,
pois quando a populagdo envolve-se e participa das decisbes e da
fiscalizagdo dos servigos publicos, estes convergem para a melhoria em
qualidade e oportunidade para todos.

Coerente com esse pensamento, Kleba (2005) sinaliza que
consolidar os direitos de cidadania implica a criagdo de espacos de luta,
de manifestacdo politica, pois o cidaddo é autor de direitos que lhe
possibilitam conquistar novos espacos de participacéo politica. Ele néo é
apenas um “portador” de direitos e de deveres.

A participacdo cidada, portanto, ndo se configura como a simples
busca do poder, mas como o sentimento de pertencimento aos processos
histérico-sociais e 0 desejo de contribuir para 0 desenvolvimento politico
e social, de forma responsavel, atuando como sujeito, parceiro,
engajando-se em discussdes que sdo fundamentais para suas vidas
(FREIRE, 20014, 2007a, 2011a).

Freire acreditava que a acdo educativa, ancorada as forcas
produtivas, poderia levar & superacdo da inexperiéncia democrética. Ele
se surpreendia com as descobertas que o povo ia fazendo com sua
participagdo nos “Circulos de Cultura”.

Os Circulos de Cultura sdo apresentados por Freire (2005) como
uma unidade de aprendizagem na qual o sujeito social participante & um
ser humano livre, autbnomo, com diferentes experiéncias culturais de
vida que devem ser respeitadas. Esse sujeito-cidaddo, por meio do
didlogo, interage, relaciona-se com outros seres humanos, tendo a
capacidade de ensinar e aprender, fortalecer e ser fortalecido, raciocinar,
refletir e decidir pelo bem-estar pessoal e coletivo no contexto de suas
vivéncias e experiéncias. Cumpre destacar que o ponto de partida para a
compreensdo de como deveriam se estruturar os Circulos de Cultura é a
adocdo das bases de uma pedagogia centrada na igualdade de
participacoes livres e autbnomas (FERRAZ et al., 2012).
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E nessa perspectiva, que as politicas no ambito da salde,
recriaram esse ideério, ao sustentar que espacos democraticos sao
também espagos pedagogicos, de reflexdo critica e de construgdo de
sujeitos. Nessa direcdo, ampara-se a democracia participativa. A
metodologia implica a capacidade de compreensdo e intervencdo dos
sujeitos sobre os outros, sobre o contexto e sobre si mesmos, contribuindo
para a construcdo de sociedades democraticas e com grau crescente de
democracia social.

Coerente com tais argumentos, a sugestdo de formacdo da roda,
nos processos de educacdo em salde ndo € apenas um mecanismo mais
democratico e participativo de gestdo, mas configura-se em um
dispositivo de criagdo local de possibilidades no qual interesses
reconhecidos e abertos ao dialogo podem gerar pontos convergentes e
aproximagbes (CECCIM, FEUERWERKER, 2004; KLEBA;
COMERLATTO; COLLISELLI, 2007; CAMPOS; CUNHA,;
FIGUEIREDO, 2013).

Freire alerta, em sua obra, sobre tomar uma atitude frente ao
mundo e sobre decidir-se em favor ou contra quem lutar. Afirma que
compreender a realidade exige posicionamento diante dela, e isso, nos
processos democraticos, significa optar pela descentralizacdo, em
oposicao a centralizagdo do poder, como forma de participagdo ativa no
processo de deciséo.

Ao tratar sobre democracia, em “Educacdo na Cidade”, Freire
(2001c, p. 136) sinaliza que:

é impossivel atravessar a estrada do aprendizado da
democracia, de como fazer democracia sem
confrontar basismo e elitismo, expressdes vivas em
nossas tradigdes autoritarias. NGs estamos ainda no
processo de aprender como fazer democracia. E a
luta por ela passa pela luta contra todo tipo de
autoritarismo.

Kleba, Comerlatto e Colliselli (2007), de maneira confluente com
tal idedrio, em seus estudos sobre Conselhos Gestores no ambito da
Educacdo Permanente em Salde, asseguram que o aprendizado da
democracia pode ocorrer por meio de vivéncias, nas quais os individuos e
grupos aprendem a interagir, adquirem autoconfianca e reconhecem o
outro e a si mesmos como sujeitos de um processo de negociacao e de
construcdo coletiva. Assim, espagos de troca e convivéncia favorecem o
reconhecimento das possibilidades e dos desafios inerentes a participacao
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social na esfera publica, explorando seu carater histdrico, socialmente
construido.

Corroborando com o elucidado acima, Freire e Shor (2008)
reforgcam que o empoderamento advém das interacdes sociais que 0s seres
humanos constroem a medida que problematizam a realidade de maneira
critica. E por meio da problematizacdo — situacio existencial percebida
como um desafio que exige respostas do ser humano, ligadas a acdo, a
reflexdo e a tomada de decisdo — que emerge a conscientizacdo que lhes
“d4 poder” para transformar as relagdes sociais de dominagdo, na direcao
da libertag&o.

3.2.3 Educacdo e formagdo permanente como elemento essencial para ser
gente

Freire (2001a) refere-se a educacdo como uma pratica da
liberdade, uma aproximagdo critica com a realidade, por meio do seu
conhecimento. A maneira critica e dindmica de ver o0 mundo permite
desvelar a realidade, descobrir o que a mitifica e alcancar a plena
realizacdo do trabalho humano: a permanente transformacgéo da realidade
para a libertacdo dos homens (FREIRE, 2001a; 2005; 2011a).

A educacdo problematizadora, segundo Freire, orienta o0
educador para uma posicdo onde ele ndo é o que apenas educa, mas o
gue, ao passo que educa, é educado, em constante didlogo com o
educando. Este, por usa vez, ao ser educado, também, educa (FREIRE,
2005; FREIRE; SHOR, 2008). Com tal perspectiva, acredita-se que a
percepcao critica do educando frente & realidade, s é possivel se houver
conscientizagdo, processo que pode ser fundamentado por meio de uma
situacdo existencial percebida como um desafio e como tal, exige
respostas do ser humano, ligadas a acéo, a reflexdo e & tomada de decisdo
(FREIRE, 2005).

Freire (2001a) aponta a necessidade de que a educacdo
(libertadora) permita ao ser sujeito, construir-se como pessoa, a
transformar o mundo, tendo consciéncia de seu poder transformador e de
Seu compromisso com a mudanca.

Se a possibilidade de reflexdo sobre si, sobre seu
estar no mundo, associada indissoluvelmente a sua
acdo sobre o mundo se reduz a um ndo poder
transpor os limites que Ihe sdo impostos pelo
proprio mundo, do que resulta que esse ser ndo é
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capaz de compromisso. E um ser imerso no mundo,
no seu estar, adaptado a ele e sem ter dele
consciéncia (FREIRE, 2011b, p. 19).

E na tomada de consciéncia de sua temporalidade que o homem
compreende-se como ser historico, criador de cultura — resultado da agdo
criadora do homem e das suas relacdes dial6gicas, frente aos desafios da
natureza (FREIRE, 2001a).

Esse, portanto, é o desafio maior da educagdo: permitir ao
homem ser sujeito, que tome consciéncia do seu poder transformador,
relacionando-se com outros homens. “é preciso, portanto, fazer dessa
conscientizacdo o primeiro objetivo da educacéo: antes de tudo provocar
uma atitude critica, de reflexdo, que comprometa a a¢do” (FREIRE,
20014, p. 46).

Ele faz a distin¢do entre a formagéo entre animais e a educacao
dos seres humanos, sendo esta Gltima comparada ao cuidado, ao desvelo e
a preocupacdo, para além do instinto, com que 0s seres humanos se
dedicam aos filhos. Somos seres educéaveis, em permanente processo de
busca, pois temos a humanidade como vocacéo (FREIRE, 2007a).

Freire aponta que a relagdo educador-educando, na escola ou fora
dela, ndo precisa ser narradora ou dissertadora, pois elas implicam um
sujeito (narrador) e objetos ouvintes (educandos). E nesta relagio —
educador e educando — que o autor aponta a necessidade de que o
educador respeite os saberes dos educandos e incorpore as suas palavras
pelo exemplo, fazendo-os refletir sobre a prética (FREIRE, 2011a).

Nessa dire¢do, cabe ao educador reforgar a capacidade critica do
educando, produzindo condi¢des metodoldgicas para tanto. Percebe-se
assim, o papel do educador de “ensinar a pensar certo”, pois “o professor
gue pensa certo deixa transparecer aos educandos que uma das bonitezas
de nossa maneira de estar no mundo e com 0 mundo, como Sseres
historicos, é a capacidade de, intervindo no mundo, conhecer 0 mundo”
(FREIRE, 2011a, p. 30).

Ainda sobre a relacdo educador/educando, Freire (2011a)
elaborou outras reflexdes orientadas para a pratica desse dialogo politico
pedag6gico, ancoradas em virtudes éticas, possibilitando a autonomia, na
apropriagdo critica do conhecimento. Com base no pressuposto de que o
saber se constréi por meio da constante superacdo e, portanto, o saber
superado converte-se em ignoréncia, esclarece que ndo é possivel
colocar-se na posicdo de ser superior, que ensina aos que nada sabem,
mas sim, manter-se humilde, comunicando um saber relativo aos que
possuem outro saber relativo (FREIRE, 2011b). Em suma, Freire
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esclarece que “ninguém educa ninguém, ninguém educa a Si mesmo, 0s
homens educam-se entre si, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2005,
p. 75). Assim, o educador chama a atencdo para a pratica docente,
fundamentada na rigorosidade metddica, na pesquisa, no respeito aos
saberes dos educandos, na criticidade, na ética e na necessidade de
aproximacdo entre teoria e pratica. Freire afirma que educar ndo é
transferir conhecimento e, por isso, exige curiosidade, comprometimento,
liberdade, dialogo e capacidade de saber escutar (FREIRE, 2011a).

Para Freire (2011a), a permanéncia da educacdo € inerente aos
seres humanos. A formagdo permanente é assim denominada, na
medida que considera 0 homem como ser inacabado e consciente de seu
inacabamento. Ele, portanto, encontra-se em continua aprendizagem ao
viver, igualmente, em uma realidade contraditéria, também inacabada.
Freire (2007a, p. 22-23) considera que a educagdo € permanente

[...] na raz8o de um lado, da finitude do ser
humano, de outro, da consciéncia que ele tem de
sua finitude. Mais ainda, pelo fato de, ao longo da
historia, ter incorporado a sua natureza ‘“ndo apenas
saber que vivia, mas saber que sabia e, assim, saber
que podia saber mais”. A educagdo ¢ a formacdo
permanente se fundem ai. [...] a educagdo, como
formagdo, como processo de conhecimento, de
ensino, de aprendizagem se tornou, ao longo da
aventura no mundo dos seres humanos uma
conotacdo de sua natureza, gestando-se na historia,
como a vocacdo para a humanizagdo [..] o ser
humano jamais para de educar-se.

Em outras palavras, o educador argumentava que ndo ha como
ser gente sem estar imbricado em um constante processo educativo,
condicionado a imaginacdo, aos desejos, aos medos; que fazem dos
homens seres educaveis, num permanente processo de busca (FREIRE,
2007a).

[...] Gosto de ser gente porque a histéria em que me
faco com os outros e de cuja feitura tomo parte é
um tempo de possibilidades, e ndo de
determinismo. Dai que insista tanto na
problematizacdo do futuro e recuse a sua
inexorabilidade [...] Gosto de ser gente porque,
inacabado, sei que sou um ser condicionado, mas,
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consciente do inacabamento, sei que posso ir mais
além dele (FREIRE, 2011a).

Com tais pressupostos, Freire (2005; 2007a; 2007b; 2011a;
2011b) comprovou que quando educandos e educadores/professores
aprendem juntos, a construcdo do conhecimento é eficiente, ao contrario
dos métodos centrados na autoridade do professor. Assim, seu trabalho
para além de um método de alfabetizacdo de adultos, trata-se de uma
ampla e profunda compreensdo da educacdo, que nasce de suas
preocupacdes e de sua natureza politica, dialdgica, critica,
problematizadora, em busca da libertacdo dos seres humanos, para que se
tornem efetivamente sujeitos sociais e agentes de transformacdo da
realidade (FERRAZ, 2011).

E nessa perspectiva, que, no contexto da interlocucdo entre a
pratica e 0 ensino na area da saude, sdo refletidas as estratégias de
formagdo permanente dos estudantes/trabalhadores. No &mbito das
instancias gestoras de tais iniciativas, as relagdes de poder, a distribuicéo
de deveres e direitos entre entidades e sujeitos que ali se encontram,
assim como o0 processo educativo permanente que ali opera,
desenvolvem-se na medida da compreensdo dos grupos e movimentos
sobre a sua realidade. Além disso, ndo ha como presumir a transformacéo
da realidade sem a mudanca individual, de cada ser humano, que se
constréi no diélogo, na liberdade de expresséo e na problematizacdo do
dia a dia, construindo a si mesmo, chegando a ser sujeito.

3.2.4 A praxis como disparadora da integracdo entre o ensino € o servico
em saude

Sem a pratica, a teoria constitui-se em puro “verbalismo”, assim
como a pratica sem teoria, ndo passa de “ativismo”. Contudo, quando se
relinem teoria e pratica, obtém-se a praxis - acéo que cria e transforma a
realidade (FREIRE, 2011a).

E pensando criticamente a pratica de hoje ou de
ontem que se pode melhorar a préxima préatica. O
préprio discurso tedrico, necessario a reflexdo
critica, tem de ser de tal modo concreto que quase
se confunda com a pratica (FREIRE, 20114, p. 40).
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A praxis pode ser compreendida como uma atividade concreta,
por meio da qual o sujeito afirma-se no mundo, modificando-se e
modificando a realidade objetiva, ndo de modo mecénico e repetitivo,
mas reflexivo, remetendo a teoria a préatica. Trata-se, portanto, de um
aspecto decisivo para a visdao emancipatdria da educagdo, na medida da
interacdo dialdgica e das mediacBes estabelecidas com o outro e com a
sociedade, em um contexto tedrico, formador. Nessa dire¢cdo, o contexto
do puro fazer é substituido pelo contexto de que-fazer, de praxis, ou seja,
de prética e de teoria (FREIRE, 2012).

Ao propor ultrapassar a esfera da apreensdo da realidade para
uma esfera critica da tomada de consciéncia, Freire explica de que
maneira ocorre a aproximacdo da teoria com a pratica: “A
conscientizacdo nao pode existir fora da praxis, ou melhor, sem o ato
acdo-reflexdo. Essa unidade dialética constitui, de maneira permanente, o
modo de ser ou de transformar o mundo que caracteriza os homens”
(FREIRE, 20014, p. 30). Para o autor, como discutido anteriormente, ndo
h& como o0 homem ndo participar ativamente da histéria, da sociedade e
dessa transformacdo da realidade, se ndo alcancar a tomada de
consciéncia da realidade e de sua propria capacidade de transforma-la. A
conscientizacdo implica praticas reflexivas e emancipatdrias por parte
dos sujeitos historicos, envolvidos na disputa pelo espa¢o democratico
(FREIRE, 2001a).

Como possibilidade de reflexdo e acdo sobre o mundo para
transformé-lo, a préxis provoca a superagdo da contradicdo opressor-
oprimidos. O mero reconhecimento de uma realidade, sem a critica, ndo
conduz a transformacdo. “A educagio se re-faz constantemente na praxis.
Para ser tem que estar sendo” (FREIRE, 2005, p. 80). E, pois, por meio
da acdo que provoca uma reflexdo que o trabalhador, na concepgdo de
Freire, pode perceber a mudanca na realidade social em que se encontra.
O trabalhador social, portanto, precisa aderir a mudanca e humanizar-se e
nao permanecer neutro frente a0 mundo. Assim, aquela que era uma
percepcdo ingénua da realidade, da qual resultava uma postura fatalista
cede lugar a uma percepg¢do de maior vulto (FREIRE, 2011a).

S&0 essas prerrogativas que auxiliam a compreender, no ambito
desse estudo, a integracdo, como o envolvimento reciproco entre uma
instituicdo de ensino (lécus da teoria) e uma instituicdo de servico (l6cus
da pratica), na area da salde, com vistas a planejar e desenvolver
atividades articuladas e coerentes a realidade local. Para haver um
processo efetivo de integracdo entre teoria e pratica, acredita-se nessa
conscientizacdo individual e coletiva, que envolve responsabilidades e
direitos, por meio de metodologias de ensino que promovam a



153

transformacdo dos individuos socialmente inseridos no mundo,
provocando neles a criticidade sobre os temas da saude. Para tanto, é
inevitavel a participacdo efetiva de representantes dos segmentos,
envolvidos no processo de ensinar e aprender, a partir de uma atitude de
corresponsabilizagdo na construcdo e desenvolvimento de propostas
conjuntas para a formacéo e o desenvolvimento profissional, nesse caso,
da érea da salde.

Nesse estudo, o Comité Gestor Local e a Comisséo
Coordenadora do Pro-Saide de Chapecé sdo entendidos como
promotores de ac¢des de integracdo ensino-servico e, portanto, espacos de
acdo-reflexdo-acdo. Nos espagos, espera-se 0 planejamento e
desenvolvimento de atividades articuladas e coerentes a realidade local,
de modo ético, democratico, dialégico e participativo.

A integracdo ensino-servico precisa estar fundamentada no
processo de educacdo voltado a transformacéo social, o qual ndo pode
ocorrer sem uma analise das necessidades reais dos sujeitos sociais, no
ambito do seu contexto histérico e social. Freire (2001a, 2001b, 2005,
2007b) defende a educacdo como uma possibilidade em que educando e
educador sejam sujeitos de sua pratica, a qual deverdo criar e recriar por
meio da acdo-reflexdo-acdo sobre o seu cotidiano. Além disso, a
integracdo de ambas — teoria e pratica — deve ser permanente e dial6gica.
Schmidt (2008), refere-se aos espagos de acdo e de reflexdo no campo da
salde, como dois mundos em transformacdo, o0 mundo do trabalho em
salde e mundo da educacdo em salde. Quando em intersec¢do, esses
espacgos particulares transmutam-se em algo novo, uma espécie de
imagem objetivo onde é possivel instituir-se o didlogo com outras
realidades, originando novos fatos. Para ocorrer a transformagdo das
praticas, os sujeitos envolvidos em cada mundo precisam dialogar entre si
e planejar momentos de cogestdo, nos quais as propostas de cada mundo
sejam apresentadas e juntas criem oportunidades de ensino-aprendizagem
gue venham ao encontro das expectativas e necessidades da sociedade.

Diante do elucidado acima, o pressuposto assumido para fins
dessa investigacdo, é que tais conceitos e significados, ao serem
relacionados & educacdo/formagdo na &rea da salde, necessitam ser
desenvolvidos, ampliados e fortalecidos na dimensdo pedagdgica e
politica das instancias que integram 0 ensino e 0 servico, com vistas a
reorientacdo profissional na saide.
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Se a inspiracdo ndo substitui o trabalho, este, por
seu lado, ndo pode substituir, nem forcar o
surgimento da intuicéo, o que a paixdo também ndo
pode fazer. Mas o trabalho e a paixao fazem com
que surja a intuicdo, especialmente quando ambos
atuam ao mesmo tempo.

Max Weber

As palavras da epigrafe fazem refletir sobre o processo de
construcdo da investigagdo, cuja qualidade dos resultados depende,
sobretudo, de uma metodologia adequada e balizada a partir da paixao
pela temética e da intuicdo que conduz o pesquisador.

Guiando-se nessa direcdo, Dennan e Haro (2000) utilizam a arte
da danca como uma meté&fora para explicar a investigacdo qualitativa,
abordagem metodoldgica que optei apds realizar a analise de diferentes
possibilidades a serem utilizadas na investigagdo. Para esses autores, a
arte ndo existe de forma separada da experiéncia humana e nos instigam a
refletir de que maneira os individuos relacionam-se entre si e com o
mundo, ao traduzir o significado dessa existéncia. A dan¢a é uma forma
de arte interpretativa, assim como a pesquisa qualitativa, cujo desenho
metodoldgico pode ser comparado a coreografia. Os autores apontam que,
da mesma forma que a bailarina depende da sua coluna vertebral para
desenvolver uma danca, o investigador qualitativo depende do desenho
do método para seu estudo. Ambos sdo elasticos e, assim, como a
bailarina encontra seu centro a partir da base da coluna e seu
desenvolvimento ocorre na relacdo desta com seu corpo, o investigador
gualitativo encontra seu centro nas decisGes que toma quanto ao desenho
do método que, se bem estruturado, estimula a pesquisa naturalmente,
como uma danca.

Ao assumir tais referenciais, a fim de seguir nessa instigante
danga da investigagdo qualitativa, apresento a seguir os caminhos, que
percorri em busca do reconhecimento de diferentes pontos de vista, 0s
guais me permitiram o conhecimento cientifico necessario a investigacéo
do fendmeno e ofereceram suporte a essa construcao.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Ao adotar referenciais da pesquisa qualitativa, adotei o estudo de
caso como método de investigacdo. Para Yin (2010), o estudo de caso é
utilizado para as situacdes nas quais o investigador tem pouco controle
sobre os acontecimentos e onde o fendmeno sob estudo é contemporaneo
e se localiza em um contexto da vida real. E uma possibilidade
interessante quando se pretende entender em profundidade um “caso”,
gue pode ser um evento, entidade ou individuo. O estudo de caso tem sido
realizado sobre programas, decisbes e processo de mudanca
organizacional, permite a investigacdo ter caracteristicas de eventos
cotidianos, desde que sejam planejados e conduzidos cuidadosamente,
utilizando-se de multiplas fontes de evidéncia. O estudo de caso esta
longe de ser apenas uma estratégia exploratdria, podendo ser base para
explanaces e generalizagdes significativas.

Nesse contexto, considerando as diferentes possibilidades de
estudos de caso, Yin (2010) indica quatro desenhos que podem ser
utilizados: a) projetos holisticos de caso Unico; b) projetos incorporados
de caso Unico; c) projetos holisticos de casos multiplos; e d) projetos
incorporados de casos multiplos.

O estudo de caso Unico ¢é analogo a um experimento Unico, esta
ancorado em cinco fundamentos légicos: a) caso decisivo, quando propde
testar uma teoria bem formulada; b) caso raro ou extremo, ao se tratar de
um caso que, por ser tdo raro, valha a pena documentar e analisar; ) caso
representativo ou tipico, em que o objetivo € capturar as circunstancias e
condi¢cdes de uma situacdo lugar-comum ou do dia a dia; d) caso
revelador, quando oportuniza observar e analisar um fendmeno
previamente inacessivel & investigacdo cientifica; e) caso longitudinal, ao
estudar o mesmo caso Unico em duas ou mais perspectivas diferentes no
tempo.

A designacdo que melhor se enquadra no presente estudo é de
“caso unico representativo ou tipico”. Nessa direcdo, 0 objetivo da
investigacdo é captar as circunstancias e as condi¢Bes das ocorréncias que
sdo peculiares nesse caso (YIN, 2010).

O mesmo estudo de caso pode envolver mais de uma unidade de
andlise. Isso ocorre quando, no ambito de um caso Unico, direciona-se a
atencdo para uma subunidade ou para varias subunidades. Estas podem
ser selecionadas por meio de técnicas de amostragem ou agrupamentos.
Nesse caso, 0 projeto resultante seria denominado projeto de estudo de
caso incorporado (YIN, 2010).
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O estudo em questdo, por suas caracteristicas, foi considerado um
estudo de caso incorporado, que envolve mais de uma unidade de analise
— CGL e CCG do Pr6-Saude — a fim de compreender a contribuicao
desses foruns de gestdo colegiada para a integracdo ensino-servigo, no
ambito da parceria entre a instituicdo formadora Unochapecd, a SESAU e
a GERSA/SDR de Chapecd. Algumas descri¢des sobre o caso estudado
encontram-se a seguir.

4.2 O TERRITORIO: “CENARIO DO CASO”

O territério que tornou possivel movimentos em consonancia
com tal compromisso, tem como polo o municipio de Chapecd,situado na
Macrorregido Oeste do Estado de SC, Brasil. Essa Macrorregido
(representada pelo n° 2 na Figura 1) é formada por 26 municipios e regida
por uma Comissdo Intergestores Regional (CIR)®. Atualmente, em SC, a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) decidiu pela formacéo de 16 CIR,
abrangendo todas as Macrorregides de Salde e consequentemente todas
as cidades do Estado, atendendo as prerrogativas do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) 2008 e a Portaria GM/MS n° 1.996/07 (CIB/SES-
SC, 2007a, 2007b, 2009; BRASIL, 2007a). Assim, a distribuicdo das CIR
em 2012 apresenta-se conforme a Figura 1.

O municipio de Chapeco (Figura 1) é um territorio no qual estdo
instaladas varias das principais empresas processadoras e exportadoras de
suinos, aves e derivados do Brasil. Chapecé conta com uma area
territorial de 625,40 Km®, com érea de densificacdo urbana de 113,24
Km? e rural de 512,36 Km® (PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHAPECO, 2010).

2 As Comissdes Intergestores pactuam a organizacdo e o funcionamento das agdes e
servicos de salde integrados em Redes de Atencdo a Salde. No ambito regional,
vinculadas a Secretaria Estadual de Salde para efeitos administrativos e operacionais,
denominam-se Comissdes Intergestores Regionais (CIR), devendo observar as diretrizes da
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no ambito Estadual (BRASIL, 2011a).



Macrorregides de Satde

01 — Extremo Oeste

02 — Oeste

03 — Alto Uruguai Catarinense
04 — Meio Oeste

05 — Alto Vale do Rio do Peixe
06 — Alto Vale do ltajai

07 — Médio Vale do Itajai

08 — Foz do Rio Itajai

09 — Grande Floriandpolis

10 - Laguna

11 — Carbonifera

12 — Extremo Sul Catarinense
13 — Nordeste

14 — Planalto Norte

15 — Serra Catarinense

16 — Xanxeré
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Figura 3 - Distribuicdo das Macrorregides de Saude no Estado de Santa

Catarina no ano de 2012.
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Figura 4 - Municipio de Chapecd, Macrorregido Oeste do Estado de
Santa Catarina.

No que se refere aos aspectos demograficos, o municipio
destaca-se pelo acelerado crescimento populacional e economia
crescente. Chapecd localiza-se a uma distancia de 630 km da capital
Florianopolis, tendo uma é&rea de 625,60km? Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2011 a populacao
estimada do municipio foi de 186.336 mil habitantes, sendo 91,6% na
area urbana. Os menores de cinco anos representam aproximadamente
9,6% da populacdo e os idosos em torno de 8,3% (BRASIL, 2011b).
Como na maior parte do pais, a urbanizagdo acentuada, a proporgao
menor de criancas e jovens e a populacdo adulta numerosa sao
caracteristicas da transicdo demografica no municipio. Comparando com
a média brasileira, evidencia-se uma populacdo mais jovem, realidade que
é devida a sua migracdo da &rea rural para Chapecé em busca de trabalho
e estudo, permanecendo uma concentracdo maior de idosos em outros
municipios da regido.

Em relacdo a infraestrutura educacional, Chapecd conta com
mais de 180 estabelecimentos e cerca de 2.200 profissionais nas areas do
ensino fundamental e médio. Acolhe cerca de 14 mil estudantes,
distribuidos em mais de 40 cursos de graduag&o, entre os quais, na area da
salde, os cursos de enfermagem (trés cursos), farmacia, fisioterapia,
nutricdo, medicina, odontologia, biologia, psicologia (dois cursos),
educacdo fisica (dois cursos), servico social, além dos cursos de pos-
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graduacdo latu e strictu-sensu em varias areas do conhecimento. Entre as
nove Instituicbes de Ensino Superior (IES) no municipio, quatro sdo
universidades:

Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd — Unochapeco;
Universidade do Oeste de Santa Catarina — Unoesc;
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC;
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS.

A Unochapecd, mantida pela Fundagdo Universitaria do
Desenvolvimento do Oeste (Fundeste), nasceu de um movimento
comunitario que surgiu no inicio da década de 1970, objetivando a
implantacdo do ensino superior em Chapecd e em outros municipios da
regido. Seu histérico revela que a IES foi constituida com a finalidade de
criar, estimular e difundir valores culturais e conhecimentos cientificos
voltados a formacéo cidadd e a integragdo comunitaria. Para alcancar seus
objetivos, desenvolve atividades voltadas ao ensino, a pesquisa e a
extensdo em igualdade de condigdes para acesso e permanéncia do
estudante, garantindo a liberdade de aprendizado, por meio de gestdo
democratica como garantia de qualidade e valorizacdo humana
(UNOCHAPECO, 2012a).

Como instituicdo publica comunitéria, a Unochapecé ndo tem
finalidades lucrativas, sendo mantida pela sociedade civil, e reinveste
resultados na prépria atividade educacional.

A estrutura académica da universidade esta organizada em quatro
areas: Ciéncias Humanas e Juridicas, Ciéncias Sociais Aplicadas,
Ciéncias Exatas e Ambientais e Ciéncias da Saude, cada uma com
atribuicdes de gestdo e supervisio académico-administrativa. A Area de
Ciéncias da Salude da Unochapecd, desde 1999, conta com os cursos de
graduacdo: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Gastronomia, Medicina, Nutricdo e Odontologia, além do Mestrado
Ciéncias da Satide (UNOCHAPECO, 2012a).

Na atencdo a salde hospitalar, 0 municipio conta com dois
hospitais de carater publico: Hospital Regional do Oeste (Associacdo
Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira), com 297 leitos ativados, sendo que
destes, 260 s&o destinados aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS)
do municipio e da regido, abrangendo cerca de 89 municipios; Hospital
da Crianca (Augusta Muller Bonner). Além disso, conta com o Hospital
da Unimed, o qual disponibiliza 56 leitos para o atendimento privado dos
seus conveniados e parceiros.
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A infraestrutura de estabelecimentos de AB, disponibilizados a
populacdo de Chapeco, cadastrados no SUS, esta organizada a partir de
servicos de salde com foco na Estratégia de Salde da Famiia, que
compdem a rede bésica de salde, dentre os quais, cumpre destacar: 26
Centros de Salude da Familia, sendo doi considerados Centros Integrados
de Saude da Familia. Além disso 0 municipio conta com outros servicos:
quatro Unidades de Saude Mental; Centro de Especialidades
Odontoldgicas; Hospital Dia com Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA); Laboratério Municipal e Laboratorio de Aguas; seis Farmacias;
Ambulatério na Cidade do Idoso® (atendimento em geriatria); Centro de
Referéncia de Especialidades Municipal (CRESM); Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), entre outros (PREFEITURA
MUNICIPAL DE CHAPECO, 2010).

O Conselho Municipal de Saiude (CMS) de Chapeco, atendendo a
Lei Municipal n® 5.511, de 13 de marco de 2009, dispbe que, respeitadas
as representagcBes proporcionais dos respectivos segmentos, tera a
seguinte composicao: trés representantes titulares e trés suplentes eleitos
pelos Sindicatos de Trabalhadores Urbanos e Rurais; seis representantes
titulares e seis suplentes eleitos pelos Conselhos ou AssociacGes
Comunitarias de Bairro; dois representantes titulares e dois suplentes
eleitos pelas organizagfes, 0s quais atuam na &rea da salde e defendam os
direitos dos usuarios dos SUS; dois representantes titulares e dois
suplentes eleitos pelas Associagfes de Portadores de Patologias, de
Deficiéncia, Aposentados e ou Pensionistas; um representante titular e um
suplente eleitos pelas IES com cursos de graduacdo na area da salde e
sede no municipio de Chapecd; sete representantes titulares e sete
suplentes eleitos pelas Entidades de Classe ou Conselhos de Profissionais
da Salde; quatro representantes titulares e quatro suplentes do Governo
Municipal, eleitos pelo Prefeito Municipal; um representante titular e um
suplente do Governo Estadual ou Governo Federal; um representante
titular e um suplente, eleitos pelos Hospitais conveniados com o SUS;
um representante titular e um suplente, eleitos pelos Prestadores de
Servico Privado Conveniados e/ou contratados pelo SUS (PREFEITURA

%A Cidade do Idoso é um projeto desenvolvido pela Prefeitura de Chapecé, o qual tem
ganhado destaque internacional. E realizado através da Fundagéo de Assisténcia Social de
Chapecé (FASC), que oferece oportunidades de lazer e educagdo para idosos, como oficina
de informética; aulas para séries iniciais; alfabetizacdo; restaurante; sala de cine video;
grupo de danga; ginastica e academia de musculagdo; pilates; coral; atendimento e
educagdo em sadde; caminhada orientada; hidroginastica; jogos de mesa; bocha e eventos
festivos.
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MUNICIPAL DE CHAPECO, 2009). As agbes do CMS visam a
constituir diretrizes, acompanhar e avaliar a politica municipal de saide e
efetivar a participa¢do da comunidade na gestdo do SUS, de acordo com a
legislacdo pertinente, tomando-se como base as Leis n°. 8.080/1990 e a
Lei n. 8.142/1990 (PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO, 2010).

42 O CASO: COMITE GESTOR LOCAL E COMISSAO
COORDENADORA GERAL DO PROGRAMA NACIONAL DE
REORIENTACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE —
PRO-SAUDE — DO MUNICIPIO DE CHAPECO

O caso investigado esta ancorado a proposta integrada: Pro-
Saude da Unochapec6, SESAU e GERSA de Chapecd, aprovada nos
editais do MS; Pr6-Sadde 1 (2005), 2 (2008) e Pro/PET (2011).

No ano de 2005, a Unochapecd, por meio do curso de graduagdo
em enfermagem, em parceria com a Secretaria da Salde de Chapeco,
aprovou um projeto no edital do MS referente ao Pr6-Saide. Em 2008,
essa universidade teve aprovada outra proposta, reafirmando sua parceria
com a SESAU e incluindo a GERSA de Chapeco, a partir de um segundo
edital do Pr6-Sadde. A segunda proposta subscreveu a primeira 0s cursos
de: ciéncias bioldgicas, educacdo fisica, farmécia, psicologia e servico
social, por esses ja terem, pelo menos, uma turma de profissionais
formados. Foram incluidos ainda, como parceiros nessa nova elaboracao,
0s cursos de: fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia e comunicacao
social/jornalismo. Em 2012, a Unochapecd aprovou, em conjunto com a
SESAU e GERSA, a proposta para participacdo Pré-Salde articulado ao
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde - PET-Salde,
vinculando mais acentuadamente as ag¢fes aos Projetos Pedagdgicos dos
Cursos (PPC) (KLEBA; PIECZKOWSKI, 2011).

Dentre os envolvidos na proposta integrada Pré-salde, destacam-
se professores e estudantes de diferentes cursos da Unochapecé (Ciéncias
Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia,
Medicina, Nutri¢cdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social, Jornalismo,
Artes, Pedagogia e Licenciatura Indigena), profissionais e gestores da
Secretaria da Saude, sobretudo ligados a rede da AB, e de outros setores,
como a rede municipal de educacéo, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) e Ministério Publico. Além desses, representantes do
CMS e da CIES fazem parte da gestdo e acompanham O processo
(UNOCHAPECO, 2012 b; 2012c; KLEBA; PIECZKOWSKI, 2011).
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As trés dimensfes que constituem o eixo central da proposta da
Unochapecd, SESAU e GERSA convergem com 0s eixos do Pro-Sadde e
apresentam diretrizes que tém norteado a formulagéo e a implantacéo dos
projetos pedag6gicos dos cursos da area da saude da IES, garantem a
coeréncia na articulacdo com os demais cursos envolvidos. Sdo elas: a
atencdo a salde, como orientacdo tedrica; o territorio do Nucleo de Apoio
a Salde da Familia, como cenario de préaticas; a problematizagdo, como
orientacdo pedagogica (TOMBINI, 2010; KLEBA; COMERLATTO;
COLLISELLLI, 2007).

Convém destacar que o PET-Saude foi outra estratégia de
articulagdo ensino-servico, cujos projetos foram construidos e
desenvolvidos nessa parceria, a partir do ano de 2009, que tem
aproximado mais ainda as instituicGes — universidade e servicos de salde
— com vistas ao alcance dos objetivos do Programa e consolidacdo da
integracdo  ensino-servico  (BRASIL, 2008; 2010; KLEBA,;
PIECZKOWSKI, 2011).

O Pro-Salde, desenvolvido no municipio de Chapecd, conta com
um Comité Gestor Local (CGL), que junto com uma Comissdo
Coordenadora Geral (CCG), ttm como finalidade acompanhar o
processo de execucgdo do Programa, a partir do conhecimento dos projetos
locais, da formulacdo de possibilidades de interacdo, da interlocugdo com
seus representantes, da apresentagao de sugestdes para o aperfeicoamento
da proposta, promovendo o fortalecimento da parceria entre a
universidade e o servico e prestando contas as instituicbes e a
comunidade (UNOCHAPECO, 2012b; 2012c). Com tais propdsitos, essas
estruturas relnem sujeitos, representantes dos quatro segmentos da
formagdo - ensino/formagdo, atencdo/assisténcia, gestdo e controle social
- em assembleias mensais na Unochapecd, configurando espacos de
planejamento e acompanhamento, com vistas ao desenvolvimento da
proposta como um todo. Tratam-se de momentos para relatar
dificuldades, perceber possibilidades, revelar iniciativas, tomar decisbes e
definir encaminhamentos sobre o Pré-Salde e, mais recentemente,
também, sobre o PET-Salde. Com essa perspectiva, as instancias
intersetoriais configuram-se como estruturas que contam com a
participacdo do “Quadrilatero da Formagdo™, organizacdo a qual, segundo
Ceccim e Feuerwerker (2004) propde-se a operar mudancgas, negociar e
pactuar processos, convocar protagonismos e compreender a disposigdo
interativa e movel de individuos e/ou instituicbes, como cendrio de
conhecimentos e invengdes.

Os foruns gestores situam-se, no caso investigado, em relacéo a
sua determinacdo no processo de integracdo ensino-servigo que se
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desenvolve a partir das a¢Ges de reorientagcdo da formacgéo profissional
em salde, sobretudo, o Pr6-Sadde de Chapecd.

Cumpre destacar que essas estruturas intersetoriais ndo estavam,
efetivamente, previstas no arcabougo teérico que compds o Caderno 1 do
Pro-Saide (BRASIL, 2007f), tampouco em seus primeiros editais.
Contudo, desde 2006 foi instituido, no ambito da proposta integrada da
Uochapecé e parceiros, 0 Comité Gestor (com representantes dos quatro
segmentos) e, em 2008, ap6s a portaria 3.019/2007, que institui as
Comissfes em ambito nacional, a Comissdo Coordenadora do Prd Salde
(com representantes do ensino e do servigo).

O Comité Gestor Local do Pro-Satde (Quadro 7) conta com
membros representantes dos segmentos ensino, gestdo, controle social e
atencdo, e comporta, atualmente: representantes da coordenacdo local,
representantes do corpo gestor da IES, representantes do corpo docente,
representantes da SESAU, representantes do CMS, representantes do
corpo discente — Diretdrio Central dos Estudantes (DCE) e estudantes
representantes da Liga da Satide da Familia® —, representantes da CIES,
representantes da GERSA e profissionais de salde representantes do
PET-Saude, totalizando 16 integrantes titulares. Ele tem como objetivo
acompanhar o processo de execugdo do projeto e ser canal de
interlocucdo com seus representantes, apresentando sugestdes para
aperfeicoamento da proposta (UNOCHAPECO, 2012b).

® A Liga da Sadde da Familia é uma entidade académica que compartilha os mesmos
objetivos do centro académico, ou seja, a pesquisa, 0 ensino e, neste caso, a assisténcia a
salde da familia. As Ligas sdo compostas por estudantes e profissionais da area tema da
Liga, e contam com certa autonomia em relagdo a universidade. Sua gestdo cabe aos
académicos, auxiliados pelos profissionais (geralmente médicos).
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Quadro 7 - Configuracdo do Comité Gestor Local do Pro-Saude,
segundo segmento, instituicdo e posi¢do que ocupa junto a instancia.

Segmento Funcio junto ao Instituicdo que Posicdo junto ao
que segmento que representa CGL

Discente Unochapecé/Liga
da Saide da Familia

Profissional
Profissional

Profissional/preceptor PET-Saude

A Comissdo Coordenadora Geral do Pré-Salde (Quadro 8) conta
com membros representantes dos segmentos ensino e gestdo, comporta,
atualmente: representantes da coordenagdo local, representantes do corpo
gestor da IES, representantes dos cursos envolvidos, representantes da
SESAU de Chapeco, representantes da CIES e da GERSA, com 23
integrantes titulares. A Comissdo tem como proposito realizar a mediagéo
e a articulagdo no didlogo com os pares, orientando/esclarecendo os
autores dos projetos e demais envolvidos, motivando-os a engajar-se no
processo e acompanhando a execucdo das atividades (UNOCHAPECO,
2012c¢).
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Quadro 8 - Configuragdo da Comissdo Coordenadora do Pro-Salde,
segundo segmento, instituicdo e posi¢do que ocupa junto a instancia.

Coordenador local Unochapec6 titular

Gestor Unochapec6/Area titular

Gestor Unochapec6/Ensino titular
Docente Unochapec6 titular
Docente Unochapec6 titular
Docente Unochapec6 titular
Docente Unochapec6 titular
Docente Unochapec6 titular
Docente Unochapec6 titular

Gestor SESAU suplente

Gestor SESAU suplente

Gestor SESAU suplente

Gestor SESAU suplente

Gestor GERSA suplente

Além dos membros representantes da IES, que tém como fung¢do
a coordenacdo das insténcias, participam de ambas as estruturas a
representante da coordenacdo, dois representantes do corpo docente, um
representante da Geréncia Regional de Salde, como titulares, e ainda,
um representante da CIES, ocupando a posicdo de titular junto a
Comissdo e suplente junto ao Comité.
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4.3 PARTICIPANTES

A pesquisa foi desenvolvida com o0s segmentos: gestdo,
atencdo, controle social e ensino, que compdem o “quadrilatero da
formag¢do do SUS” e estdo envolvidos nos mecanismos de integracao
ensino-servigo do Comité Gestor Local e da Comissdo Coordenadora do
Pro-Salde.

Os participantes atenderam ao critério de inclusdo: ter feito parte
dos espacos/instancias intersetoriais relacionados as acfes do Pro-salde,
em um dos quatro segmentos (gestdo, atengdo, controle social e ensino),
no periodo de 2006 a 2012.

Foram excluidos do grupo de pessoas relacionadas para as
entrevistas, aqueles que ndo estavam em conformidade com o critério,
anteriormente citado, e/ou que estavam aposentados ou afastados (licenga
médica, entre outros) no periodo da producdo das informagBes da
investigagéo.

A identificagdo dos sujeitos que participavam, na ocasido da
producdo e registro das informagdes, dos dois foruns, indicou 25 sujeitos,
0s quais participavam dos momentos de observacdo das reunides. Destes,
11 foram entrevistados. O numero de participantes atendeu ao critério de
saturacdo dos dados.

O quadro 9 apresenta 0s participantes entrevistados que
compuseram o estudo, segundo segmento que representam, codinome,
fungdo junto ao segmento que representam, sexo e formacéo.
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Quadro 9 — Membros entrevistados das instancias de gestdo, segundo
codinome, sexo e formacao.

Segmento Codinome  Instancia Intersetorial  Sexo Formacio
que
representa
Guiomar CGL e CCG fem  Enfermagem
Iracema CGL fem Estudante
Ensino
Aurélia CGL e CCG fem  Servigo Social
Heathcliff CGL e CCG masc  Educagdo fisica
Capitu CCG fem  Enfermagem
Bibiana CGL fem Fisioterapia
Gestio Anna CCG fem Psicologia
Karenina
Riobaldo CCG masc  Odontologia
Controle Alice CGL fem  Enfermagem
Social M. Darcy CGL masc  Administragido
Atencio/ i Emma CGL fem Psicologia
Servico

REGISTRO DAS INFORMAGCOES

As investigacBes qualitativas trabalham com descrigdes
detalhadas de situagdes, a fim de compreender o comportamento dos
individuos em seu habitat natural. Seu sucesso depende, portanto, da
intuicdo e da sensibilidade do pesquisador (ADUE et al., 2008).

Nos estudos qualitativos, tarefas de amostragem, produgdo,
registro, analise e interpretacdo dos dados, via de regra, ocorrem de modo
interativo. O investigador inicia pela conversa ou observacdo das pessoas
que experienciam o fendmeno estudado. As discussGes e observagdes
permitem que os participantes expressem suas crengas, comportamentos e
sentimentos (POLIT; BECK, 2011).

As técnicas de producédo das informagdes para um estudo de caso
podem ser agrupadas em seis fontes distintas, a saber: a) utilizacdo de
documentos; b) registros em arquivo, ¢) entrevistas; d) observacao direta;
e) observacao participante; e f) artefatos fisicos (YIN, 2010). O uso de
multiplas fontes de evidéncia possibilita a triangulacdo dos dados e
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permite ao investigador abordar uma maior variacdo de aspectos
historicos e comportamentais relacionados ao mesmo fenémeno. Nesse
estudo, optei pelas seguintes fontes, segundo Yin (2010):

e Entrevistas Focadas:

Uma das fontes mais importantes de informacéo para o estudo de
caso é a entrevista (YIN, 2010, p. 133). As entrevistas configuram-se
como conversas guiadas e ndo investigacOes estruturadas. Na entrevista
focada, o sujeito é entrevistado durante um curto periodo de tempo
(média de uma hora — 60 minutos), assumindo uma maneira
conversacional, podendo ser guiadas por questdes, previamente
estabelecidas.

Nesse caso, 0 processo ocorreu, inicialmente, como a autorizagdo
das entidades envolvidas. Os sujeitos entrevistados foram escolhidos,
intencionalmente. Os didlogos aconteceram nas dependéncias da
Unochapecd, mediante agendamento prévio com o0s sujeitos e
consentimento livre e esclarecido dos mesmos. As entrevistas com 0s
sujeitos do quadrilatero que integra 0 CGL e a CCG do Prg-Salde foram
guiadas por um protocolo para entrevistas (Apéndice C), com dados de
identificacdo e questdes centrais que nortearam a conducdo das mesmas.
O tempo de duracéo das entrevistas foi, em média, de 60 minutos. No ato
da entrevista, as explanagdes foram gravadas para serem, posteriormente,
transcritas, também com o consentimento dos sujeitos. Isso possibilitou
criar uma base de dados do estudo de caso, como maneira de
organizar/documentar as informacdes obtidas. Tal método de organizacéo
aumenta a confiabilidade do estudo, pois permite “que outros
investigadores revisem a evidéncia diretamente, ndo ficando limitados aos
relatorios escritos dos estudos de caso” (YIN, 2010, p. 146).

As entrevistas ocorreram entre 0s meses de janeiro e abril de
2013, e foram importantes para cumprir todos os objetivos do estudo.
Foram entrevistados 11 sujeitos, cinco membros do CGL, trés membros
da CCG e trés que faziam parte de ambas as estruturas, 0s quais
representam os diferentes segmentos. Os participantes do estudo foram
identificados por codinomes que representam personagens de classicos
das historias literarias, a saber: Guiomar (A Méo e a Luva/Machado de
Assis); Iracema (lracema/José de Alencar); Aurélia (Senhora/José de
Alencar); Heathcliff (O Morro dos Ventos Uivantes/Emily Bronte);
Capitu (Dom Casmurro/Machado de Assis); Bibiana (O Tempo e o
Vento/Erico Verissimo); Anna Karenina (Anna Karenina/Liev Tolstoi);
Riobaldo (Grande Sertdo Veredas/Graciliano Ramos); Alice (Alice no



170

Pais das Maravilhas/Lewis Carroll); Mr. Darcy (Orgulho e
Preconceito/Jane Austin); e Emma (Madame Bovary/Gustave Flaubert);
seguidos pela letra do segmento que representam: G (Gestdo), E (Ensino),
CS (Controle Social) e A (Atencéo).

e Documentacao:

A informagdo documental é relevante para o estudo de caso, e
pode tomar vérias formas, inclusive disponiveis por meio de buscas na
internet (YIN, 2010). Nesse caso, foram utilizadas fontes como:
documentos de nomeacdo dos membros das instancias de gestdo do Proé-
Salde; atas das reunides das instancias; projetos das a¢@es estruturantes
de reorientacdo da formacdo em saude (Pr6 e PET-Salde); relatdrios das
acOes desenvolvidas; e publicagdes (trabalhos em eventos, artigos); tendo
como proposito compreender e caracterizar as instancias.

Para ter acesso a documentacdo, ap0s consentimento das
entidades envolvidas, consultei a secretaria do Pr6-Saude da Unochapeco.
Os trabalhos e artigos foram encontrados via internet.

e Observacdo direta:

O estudo de caso deve ocorrer no ambiente natural do caso,
criando a oportunidade para observagbes diretas. A evidéncia
observacional é util para proporcionar informacfes adicionais sobre o
topico estudado (YIN, 2010).

A observacdo, neste estudo, foi direcionada aos encontros do
CGL e da CCG do Pro-Satide. Ocorreu na sala de reunides da Area de
Ciéncias da Salde da Unochapeco, local em que se desenvolvem as
assembleias mensais das instancias de gestdodo Prd-Salde. A forma de
apresentacdo da investigacdo proposta para os participantes das instancias
foi idéntica, em ambas as instancias: entreguei o resumo (Apéndice D) e
apresentei 0 projeto na forma oral aos participantes das reunides. Na
sequéncia, abri para esclarecimentos de duvidas.

Participei de seis reunides das duas estruturas — quatro do CGL e
duas da CCG — entre 0s meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013.
As reunides tinham duracdo média de 3 horas. Cumpre destacar que, pela
dindmica e nimero de participantes presentes (média de 12) ndo houve
necessidade de mais de um observador.

Para esse estudo, utilizei para registro e organizacdo dos dados, o
instrumento Diario de Campo (Apéndice E), contendo: Notas de
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Observacdo Descritivas (NOD), quanto aos aspectos relevantes de
organizacao, planejamento e dindmica das reunides; e Reflexivas (NOR),
guanto aos processos de didlogo, de participacdo, de conflitos e outras,
impressdes pessoais, expressdes, conversas informais e condi¢des em que
ocorriam 0s encontros.

Yin (2010), ainda propde manter o encadeamento de evidéncias,
possibilitando a confiabilidade da informagéo, pois permite que o leitor
do estudo de caso/observador externo seja capaz “de tragar os passos em
qualquer direcdo (das conclusGes as questdes iniciais de pesquisa ou das
questdes as conclusdes)” (YIN, 2010, p.150). Para atender a tal principio,
essa tese estd estruturada de maneira a apresentar, da maneira mais
sequencial e apropriada possivel, todas as etapas de desenvolvimento do
estudo, desde a pergunta de pesquisa; passando por partes relevantes do
banco de dados, por exemplo, trechos das entrevistas ou observacdes
especificas; até as conclusfes do Estudo de Caso.

4.5 PROPOSTA PARA ANALISE

As informacdes foram analisadas com base na proposta operativa
para “analise de dados qualitativos” apresentada por Minayo (2013),
seguindo 0s momentos:

e Pré-andlise:

Inicialmente, estruturei a pré-analise do material bruto, a partir de
uma leitura flutuante do conjunto de comunicagBes, oriundas das
entrevistas transcritas e dos diarios que continham os registros das
observacOes realizadas. O texto foi lido mais de uma vez e,
posteriormente, disposto em forma de planilha, constituindo um corpus.
Selecionei e organizei os dados de maneira a responder algumas normas
de wvalidade, como a exaustividade, a representatividade, a
homogeneidade e a pertinéncia, num exercicio de destaque das falas,
constituindo uma pré-codificagdo, a qual denominei de “primeira
codifica¢do”. Para esse momento, foi necessario tomar contato exaustivo
com o material deixando-me impregnar por seu contetido, lendo e relendo
0 texto, inUmeras vezes, conforme exemplo do quadro 10.

Quadro 10 - Processo de categorizacdo das informagdes do estudo —
“Primeira codificagdo”.
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ENTREVISTA

1 CODIFICACAO

Emma: Entdo, vamos ver o que sai
disso...

Pesquisadora: Bem, entdo, minha
primeira pergunta pra ti, que representa o
Comité Gestor, como representante da
gestdo...

Emma: ...como representante dos
profissionais...

Pesquisadora: Ah, entdo é esse o
segmento que tu representa.

Emma: E, na verdade eu demorei muito
para perceber isso. Acho que isso é um
dado bem importante.

Pesquisadora: Quem te convidou pra
fazer parte do Comité?

Emma: Eu néo sei como é que eu entrei!
Eu ndo sei! Acho que me convidaram e
eu fui! Entdo eu acho que talvez tenha
havido um pensamento, ou uma... Vamos
convidar tal pessoa... eu ndo sei se, como
€ que ficou do outro lado da... da
instituicdo. Eu sei que... eu acho que eu
estava no Pet naquela época e ai me
convidaram. Talvez eu tenha entendido
na época que era uma atribuicéo... foi
assim: eu ndo entendi! Eu demorei
muitos meses para processar um pouco
do que seria. Tanto que hoje eu acho que
eu entendo um pouco mais. Houve um
momento (acho que eu ja vou falando...)
em uma das reunides que eu perguntei
qual que era a minha funcéo ali? Por que
eu estava ali? E eu acho que esse é bem
interessante porque é bem o processo da
construgdo do pensamento. Entdo, quer
dizer, de alguma maneira, eu ndo
sabendo, quando eu perguntei foi quando
eu passei a me sentir pertencendo! A
minha sensacdo, 0 meu entendimento
disso é que, enquanto eu estava ali, eu fui
fazendo um movimento, eu ndo tinha
clareza... E que eu acho assim, talvez
uma coisa que precise mais... porque eu
entrei em uma reunido que estava

E, na verdade eu demorei muito
para perceber isso. Acho que
isso é um dado bem importante.

Tanto que hoje eu acho que eu
entendo um pouco mais. Houve
um momento (acho que eu ja
vou falando...) em uma das
reunides que eu perguntei qual
que era a minha funcdo ali? Por
que eu estava ali? E eu acho que
esse é bem interessante porque é
bem o processo da construcéao
do pensamento. Entdo, quer
dizer, de alguma maneira, eu
n&o sabendo, quando eu
perguntei foi quando eu passei a
me sentir pertencendo!

eu acho que tem que haver um
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acontecendo e eu passei a participar, eu contrato verbal, tem que haver
acho que tem que haver um contrato um esclarecimento: olha, tu esta
verbal, tem que haver um aqui por causa disso, 0 N0sso
esclarecimento: olha, tu esté aqui por objetivo € esse, eu acho que isso
causa disso, 0 nosso objetivo é esse, eu é fundamental. Toda a relagéo
acho que isso é fundamental. Toda a de grupo pressupde um vinculo
relagdo de grupo pressupde um vinculo e | e esse vinculo tem que estar
esse vinculo tem que estar claro, esse claro, esse objetivo tem que
objetivo tem que estar claro. [....] estar claro.

e Exploracao do material:

Nesta etapa, iniciei 0 processo de categorizacdo do material, a
qual, por meio dos dados brutos, busca alcangar o nicleo da compreenséo
do texto. Entdo, os recortes das entrevistas realizadas com os 11 sujeitos
foram novamente examinados, linha por linha para, posteriormente, ser
feita a categorizagdo efetiva dos dados, em forma de unidades de registro,
as quais configuraram-se como frases, podendo ser, em algumas vezes,
um estrato do material da primeira codificacdo. Assim, desenvolvi a
classificacdo e a agregacdo dos dados, estruturando uma primeira versdo
das categorias que emergiram das informacdes (segunda codificagdo) e
que auxiliaram na especificacdo dos temas, conforme os exemplos que se
seguem:

Quadro 11 - Processo de categorizacdo das informagdes do estudo —
“Segunda codificacdo”.

1°CODIFICACAO 2° CODIFICACAO
E, na verdade eu demorei muito para | DEMORElI ~ PARA  PERCEBER
perceber isso. Acho que isso é um QUEM EU REPRESENTAVA
dado bem importante.

Tanto que hoje eu acho que eu QUANDO EU PERGUNTEI SOBRE
entendo um pouco mais. Houve um MINHA FUNCAO NO COMITE EU
momento (acho que eu ja vou PASSEI A ME SENTIR

falando...) em uma das reunides que | PERTENCENTE
eu perguntei qual que era a minha
funcdo ali? Por que eu estava ali? E
eu acho que esse é bem interessante
porque é bem o processo da
construcdo do pensamento. Entdo,
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quer dizer, de alguma maneira, eu
ndo sabendo, quando eu perguntei
foi quando eu passei a me sentir
pertencendo!

Acho que tem que haver um contrato
verbal, tem que haver um
esclarecimento: olha, tu esta aqui por
causa disso, 0 nosso objetivo é esse,
eu acho que isso é fundamental.
Toda a relagdo de grupo pressupde
um vinculo e esse vinculo tem que
estar claro, esse objetivo tem que
estar claro.

PRECISA HAVER UM CONTRATO
VERBAL PARA TORNAR CLARO
O VINCULO

Essa primeira versdo das categorias foi, posteriormente,
aprimorada, originando as categorias finais, distribuidas em cada um dos
manuscritos que formam o conjunto dos resultados do estudo, os quais
respondem aos objetivos propostos, como no exemplo (Figura 5):



CATEGORIA Z
INTEGRACAOQ ENSINO-SERVICO NAS INSTANCIAS INTERSETORIAIS DE
GESTAC: MOVIMENTOS PARA A REORIENTACAO DA FORMACAONA
SAUDE

T

‘ SUBCATEGORIA 1

Espago demociticods reconhacimento dos segmentos do quadrilitero: cada lado
precisa ajustar os vérticss para compor o todo

T

‘ 2°CcODICO

Pracisa haversmeontmto varbal paratornar claro o vinculo entre
03 sujeitos nas instineias

T

1 CODIGO - INFORMAGCAO
[-..] 2t acho que tem quehaver smeontrato verbal, tem que haver um
zsclaracimento: olha, tv 2stis aqui por cavsadisso, © nosso objetive 2
2s32, 20 acho que 18350 & fundamental. Toda a relagio de grupe
prazsupie vmvinenlo 2 2352 vineulotam que estar claro, 2352 objativo
tem que estar claro (Erena).

Figura 5 — Diagrama ilustrativo da exploracdo do material

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo:
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Neste momento, submeti as informagdes a uma analise orientada
pelo referencial tedrico do educador Paulo Freire, possibilitando a
expressdao de concepgdes relacionadas as categorias emergentes,
buscando elucidar os aspectos latentes, tornando-os mais visiveis. A partir
do referencial qualitativo, a presenca de determinados temas implicou 0s

modelos de comportamento presentes no discurso.

Durante o estudo minucioso das informagoes,

alguns
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questionamentos surgiram e foram fundamentais para o resultado final do
processo de analise, como por exemplo: Essa informacdo refere-se ao
estudo? O que representa essa informacdo em relacdo ao objeto do
estudo? Qual a relagéo dessa informacdo com os demais conceitos? Qual
categoria pode emergir dessas codificacBes? As respostas a tais
guestionamentos contribuiram para o refinamento de uma série de
informages, que culminaram em quatro categorias de analise, as quais
estdo representadas no quadro 12.

Quadro 12 - Categorias e subcategorias do estudo e os conceitos de
Freire
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi desenvolvido mediante a permissdo das instancias
envolvidas, bem como do parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) (Anexo 2) sob protocolo n° 242.966/2012, atendendo a todas as
normativas da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012b), que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa, envolvendo seres humanos,
a qual explicita em seu predmbulo que

incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades,
os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e
visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (BRASIL, 2012, s/p).

Antes da coleta dos dados, realizei a apresentacdo formal dos
objetivos do estudo aos participantes, possibilitando o esclarecimento de
possiveis dividas sobre 0 mesmo. Desse modo, foi assumida, junto aos
sujeitos, que aceitaram participar da investigacdo, a garantia de que toda a
conducdo da pesquisa obedeceria as questdes éticas. Para tanto, entreguei uma
clpia resumida do projeto e, também, procedi a entrega e a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F). Ainda, explicitei
verbalmente que os participantes eram livres para participar ou ndo da
proposta, bem como, para desistir, em qualquer momento do estudo; e que o
mesmo nao ofereceria nenhum tipo de risco as suas vidas.

Também, assumi o compromisso em relacdo ao anonimato das
identidades e das informagBes. Os participantes foram consultados quanto ao
nome (codinome) que desejavam para identificacdo de suas falas, no decorrer
do relatério e dos produtos finais do estudo.

Em relacdo as técnicas de producdo e registro dos dados qualitativos,
requeri a autorizacdo para gravar em audio algumas reunides e as entrevistas
€Oom 0s sujeitos que participaram da pesquisa. Para tanto, assegurei aos sujeitos
o direito de solicitarem que o gravador fosse desligado quando desejassem que
algo néo fosse registrado.

Ainda, garanti ao representante das instituicbes envolvidas, bem
como aos participantes da pesquisa, que as informagdes produzidas serdo
utilizadas, exclusivamente, para fins da pesquisa. Vale ressaltar que 0s
dados foram arquivados em computadores com senha de acesso e em
impressos que ficardo guardados em pastas lacradas no periodo de cinco
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anos, sendo que terdo acesso aos mesmos apenas oS pesquisadores
responsaveis pela investigacao.

O trabalho serd devolvido aos participantes por meio de
apresentacdo oral no Comité Gestor Local e na Comissdo Coordenadora
do Pr6-Salde, e para todos os membros das instancias, bem como para o0s
demais interessados da Unochapecd, SESAU e GERSA, mediante
apresentacdo a CIR. O documento impresso sera entregue as diferentes
instancias. Igualmente, comprometi-me enviar (via e-mail) o relatério
final no formato pdf aos respectivos sujeitos da investigacao.

Cumpre destacar que o0s resultados serdo socializados na
comunidade cientifica, por meio da apresentacdo e publicacéo do trabalho
em eventos nacionais e internacionais. Ainda, serdo publicados artigos em
periodicos cientificos de circulagdo nacional e internacional, de modo a
difundir o conhecimento e contribuir com o debate em torno dessa
importante temética.
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5 RESULTADOS

Conforme exigéncia do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da UFSC, por meio da Instrucdo Normativa 06/PEN/20009,
os resultados da pesquisa encontram-se no formato de quatro manuscritos
cientificos, os quais respondem aos objetivos do presente trabalho. Os
manuscritos representam as categorias tematicas do estudo, e passaram
pelo processo metodolégico de producdo, registro e analise de
informacg0es, ou seja, sdo oriundos do estudo do caso das instancias de
gestdo local do Prd-Saide do municipio de Chapec6, tendo como objeto
de estudo a integracdo ensino-servico.

5.1 REORIENTANDO A FORMACAO E ANATENC;AO EM SAUDE:
PARTICIPACAO E REPRESENTACAO NOS ESPACOS
COLEGIADOS

REORIENTANDO A FORMACAO E A ATENCAO EM SAUDE:
PARTICIPACAO E REPRESENTAGCAO NOS ESPACOS
COLEGIADOS

REORIENTING THE HEALTH TRAINING AND HEALTH
CARE: PARTICIPATION AND REPRESENTATION IN THE
COLLEGIATE SPACES

REORIENTANDO LA FORMACION Y ATENCION EN LA
SALUD: LA PARTICIPACION Y REPRESENTACION EN
ESPACIOS COLEGIADOS

RESUMO

Pesquisa qualitativa tipo estudo de caso que propde analisar como ocorre
a representagdo e participacdo dos segmentos gestdo, atengdo, ensino e
controle social — quadrilatero da formagdo — nos espagos colegiados de
integracdo ensino-servico em salde. Envolveu representantes desses
segmentos que participam das instancias — Comité Gestor Local e
Comissdo Coordenadora Geral — da proposta integrada Prd-Salde
Unochapecd, Secretaria da Salde e Geréncia Regional de Saude de



182

Chapec6. A producdo e registro das informacdes ocorreu mediante
entrevistas focadas com membros do quadrilatero, observacdo direta das
reunides das instancias e leitura documental, de outubro de 2012 a abril
de 2013. O tratamento das informagdes ancorou-se na proposta operativa
para analise de dados qualitativos de Minayo (2010). Emergiram as
categorias: Representacdo por meio do didlogo: possibilidade de
negociar; Legitimidade da representacdo: estabelecendo relagdes
fecundas; Ouvir e questionar: 0s primeiros passos rumo a participacao
efetiva; Disparidade na representacdo dos segmentos: o quadrilatero em
desarmonia. Nas instancias colegiadas, é incipiente a participacdo de
alguns segmentos e ha divergéncia quanto a percepcdo do que seja
representacdo, ora como defesa de interesses do grupo representado, ora
como liberdade de expressdo. Existem conflitos, mas o dialogo prevalece,
ainda que o0s sujeitos necessitem aprimorar sua capacidade de
comunicacao.

DESCRITORES: Formagdo de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Saude; Politica de Educacdo Superior; Gestdo em Salde; Atengdo
Priméria & Saude.

ABSTRACT

Qualitative research case study which proposes to analyze how the
representation and participation of the managing, attention, teaching and
social control segments occurred - four-way approach — in the collegiate
spaces of health teaching-service integration. It involved representatives
of these segments that participate in the instances- Local Management
Committee and General Coordinating Commission — from Pro-Health
integrated proposal of Unochapecd, Health Department and Health
Regional Managing Department of Chapecd, Santa Catarina. The
information production and record occurred through interviews focused
on members from the four-way approach, direct observation from
instance meetings and documental reading, from October 2012 to April
2013. The information was treated based on Minayo’s (2010) operative
proposal for the analysis of qualitative data. The following categories
emerged: representation through dialogue: possibility to negotiate;
Legitimacy of representation: establishing fecund relationships; Listen
and question: the first steps towards the effective participation; Disparity
in the representation of the segments: the four-way approach in
disharmony. In collegiate instances, the participation of some segments is
inceptive and there is divergence in relation to the perception of what
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representation is, one moment as defense of the interests of the
represented group, the next as freedom of expression. There are conflicts,
but the dialogue prevails, despite the fact that the individuals need to
improve their communication ability.

DESCRIPTORS: Human Resources Formation; Unified Health System;
Higher Education Policy; Health Management; Primary Health Care.

RESUMEN

Investigacion cualitativa estudio de caso que se propone analizar como
ocurre la representacion y participacion de los segmentos de gestion,
atencion, educacion y control social — cuadrilatero de la formacion - en
los espacios colegiados de integracion docente-asistencial en salud.
Envolvid representantes de los sectores que participan de las entidades -
Comité de Gestién Local y Comision Coordinadora General — de la
propuesta integrada Pro-Salud Unochapecé, Departamento de Salud y
Gerencia Regional de Salud de Chapecd. La produccion y grabacion de
las informaciones se produjo a través de entrevistas enfocadas con
miembros del cuadrilatero, la observacion directa de las reuniones de los
organos y de lectura de documentos, desde octubre 2012 hasta abril 2013.
Tratamiento de las informaciones anclado en la propuesta operativa para
el andlisis de los datos cualitativos Minayo (2010). Surgieron categorias:
Representacion a través del didlogo: posibilidad de negociar; legitimidad
de la representacion: el establecimiento de relaciones fructiferas; escuchar
y preguntar: los primeros pasos hacia una participacién efectiva;
disparidad en la representacion de los segmentos: el cuadrilatero en
desarmonia. Por las entidades, es incipiente la participacién de algunos
segmentos y ha divergencia en la percepcién de lo que sea representacion,
a veces como defensa de interés del grupo representado, a veces la
libertad de expresion. Existen conflictos, pero el didlogo prevalece,
aungque los sujetos requieren mejorar sus habilidades de comunicacién.

DESCRIPTORES: Formacion de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Salud; Politica de Educacion Superior; Gestion en Salud; Atencién
Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A participacdo como exercicio de voz e forga decisoria, em
certos niveis de poder, implica o exercicio da cidadania e expressa a
capacidade humana de decidir, de optar, transcendendo a préatica
mecanicista na direcdo de uma posicdo, criticamente, otimista. A
participacdo desperta no homem a possibilidade de construir a historia
por meio da responsabilidade social, como sujeito comprometido. A
representacdo, como condicdo para agir em favor de alguém, opera nessa
mesma légica, pois Pressupc”)e a capacidade dialégica do sujeito, a
autonomia e a praxis®, na busca pelo consenso (FREIRE, 2001a; 2007;
2011).

Nesse contexto, as fungbes gestoras na area da salde sdo
exercidas entre sujeitos, com diferentes niveis de saber e de poder. Por
isso, a gestdo precisa estabelecer contratos e compromissos com
componentes de uma rede operacional. Esse apoio implica a cogestao, ou
seja, na busca de consensos e na composigdo articulada de projetos,
planos e acBes, bem como na participagdo efetiva de todos os sujeitos da
rede (CAMPOS et al. (2013).

Essa perspectiva organizacional aplica-se as recentes estratégias
de articulagdo interministerial, com vistas a reorienta¢cdo do ensino na
salde, como é o caso do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Salde (Pré-Salde), lancado em 2005 pelo
Ministério da Satde (MS), por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES), em parceria com o Ministério da
Educacdo, por intermédio da Secretaria de Educacdo Superior (SESu) e
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP) (BRASIL, 2007).

Convencido de que o alto investimento em adequacdo da rede
fisica, tecnoldgica, de medicamentos e de insumos, descolado do real
preparo e envolvimento dos profissionais da salide com a proposta do
Sistema Unico de Salde (SUS) ndo é uma estratégia eficiente para
consolidar a Politica de Salde do Brasil, 0 MS aposta nessas parcerias,
associadas a abordagem integral do processo salde-doenga, com énfase
na Atencao Bésica (AB) a salde. O Pré-Salde tem a integracdo ensino-
servico como esséncia, a partir de movimentos de aproximacdo da

A “praxis” é a acdo-reflexdo-acdo, desvelada por Freire (2005; 2006) como possibilidade
transformadora da realidade, como fonte de conhecimento reflexivo e de criacdo, que os seres
humanos realizam de forma dial6gica entre si e mediatizados pelo mundo. E por meio da praxis
que torna-se possivel superar a contradi¢do opressor-oprimido.
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academia com o0s servicos publicos de salde e da fundamentacdo na
realidade socioecondmica e sanitaria da populacéo brasileira. O Programa
é uma das agles estruturantes de reorientacdo da formacgdo profissional
em salde, estratégias essenciais para transformar o modelo de
aprendizado conteudista e fragmentado e o modelo de atencdo a salde
biologicista, ambos absorvidos de caracteristicas do relatério Flexner®, e
ainda hegemonicos no pais (BRASIL, 2007).

Para que seja viavel o acompanhamento da implementacdo do
Pro-Salde como um processo que possa produzir resultados ajustados a
realidade de cada Instituicdo de Ensino Superior (IES), sdo recomendadas
estratégias autoavaliativas. Propde-se um acompanhamento sistematico
dos dados dos cursos envolvidos, em relacdo ao seu cenario atual e ao
nivel de cumprimento das metas e objetivos, em consonancia com 0s
eixos e vetores® do Programa. Nessa direcdo, é proposto o dialogo entre
os diversos sujeitos que o integram, na IES, na Secretaria de Salde e na
comunidade. Pretende-se a participacdo aberta dos gestores, profissionais
do servigo, estudantes, representantes do controle social/usuarios, entre
outros (BRASIL, 2007).

O Prd-Saude fomenta o contato da rede com a AB e sensibiliza
estudantes e docentes quanto a sua importancia estratégica para atuar no
processo de reorganizacdo do modelo de atengdo a saiude (CAMPOS et
al., 2010, p. 30). A ideia é que os sujeitos sociais, envolvidos na proposta
reconhecam a AB como ldcus privilegiado de mudancas, tendo como
prioridades o cuidado longitudinal, o vinculo do profissional com o
usuario e a abordagem sistémica do cuidado com as familias e com a
comunidade (BRASIL, 2007).

Em 2005, a Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd
(Unochapecd), por meio do curso de graduagdo em enfermagem, em
parceria com a Secretaria da Saude (SESAU) do municipio, aprovou um
projeto no edital do MS referente ao Pro-Salde. Em 2008, essa
universidade teve aprovada outra proposta, reafirmando sua parceria com

% Relatdrio publicado em 1910, intitulado Medical Education in the United States and Canada —
A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching, o qual ficou conhecido
como “Relatorio Flexner” (Flexner Report). Este relatério influenciou fortemente o modelo
assistencial vigente, sendo considerado como o propulsor da mais importante reforma das
escolas médicas nos Estados Unidos da América (EUA), a partir de 1910, com repercussao na
formagéo dos profissionais médicos e da sadde até os dias atuais (FERTONANI, 2010).

3 O Pro-Sadde conta com trés eixos estruturantes: orientagio tedrica, cenérios de préatica e
orientagdo pedagdgica, os quais possuem, cada um, trés vetores especificos com uma “Imagem
Objetivo” — situacdo desejavel. Os eixos ndo possuem uma regra de padronizagdo, mas um
exemplo que diz da necessidade de contempla-los como elementos estruturantes da mudanca
(BRASIL, 2007; CAMPOS et al., 2010).
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a SESAU e incluindo a Geréncia Regional de Saide (GERSA) da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional (SDR) de Chapecd, a
partir de um segundo edital do Pré-Salde, subscrevendo a primeira
proposta os cursos de ciéncias biologicas, educacdo fisica, farmécia,
psicologia e servico social, por esses ja terem pelo menos uma turma de
profissionais formados. Foram incluidos ainda, como parceiros, na nova
elaboracdo, os cursos de fisioterapia, medicina, nutricdo, odontologia e
comunicacdo social — jornalismo. Em 2012, a Unochapec6 aprovou, em
conjunto com a SESAU e GERSA, a proposta para participacdo Pro-
Saude articulado ao Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salde -
PET-Satde®, vinculando as acdes aos Projetos Pedagégicos dos Cursos
(PPC), de maneira mais acentuada.

Na proposta integrada da Unochapec6 e demais estruturas, as
instancias formais criadas para a operacionalizacdo do projeto e para a
conducdo de suas etapas de autoavaliacdo (planejamento, coordenacéo,
execucdo, acompanhamento, analise dos resultados, entre outras)
denominam-se: Comissdo Coordenadora Geral (CCG) do Pro6-Salde e
Comité Gestor Local (CGL) do Pré-Salde. Essas instancias compartilham
caracteristicas de outros conselhos gestores criados por lei,
desempenhando autoridade formal sobre normas, planos e orgamento,
neste caso, relacionados ao Pro-Salde.

O estudo teve como objetivo analisar como ocorrem a
representacdo e a participagdo dos quatro segmentos (gestdo, atencao,
ensino e controle social) em tais espagos colegiados de integracdo ensino-
servico em saude. Nessa perspectiva, serdo discutidos alguns aspectos
singulares da proposta da Unochapeco e parcerias, tendo em vista 0s
poucos trabalhos que ilustram como ocorre a integra¢do ou indiquem o
impacto das iniciativas que permeiam espagos colegiados, criados para
articular as instancias de integracéo ensino e servigo.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso, método de pesquisa, utilizado
para as situa¢fes nas quais o investigador tem pouco controle sobre 0s
acontecimentos, € em que o fendmeno sob estudo é contemporaneo,
localiza-se em um contexto da vida real. O caso é “Gnico”, pois
configura-se como tipico, ou seja, o objetivo da investigagdo ¢é “captar as

% O PET-Salde tem como pressuposto a educacio pelo trabalho e disponibiliza bolsas para
tutores (docentes universitarios), preceptores (trabalhadores dos servigos) e estudantes de
graduacdo da &rea da satde (BRASIL, 2010).
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circunstancias e as condi¢des de uma situacdo diaria ou de um lugar
comum” (YIN, 2010, p. 72).

Das instancias selecionadas para o estudo de caso participam
representantes dos segmentos: gestdo, atencdo, ensino e controle social,
os quais compdem o “quadrilatero da formagdo do SUS” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Do Comité Gestor Local do Pré-Salde fazem
parte representantes dos quatro segmentos, sendo: coordenacdo local
(ensino); representantes do corpo gestor da IES; representantes do corpo
docente; representantes da SESAU; representantes do Conselho
Municipal de Saude (CMS); representantes do corpo discente — Diretério
Central dos Estudantes (DCE) e estudantes representantes da Liga
Académica da Salde da Familia® —; representantes da Comissio de
Integracdo Ensino-Servico (CIES); representantes da GERSA e
profissionais de salde representantes do PET-Salde (preceptores);
totalizando 16 integrantes titulares. Esta instdncia tem como objetivo
acompanhar o processo de execucdo do Programa e ser canal de
interlocucdo com seus representantes, apresentando sugestdes para
aperfeicoamento da proposta (UNOCHAPECO, 2012a).

A outra instancia, Comissdo Coordenadora Geral do Pro-Saude,
conta com representantes do corpo gestor da IES; representantes dos
cursos envolvidos na proposta — pelo menos um de cada curso —;
representantes da SESAU e GERSA de Chapecd e representantes da
CIES; com 23 integrantes titulares. A Comissdo tem como proposito
realizar a mediacdo e a articulagio no didlogo com os pares,
orientando/esclarecendo os autores dos projetos e demais envolvidos,
motivando-0s a se engajarem no processo e acompanhando a execugdo
das atividades (UNOCHAPECO, 2012b).

Com tais propositos, essas estruturas reinem-se, em assembleias
mensais, majoritariamente, na Unochapecd, conformando espacos de
planejamento, nos quais 0s membros podem acompanhar o
desenvolvimento da proposta como um todo. Tratam-se de momentos
para relatar dificuldades, perceber possibilidades, revelar iniciativas,
tomar decisdes e definir encaminhamentos sobre o Pré-Salde e, mais
recentemente, também, sobre o PET-Salde.

% A Liga Académica da Sadde da Familia ¢ uma entidade académica que compartilha os mesmos
objetivos do centro académico, ou seja, a pesquisa, 0 ensino e, neste caso, a assisténcia a sadde
da familia. As Ligas sdo compostas por estudantes e profissionais da area tema da Liga, e contam
com certa autonomia em relagdo a universidade. Sua gestdo cabe aos académicos, auxiliados
pelos profissionais (geralmente médicos).
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Para producdo e registro das informagfes foram realizadas
entrevistas focais (YIN, 2010), observacdo direta e analise documental,
entre os meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013.

O estudo contou com a participacdo de 25 sujeitos, identificados
como participantes nos foruns, atualmente, sendo estes os que
participavam dos momentos de observacdo das reunides. Os sujeitos
entrevistados foram escolhidos intencionalmente pela pesquisadora,
totalizando 11 sujeitos, cinco membros do CGL, trés membros da CCG e
trés que faziam parte de ambas as estruturas, 0s quais representam 0s
diferentes segmentos (gestdo, atengdo, controle social e ensino). Os
participantes do estudo foram identificados por codinomes que
representam personagens de classicos das historias literarias e letra
correspondente ao segmento representado (gestdo - G, atengdo - A,
controle social - CS e ensino - E). As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, para posterior analise. Foi utilizado o critério de
saturacdo dos dados, quando se observou a caracterizagdo de um
determinado padrdo nas falas, que expressava a suficiéncia de
informac@es para o estudo.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter
participado de uma das instancias intersetoriais relacionadas a gestdo do
Pré-saude, e um dos quatro segmentos, no periodo 2006 a 2012 e aceitar
participar da pesquisa. Foram excluidos do grupo de pessoas relacionadas
para as entrevistas, aqueles que ndo estavam em conformidade com os
critérios, anteriormente, citados e que estavam aposentados ou afastados
(licenca médica, entre outras) no periodo da producdo das informagdes da
investigacdo. Os participantes sdo do sexo feminino, em sua maioria,
oriundos de diferentes &reas de formacdo em salde e com tempo médio
de participagdo nas instancias de dois anos e meio.

Realizaram-se, ainda, seis momentos de observacao de reunides do
Comité Gestor e da Comissdo Coordenadora, devidamente registradas em
Diéario de Campo. Esse instrumento de observagao pré elaborado, continha
Notas de Observagdo Descritivas (NOD), quanto aos aspectos relevantes de
organizacao, planejamento e dindmica das reunides; e Reflexivas (NOR),
qguanto aos processos de didlogo, participacdo, conflitos e outras
observages do entrevistador.

Finalmente, foram utilizadas fontes documentais como:
documentos de nomeagdo dos membros das instancias de gestdo do Pré-
Saude; atas das reunides das instancias; projetos das agBes estruturantes
de reorientacdo da formacdo em saude (Pr6 e PET-Salde); relatdrios das
acOes desenvolvidas; publicacBes (trabalhos em eventos, artigos, livros);
entre outros; tendo como propésito compreender a dindmica das
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instancias.

Os dados foram analisados a partir da proposta operativa para
“analise de dados qualitativos” (Minayo, 2013), a saber: Pré-andlise:
estruturada a partir da leitura exaustiva do conjunto das comunicacfes
obtidas por meio das entrevistas e observacdes; Exploracdo do material:
operacdo de codificacdo das informagfes brutas, a fim de alcangar o
nicleo da compreensdo do texto; Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: expressdao de concepcdes relacionadas as categorias ja
definidas pelo referencial tedrico ou que emergiram das informacGes,
buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis. A
andlise teve como suporte o referencial teérico do educador e cientista
social Paulo Freire.

Ressalta-se, entre 0s aspectos éticos, considerados para realizacdo
deste estudo, a aquisicdo de permissdo das instancias envolvidas, bem
como do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
nlmero 242.966/2012, atendendo aos critérios da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde n° 466/12 (BRASIL, 2012). Apés apresentagdo formal
dos objetivos do estudo aos participantes, obteve-se 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato, as falas de cada um dos
entrevistados foram identificadas por codinomes de escolha da pesquisadora.

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados desse estudo demonstram que, embora haja
algumas variages, a primeira informacéo relevante é a convergéncia de
entendimentos e descricbes sobre a representacdo e participagcdo dos
quatro segmentos nos espacos colegiados de integracdo ensino-servigo
em salde.

Representar pressup8e participar e, nesse sentido, Freire (2007),
compreende a participagdo como exercicio de ter voz, de ingerir,
enquanto direito de cidadania, numa relacdo direta e necessaria com a
pratica educativa-progressista. Ele relaciona o nivel de participacdo com a
democratizagdo das estruturas sociais, possivel mediante as relagdes
dialdgicas entre os sujeitos e o alcance do “inédito viavel” - algo que ndo
é claramente conhecido e vivido, mas que quando percebido por aqueles
gue pensam utopicamente, deixa de ser um sonho e pode tornar-se
realidade (ZITKODKI, 2008).

Nessa perspectiva, a instdncia intersetorial “coloca na roda”
quatro segmentos — gestao, atengéo, ensino e controle social. A interacéo
entre eles ¢ apresentada a partir do idedrio do “Quadrilatero da
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Formagdo”, definido por Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 59) como uma
proposta de organizar a educacdo por meio da

acdo na realidade para operar mudancas (desejo de
futuro), mobilizar caminhos (negociar e pactuar
processos), convocar protagonismos (pedagogia in
acto) e detectar a paisagem interativa e mével de
individuos, coletivos e instituicdes, como cenario
de conhecimentos e invengbes (cartografia
permanente).

Parte-se do pressuposto que um espaco colegiado requer
horizontalidade, cuja representacdo e participacdo constituem a base do
processo, que se deseja democratico. Para tanto, a compreensdo dos
participantes sobre o sentido de sua representagdo e a qualidade de sua
participacdo sdo alicerces desse processo.

Do discurso dos participantes desse estudo, emergiram as
seguintes categorias relacionadas ao proposito: Representacdo por meio
do didlogo: possibilidade de negociar; Legitimidade da
representaciio: estabelecendo “relagoes fecundas”; Ouvir e
questionar: 0s primeiros passos rumo a participacdo efetiva;
Disparidade na representacdo dos segmentos: o quadrilatero em
desarmonia.

Representacdo por meio do dialogo: possibilidade de negociar

O diélogo ocorre na comunicagao entre os sujeitos, a partir de um
encontro, que se realiza na praxis, na acdo com reflexdo, e que se
fundamenta no compromisso com a transformagdo social (FREIRE,
2005). Isso pressupde que 0s sujeitos estejam desarmados, abertos a
outras possibilidades, que as disputas de poder ndo prevale¢cam no espaco
de discussdo.

Os quatro segmentos representados nas instancias de gestdo do
Pro-Saude: gestdo, atencdo, ensino e controle social, concordam que 0s
didlogos, estabelecidos durante as reunides, possibilitam refletir sobre o
processo de reorientacdo da formagdo. Faz parte dessa reflexdo entender
os diferentes pontos de vista dos sujeitos envolvidos, permitindo a troca e
a negociacdo. De outro lado, eles também revelam que existem
dificuldades relacionadas & comunicagao entre 0s sujeitos.
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“Eu vejo como um espagco importante de didlogo [...]
possibilidade de cada um poder expor as suas dificuldades, as suas
impressdes sobre o processo, sempre tentando melhorar a proposta
[...] "(Guiomar - E).

“[...] ter a possibilidade de sentar com as pessoas e conversar,
olhando olho no olho, é uma interacdo mais efetiva, mais carregada de
significado, ndo fica uma coisa tao distante. As pessoas tém oportunidade
de expressar-se ndo sO pelas palavras, mas ai tem toda a comunicacao
nao verbal [...] ”(Capitu - G).

“[...] espaco de discussdo, de troca, de encaminhamentos [...]
tendo esses diversos fatores envolvidos e junto com esses, 0s diversos
olhares, para encaminhar o Prd-salde ” (Anna Karenina - G).

Para as representantes da gestdo e do ensino, as reunides
oportunizam a exposicdo de impressdes e dificuldades, mediante
diferentes olhares, por meio do dialogo, que se expressa ha comunicagdo
verbal e ndo verbal, e de uma interagdo carregada de significados. Esses
aspectos sdo observados também, durante as reunifes das instancias, de
acordo com notas de observacao:

“A respeito dos movimentos de dialogo, estabelecidos durante as
reunifes das Instancias de gestdo do Pro-Saude, eles ocorrem de
maneira ordenada, tranquila e suscitam novas ideias, periodos de estudo
e reflexdes sobre as ac¢les estruturantes interministeriais € 0 movimento
de reorientacdo da formacdo, além das percepgdes de cada segmento
representado sobre o processo” (NOR - pesquisadora).

Corroborando com a abordagem do educador Paulo Freire, o fato
de cada sujeito fazer uso da palavra possibilita que se estabeleca uma
relacdo dialdgica, 0 que ndo ocorre em um contexto em que apenas um
interlocutor  pronuncia-se. E a partir de uma relagdo amorosa e, ao
mesmo tempo, respeitosa, que se constitui a interacdo, permitindo aos
sujeitos sociais complementarem-se, ndo necessariamente com as mesmas
ideias e posicOes, mas enriquecendo o didlogo por meio da diversidade de
pensamentos, sentimentos, sonhos e trajetorias que 0s caracterizam
(FREIRE, 2005).

Para Carboni e Maestri (2012), a linguagem verbal constitui um
momento necesséario do processo de tomada de consciéncia, frente aos
fendbmenos materiais e imateriais. Sendo assim, diante dos fatos, a
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consciéncia elabora-se por meio da linguagem. Ao refletir sobre as
funcGes da comunicacdo, temos que ela indica a qualidade da participacao
dos sujeitos, ou seja, no ato de comunicar-se sdo emitidos sinais sobre 0s
papéis tomados e impostos, além de desejos, atitudes, expectativas e
sentimentos (BORDENAVE, 2006).

Ainda na Otica dos representantes do segmento ensino, a
participacdo dos estudantes junto as instancias do Pré-Salde permite a
troca de informagGes e conhecimento entre as diferentes profissdes, o que
favorece a reorientacdo da formacdo. Isso fica claro na expressdo da
professora, seguida pela da estudante:

“Eu tenho acompanhado o trabalho dos estudantes aqui dentro
do espaco de gestdo do Pré-Salde. E tem sido legal participar de
reunides com eles e, as vezes, eles dizem: eu ndo sabia que a enfermagem
tinha esse olhar, por exemplo, pra mim enfermagem era outra coisa
[...]17. (Aurélia - E)

“[...] a gente fala sobre as coisas que acontecem na prética,
como na ultima reunido, que foi falado sobre os conselhos de salde, a
gente da nossa opinido ”. (Iracema - E)

A representante do segmento ensino supde, ainda, que 0s sujeitos
gue representam os demais segmentos, durante as reunides, parecem ter
dificuldades de interpretacdo, relacionadas as diferentes linguagens
profissionais que sdo utilizadas. Isso também ocorre nas interacdes do dia
a dia, numa metodologia — que se pretende — interdisciplinar, no ambito
da IES. A dificuldade acontece, segundo ela, porque as pessoas estao
impregnadas por concepgdes que sdo proprias da sua profissdo, o que
também bloqueia a comunicacéo e o dialogo:

“[...] As pessoas ndo entendem o que tu estas falando, porque
vém carregado de um [...] conjunto de concepcdes e ideias que sdo da
propria profissdo. Eu acho que a gente precisaria de um glossario para
poder dialogar, aprofundar melhor esse didlogo, de algumas coisas que,
as vezes, tu achas que comunicaste e ndo comunicaste ” (Aurélia - E).

Nesse sentido, vale lembrar a concepgéo freireana, ao considerar
gue, em uma relacdo dial6gica entre os diferentes, ndo significa que seja
preciso nega-los, ao contrario, é possivel compreendé-los, desde que se
tenha em conta que se esté lidando com diferentes e ndo com antagdnicos
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(FREIRE, 2005; SOUZA, 2010). O mais importante nesse processo é que
se chegue ao consenso, como

[...] uma troca de opinides e informagdes entre 0s
participantes de uma acdo, voltada para o
entendimento, diferentemente da acdo estratégica,
voltada para o sucesso e para fins. O entendimento
ndo pode ser induzido esternamente: precisa ser
aceito pelos préprios participantes (NETO, 2012, p.
167).

Na argumentacéo de Kleba, et al. (2010), o didlogo néo implica a
negacdo das disputas de interesse ou poder dos sujeitos, significa antes,
reconhecer diferentes papéis, saberes e valores, que ndo devem ser
classificados como posicGes antagdnicas, mas sim, contribuir para
relagBes construtivas entre os distintos sujeitos sociais. O exercicio do
didlogo, portanto, constitui-se como desafio para os sujeitos, na qualidade
de interlocutores das entidades que representam.

Em semelhante contexto, sdo abordadas as relacfes de poder ali
desencadeadas, ressaltando o status da universidade como espaco do
saber e o0 do servico como espaco do fazer, na interacdo entre as
entidades. A representante da atengdo, nessa perspectiva, reforca que o
poder esta relacionado com a compreensdo do processo, que da voz ao
sujeito. Esse ideario estabelece a participacdo como condicdo sine qua
non para o poder (DEMO, 2009). Ela ainda sinaliza que o dialogo precisa
ocorrer também nas bases, no &mbito das entidades representadas:

“[...] sabes: entre o saber e a pratica, o poder do saber e 0
poder da pratica? Acho que sdo relacBes de poder; [...] parece que eu
tenho espaco para falar, mas eu ndo sou escutada! Eu tenho a impressdo
de que eu ndo colaboro, embora eu fale, entende? Eu ndo acrescento.
Porque aquilo ja esta definido [...] esse dialogo tem que vir para as
bases, como se diz, entende? Que possa chegar a compreensdo de cada
setor que esta ali, de cada instituicéo [...] ” (Emma - A).

Por tal direcdo, Freire (2009) afirma que a escuta, assim como a
fala, € uma condicdo para a comunicacédo dial6gica entre sujeitos sociais
com diferentes opiniBes e que, portanto, ha momentos em que a disciplina
do siléncio deve ser assumida com rigor. Nessas relacdes dialdgicas, o
interlocutor que tem o que dizer precisa motivar e desafiar aquele que
escuta. O autoritario comporta-se como proprietario da verdade e se
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apossa, inclusive do tempo, para discorrer sobre ela. J& o democrético é
aquele que aprende a falar escutando e “é cortado pelo siléncio
intermitente de quem, falando, cala para escutar a quem, silencioso, e ndo
silenciado, fala” (FREIRE, 2009, p.115).

A representante do segmento controle social percebe que exerce
a representacdo de maneira limitada, pois ha uma série de “desencontros”
relacionados a linguagem e a diversidade de projetos apresentados e
discutidos nos encontros. Sua dificuldade reside, sobretudo, ao repassar
as discussdes que ocorrem nas instancias para os representados, nesse
caso, membros do CMS. Considera ainda, que a representacdo precisa ser
mais participativa, o que significa, para ela, expor melhor os fatos junto
aos pares.

“[...] até aquela linguagem que é usada para passar isso para
eles, ela fica muito técnica, ndo fica uma coisa mais objetiva [...] Talvez
eles tenham alguma dificuldade de entendimento. Entdo, quando é
apresentado algum projeto, as vezes eu questiono algumas coisas nesse
sentido. Mas, eu poderia ser muito mais participativa [...] questionando
mais coisas e, talvez, no proprio Conselho, intervir mais no momento
dessas situacfes ” (Alice - CS).

Merece destaque o entendimento, quase consensual, da
representagdo como apropriagdo de uma pauta que sera “repassada” aos
segmentos representados. Na sequéncia, a entrevistada assegura que é
preciso tempo para compreender 0 processo de reorientagdo da formagéo,
a ponto de sentir-se habil para compartilhar com o segmento
representado. Por essa razdo, a descontinuidade da representacéo,
também, configura-se como uma fragilidade no processo:

“[...] nem todas as pessoas conseguem estar presentes; as vezes,
alguém desiste e entra alguém na metade do trabalho. Entdo, ja quebra
um pouquinho aquele segmento [...]. Entdo, eu acho que cabe a quem
esta representando insistir, explicar, colocar bem direitinho o que é,
como vai ser, para ter a adesdo do servigo também, porque ele sé vai
aderir cem por cento se tiver o entendimento da importancia do que
aquilo vai ser (Alice - CS).

Esses achados ancoram-se nas consideracdes de Ceccim e
Feuerwerker (2004), para os quais a reorientacdo somente repercutira na
atencdo quando todas as instancias estiverem comprometidas. O ideario
da “roda”, a ser caracterizada para a gestdo colegiada, tem uma natureza
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politica e critico-refexiva, ou seja, 0s executores das agdes devem ser
cada instituicdo integrante da roda, numa articulagio que ndo €
meramente um arranjo gerencial, mas que opera processos dialdgicos e
pedag6gicos de ordenamento da rede de atencdo. A roda deve, para
alimentar sucessivas trocas, mediar aprendizagens reciprocas e criar
possibilidades a realidade, (re) criando-a e (re) inventando-a.

A cogestdo, para Campos et al. (2013), implica a negociacao,
mediacdo de conflitos e reconhecimento de poderes e, nessa direcdo, as
contribui¢Bes dessa categoria auxiliam na compreensdo da representacao
fundamentada, sobretudo em elementos como o dialogo e o consenso. E
uma concep¢ao segundo a qual os individuos, que sdo nomeados para agir
no interesse de grupos, precisam de tempo para se apropriarem do
processo e necessitam desenvolver habilidades de comunicagdo para se
relacionarem com os demais e para negociarem.

Portanto, os sujeitos participantes devem representar (no sentido
de agir em favor de) os segmentos gestdo, atengdo, ensino e controle
social, para que eles tenham voz, sobretudo, dando vazdo a expressdo da
diversidade, com vistas ao debate e & tomada de decisbes. Com essa
interpretacdo sobre o movimento que ali se processa, Abers e Keck
(2008) sinalizam que é preciso atentar para ndo deixar escapar a dimensao
da criatividade, congelando as relagcbes na homogeneidade de posicoes,
sem dar vasdo ao livre movimento dos individuos, mediante seus
diferentes pontos de vista.

Legitimidade da representacéo: estabelecendo “relacdes fecundas”

A participacdo implica 0 comprometimento. Com esse raciocinio,
Paulo Freire (2009) aponta a necessidade de transformacdo social, no
sentido de criar uma identidade entre os cidaddos, para que se
reconhecam como parte da sociedade, preocupem-se com as questdes que
sdo publicas e ndo apenas com questdes individuais. Tomando por base o
papel da participacdo efetiva no exercicio da representacdo, quanto a
maneira de exercer a representacdo, houve, novamente, certa
homogeneidade nas respostas: o conjunto dos entrevistados considera o
didlogo e a participacdo como ferramentas para efetiva-la e ressalta a
necessidade de reportar-se aos representados, embora isso nem sempre
seja tarefa simples.

A representante do segmento gestdo conta que se sente como
“porta voz” dos sujeitos representados. Na sua experiéncia junto as
instancias do Pré-Salde, em alguns momentos, precisou voltar aos seus
pares, antes de emitir uma resposta ou opinido, pois as posicBes
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assumidas nesse tipo de estrutura ndo pertencem ao sujeito que
representa, e sim, ao grupo do segmento representado:

“[...] vocé vai falar pelo segmento onde estdo inseridos 0s
profissionais de salde, os usuarios, que vém em busca dos servigos, onde
tém também as pressGes politicas, enfim, tém ‘N’ situagdes que
interferem. Entéo, quando vocé fala, a sua fala tem que representar isso
e trazer isso para a mesa. [...] em muitos momentos nés éramos porta-
vozes. [...] Se nos tinhamos a informagdo, nos estavamos empoderados
para poder discutir, argumentar, falar. Se n6s ndo tinhamos [...]
pediamos aquilo como ponto de pauta para ser discutido na proxima
reunido, para que nao ficasse assim: é a posicado do fulano, a posi¢ao do
beltrano! Tem que ser a representatividade efetiva da instituicdo”
(Capitu - G).

Representar, para a gestora, significa defender os interesses do
coletivo, o que nem sempre é compreendido pelos participantes da
instancia. Contudo, afirma que é preciso defender ideias e argumentar
guando ndo ha concordancia com algo:

“Quando vocé representa uma determinada instituicdo, vocé
esta representando alguns interesses do coletivo e isso nem sempre é bem
compreendido. [...] Se vocé pde uma ideia, vocé precisa defendé-la,
precisa justificar. Se vocé ndo concorda com uma ideia, também vocé
precisa argumentar o porqué ndo. Entdo, isso nem sempre € algo muito
tranquilo [...] ”(Capitu - G).

Esses achados apontam para a maneira de legitimar a
representagdo, encontrada pelos sujeitos sociais que “agem para” oS
representados. O estudo de Abers e Keck (2008) problematiza a dindmica
de algumas instancias colegiadas em relagdo aos lagos reciprocos,
supostamente mantidos entre 0os membros representantes e 0S Qgrupos
representados, sinalizando que a legitimidade dependeria de uma relacdo
de delegagdo e retorno entre ambos, na qual o representante deve ser
capaz de reconstruir o raciocinio dos representados, defendendo-o de
maneira eficaz. Convém destacar, também, a mencéo aos conflitos que
podem ser desencadeados no caso de uma representacdo “mal feita”, em
que ndo houve consenso entre representantes e representados.

Nessa perspectiva, representar pressupOe ter liberdade, ndo ter
receio de expor o que lhe foi confiado. Esses aspectos ficam claros na fala
a seguir:
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“As pessoas sdo timidas, elas se limitam muito a responder
aquilo que esta ali, as vezes ndo sei se é por receio de expor um pouco o
seu servigo. Eu acho que se vocé esta representando alguém, primeiro €
porque as pessoas confiaram em vocé para representar, entdo, isso,
também, da liberdade ” (Alice - CS).

Essa parece ser uma nogdo mais ativa e dindmica de
representacdo. Ao significar ao ato de representar uma conotacdo de
confianga e liberdade, os representados contribuem com um processo
mais democratico e criativo (ABERS; KECK, 2008). Vale lembrar que o
conceito de democracia, nesse estudo, estd associado & ideia de
participacdo dos cidadaos, decidindo, executando e, em Ultima analise,
transformando a realidade. Assim, ndo ha pratica que ndo esteja
submetida a certos limites, ou seja, a pratica pode ser considerada social,
ainda que tenha uma dimensdo individual, pois ocorre num contexto
espaco-temporal e ndo somente nas cabecas de cada individuo (FREIRE,
2007).

De outro lado, em diversas falas é apontada a necessidade e,
também, a dificuldade de realizar consulta prévia aos pares representados.
Desse modo, para os sujeitos, muitas vezes, fica dificil manifestar uma
posi¢do coletiva e esta acaba sendo pessoal ou mesmo, algumas situaces
impossibilitam expressar opinido. Para o representante do segmento
controle social ndo ha tempo, entre a convocacdo e a reunido, para
discutir o tema de pauta com o0s pares.

“[...] no Conselho [Municipal] de Saude [...] a gente ndo tem
espaco e também ndo tem um forum. Por exemplo: vai ter a reunido do
Comité Gestor, vem a convocacdo, a secretaria do Conselho repassa,
mas a gente ainda ndo sentou, entre o Conselho, pra discutir o
assunto”’(Mr. Darcy - CS).

Esse mesmo sujeito — que € um administrador ativo em instituicdo
prestadora de servigos na area da salde — menciona que ndo consegue
pautar a discussao junto ao segmento representado, que sente falta de uma
representacdo mais atuante. Ele observa que acaba exercendo uma
representacdo focada nas questbes, que fazem parte do seu cotidiano
laboral, ou seja, voltada as demandas do seu processo de trabalho e na
relacdo que mantém com o Prd-Salde, ao invés de defender os reais
interesses do usuario:
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“[.] ndo consegui pautar essa discussdo no conselho
[Municipal de Saude], enfim, uma série de coisas da dindmica do
Conselho. [...] Talvez, se dentro do Conselho Municipal de Salde tivesse
um espaco para fazer essa discussdo sobre o projeto [Pré-Salde],
facilitaria” (Mr. Darcy - CS).

Outro segmento que reconhece sua representacdo como
inadequada, em semelhante contextualizacdo, foi o ensino, por meio da
sua representante, ao argumentar a fragilidade de compreensdo entre os
seus pares acerca do processo de reorientagdo:

“A minha representacdo, eu diria que ainda fica a desejar, de
representar mesmo o pensamento do curso, porque acho que ha uma
certa fragilidade na compreensdo de muitos professores do curso, em
relacdo ao que é [o Pr6-Saude] ”(Aurélia - E).

Para alguns integrantes do ensino, a representacdo desse
segmento ocorre mediante outros dialogos, estabelecidos entre os pares,
durante as discuss@es dos Planos de Ensino e dos PPC, ou entdo, por meio
da troca de informagOes entre o grupo representado, como ilustram as
falas a seguir:

“Eu acho que essa comunicagdo da gente ocorre na discussao
dos Planos de Ensino, dos PPCs [...]. Tem o grupo s6 do ensino®’, que ¢
importante também e isso, no6s fomos observando aos poucos, essa
necessidade de estruturar esse grupo dentro da universidade ” (Guiomar
- E).

Esses parecem ser os grandes desafios para exercer a
representacdo: apropriar-se do processo e compartilnar com os pares e
ainda, encontrar nos pares sujeitos que tenham real interesse no processo.
A representante do ensino considera que garantir espagos de discussao
junto aos seus pares é dificil, pois envolve investimento em carga horaria
e tempo.

“I..] no conselho de servico social, a gente tem tentado garantir
algumas reunifes para essas discussdes, ou nas reunides que nédo séo

70 “grupo s6 do ensino”, trata-se de uma iniciativa da IES, a fim de discutir o Pr6-Satde no
ambito institucional, estudando curriculos e planos de ensino, a partir do arcabougo tedrico e
propositivo da proposta.
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especificas pra isso: trazer informes sobre e tentar envolver outros
professores. [...] Mas, eu diria que é muito complicado, dificil. Acho que
requer um investimento muito forte, assim no sentido de carga horaria,
de disponibilidade de um trabalho” (Aurélia - E).

Ainda, o desafio da representacdo esta relacionado as tentativas
de didlogos internos — no ambito das instancias representadas —, tendo em
vista a sobrecarga de trabalho:

“Por vérias vezes a gente ja tinha agendado reunides internas
[...], quinzenais ou semanais, que comecavam bem [...] no primeiro més
ja comecava a se diluir e acabava [...] Ou vocé fazia o teu servi¢o, ou 0
Pro6-Saude ” (Riobaldo - G).

“[...], levo para todos os académicos do curso o que esta sendo
elaborado em nivel de Pr6-Saide na Unochapecd e na Secretaria de
Saude e no municipio de Chapec, esse talvez seja o papel mais dificil de
exercer ”(Heathcliff - E).

Outra questdo apontada diz respeito ao modo como sdao
escolhidos/designados os representantes de cada segmento. Isso aparece
no discurso da representante do segmento atengdo, ao considerar que ndo
exerce sua representacdo de fato e que se sente desconfortavel perante os
colegas mediante a sua escolha para integrante do Comité Gestor. Para
ela, isso poderia gerar futuros conflitos internos.

“[...] como é que eu faco esse repasse? Olha, além de n&o fazer,
eu acho que eu vivi uma coisa assim: ‘Por que tu?’ E isso eu acho que
tem um outro peso institucional [...] Eu acho que pareceu que eu tinha
ocupado um espaco [...] ai ja entram as relacGes internas ”(Emma - A).

Essa fala reforca a possivel necessidade de um espaco interno de
dialogo, em nivel de cada instituicdo ou segmento representado, a fim de
esclarecer a proposta.

Ao tomarmos a relagdo entre representantes e representados no
contexto das falas dos sujeitos desse estudo, é possivel perceber que se
confundem duas interpretagdes: uma, quase unanime, em que representar
pressupde defender interesses do grupo representado e outra em que é
preciso haver liberdade para o representante expor suas ideias, pois o
grupo representado deposita-lne confianga. Na primeira, pode-se
considerar um agir em nome dos ausentes, tendo que Ihes prestar contas,
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sem considerar a individualidade de cada sujeito e as relagdes que se
estabelecem naquele espaco; na segunda, leva-se em conta a liberdade de
expressdo e a dimensdo da criatividade individual de cada sujeito. Essa
Gltima, além de fomentar a participacdo e a democratizacdo, a partir das
relagdes dialdgicas entre os sujeitos em busca do “inédito vidvel”
(ZITKODKI, 2008), também ¢ percebida por Abers e Keck (2008) como
um processo de “interagdo inovadora” entre sujeitos com diferentes
pontos de vista, que se confrontam e que fazem esses espac¢os dialdgicos
estarem em constante movimento. Os movimentos podem implicar uma
combustdo criativa, que produz inovacgdo de ideias, de formas diversas, ou
seja, sdo “relagdes fecundas”, originarias de elementos que ndo sdo fruto
do pensamento de um ou de outro, mas sim, inovadoras.

Ouvir e questionar: os primeiros passos rumo a participacéo efetiva

A democracia s6 é possivel mediante a pratica da participacéo,
mediada pelo direito de falar, de realizar o seu discurso critico. Assim, a
participacdo apresenta-se como atividade essencial para a construgdo de
uma sociedade mais justa, como exercicio de voz, de decisdo e de poder,
como direito de expressdo da cidadania, no momento em que 0s sujeitos
gue a realizam séo coerentes com o seu discurso (FREIRE, 2007; 2009).

Nesse ponto, ja é possivel constatar que a contradi¢do, observada
nos discursos, ocorre a medida em que a participacdo em si, constitui um
ganho democrético, pois favorece a conquista, cria consciéncia critica e
favorece a capacidade de tomar decisGes e de adquirir poder - ou
“empoderar-se” — €, nesse sentido, participar significa atuar diretamente
(BORDENAVE, 1994; FREIRE, 2007; DEMO, 2009). Contudo, o
formato institucionalizado da participacdo nos espagos colegiados é
representativo. Trata-se de um espago de representagdo das entidades, no
qual nem sempre se configura uma arena de exercicio pleno da
democracia (TEIXEIRA, et al., 2009).

Para a representante da gestdo, apesar das provocacles e
enfrentamentos que ocorrem durante as reunifes, nem todos participam
efetivamente, sobretudo, as pessoas novas no processo, as quais tendem a
permanecer em siléncio:

“Alguns se manifestam mais, em alguns momentos, outros
menos, dependendo do assunto que esta sendo tratado, e as vezes,
também, as pessoas novas, quando ingressam, tendem a ficar mais em
siléncio, entdo a gente fala, provoca [...] ai as pessoas se manifestam,
mas ndo sdo todos que participam em todas as reunides ’(Capitu - G).
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Esses aspectos sdo reforcados nos dialogos durante as reunides
das instancias e sugerem que é preciso tempo para apropriar-se do
movimento que ocorre naquele espaco, conforme observado:

“Quem chega atrasado ou vem pela primeira vez, ndo se
manifesta. Nem todos os sujeitos parecem envolvidos no processo. Em
momentos de avaliacdo, as pessoas, que estdo ha menos tempo,
consideram que deveriam participar e se apropriar mais do processo, e
precisam de tempo para isso” (NOR - pesquisadora).

Para 0 representante do segmento ensino, o processo de
participacdo na instancia de gestdo do Pr6-Salde vem sendo desvelado.
Ele refere que o que sustenta a participacéo é estar ao lado do outro, ouvi-
lo, planejar e executar juntos. Essa interacdo revela uma abertura entre 0s
sujeitos, no intuito de que cada um exponha sua compreensédo. Sinaliza,
ainda, que o exercicio da participacdo, muitas vezes, ocorre no siléncio.
De outro lado, também percebe que, em certos momentos, durante as
reunides, quando alguém se cala, fica dificil identificar se essa pessoa esta
compreendendo:

“[...] esse é o grande pilar: sentar ao lado do outro, ouvir o
outro, planejar e executar agdes junto com o outro [...] e esse exercicio
da participacdo é [...], muitas vezes, o silencio, a ndo pauta. [...] E, as
vezes, tem-se alguma ddvida, a pergunta retrai mais ainda as pessoas e
faz com que elas ndo expressem realmente sua ideia. Entdo, sdo varias
formas, maneiras que a gente vem descobrindo, desvendando, tentando
organizar de forma diferente, pra que proporcione cada vez mais a
participacdo das pessoas” (Heathcliff - E).

Coerente com essa nogdo de participacdo, j& discutiu-se, a partir
de Freire (2009), a importancia da escuta e da fala como elementos
essenciais a comunicacédo dialdgica entre sujeitos diferentes; bem como a
importancia de motivar e desafiar o interlocutor que s6 escuta.

No discurso dos sujeitos, sdo sinalizados outros aspectos sobre
como ocorre a participacdo durante as reunides, reforcando que se trata de
um processo dindmico e que ocorre a longo prazo:

“[...] muitas vezes essa questdo da participacdo é muito deixada
de lado, simplesmente ela recebe aquela carga de informacdes, entéo, ali
no6s nos deparamos com diferentes momentos: alguns representantes tém
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[...] varias outras atribui¢Bes, ndo vém na reunido, estdo preocupados
com outras questdes [...]; outro momento vém cheios de energia,
querendo discutir um projeto [...] entdo traz varias informacoes, traz
novos olhares para que a gente promova a discussdo e debate no
aprimoramento dos projetos. [...] E um processo a curto, médio e longo
prazo ”(Heathcliff - E).

Esses achados revelam um ideério de participagdo, no qual é
proporcional ao envolvimento do sujeito no processo, ou seja, faz-se
necessario que os participantes assumam a atitude de seres histéricos. No
discurso de Freire (2011), o homem precisa ser capaz de distanciar-se do
seu contexto, para entdo admira-lo, com o intuito de transforma-lo e
saber-se transformado pela sua prépria criacdo. Kleba (2005), sinaliza que
nos espacos de participagdo politica, o sujeito social ndo é apenas um
“portador” de direitos e de deveres. A autora considera a participacio
cidadd, ndo como a simples busca do poder, mas como o sentimento de
pertencimento aos processos historico-sociais e o desejo de contribuir
para o desenvolvimento politico e social, de forma responsavel. “Ao
assumirem a condicdo de cidaddos, os seres humanos trocam seu papel de
publico pelo papel de ator, de sujeito, de parceiro, engajando-se nas
discussdes fundamentais para suas vidas” (KLEBA, 2005, p. 200).

Nos processos democraticos, a participacdo depende da
comunicacdo adequada, tanto nos pequenos grupos, quanto nas massas, €
torna-se mais efetiva quando as pessoas conhecem a sua realidade,
refletem sobre ela e passam a entender os novos significados das
palavras. Nesse caso, a participacdo pode assumir uma intengdo
transformadora, com vistas & modificacdo de estruturas sociais. A
participacdo, para Bordenave (1994, p. 74), “¢ uma vivéncia coletiva e
ndo individual, de modo que somente se pode aprender na praxis grupal.
Parece que so se aprende a participar, participando”.

A representante do controle social reforca essa perspectiva, ao
referir que poderia ser mais participativa nos movimentos que ocorrem
nas instancias colegiadas. Aponta que isso seria possivel por meio de
mais questionamentos e intervengdes:

“[...] questionando mais coisas e talvez no préprio Conselho,
talvez, intervir mais no momento dessas situagdes ”(Alice - CS).

Durante os encontros, na voz da atencdo, existem muitas escutas
que ndo sdo feitas em funcdo de diretrizes pré-establecidas pela
universidade e que impedem a participagdo efetiva. Esse aspecto é
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reforcado pelo controle social, quando aponta que aquele espago parece
estar mais apropriado pela universidade e pelo servico, que ndo se
reconhece como parte do processo. Nessa mesma perspectiva, a
representante da gestdo sinaliza que, num primeiro momento, existe uma
impressdo de que as reunides ndo sdo objetivas, sdo extensas e atrapalham
0 Servico:

“Os outros que estavam ali, os estudantes, mesmo eu, do
controle social, a gente ndo tinha uma interacdo maior para fazer as
discussdes. Nas reunifes, em que eu fui, ficou caracterizado como um
espaco entre a SESAU e a Unochapecé [...] dos outros que estavam la
[na reunido da instancia] também néo tinha essa intervencéo, entéo, ndo
sei como é essa participacdo. E a pouca participacdo também vem do
fato de a gente ndo se perceber como alguém que estaria interferindo
nesse processo [...] ”(Mr. Darcy - CS).

“[...] a primeira impressdo que da, é de uma tarde toda la na
Uno, dai a gente diz assim, um comentario nosso: ah, o pessoal da Uno
pensa que a gente ndo tem o que fazer. Ficar a tarde inteira discutindo
uma coisa que poderia ser bem mais simples, podia ser resolvido em
menos tempo, mas a gente fica cozinhando muito, filosofando
[...] ’(Bibiana - G).

Estudos sobre conselhos colegiados revelam a predominancia de
discussdes marcadas por momentos de conflito, o que justificaria a
reorganizacdo do tempo para dialogo, de modo que 0s sujeitos possam
aprimorar sua capacidade de comunicacdo (LANDERDHA, et al., 2010;
KLEBA, et al., 2010). O estudo de Kleba et al. (2010), sugere que a
pratica dos representantes encontra barreiras na capacidade de ouvir o
outro e ser ouvido com interesse, pois em geral, estdo mais preocupados
com que suas propostas e seus argumentos fossem acatados e o debate
fosse “vencido”.

Nesse ponto, também, fica claro que os entendimentos divergem
novamente, observa-se uma conotagdo de concessdo que destoa dos
discursos anteriores. Assim, emergem alguns questionamentos
relacionados ao papel de cada um dos quatro segmentos que se fazem
representar no quadrilatero da formag&o, no &mbito da instancia de gestéo
do Prg-Saude. Como ja foi mencionado, observar-se-a na sequéncia de
algumas falas, “a participacdo ¢ assegurada pelas representagdes” e
“representar significa defender interesses do coletivo”, ou ainda,
“representar pressupde liberdade de expressdo”, entdo de que interesses
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estamos falando? O que o Pro-Salde representa para cada um dos
segmentos? Por que a universidade seria a detentora das diretrizes do
Programa? O que e por que algo nédo é falado?

Essas indagacGes sugerem que o objeto de interesse daquele
quadrilatero, a filosofia do Projeto Prd-Saide, ainda ndo foi
suficientemente compreendida por todos 0s sujeitos, assim como a
importancia daquelas instancias como espacos de integracdo entre o
ensino e 0 servigo ou entre 0s quatro segmentos, como é o caso do
Comité Gestor. Sdo questionamentos que demandam outras
investigagbes, contudo, chama atencdo, para fins desse estudo, o
entendimento de que o controle social, entre os quatro segmentos
representados, € 0 menos presente.

Disparidade na representacdo dos segmentos: o quadrilatero em
desarmonia

Estudiosos da area da gestdo e formacdo em saude, ha tempos
ponderam que ndo ha motivos para manter a hierarquia organizacional da
racionalidade gerencial hegemoénica. A gestdo colegiada assume um
compromisso com a mudanca ao suprimir o ideario de niveis de
gerenciamento, rompendo com a logica dos processos centralizados,
trazendo a reflexdo o potencial de mobilizacdo das estruturas colegiadas e
a descentralizacdo, como possibilidade de construgdo da cidadania. Nessa
direcdo, a Praxis e Formagdo Paideia®, por exemplo, sua utilizac&o
como apoio institucional e cogestdo, traz ao debate a postura interativa,
por meio de processos metodolégicos que visam a reformulacdo dos
tradicionais mecanismos de gestdo. Para os autores, as fungdes de gestdo
sdo exercidas entre sujeitos com distintos graus de saber e de poder,
sendo a Praxis Paideia uma maneira interativa de reconhecer as
diferencas de papéis, de poder e de conhecimento, para além do simples
estabelecimento de relagBes construtivas entre os diferentes sujeitos
sociais (MENDES, 1996; CECCIM E FEUERWERKER, 2004;
CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

Com essa mesma estrutura, 0s Circulos de Cultura séo
apresentados por Freire (2005) como uma unidade de aprendizagem

% A estratégia pedagogica principal da Formag&o Paideia é a prética reflexiva, com vistas a
aproximagdo com a génese e multiplicidade dos efeitos dos fatos sociais. E uma pratica de
sociabilidade democrética e também uma metodologia para a formacéo de pessoas, objetivando a
capacidade de andlise e intervengdo sobre as relagbes sociais (CAMPOS; CUNHA;
FIGUEIREDO, 2013).
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centrada na igualdade de participacdes livres e autbnomas. O sujeito-
cidaddo, por meio do didlogo, interage, relaciona-se com outros seres
humanos, tendo a capacidade de refletir, ensinar e aprender, fortalecer e
ser fortalecido e decidir pelo bem-estar pessoal e coletivo, no contexto de
suas vivéncias e experiéncias.

Como estrutura organizacional equivalente, no “quadrilatero da
formagao” coexistem aspectos éticos, estéticos, tecnologicos e
organizacionais, operando em correspondéncia, agenciando atos
permanentemente reavaliados e contextualizados. Da harmonia desse
quadrilatero dependera a qualidade da formacédo, a qual resulta da atencédo
a critérios de relevancia para o desenvolvimento tecnoprofissional e para
o ordenamento da rede de atengdo. “Cada face [do quadrilatero] comporta
uma convocacdo pedagdgica, uma imagem de futuro, uma luta politica e
uma trama de conexdes. Cada intersecdo resulta em trajetos formativos
postos em ato” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 47-48).

Quanto a representacdo dos quatro lados dessa figura, que ilustra
tal estrutura de gestdo, é possivel perceber que ela é prejudicada pela
auséncia de alguns segmentos e, na opinido dos sujeitos, isso tem a ver
com o tempo e a capacidade de apropriagdo do processo, e da
compreensao dos papéis de cada um:

“Na verdade vocé ndo percebe a participaco efetiva de todos 0s
segmentos. Comeca por ali, [...] sempre esta faltando alguém. Existe uma
dificuldade de reunir todos, a comissdo toda ”(Anna Karenina - G).

“[...] essa mobilizacdo social é dificil de vocé conseguir,
depende muito de cada pessoa sentir-se parte do processo e perceber a
importéncia da sua contribuigdo. [...] E um desafio! ”(Capitu - G).

“[...] e que ndo trocasse tanto, porque até a pessoa ter a
esséncia e tal. Eu que estou ha um ano, agora que estou com uma
percepcdo melhor e consigo falar mais [...] ”(Alice - CS).

Assim, a participacdo no processo pode estar assegurada pelas
representacbes dos segmentos ensino — representado pelos docentes e
estudantes — e gestdo — representado por coordenadores setoriais — que
sempre estdo presentes nas discussfes, ou seja, sdo 0s que se fazem
representar, portanto, participam do processo:

“[...] n6s tinhamos a questdo da participacéo assegurada pelas
representaces. Entdo, o que a gente percebia: que sempre a
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Unochapecd estava presente e sempre a Secretaria estava presente. As
outras instituices nem sempre, as vezes por dificuldade, de troca de
profissionais ou por ndo entendimento da proposta, enfim, a gente tinha
um pouco mais de dificuldade de trazer essas pessoas para a
roda”(Capitu - G).

Chama atengdo ainda, a auséncia do Secretario da Salde nas
reunides das instancias, sendo este representado por outros gestores do
servigo. Isso fica claro, também, ao observar-se as reunifes, das quais
tomou-se nota da fala de alguns presentes, mesmo quando se menciona a
dificuldade de “convencer” o gestor sobre a importancia da integragdo
ensino-servigo. A representante do ensino sinaliza a importancia da
presenca e participacdo dos gestores nesse processo quando aponta a
experiéncia da universidade mediante a direcdo da instituicéo:

“[...] a diretora de ensino da universidade aproximou-se mais do
Pro-Saude e conseguiu compreender a dinamica, conseguiu entender o
mecanismo, entdo a universidade também abriu um pouco o olhar para
as situacOes apontadas pelos servicos, eu diria, acho que a gente
avancou nisso [...] houve uma sensibilizagdo maior da universidade em
relacdo a isso e acho que também h& um dispositivo do servigo de pensar
assim: tenho contribui¢Ges importantes! Entdo, é importante flexibilizar
algumas exigéncias! Acho que, no conjunto, tem-se procurado sanar
algumas dificuldades que existiam [...] “(Aurélia - E).

“Os tempos necessarios ao entendimento da proposta sao
diferentes. O excesso de demandas do Pro-Sadde atrapalha. E preciso
jogo de cintura para convencer o gestor sobre a importancia dessa
articulacdo” (NOD — representante do segmento gestéo).

A participacdo dos gestores no processo de reorientacdo da
formacéo, tanto no componente atencdo, quanto no componente ensino,
figura-se na articulacdo politica de sujeitos, que representam dirigentes
dos docentes, do movimento estudantil, do setor saide e do controle
social. Seu envolvimento e, sobretudo, sensibilizacdo com o processo é
fundamental para a efetivacdo das propostas.

Esses achados confirmam que a apropriacdo do processo implica
a participacgdo efetiva (FREIRE, 2007; 2009) e que, no caso estudado, séo
0s representantes do segmento ensino e gestdo os mais envolvidos com o
movimento de reorientagdo da formagdo, em detrimento, sobretudo, do
controle social. Vale destacar, contudo, que nesses dois lados do
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quadrilatero: ensino e gestdo, 0s sujeitos representantes sdo, em maior
propor¢do no ensino, o docente, e na gestdo os coordenadores setoriais da
SESAU ou da GERSA. Sendo assim, desponta a reflexdo sobre o real
sentido da presenca dos demais setores no quadrilatero, pois quando se
diz que o controle social precisa estar representado, o que se pressupde €
a presenca/opinido do usuario e ndo do membro do CMS, o qual é
profissional de salde, mas que, junto a esse drgdo, representa 0 usuario
do servigo de satde, como no caso em estudo.

O usuario que faz uso do servico (e nesse sentido todos o fazem),
para dar sentido a representacdo, ndo deveria pertencer a um dos outros
lados do quadrilatero. Em tese, qualquer representante de qualquer um
dos vértices do quadrilatero poderia ser duplo representante, o que
todavia, para garantir e respeitar o principio doutrinario da lei (BRASIL,
1990), deveria ser evitado. O que se percebe, portanto, nas instancias de
gestdo dos processos de educacdo, é que a participacdo do controle social
é pouco frequente e que, quando ocorre, nem sempre 0 representante é o
usuario (no sentido desejado) do servico, mas outro membro do CMS
(muito frequentemente, profissionais, prestadores ou representante da
gestdo do ensino ou do servico). A macica presenca de representantes do
controle social que sdo trabalhadores e gestores, torna fragil a defesa dos
usuarios e fortalece a defesa dos interesses da gestdo e dos trabalhadores.
As falas a seguir ilustram essa questdo:

“[...] a participagéo social néo é efetiva ainda; as pessoas vém
porque a gente convida. [...] A conselheira que representava era uma
pessoa, que também era da gestdo, que também era profissional de
salde, [...] pela dificuldade de trazer os usuarios para dentro da
roda”(Capitu - G).

“O usuario, tem sido fragil a participacdo. [...] Em alguns
momentos, a gente teve isso mais forte, acho que hoje isso esta mais
fragilizado, e o trabalhador eu acho que tem sido um pouco fragil, talvez
mais gestdo do que trabalhador. A [representante da atencéo], que eu
acho que representa o segmento do trabalhador no comité gestor [...] tem
trazido um pouco dessa reflexdo, de uma forma mais legal. [...] Eu acho
gue ainda fica muito forte a gestdo” (Aurélia - E).

Esses aspectos sdo reforgados nos didlogos durante as reunifes
das instancias, conforme notas de observacao:
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“Os sujeitos participantes do Comité Gestor discutem e séo
unanimes quanto a necessidade da participacdo do controle social,
representado por usuarios do SUS, e também de estudantes, como

representantes do segmento ensino, nas reunides” (NOR - Pesquisadora)

Em relacdo ao segmento ensino, a incipiente participacdo de
estudantes nas estruturas colegiadas também aponta para tal disparidade:

“[...] os representantes vdo mudando e tém aqueles que se
envolvem mais. Hoje um problema que acho que é bem importante é a
pouca participacdo do controle social e dos estudantes [...] "(Guiomar -
E).

Outra questdo a ser problematizada, tem a ver com o poder
atribuido a universidade no processo e a importancia diminuida dos
demais, que comparecem para “mostrar” que estao presentes:

“[...] as pessoas faltam, eu vejo as pessoas dizendo: eu nao
podia vir, eu faltei tantas [...]. Como se tivessem que mostrar para a
universidade, ou porque sdo representantes das instituicles, entdo elas
tem que estar 1a [...] (Emma - A).

Assim, ocorre que os dois segmentos mais ausentes e que sdo 0s
sujeitos considerados pela proposta do Pro-Salde sdo: os usuarios, como
“beneficiarios” finais das melhorias da atencdo; e o0s estudantes, foco
principal de todo o processo de ensino-aprendizagem, sobre e com 0s
quais se deve fazer a mudanca. No entanto, os usuérios foram sinalizados
com maior énfase pelos participantes.

O grande diferencial das instancias colegiadas, como discutido,
seria constituir-se em espago de “relagdes fecundas”, aprendizado e
democracia, exercitando a formulagdo de consensos, considerando um
interesse coletivo, muito embora esse interesse ndo seja, necessariamente,
0 de uma maioria presente ou ali representada (ABERS; KECK, 2008;
KLEBA et al., 2010).

As entrevistas e observagdes realizadas fazem perceber que ainda
existe um déficit de compreensao da proposta do MS e que isso dificulta a
participacdo, sobretudo dos segmentos que ndo sdo atuantes nas
atividades préaticas do Pro-Salde, ainda que sejam também beneficiados e
corresponsaveis por elas, como é o caso do controle social. Outro motivo
para esse afastamento pode residir na questdo abordada pelos
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participantes do estudo, de que 0 sujeito que representa esse segmento
nem sempre defende os interesses do usuario.

A disparidade na representacdo dos segmentos participantes das
instancias de gestdo do Pré-Salde sobretudo o Comité Gestor, no qual
deveriam estar representados os quatro vértices do quadrilatero, assim
como os ajustes dentro de cada um desses vértices, fazem supor que tal
figura ndo se configura como tal, pois, ora faltam elementos para encaixar
0s Vértices, ora percebe-se a intervencdo de outros elementos que
evidenciam dificuldades de garantir uma participacdo mais efetiva de
todos os segmentos implicados com os processos de formagéo em sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

A representacdo e a participacdo dos quatro segmentos (gestéo,
atencdo, ensino e controle social) nos espagos colegiados de integracdo
ensino-servigo da proposta integrada Pr6-Salde Unochapecd, SESAU e
GERSA de Chapec6, expressa-se no dialogo entre os sujeitos. Dialogo
que se estabelece mediante a disposi¢do de saber ouvir, de interpretar
outras linguagens, o que gera movimentos na diregdo do aprendizado
daqueles sujeitos sociais que se encontram por um objetivo comum.
Assim, as instancias colegiadas tornam-se arenas de mediacdo de
conflitos, consensos, reconhecimento de poderes, negociacdo e
representatividade.

Nesse sentido, a legitimidade da representacéo sucede na medida
do significado que os sujeitos atribuem a ela; ora como defesa de
interesses do grupo representado, e ai o desafio maior estd em apropriar-
se do processo e compartilhar com os representados; ora como liberdade
de expressao dos representantes, num processo mais democratico no qual
ha& reciprocidade na confianca entre representantes e representados,
viabilizando o processo mais criativo.

O que sustenta a participagcdo, no ideédrio dos sujeitos, é a
capacidade de saber ouvir, condi¢do para a comunicacédo dialdgica entre
0s sujeitos. Por tal caminho, os representantes dos diferentes segmentos
contestam escutas ndo feitas e a falta de apropriacdo do processo por
parte dos sujeitos envolvidos.

Desse modo, a representacdo e a participacdo expressam-se de
maneira desarmdnica, mais veementemente no ensino, representado por
docentes na universidade, e na gestdo, representada por profissionais do
servico. Nesses segmentos, permanece fragil a presenca de pessoas
estratégicas, como o estudante e o Secretdrio de Saude, por exemplo.
Também, € incipiente a representacdo do controle social, sobretudo com
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participacdo do usudrio do servico de salde. Com essa configuracgdo, esse
“quadrilatero”, por vezes, ndo se configura como tal, pois lhe faltam
elementos para encaixar 0s veértices, e coexiste a intervencdo de outros
elementos em um mesmo segmento.

Aprimorar 0s processos de representacdo e participacdo do
grupo, envolvido na proposta de gestdo colegiada do Pr6-Salde pode
significar um maior envolvimento dos segmentos, por meio da
apropriacdo dos significado da proposta e da negociagdo dos interesses do
grupo representado. Isso também pode ocorrer na livre expressdo das
ideias, construindo junto, a partir de uma “relagdo fecunda”, apostando-se
no pressuposto de que “o todo é maior do que a soma das partes”, quando
se pretende construir algo novo.
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5.2 INSTANCIAS INTERSETORIAIS DENGESTAO: 'MOVIMENTOS
PARA A REORIENTACAO DA FORMACAO NA SAUDE

INSTANCIAS INTERSETORIAIS DE GESTAQ: MOVIMENTOS
PARA A REORIENTACAO DA FORMACAO NA SAUDE

INTERSECTORIAL INSTANCES OF MANAGEMENT:
MOVEMENTS FOR THE REORIENTATION IN HEALTH
TRAINING

ORGANOS INTERSECTORIALES DE GESTION:
MOVIMIENTOS PARA LA REORIENTACION DE LA
FORMACION EN SALUD

RESUMO

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso que propbe compreender
como os foruns gestores — Comité Gestor Local e Comissdo
Coordenadora Geral — da proposta integrada Pré-Salde Unochapecd,
Secretaria da Saude e Geréncia Regional de Saude de Chapeco
potencializam a integragdo ensino-servico neste municipio. A producgéo e
registro das informagbes ocorreu mediante entrevistas focadas com
membros do quadrilatero — ensino, gestdo, atencdo e controle social —,
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que participam dos fdruns dessas instancias,observacdo direta das
reunides das instancias e leitura documental, de outubro de 2012 a abril
de 2013. O tratamento das informagdes ancorou-se na proposta operativa
para analise de dados qualitativos de Minayo (2010). Emergiram as
categorias: Espaco democratico de reconhecimento dos segmentos do
quadrilatero: cada lado precisa ajustar os vértices para compor o todo;
Espaco dialégico e de conflito: diferentes vozes, olhares e poderes na
integracdo; e Espaco de reflexdo-agdo-reflexdo: vigilia do cotidiano e
possibilidade de transformacdo dos sujeitos. Os resultados distinguem a
importancia do reconhecimento dos papéis de cada segmento. Apesar dos
conflitos, os espacos de encontro dos sujeitos intersetoriais sdo
importantes iniciativas de integracdo ensino-servico, sobretudo como
possibilidade de transforma-los e contribuir para reorientar as praticas e a
formacéo na saude.

DESCRITORES: Formacdo de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Saude; Politica de Educacdo Superior; Gestdo em Salde; Servicos de
Integracdo Docente-Assistencial.

ABSTRACT

Qualitative research case study that proposes to understand how the
management forums - Local Management Committee and General
Coordinating Commission — from Pro-Health integrated proposal of
Unochapecd, Health Department and Regional Health Management
Department of Chapec6 potentialize the integration of teaching-service in
this municipality. The information production and record occurred
through interviews focused on members of the four-way approach —
teaching, management, attention and social control - that participate in the
forums of these instances, direct observation of meetings in the instances
and documental reading, from October 2012 to April 2013. The
information was treated based on Minayo’s (2010) operative proposal for
the analysis of qualitative data. The categories emerged: democratic space
for the recognition of the four-way approach segments: each side needs to
adjust the vertices to compose the whole; Dialogic and conflict space:
different voices, looks and powers in the integration; and Space
reflection-action-reflection: everyday vigil and the possibility of
individuals” transformation. The results distinguish the importance of
recognizing the roles of each segment. In spite of the conflicts, the
meeting spaces of intersectorial individuals are important initiatives of the
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integration teaching-service, especially as a possibility of changing them
and contributing to reorient the practices and the health training.

DESCRIPTORS: Human Resources Formation; Unified Health System;
Primary Health Care; Health Management; Teaching Care Integration
Services.

RESUMEN

Investigacion cualitativa estidio de caso que propone comprender cdmo
los forosgerentes - Comité de GestionLocal y Comision Coordinadora
General - de la propuesta integradaPro-Salud Unochapeco, del
Departamento de Salud y Gerencia Regional de Salud de Chapeco
potencializan la integraciéon de docente-asistencial en este municipio. La
producciéon y grabacion de las informaciones ocurri6 através de
entrevistas enfocadas con miembros del cuadrilatero - la educacién, la
gestion, atencion y control social - que participan en foros de eses
organos, la observacion directa de las reuniones de los drganos y de
lectura de documentos, desde octubre 2012 hasta abril 2013.
Eltratamiento de las informaciones anclado en la propuestaoperativa para
el analisis de los datos cualitativos Minayo (2010). Surgieron categorias:
espacio democratico para el reconocimiento de segmentos de el
cuadrilatero: cada parte debe ajustar los vértices que componen el todo, el
espacio dialdgico y el conflicto: las diferentes voces, miradas y poder en
la integracion, y espacio de reflexion-accion-reflexién: vigilia del
cotidiano y posibilidad de transformacién de los sujetos. Los resultados
distinguen la importancia de reconocer las funciones de cada segmento. A
pesar de los conflictos, los espacios de encuentro  dos sujetos
intersectoriales son importantes iniciativas de la integracion docente-
asistencial, sobre todo como la posibilidad de transformarlas y
contribuyen para reorientar las practicas y la formacidn en la salud.

DESCRIPTORES: Formacion de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Salud; Politica de Educacion Superior; Gestion en Salud; Servicios de
Integracion Docente Asistencial

INTRODUCAO
No que se refere a acdo educativa, Paulo Freire argumenta sobre

a necessidade de que educador e educando sejam sujeitos de sua pratica,
criando-a e recriando-a por meio da agdo-reflexdo-agéo sobre o cotidiano.
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Nessa dire¢do, a integracdo de teoria e préatica determina a préaxis, como
possibilidade transformadora da realidade, fonte de conhecimento
reflexivo e de criacdo, que os seres humanos realizam de forma dialdgica
entre si, mediatizados pelo mundo. Ao propor ultrapassar a esfera da
apreensdo da realidade para uma esfera critica da tomada de consciéncia,
Freire explica a aproximacao da teoria com a pratica, em forma de uma
unidade dialética que provoca nos homens, de maneira permanente, a
necessidade de transformar o mundo (FREIRE, 2001a; 2001b; 2005;
2006; 2007).

As possibilidades de educagdo continua e de ajustamento do
trabalho em salde as questBes de cidadania e solidariedade, permitem que
se definam os espacos de acdo e de reflexdo sobre a pratica nessa area
como dois mundos em transformacdo, o mundo do trabalho e mundo da
educacdo. Quando em interseccdo, esses espagos particulares
transmutam-se em algo novo, como uma imagem objetivo em que
institui-se o dialogo com outras realidades, originando novos fatos. Para
ocorrer essa transformacéo da realidade, os sujeitos que fazem parte das
instituicbes formadoras e do mundo do trabalho em saude precisam
estreitar relacOes, dialogar entre si e planejar momentos de cogestdo do
processo de aprendizagem. Esses momentos devem garantir que as
propostas de cada mundo sejam apresentadas, discutidas e refletidas, e
juntas criem oportunidades de aprendizagem pautadas na construgdo de
cenarios reais, intercedidos por métodos pedagdgicos, e que venham ao
encontro das expectativas e necessidades daquela realidade (SCHIMIDT,
2008).

O modelo brasileiro de reorientacdo da formacéo esta pautado em
uma emergente necessidade de agdes voltadas a praxis dos estudantes,
dos profissionais, dos gestores, e de outros sujeitos envolvidos no
processo. Por isso, tem como proposta a integragdo entre o ensino e o
servico, com a participacdo da gestdo e do controle social, o que contribui
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ja com esse proposito, de aproximar ensino e servico, em 1981, o
Programa de Integracdo Docente Assistencial (IDA), do Ministério da
Educacdo (MEC), desenvolvia projetos de formacdo profissional
mediante a insercdo de estudantes em unidades de Atencdo Bésica (AB)
(COSTA; KALIL; SADER, 1999). Apesar da conformacdo da Rede IDA
— Brasil, da qual emergiram indmeras experiéncias no pais, o IDA
limitou-se a assisténcia em salde, com pouca participagdo de docentes e
segmentacdo das acdes, sem significativas transformag6es nos curriculos.
No inicio dos anos 1990, surge o Projeto UNI — Uma Nova Iniciativa,
financiado pela Fundagdo Kellogg. As ac¢Ges orientavam a formagdo na
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perspectiva da multiprofissionalidade e do fortalecimento dos
componentes curriculares, tendo entre seus objetivos estimular e apoiar o
progresso da educacdo dos profissionais da salde, estreitando relacdes
com 0s servicos e com a comunidade (KISIL; CHAVES, 1994)

Os Projetos UNI abriram caminhos de mudanca nas reformas
curriculares, desafiando a mudanca dos contetdos para além da salde
publica preventivista, mediante a integracdo ensino-servigo-comunidade,
na direcdo de uma salde comunitaria e participativa (CARVALHO;
CECCIM, 2009).

Foi com essa légica, que se criou o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Salde (Pré-Saude), em 2005,
por meio da Portaria Interministerial n° 2.101/2005, da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e de Educacdo na Saude (SGETES), Ministério da
Saude (MS), em parceria com a Secretaria de Educacéo Superior (SESu),
MEC (BRASIL 2007a).

O Pr6-Saide converge com a proposta de envolvimento
reciproco entre instituicdo de ensino (I6cus da teoria) e instituicdo de
servigo (l6cus da préatica) na area da saude, que se propdem a planejar e
desenvolver atividades articuladas e coerentes a realidade local,
atendendo as diretrizes do SUS e da formacéao de profissionais orientados
para atuar nesse Sistema. A interagdo ensino-servico tem sido percebida
como elemento fundamental para o desenvolvimento de estratégias que
venham superar 0s indmeros desafios da organizacdo da formacéo
profissional. Com o Pré-Saldde, consolida-se uma perspectiva de
formagdo voltada ao desenvolvimento de competéncias correspondentes
as reais demandas do SUS, as quais valorizam a atencdo a salde
articulada ao social, o exercicio da critica e o protagonismo dos sujeitos
(BREHMER, 2013).

Para que ocorra um processo efetivo de integracdo — praxis
(FREIRE, 2001a, 2005) — acredita-se na necessidade de haver a
participacdo efetiva de representantes dos segmentos envolvidos no
processo, com vistas a construcdo e implementacdo de propostas
conjuntas no ambito da formacédo e desenvolvimento profissional na area
da saude.

Tais direcionamento atendem, também, & Lei 8.080, ao dispor em
seu artigo 14° que “deverdo ser criadas comissdes permanentes de
integracdo entre os servicos de salde e as instituicbes de ensino
profissional e superior”, com a finalidade de propor métodos e estratégias
articuladoras da cooperacdo técnica e pesquisa entre elas, visando a
formacéo e & educacéo continuada dos recursos humanos no &mbito do
SUS (BRASIL, 1990, s/p).
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Com esse prop6sito, além de acompanhar, monitorar e avaliar os
projetos, que compdem o Pro-Salde, foram instituidas, por meio da
Portaria Interministerial n° 3.019/2007, as Comisstes de Gestdo e
Acompanhamento Local, no ambito do territério onde a proposta é
desenvolvida. Tal portaria recomenda que as Comissdes sejam compostas
pelo coordenador dos projetos e por representantes do gestor municipal
de salde, do Conselho Municipal de Saude (CMS), dos profissionais do
sistema publico de saude, dos docentes e dos discentes dos cursos
envolvidos no Pro-Salde (BRASIL, 2007b). Acredita-se que essas
instancias, com representacdes dos diferentes sujeitos sociais envolvidos
no processo, configuram-se como espacgos de compartilhamento do poder
decisério, mediante movimentos de dialogo e corresponsabilizacéo.
Espera-se que os féruns intersetoriais representem arenas promotoras de
acOes de integragdo ensino-servico, na medida em que se pautem em uma
dindmica democratica, dialégica e participativa e estejam voltadas ao
planejamento e ao desenvolvimento de atividades articuladas e coerentes
com a realidade local.

Compreende-se, nesse contexto, a participacdo dos sujeitos como
forma de expressar sua capacidade de decidir, de optar, transcendendo a
pratica mecanicista na direcdo de uma posicdo, criticamente, otimista.
Dessa forma, ela desperta nos sujeitos a possibilidade de construir a
historia por meio da responsabilidade social (FREIRE, 2001a; 2001b). A
democracia estd associada a ideia de participacdo dos cidadaos,
decidindo, executando e, finalmente, transformando a realidade (FREIRE,
2005). Freire supunha que, pronunciando o mundo, os homens
transformam-no, que, nesse processo, o0 dialogo impfe-se como um
requisito existencial e como o caminho para a conquista da significagdo
da condi¢do humana. Ao compreender a si mesmo e aos outros, por meio
do didlogo, o homem ganha autonomia e capacidade de lidar com
conflitos, estabelecendo relagBes com outros sujeitos, elaborando novos
conceitos e significados.

Esse artigo traz resultados de uma investigacdo, realizada no
ambito dos féruns gestores — Comité Gestor Local (CGL) e da Comissdo
Coordenadora Geral (CCG) — da proposta do Pro-Salde, desenvolvida
pela Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6 (Unochapecd) em
parceria com a Secretaria de Salde (SESAU) do municipio de Chapecd,
oeste de Santa Catarina (SC) e Geréncia Regional de Saide (GERSA) da
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional (SDR) de Chapecd.
Objetiva compreender como os féruns gestores potencializam a
integrac@o ensino-servigo nesse municipio.
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METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso, método de pesquisa, utilizado
para as situagBes nas quais o investigador tem pouco controle sobre 0s
acontecimentos, e em que o fendmeno sob estudo é contemporaneo,
localiza-se em um contexto da vida real. O caso é “Gnico”, pois
configura-se como tipico, ou seja, 0 objetivo da investigagio ¢ “captar as
circunstancias e as condi¢cBes de uma situacdo diaria ou de um lugar
comum” (YIN, 2010, p. 72).

Das instancias selecionadas para o estudo de caso participam
representantes dos segmentos: gestdo, atencdo, ensino e controle social,
0s quais compdem o “quadrilatero da formagdo do SUS” (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004). Do Comité Gestor Local do Prd-Salde fazem
parte representantes dos quatro segmentos, sendo: coordenacdo local
(ensino); representantes do corpo gestor da IES; representantes do corpo
docente; representantes da SESAU; representantes do Conselho
Municipal de Saude (CMS); representantes do corpo discente — Diretério
Central dos Estudantes (DCE) e estudantes representantes da Liga
Académica da Satde da Familia® —; representantes da Comissdo de
Integracdo Ensino-Servico (CIES); representantes da GERSA e
profissionais de sadde representantes do PET-Satde*® (preceptores);
totalizando 16 integrantes titulares. Esta instdncia tem como objetivo
acompanhar o processo de execucdo do Programa e ser canal de
interlocucdo com seus representantes, apresentando sugestBes para
aperfeicoamento da proposta (UNOCHAPECO, 2012a).

A outra instancia, Comissdo Coordenadora Geral do Pro-Saude,
conta com representantes do corpo gestor da IES; representantes dos
cursos envolvidos na proposta — pelo menos um de cada curso —;
representantes da SESAU e GERSA de Chapecd e representantes da
CIES; com 23 integrantes titulares. A Comissdo tem como proposito
realizar a mediacdo e a articulagio no didlogo com o0s pares,

® A Liga Académica da Saide da Familia ¢ uma entidade académica que compartilha os mesmos
objetivos do centro académico, ou seja, a pesquisa, 0 ensino e, neste caso, a assisténcia a salde
da familia. As Ligas sdo compostas por estudantes e profissionais da area tema da Liga, e contam
com certa autonomia em relagdo & universidade. Sua gestdo cabe aos académicos, auxiliados
pelos profissionais (geralmente médicos).

0 0 PET-Saude tem como pressuposto a educagdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para
tutores (docentes universitarios), preceptores (trabalhadores dos servigos) e estudantes de
graduagdo da area da satde (BRASIL, 2010).
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orientando/esclarecendo os autores dos projetos e demais envolvidos,
motivando-0s a se engajarem no processo e acompanhando a execucgao
das atividades (UNOCHAPECO, 2012b).

Com tais propositos, essas estruturas relnem-se, em assembleias
mensais, majoritariamente, na Unochapecd, conformando espacos de
planejamento, nos quais 0s membros podem acompanhar o
desenvolvimento da proposta como um todo. Tratam-se de momentos
para relatar dificuldades, perceber possibilidades, revelar iniciativas,
tomar decisdes e definir encaminhamentos sobre o Pré-Salde e, mais
recentemente, também, sobre o PET-Salde.

Para producdo e registro das informacgdes foram realizadas
entrevistas focais (YIN, 2010), observacdo direta e analise documental,
entre 0s meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013.

O estudo contou com a participagdo de 25 sujeitos, identificados
como participantes nos foruns, atualmente, sendo estes 0s que
participavam dos momentos de observacdo das reunides. Os sujeitos
entrevistados foram escolhidos intencionalmente pela pesquisadora,
totalizando 11 sujeitos, cinco membros do CGL, trés membros da CCG e
trés que faziam parte de ambas as estruturas, 0s quais representam 0s
diferentes segmentos (gestdo, atengdo, controle social e ensino). Os
participantes do estudo foram identificados por codinomes que
representam personagens de classicos das historias literarias e letra
correspondente ao segmento representado (gestdo - G, atengdo - A,
controle social - CS e ensino - E). As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, para posterior andlise. Foi utilizado o critério de
saturacdo dos dados, quando se observou a caracterizacdo de um
determinado padrdo nas falas, que expressava a suficiéncia de
informac@es para o estudo.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter
participado de uma das instancias intersetoriais relacionadas a gestdo do
Pré-saude, e um dos quatro segmentos, no periodo 2006 a 2012 e aceitar
participar da pesquisa. Foram excluidos do grupo de pessoas relacionadas
para as entrevistas, aqueles que ndo estavam em conformidade com os
critérios, anteriormente, citados e que estavam aposentados ou afastados
(licenca médica, entre outras) no periodo da producédo das informagdes da
investigacdo. Os participantes sdo do sexo feminino, em sua maioria,
oriundos de diferentes &reas de formacéo em salde e com tempo médio
de participagdo nas instancias de dois anos e meio.

Realizaram-se, ainda, seis momentos de observacao de reunifes do
Comité Gestor e da Comissdo Coordenadora, devidamente registradas em
Diéario de Campo. Esse instrumento de observacao pré elaborado, continha
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Notas de Observagdo Descritivas (NOD), quanto aos aspectos relevantes de
organizacao, planejamento e dindmica das reunides; e Reflexivas (NOR),
guanto aos processos de didlogo, participacdo, conflitos e outras
observaces do entrevistador.

Finalmente, foram utilizadas fontes documentais como:
documentos de nomeagdo dos membros das instancias de gestdo do Pré-
Saude; atas das reunides das instancias; projetos das agles estruturantes
de reorientacdo da formacdo em salde (Pré e PET-Salde); relatdrios das
acoes desenvolvidas; publicacGes (trabalhos em eventos, artigos, livros);
entre outros; tendo como proposito compreender a dindmica das
instancias.

Os dados foram analisados a partir da proposta operativa para
“analise de dados qualitativos” (Minayo, 2013), a saber: Pré-andlise:
estruturada a partir da leitura exaustiva do conjunto das comunicagdes
obtidas por meio das entrevistas e observacdes; Exploracdo do material:
operacdo de codificacdo das informagbes brutas, a fim de alcancar o
nicleo da compreensdo do texto; Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: expressdo de concepcles relacionadas as categorias ja
definidas pelo referencial tedrico ou que emergiram das informagoes,
buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis. A
analise teve como suporte o referencial teérico do educador e cientista
social Paulo Freire.

Ressalta-se, entre 0s aspectos éticos, considerados para realizacdo
deste estudo, a aquisicdo de permissdo das instancias envolvidas, bem
como do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
nimero 242.966/2012, atendendo aos critérios da Resolugdo do Conselho
Nacional de Salde n° 466/12 (BRASIL, 2012). Apés apresentagdo formal
dos objetivos do estudo aos participantes, obteve-se 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato, as falas de cada um dos
entrevistados foram identificadas por codinomes de escolha da pesquisadora.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A primeira questdo que se destaca, € que essas estruturas
intersetoriais ndo estavam, efetivamente, previstas no arcaboucgo tedrico
que compOs o Caderno 1 do Pro-Saude (BRASIL, 2005), tampouco em
seus primeiros editais. Contudo, desde 2006 foi instituido, no &mbito da
proposta integrada da Uochapec6 e parceiros, o Comité Gestor (com
representantes dos quatro segmentos) e, em 2008, ap6s a portaria
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3.019/2007, que institui as Comissdes em ambito nacional, a Comisséo
Coordenadora do Prd Sadde (com representantes do ensino e do servigo).

Os sujeitos entrevistados comp8em as instancias, em média ha
dois anos e meio. Se considerarmos 0s segmentos isoladamente, este
tempo aumenta para os representantes do ensino em quatro anos, dois
anos para o segmento gestdo, um ano para aten¢do e um ano para o
controle social. Considera-se, portanto, que 0 segmento que permanece
atuante por mais tempo no caso em questao é o ensino.

Na analise das informagdes produzidas, embora com variaces,
encontrou-se tendéncias semelhantes nos entendimentos e descrigdes
sobre a dinamica das reunides das instancias colegiadas de integracdo
ensino-servico em salde. Foi possivel confirmar que esse tipo de gestdo
“coloca na roda” os segmentos do quadrilatero, a partir de uma proposta
de organizacdo, mediante o desejo de operacionalizar mudangas na
realidade, negociar caminhos e, para tanto, investir na
corresponsabilizagdo e protagonismo dos sujeitos envolvidos (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p. 59).

Os dados analisados deram origem as categorias: Espaco
democratico de reconhecimento dos segmentos do quadrilatero: cada
lado precisa ajustar os vértices para compor o todo; Espaco dialdgico
e de conflito: diferentes vozes, olhares e poderes na integragdo; e
Espaco de reflexdo sobre a prética: vigilia do cotidiano e
possibilidade de transformacéo dos sujeitos.

Espago democratico de reconhecimento dos segmentos do
quadrilatero: cada lado precisa ajustar os vértices para compor o
todo

A democracia implica na participacdo dos cidaddos, decidindo,
executando e, sobretudo, transformando a realidade, a partir de um
processo democratico (FREIRE, 2001b). Freire (2005) acreditava que o
exercicio da democracia possibilita que 0 homem aprenda com seus erros
e avance, construindo sua prépria historia de vida. Assim, propde
estruturas pedagogicas, nas quais 0 sujeito exerca a sua liberdade de
expressdo por meio de relacBes socialmente construidas, fundamentadas
no didlogo e na autonomia. De maneira a fortalecer tais pressupostos, vale
lembrar que, no campo da salde, todos o0s sujeitos que, de alguma
maneira, estdo implicados com a sua producdo, representam certos
espacos e governam o cotidiano do trabalho em saude, dado o grau de
liberdade que existe no seu agir (FRANCO; MERHY, 2012). lIsso
pressupde uma atribuicdo comum entre o0s sujeitos que compde as
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instancias de gestdo do Prd-Saude e significa que devem existir certas
contratualidades entre esses sujeitos sociais e politicos, tendo em vista
gue a organizacgdo da atencdo é produto dessa integracao.

Os aspectos despertados nos discursos fazem refletir sobre um
papel social da instdncia intersetorial e chamam atencdo para o
empoderamento dos segmentos no dmbito de tal articulagdo. Contudo,
sinalizam a responsabilidade do sujeito, que faz parte de tal estrutura,
tendo em vista sua funcdo politica, sobretudo, em se tratando da
universidade, como entidade com o compromisso ético de producédo e
socializacdo do conhecimento e, principalmente, com a atribuicdo de
possibilitar ao estudante ‘“reconhecer-se no mundo”, com vistas a
autonomia.

“[...] por ser um Comité ele [representante do segmento] tem um
papel importante, social. E esse papel social talvez, pela légica da
universidade ter a responsabilidade de possibilitar ao aluno esse saber e
esse reconhecer o mundo, também fica uma sobrecarga de
responsabilidade de que tem que dar conta disso! [...] ndo deixa de ser
um empoderamento desses segmentos. Poder ter um representante da
saude dentro de um Comité, em principio, politicamente, é uma coisa
importante - politica social, ndo politica partiddaria” (Emma - A).

Sobre tais argumentos, Freire (2011) refere que, sem a
possibilidade de reflexdo sobre si mesmo e sobre seu estar no mundo,
bem como a associacdo dessa possibilidade & sua acdo sobre 0 mesmo, 0
homem néo é capaz de transpor limites, que lhe sdo impostos, €, assim,
comprometer-se. De fato, cada segmento representado na instancia
colegiada desempenha um papel importante no que tange a reorientagdo
da formacéo da saude. Assim, os membros do quadrilatero constituem um
grupo interinstitucional e exercitam uma possibilidade mais democratica
e participativa de gestdo, na qual desfrutam do protagonismo e da
producdo coletiva (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

No ambito da parceria entre universidade, SESAU e GERSA, o
principal desafio parece estar na compreensdo do que seja atribui¢do de
cada um dos segmentos - ensino, trabalho, gestdo e controle social - no
exercicio da gestdo/acompanhamento dos processos de reorientacao.

Nesse contexto, no discurso a seguir, é ponderado que, nos
espacos, as pessoas ja vao com posicdes definidas, o que, por um lado,
dificulta o didlogo. Participam mais das discussdes, segundo o sujeito
entrevistado, 0 servico e os professores da universidade, enquanto os
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estudantes e o controle social ndo se percebem como integrantes do
processo.

“[...] é interessante do ponto de vista do espago para discussdo.
S6 que, das reunibes que eu fui, percebi que as pessoas ja foram com
posi¢des definidas e ndo fluiu muito um didlogo. E ficou bem focado no
servigo, no caso da Secretaria e da Unochapec6. Os outros que estavam
ali, os estudantes, mesmo eu, do controle social, ndo tinhamos uma
interacdo maior para fazer as discussdes. Nas reuniGes em que eu fui,
ficou caracterizado como um espago entre a Secretaria e a Unochapeco”
(Mr. Darcy - CS).

O papel da gestdo do servico, no idedrio desse segmento, é
ordenar a formagdo por meio do compartilhamento das demandas do
servigo. Isso se processa inclusive, por meio da argumentacdo durante as
discussdes desencadeadas na instancia colegiada, podendo ou ndo gerar
consensos. No cotidiano da articulacdo entre os mundos, que se
incorpora, sobretudo, pela presenca do estudante e do docente no servigo
de salde, essa atribuicdo complica-se, pois a presenca do estudante é
percebida como um diferencial favoravel, mas que, a0 mesmo tempo,
“incomoda” os profissionais. Nesse sentido, o papel do gestor seria
organizar a integracao entre 0s sujeitos:

“[...] é onde a gente [gestdo do servi¢o] sente as demandas do
proprio servico e que a gente coloca para o Pro-saiude em fungédo de
melhorar e colaborar com a questdo do ensino”’(Anna Karenina - G).

“[...] vocé sai de la com uma sensag¢do: eu falei o que precisava
ser falado, eu acredito que me compreenderam, alguns concordaram,
outros ndo, isso faz parte, mas eu fiz o meu papel”. (Capitu - G).

“E bem ‘saia justa’, porque vocé, as vezes, no dia a dia, vé que a
presenca do académico incomoda, mas que vocé ndo quer perder a
oportunidade de ter um diferencial, esse exercicio [...] O servigo nosso é
tentar ordenar a participa¢do ”(Bibiana - G).

Os pronunciamentos fazem pensar no ponto de vista do segmento
gestor, segundo o qual o servico beneficia-se da presenca do estudante e
do docente, como possibilidade de atender as suas necessidades e que,
dessa maneira, esta-se colaborando com a formacdo. Contudo, nesse
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entendimento, ndo sdo consideradas as necessidades da formacéo,
defendidas por esse outro segmento em outros discursos.

O papel do ensino é reorientar a formagéo para consolidacéo do
SUS. Para esse segmento, sua presenca nos momentos de discussdes na
instancia colegiada justifica-se no sentido de ouvir os demais e, a partir
de reflexBes, repensar a proposta da universidade, com vistas a
consolidacdo do SUS. Para tanto, o Pr6-Salde configura-se como
dispositivo importante da politica de saude:

“[...] no sentido de compreender quais sdo as dificuldades do
servico, tentar resolver, repensar a proposta da universidade [...] De
conversar com os professores, repensar os PPs [Projetos Pedagdgicos]
e, principalmente, a nossa funcao é trazer a discusséo sobre 0s objetivos
do Pro6-Sadde, estar sempre lembrando desses dispositivos, a que eles
vieram e como a gente pode fazer para que eles se consolidem e ajudem a
consolidar o Sistema, a politica de saude, que é o SUS!” (Guiomar - E).

Fica claro, nesse ideario, o papel da universidade, enquanto
articuladora da pesquisa, ensino e extensao que, de maneira indissociavel,
implicam demonstrar a transicdo da teoria a praxis, a partir da reflexdo,
validando o conhecimento construido, o qual subsidiard mudancas na
realidade (FREIRE, 2005; SANCHEZ VAZQUEZ, 2011). Em relagio a
pratica em salde, na medida do seu compromisso com as transformacdes
nesse &mbito, a formacao é uma tarefa socialmente necesséria, e como tal,
mantém com a sociedade acordos ético-politicos. A formacgdo precisa
estar atrelada a movimentos de transformacdo social, atendendo a
interesses coletivos e & producdo de novidades em saberes e em préticas
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A representante do segmento ensino, percebe-se como uma
emissaria para compartilhar as discussdes geradas a partir do movimento
de reorientacdo, para todas as areas do conhecimento:

“Vamos falar da figura do professor, ou do docente: se ele ndao
entende essa possibilidade, se ele ndo entende o que é essa reorientacao,
gue 0 que a gente deseja da reorientacdo da formacdo profissional, e
dessa relagéo ensino-servigo. Eu diria assim, a gente aqui, no Pro-Salde,
esté voltado a politica de salde, entendendo a salide em uma perspectiva
ampla, e, enfim, mas a gente poderia levar isso para todas as areas do
conhecimento” (Aurélia - E).
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De maneira convergente, outro representante do segmento
ensino, compreende-se envolvido na funcdo de conduzir os encontros da
instancia, de forma metodoldgica, organizando o tempo, expressando as
ideias de maneira escrita e demonstrando como as teorias e conceitos
podem estar presentes nas acdes e vice-versa:

“O papel do professor universitario é trazer, principalmente, a
guestdo metodoldgica [...] como é que a gente organiza uma reuniao,
como € que a gente elege uma pauta, como € que a gente discute [...]
como é que a gente organiza os tempos da reunido, como é que a gente
organiza uma ideia e expressa, através da escrita. Outro papel é teorizar,
dizer que teorias que conceitos estdo presentes nessas acoes. [...Jtrazer
para esse espacos uma reflexdo [...] ndo deixar tornar-se um vale tudo,
quer dizer, tem um rigor metodoldgico, tem um rigor tedrico

[...] "(Heathcliff - E).

Corroborando com tais achados, Reibnitz e Prado (2003) atestam
gue o desafio do professor é justamente fazer do mundo do trabalho um
espaco pedagdgico, de estimulo ao pensamento critico-criativo, ao utilizar
a pratica do julgamento para a analise e apreensdo da realidade
vivenciada, intervindo e modificando-a. Nesse contexto, destacam que,
para sujeitos constituirem-se a partir das relagcBes que estabelecem, o
didlogo é condicdo fundamental, pois pressupde uma atitude de abertura,
de compartilhamento, de troca de experiéncias, de vivéncias e mesmo, de
sentimentos, elementos essenciais ao estabelecimento de relagdes de
parceria e integracdo efetivas entre sujeitos que compfem o0 processo
educativo.

O terceiro lado do quadrilatero, representado pelo segmento
controle social, estima que seu papel é atuar como uma “ponte” entre o
ensino, o servico e a comunidade, sobretudo preparando a comunidade
para as a¢Oes desta pareceria:

“FEu acho que ela [participa¢do do controle social na integracéo
ensino servico] é fundamental porque faz a ponte entre a questdo do
ensino, levando para o servigo e para a comunidade, porque eu vejo que
0 objetivo é trabalhar a comunidade, porque se os conselheiros levam
isso bem, a comunidade aceita bem [...] ” (Alice - CS).

O controle social, na construcdo do SUS, assim como no espago
das demais politicas sociais, € defendido como necessario e indispenséavel
para sua consolidacdo de maneira mais democratica e eficaz. A
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institucionalizacdo do controle social no Brasil, sobretudo por meio dos
conselhos gestores, representa um avanco na democratizacdo, tanto em
relagdo aos servicos, quanto as praticas politicas, ampliando o poder de
intervencdo da populagdo nas acdes publicas, impondo maior
responsabilidade aos governos e a sociedade (KLEBA; WENDAUSEN,
2009).

A representante do segmento atencdo estima que seu papel é
integrar a prética e o saber, efetivamente. Para ela, essa possibilidade
compromete, sobretudo o trabalhador, por implicar a educacdo
permanente, como se observa no discurso a seguir:

“ [...]Jporque ndo adianta vocé saber e ndo trabalhar e ndo
adianta vocé trabalhar e ndo saber! [...] Porque isso compromete! Isso
mobiliza, faz com que os profissionais capacitem-se mais, eles estudam,
veja que isso é um enriquecimento do servico! Porque no momento em
gue a gente tem alunos, estagiarios la dentro, mobiliza, naturalmente, a
capacitar-se, a reconhecer-se dentro de um espaco, a sair daquela coisa
do estagnado [...] 7 (Emma - A).

Compreender a relagdo entre o ensino e o servigo sob a l6gica da
educacdo permanente pode ser uma estratégia para a mudanca de relagdes
pré-estabelecidas, partindo das concepcbes de cada um sobre a salde.
Essa mudanca implica significar os momentos de aprendizagem, fazendo
com que sejam provocadores de transformacdes do processo de trabalho,
a partir de atuacdes reflexivas, criticas, propositivas, compromissadas e
tecnicamente competentes. Assim se concretiza o verdadeiro objetivo da
educacdo permanente, qual seja, transformar as relagdes estabelecidas na
micropolitica do espago da organizacdo do trabalho e das préticas de
salide em trabalho vivo (TOMBINI, 2010; BRASIL, 2005).

O discurso dos sujeitos ajuda a perceber o que se configura como
cerne da questdo: o reconhecimento dos papéis, na Otica dos sujeitos,
perpassa uma evolucdo positiva, que fomenta o sentimento de
pertencimento ao processo, em consequéncia, gera comprometimento. De
outro lado, a indefinicdo das atribui¢bes, na qualidade de integrante do
quadrilatero da formacao e, por conseguinte, da instancia colegiada e a
falta de compreensdo sobre aquele processo, causa um sentimento de nao
pertencimento e alheamento, definida por eles como “sofrimento”:

“[...] a primeira vez que eu participei, que eu fui convidada para
participar, ndo sabia muito o que era [...] Eu acho que agora a gente
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comega a entender 0s papéis, entdo, no inicio a gente teve esse atrito,
esse choque” (Bibiana - G)

“[...] entdo, se a gente vai la no Comité Gestor [...] discute as
questdes pertinentes ao ensino e a pratica, mas, isso eu sabia! Eu ndo
sabia em que EU poderia contribuir! [...] hoje acho que entendo um
pouco mais. Houve um momento [...] em uma das reuniGes que eu
perguntei qual que era a minha fungdo ali? Por que eu estava ali? E eu
acho que € bem interessante porque é bem o processo da construcéo do
pensamento [...] de alguma maneira, eu ndo sabendo, quando perguntei
foi quando eu passei a me sentir pertencendo! [...] " (Emma - A).

Essas questbes sdo reforgadas pelas observacdes realizadas nos
momentos de reunido, traduzem-se nas reflexdes de Freire (2001), no que
diz respeito ao desenvolvimento da percepcdo critica do homem sobre seu
papel no mundo. Para o educador, os homens devem ser capazes de
apreenderem o mundo como uma realidade da qual fazem parte, tomando
consciéncia de sua historicidade, como seres integrados ao seu contexto:

“Quem comparece pela primeira vez nas reunides, ao se
pronunciar, manifesta que ndo foi esclarecido sobre do que se trata,
sente-se perdido. Isso foi observado em duas ocasifes, nos momentos de
apresentagdo dos participantes da reunido” (NOR - pesquisador).

“A representante da atengdo manifesta que as pessoas, que estao
ha menos tempo, deveriam apropriar-se primeiro do processo para
entdo, participar mais” (NOR - pesquisador).

“Em um momento de avaliagdo das reunioes, alguns
representantes mencionam a importancia de esclarecer melhor os
segmentos representados sobre o Pro-Saiide” (NOR - pesquisador).

Os sujeitos consideram que deveria existir um contrato verbal
para tornar claros os vinculos entre os participantes daquela instancia, que
esclarecesse 0s objetivos do encontro, para permitir o reconhecimento
entre eles e despertar nos mesmos o sentimento de apreensdo do processo
e, por consequéncia, de empoderamento:

“[...] Toda a relacdo de grupo pressupde um vinculo e esse
vinculo tem que estar claro, esse objetivo tem que estar claro [...] Onde,
efetivamente, esses atores todos pudessem reconhecer-se dentro desse
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espaco, entender sua funcdo e o seu poder de alcance ali dentro, o
quanto esse reconhecimento e a sua voz vai agregar [...] " (Emma - A).

Corroborando com o elucidado acima, destaca-se que o
empoderamento advém das interagcGes sociais que 0s seres humanos
constroem & medida que problematizam a realidade de maneira critica. E
por meio da problematizacdo®' que emerge a conscientizagdo que lhes “da
poder” para transformar as relagdes sociais de dominagio, na direcdo da
libertagdo (FREIRE, 2005; FREIRE; SHOR, 2008). A possibilidade de
empoderar-se, assim, promove a conquista de espagos de participagédo
social, na perspectiva da cidadania e da co-responsabilizacdo (KLEBA;
WENDAUSEN, 2009).

Os interesses comuns entre os individuos e a delegacdo de
poderes de representacdo que Ihes é conferida parece contribuir para que
as instancias colegiadas possam estruturar-se numa base solida e bastante
enriquecedora, com vistas ao desvelamento do processo de formacdo na
area da salde, isso implica o servico na comunidade. A compreensao dos
papéis de cada segmento, ou lado do quadrilatero, e do compromisso
social e politico da instancia, neste contexto, é fundamental para compor
o todo.

Espaco dialdgico e de conflito: diferentes vozes, olhares e poderes na
integracao

O diélogo consiste em uma condigdo béasica para o0
conhecimento, que ocorre na comunicacdo entre 0s sujeitos, a partir de
um encontro, que se realiza na praxis e, por conseguinte, N0 Compromisso
com a transformac&o social (FREIRE, 2005).

Paulo Freire, na obra “Por uma pedagogia da pergunta”, refere
que uma “postura pedagdgica” passa pela capacidade de estabelecer um
didlogo entre as diferencas, enriquecer-se nessa relacdo dialdgica. Nessa
perspectiva, a intencionalidade de cada sujeito manifesta-se no conflito,
ele pode gerar a construg¢ao do “novo sujeito”. O conflito, como confronto
de posicdes, implica, portanto, o didlogo como um dos degraus rumo ao
estabelecimento da harmonia, por meio da atitude de ouvir, falar, e por
fim, entender-se. A harmonia, portanto, sé se realiza com o debate, a
critica, a autonomia e a participacdo, que sdo os principios mesmos da
democracia. Assim, Freire designa o “conflito superavel”, entre diferentes

“IA problematizagio trata de situacOes existenciais percebidas como desafios, e que exigem
respostas do ser humano, ligadas a acéo, a reflexdo e a tomada de deciséo (FREIRE, 2005).
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e ndo entre antagdnicos, o qual inclui os sujeitos na historia, que se faz na
praxis, na luta, no conflito, no antagonismo e na divergéncia (FREIRE;
FAUNDEZ, 2011).

As instancias de gestdo do Pr6-Salde, na compreensdo dos
sujeitos, configuram-se como estruturas colegiadas de acompanhamento e
de integracdo, a partir dos olhares e vozes dos individuos que as
compbem. Nessa perspectiva, diferentes sujeitos sentam-se a mesa €
dialogam, o que, na sua Gtica, torna possivel elaborar propostas, detectar
problemas e pensar solugdes, apropriando-se das diretrizes do Programa.
Tratam-se, portanto, de espacos democraticos, deliberativos, dialégicos e
de aprendizagem, com vistas a qualificacdo da formacéo e, sobretudo, ao
“beneficio dos servigos”, como expresso nas falas a seguir:

“[...] instdncia muito importante de integracdo entre as
instituicdes, porque a gente tem um cronograma de reunides e 14 a gente
faz os debates, coloca as propostas, coloca o0s problemas, as
possibilidades de soluces. Entdo, € um momento onde acontece a
integracéo: todos sentam & mesa e todos discutem. [...] todos tém vez,
todos tém voz, entdo isso, sim, é um espaco de dialogo, é um espaco de
democracia, as decisdes sdo tomadas em conjunto” (Capitu - G).

“Eu vejo como um espago importante de didlogo [...] para
pensar a melhor maneira de fazer acontecer esses dispositivos do
Ministério da Salde, como o0 Pré-Saiide ” (Guiomar - E).

Modelos voltados a construcao de coletivos, comprometidos com
a producdo do cuidado e com a gestdo democratica exigem dispositivos
capazes de criar espacos dialdgicos permanentes, nos quais sejam geradas
reflexdes sobre o trabalho e a gestdo (PIMENTA, 2012). Essa estrutura
esta ancorada no modelo apresentado por Freire (2005), como Circulos de
Cultura. Trata-se de uma unidade de aprendizagem centrada na igualdade
de participagfes livres e autbnomas. O sujeito-cidaddo, por meio do
didlogo, interage, relaciona-se com outros seres humanos, tendo a
capacidade de refletir, ensinar e aprender, fortalecer e ser fortalecido,
decidir pelo bem-estar pessoal e coletivo, no contexto de suas vivéncias e
experiéncias. Para o educador, a democracia s6 é possivel por meio da
pratica da participacdo, pelo direito de falar, de realizar o seu discurso
critico, como exercicio de voz, de decisdo em certos niveis de poder,
como direito de expressdo da cidadania, no momento em que 0s sujeitos
que a realizam s&o coerentes com o seu discurso (FREIRE, 2001b; 2012).
Na &rea da salde, Campos (2000) em seus ensaios sobre o Método da
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Roda*?, sustenta esse ideario ao sinalizar que espacos democraticos s&o,
também, espacos pedagogicos, terapéuticos, de reflexdo critica e de
construcéo de sujeitos.

Nessa diregdo, 0s representantes reconhecem espagos de
integracdo, para monitoramento e avaliacdo dos projetos desenvolvidos a
partir das acdes interministeriais implementadas pela Unochapecd,
SESAU e GERSA do municipio.

“E um espaco de monitorar e avaliar e acompanhar esses
espacgos, ao mesmo tempo que a gente vai apresentar 0s projetos,
apresentar as etapas, a gente vai, de acordo com o olhar de cada uma
das pessoas, com as perguntas que vém nessas comissdes, vai fazendo
avaliacbes e a0 mesmo tempo revendo a forma da execucdo desses
projetos. Eu diria que esses espagos sdo de acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo, também, das ag¢des” (Heathcliff - E).

“Sdo espacgos extremante importantes no sentido de permitir um
acompanhamento de todo o processo e uma vigilancia em relagdo aos
projetos que foram aprovados, como a gente vem encaminhando,
envolvendo-se no trabalho” (Aurélia - E).

Nas reunides das instancias, essas percepcbes sdo reforcadas,
expressam-se na manifestacdo dos participantes sobre a avaliacdo das
reunides, durante um dos encontros, quando foram questionados sobre
esse ponto pela coordenadora:

“Espaco deliberativo, onde cada sujeito precisa conhecer seu
papel” (NOD — segmento ensino).

“Importante instancia de aproximac¢do do ensino e do servigo”
(NOD - segmento gestao).

“Espaco que amplia a consciéncia social e a responsabiliza¢do
participativa” (NOD — segmento atencéo).

20 Método da Roda recomenda uma unidade dialética entre a reflexdo e a préaxis, com base na
capacidade de escuta e de analise da acdo. O processo de escuta, andlise, interpretacdo e
intervencdo operacional requerem diferentes espagos coletivos e diferentes recursos
metodoldgicos. Propde maneiras de trabalhar em equipe, para analisar a constitui¢do de pessoas
e de coletivos organizados (CAMPOS, 2000).
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“Espago de aprendizagem” (NOD — segmento controle social).

Ao refletir que os processos educativos, de maneira geral,
emanam de movimentos de integracdo entre a teoria e a pratica, numa
acdo de permanente dialogo, na qual os sujeitos sdo protagonistas
(FREIRE, 2001a; 2005), cumpre destacar a mencdo dos sujeitos em
relacdo a possibilidade de institucionalizar esses espacos de encontro dos
sujeitos, que representam as entidades, mediante o reconhecimento do
papel e da importancia de cada uma no processo.

“[...] se existe a ideia desse Comité como algo permanente e que
va incorporando esses outros espacos da sociedade [...] primeiro tem que
ter o reconhecimento institucional [...Jcada um pudesse falar de si, falar
do que representa, do espaco que representa. Se ndo tiver esse
reconhecimento, vai ficar um formato como alguns conselhos, que fazem
a reunido porgue tem que ter, porque a legislacédo prevé, pronto, cumpriu
o seu papel!” (Emma - A).

O discurso da entrevistada em questdo permite visualizar um
espago que, embora prazeroso, nem sempre propicia que 0s sujeitos sejam
realmente escutados. Para ela, as reunides parecem acontecer para
cumprir uma diretriz estabelecida pela universidade e ndo ha, de fato,
lugar para os demais segmentos. Nessa integracdo entre o saber e a
pratica, ficam explicitas as relagbes de poder entre o saber (universidade)
e a prética (servigo). Permanece uma compreensdo de que a universidade
carrega 0 status de poder, exercido pelo conhecimento, enquanto o
Servico apenas executa e ndo é ouvido, de fato.

“[...] era uma coisa prazerosa ter um espa¢o onde se pudesse
discutir. Embora eu achasse que ndo estava sendo escutada ou néo
estava colaborando tanto quanto eu poderia. Eu acho que isso é uma via
de duas maos. [...] penso que a pratica pode, realmente, agregar mais,
pode abrir discussfes [...] E nem as nossas falas eu ndo acho que elas
colaboram! Eu acho que a universidade mantém a reunido, ela conduz,
porque tem que ter a reunido!” (Emma - A).

Neste sentido, Freire (2011) argumenta que a escuta, assim como
a fala, € uma condicdo para a comunicagdo dialdgica entre sujeitos sociais
com diferentes opinibes e que, portanto, ha momentos em que a disciplina
do siléncio deve ser assumida com rigor. Ao examinarmos as
consideragdes de Neto (2012, p. 169), temos que a escuta € um bom
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indicador da qualidade da comunicacdo. Isso porque todo processo de
comunicacgdo ancora-se na escuta. “A fala so ¢ efetiva quando produz no
outro a escuta que o falante espera [...] Em um dialogo, é essencial
sabermos se aquilo que vamos dizer corresponde as inquietagdes do
ouvinte, ao que lhe interessa”.

Alguns apontamentos chamam atencdo para conflitos
relacionados a atitude defensiva e a dificuldade de comunicacdo entre os
lados do quadrilatero que integra o ensino e o servigo. Os “momentos
tensos”, ao que se percebe, estdo relacionados ao entendimento do
servico, que a IES tem como atribuig8o atuar a partir das necessidades do
servico e, em contrapartida, a universidade argumentar que as
necessidades de formacdo, também, precisam ser consideradas nessa
relacdo. As falas e notas de observacdo, as quais seguem, ilustram esses
aspectos:

“[...] ha alguns momentos que sdo tensos, também de defesa de
argumentos. Eu compreendo uma coisa de um jeito, 0 outro compreende
de outro jeito, as vezes, a gente tem dificuldade de ouvir o outro, entéo a
I6gica é que eu preciso defender meu ponto de vista, afinal de contas, eu
estou aqui representando a Unochapecd, os meus colegas professores
[...] ai j& fecha para o argumento que vem do outro lado, e assim fica
mais dificil ” (Aurélia - E).

“[...] o que mais fortaleceu o vinculo é a possibilidade de vocé
estar sentado junto com as outras pessoas, falando daquilo que,
efetivamente, o0 servigco precisa [...]esses momentos em que a gente senta
na mesa para fazer os debates, sdo momentos que tém o seu lado positivo
mas que, também, geram tensédes” (Capitu - G).

“A gestora da SESAU comenta sobre os diferentes tempos do
servigo e do ensino; em outro momento, sobre o entendimento do todo do
Pro-Sauide, pois ainda restam duvidas sobre quem pode utilizar as “salas
de educagdo permanente”, equipadas com recursos do Pro-Salde nas
Unidades de Salde, por exemplo. S&o enfatizadas as questbes de
necessidades do servico versus projetos do Pré-Sadde [..] A
coordenadora local enfatiza que precisam ser levadas em conta as
necessidades do servigo, do usudrio, mas também as necessidades do
ensino, na légica de “educar para o SUS” (NOR - pesquisadora).

A maneira como os sujeitos fazem suas escolhas estd implicada
na sua capacidade de participacdo e, também, na distribuicdo do poder
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nesse espago. Assim, transformar relagdes de poder em interacGes mais
horizontais demanda modificar afinidades que estdo pré-estabelecidas,
tornando-as mais flexiveis (KLEBA; WENDAUSEN, 2009). Nos
processos de integracdo entre ensino e servigo, as dimensfes do
conhecimento e aprendizagem complementam-se e provocam a atitude
gue movimenta todo esse processo, que é o “saber pensar” (PRADO;
REIBNITZ, 2003).

Cumpre destacar, nesse ponto, o papel da coordenadora das
reunibes como mediadora das discussdes desencadeadas entre o
quadrilatero e esclarecedora das situagdes abordadas. As notas de
observacdo, efetuadas no decorrer dos encontros, esclarecem como isso se
processa:

“A coordenadora atua como mediadora dos didlogos e em
alguns  momentos amenizou discussées conflituosas” (NOR -
pesquisadora).

“Contextualiza as falas, valida, faz refletir, organiza, impede a
dispersao, relaciona falas com os pressupostos do Pré-Saiide” (NOR -
pesquisadora).

Para Campos, Cunha e Figueiredo (2013), o apoiador dos
processos de cogestdo precisa colocar-se na roda, o que significa permitir,
concordar e incluir-se. Essa aproximacao permite submeter & andlise as
relacbes de poder, de conhecimento e de afeto, envolvidas, a partir do
envolvimento e da criatividade.

Os sujeitos da investigacdo ainda afirmam, quanto as reunides
das instancias, que muitas questdes poderiam ser resolvidas em menos
tempo. Na ética do servico, a universidade ndo é objetiva e teoriza demais
sobre questdes simples. Para otimizar o tempo e fomentar a maior adesdo
dos representantes desse segmento, as reunides poderiam ocorrer no
espaco do servico.

“[...] quando a universidade traz essa discuss&0o, a primeira
impressao que da, é de uma tarde toda 14 na Uno [Unochapecd], dai a
gente diz: o pessoal da Uno pensa que a gente ndo tem o que fazer. Ficar
a tarde inteira discutindo uma coisa que poderia ser bem mais simples,
ser resolvido em menos tempo, mas a gente fica cozinhando muito,
filosofando " (Bibiana - G).
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“[...] ha muitos pontos falhos, envolvendo no sentido que: a
gente trabalha aqui, tem trinta, quarenta horas aqui e em virtude, as
vezes, de que as reuniGes sempre acontecem la na Unochapeco, as vezes
acontece alguma coisa que ndo permite o teu deslocamento até la. Entéo,
poderia ser mais efetiva” (Anna Karenina - G).

As entrevistas e observacdes realizadas, quanto as instancias
colegiadas, revelaram espacos dialdgicos, com momentos de conflito, que
justificariam a reorganizacdo do tempo e local das reunides, bem como a
necessidade de apropriacdo dos sujeitos sobre o processo e até mesmo, a
institucionalizacdo das instancias. Cumpre destacar o dialogo, nesse caso,
como mais do que um bate-papo desobrigado e despretensioso, pois € por
meio dele que ocorre 0 encontro entre 0s sujeitos mediatizados pelo
mundo, no qual a reflexdo e a acdo orientam-se para a realidade,
inicialmente “dita” e depois “desvelada”, e que agora precisa ser
transformada e humanizada (FREIRE, 2005; 2006).

Além disso, as relacBes de poder que se estabelecem naquele
espaco intersetorial, estdo relacionadas a dialética do pensar e do fazer,
representados pela universidade (docentes e discentes) e pelo servigo
(gestores e profissionais), mediadas pelo controle social. A pratica dos
representantes do quadrilatero encontra barreiras na capacidade de ouvir o
outro e de ser ouvido com interesse e alteridade, pois em geral, estdo mais
preocupados com suas propostas e necessidades individuais.

Espaco de acdo-reflexdo-acdo: vigilia do cotidiano e possibilidade de
transformacéo dos sujeitos

A participacdo como motor da transformagdo e da
democratizacdo do sujeitos, na 6tica de Paulo freire, ocorre por meio da
praxis. Essa, como discutido anteriormente, pode ser compreendida como
uma atividade concreta, por meio da qual o sujeito se reconhece no
mundo, modificando-se e modificando a realidade objetiva, de maneira
reflexiva, articulando teoria e pratica (FREIRE, 2001a; 2005; 2006).

Compreender a realidade exige posicionamento diante dela, ou
seja, tomar uma atitude frente a0 mundo e decidir-se em favor ou contra
uma determinada situacdo. Nos processos democraticos, isso significa
optar pela descentralizacdo, em oposi¢éo a centralizacdo do poder, como
forma de participacdo ativa no processo de decisdo. Ao propor ultrapassar
a esfera da apreensdo da realidade para uma esfera critica da tomada de
consciéncia, Freire explica que a conscientizacdo nao pode existir fora da
praxis, ou seja, sem o ato acdo-reflexdo. “Esta unidade dialética constitui,
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de maneira permanente, o0 modo de ser ou de transformar 0 mundo que
caracteriza os homens” (FREIRE, 2001a, p. 30). Se tomadas nessa
dimensdo de reconstrugdo das praticas dos sujeitos, as falas expressam a
possibilidade de transformacdes possiveis nos cotidianos dos processos
de trabalho, tanto no &mbito do ensino, quanto do servigo.

“[...] eu acho bem importante essa Comissdao, com membros da
universidade e da Secretaria de Salde, entdo consegue planejar e estudar
sobre 0 andamento do Pro6-Saude, ter essa nocdo. [...] o papel é esse:
fazer essa articulagdo” (Riobaldo - G).

Em relacdo a essa questdo, os representantes do ensino ressaltam
0 aspecto pedagdgico e de integracdo entre ensino e servigo, com vistas a
consolidar os dispositivos do MS. A integracdo processa-se na
problematizacdo, no didlogo e, sobretudo, na transformagdo: da instancia
colegiada em um lugar de ensino-aprendizagem, da teoria em pratica e
dos espagos de saide em “material escrito vivo”. Essa transformacdo
traduz-se, também, nos sujeitos que compdem aquelas instancias, pois a
integracdo ensino-servico estd pautada no processo de educacdo, voltado
a transformacédo social e ndo pode ocorrer sem levar em conta as reais
necessidades dos sujeitos sociais, na esfera do seu contexto historico e
social (FREIRE, 2001a, 2005).

“Eu acho que esse é um espaco que faz a gente pensar mais
sobre a importancia disso [integracdo ensino-servigo], por estar nesse
lugar, fica mais ligado, mais preocupado com as agdes, e em fazer, em
tomar esse cuidado [..] A partir das comissGes, eu acho que se
problematiza como os projetos podem ser implementados, a partir de
como cada espaco tem visto, como o ensino vé, como que 0 Servico Vé, eu
acho que a gente avangou nesse processo”’ (Aurélia - E).

“[...] um local de estudo, um local parceiro no processo de
implantacéo de reorientacdo da formacéo [...] acaba sendo um espaco
pedagdgico, e ndo tem nada mais interessante para transformar, agdes
gue a gente pensa de prestacdo de servicos ou de formacdo, do que
transformar instancias em espacos pedagdgicos, que se possa aprender
continuamente [...] a gente esta descobrindo os espagos de salide como
uma bibliografia como um material escrito vivo [...] ” (Heathcliff - E).

Tais consideragBes sobrepGem-se & andlise de Reibnitz (2004),
sobre as propostas de formacao que objetivam estimular a atitude critico-
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criativa dos estudantes, as quais precisam levar em conta a complexidade
e a pluridimensionalidade? das relagcdes, bem como o significado do
trabalho docente. A capacidade criativa implica um processo de trabalho
gue permite a emancipacdo do prdprio sujeito trabalhador, pois
transforma o objeto em produto e ele — trabalhador — também,
transforma-se nesse processo.

Além disso, é preciso considerar as relagdes entre teoria e pratica
num primeiro plano, em que a primeira depende da segunda “na medida
em que a pratica é fundamento da teoria, j& que determina o horizonte de
desenvolvimento e progresso do conhecimento” (SANCHEZ VAZQUEZ,
2011, p. 245).

Embora ndo percebam, ainda, uma articulacdo efetiva entre os
cursos envolvidos, é apontada a possibilidade de refletir, entre outras
coisas, tanto sobre as relagbes no &mbito do ensino, quanto sobre a
relacdo desse com o servico, num pensar constante, que monitora —
“vigia” — 0 processo de trabalho e modifica o cotidiano:

“Eu acho que ainda ndo hd uma articulagdo, mas uma
aproximagdo entre os cursos. Acho que a Comissdo Coordenadora
facilita isso, tanto a comisséo interna quanto a geral; esse cuidado [...]
com a relacdo ensino servigo. [...] E o Comité Gestor, eu acho que
possibilita esse olhar mais atento, como se, de alguma forma, fosse uma
vigilante do proprio trabalho [...] acho que sdo espacos que fazem a
gente pensar” (Aurélia - E).

A transformacdo das relacBes sociais, como vista por Freire
(2005), implica modificagBes nos modos de pensar e de agir dos sujeitos,
um processo de conversao e conformagdo de novos valores. Assumindo-
se como cidaddos, trocando a postura de expectador pela de sujeito,
protagonista, o0 homem assume responsabilidades, compromete-se,
participa e desenvolve o senso de pertencimento.

Pautando-se, nessas possibilidades, quanto as instancias de
gestdo do Pré-Salde, é possivel considerar que, embora existam
progressos significativos, as responsabilidades de cada segmento
permanecem duvidosas. O ensino e o0 servico sdo dois mundos
supostamente articulados, mas operando com légicas ainda, distintas.

Ao assumir a estrutura colegiada, aposta-se ha mudanca, uma vez
que as hierarquias organizacionais tradicionais abrem espagos que
favorecem o compartilhamento do poder decisério. No caso estudado, a
sua efetividade ainda depende da capacidade de negociacdo e da efetiva
transformacéo dos sujeitos envolvidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao tentar compreender como os foruns gestores potencializam a
integracdo ensino-servi¢o nesse municipio, os achados fazem perceber
que o reconhecimento dos papéis de cada segmento nos féruns gestores
da proposta do Pré-Salide, desenvolvida pela Unochapec, em parceria
com a SESAU e GERSA, apresenta um progresso lento em relacédo ao
comprometimento de cada sujeito. Contudo, os interesses comuns e a
delegacdo de poderes de representacdo que é conferida a cada
representante parece contribuir para que as instancias colegiadas possam
estruturar-se  numa base sélida e enriquecedora, com vistas ao
desvelamento do processo de formagdo na area da salde.

A falta de compreensdo de alguns sobre o seu papel no exercicio
de gestdo daquele processo, por vezes, causa um sentimento de nao
pertencimento e alheamento, o que faz supor que tal
entendimento/envolvimento é fundamental para compor o todo do
quadrilatero da formacéo.

As instancias gestoras potencializam a integracdo ensino-servico
ao reconhecer esse espaco como dialégico. O conflito esta presente, como
acontece em todos 0s espagos coletivos de gestdo, e nesse caso, ele tem a
ver com a dialética do saber e do fazer, que se fazem representar pela
universidade e pelo servico de salde, respectivamente. Vale lembrar que,
nesses processos, o fundamental é saber conviver e lidar com os conflitos,
por meio de ferramentas de gestdo eficientes que possibilitem transformar
relacdes de poder em interacdes mais horizontais e mais flexiveis e, nesse
caso, essa estratégia parece incorporada pelos sujeitos.

Foi possivel caracterizar espagos dialégicos, deliberativos e de
aprendizagem, nos quais sdo criadas possibilidades de transformacéo do
ensino, das praticas de saude e, sobretudo, dos sujeitos que os constituem.
Quando considerada essa dimensdo de reconstrucdo das praticas dos
sujeitos, é expressa a possibilidade de transformacGes possiveis nos
cotidianos dos processos de trabalho, tanto no ambito do ensino, quanto
do servico.

Finalmente, o estudo permitiu constatar que as instancias
colegiadas de gestdo do Pro-Salde sdo espacos que fomentam a
realizacdo de exercicios de cidadania e democracia, nos quais a palavra e
o didlogo podem configurar-se como ferramentas poderosas.

Mediante a necessidade de formar pessoas que acreditem no
didlogo e na democracia como for¢as que permitam aprender com 0s
préprios erros e avangar para formas histéricas de vida, ao trazer a
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realidade dos servicos e da formacdo em salde para discussao, 0s sujeitos
gue compdem o quadrilatero, nas instancias de gestdo do Prd-Salde,
reinventam-se e, gradativamente, também, reinventam a maneira de
produzir satide naquela regido.
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INTEGRAGAO ENSINO-SERVICO: CONQUISTAS E DESAFIOS
NO CONTEXTO DA REORIENTACAO DA FORMACAO NA
SAUDE

TEACHING-SERVICE INTEGRATION: ACHIEVEMENTS AND
CHALLENGES IN THE REORIENTATION CONTEXT OF
HEALTH TRAINING

INTEGRACION DE DOCENTE-ASISTENCIA: LOGROS Y
RETOS EN EL CONTEXTO DE LA FORMACION DE
LAREORIENTACION EN SALUD

RESUMO

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso que objetiva descrever como
0s representantes do ensino, atencdo, gestdo e controle social percebem a
integracdo ensino-servico, no &mbito das instancias intersetoriais —
Comité Gestor Local e Comissdo Coordenadora Geral — da proposta
integrada Pré-Saide UnochapecO, Secretaria da Salde e Geréncia
Regional de Salde de Chapeco, sinalizando as conquistas e os desafios
desse processo na reorientacdo da formacdo em salde. A producdo e
registro das informagbes ocorreu mediante entrevistas focadas com
membros do quadrilatero, observacdo direta das reunifes das instancias e
leitura documental, de outubro de 2012 a abril de 2013. O tratamento das
informacBes ancorou-se na proposta operativa para andlise de dados
qualitativos. Emergiram as categorias: A integracdo ensino-servico:
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casamento de diferentes saberes; A integracdo ensino-servigo acontece na
ponta; A integracdo ensino-servico implica o reconhecimento do tempo e
do espacgo de cada um e A integra¢do ensino-servigo requer investir num
objetivo comum: o Pré-Salde entra na pauta. Os resultados distinguem
que essa forma de gestdo e acompanhamento do Programa, somada as
acles desenvolvidas, vém consolidando a parceria entre a instituicdo de
ensino e o servico de saude, por meio do didlogo, da negociacdo, do
respeito as diferencas e a alteridade.

DESCRITORES: Formagdo de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Salde; Politica de Educacdo Superior; Gestdo em Saude; Servicos de
Integracdo Docente-Assistencial.

ABSTRACT

Qualitative research case study which aims at describing how the
teaching, attention, management and social control representatives
perceive the integration teaching-service, related to the intersectorial
instances - Local Management Committee and General Coordinating
Commission - from Pro-Health integrated proposal of Unochapecd,
Health Department and Regional Health Management Department of
Chapeco, signalizing the achievements and the challenges of this process
in the reorientation of health training. The information production and
record occurred through interviews focused on the members of the four-
way approach, direct observation of meetings in the instances and
documental reading, from October 2012 to April 2013. The treatment of
information was based on the operative proposal for the analysis of
qualitative data. The categories emerged: The integration teaching-
service: union of different knowledge; The integration teaching-service
happens at the end; The integration teaching-service requires implies the
recognition of time and space of each one and The integration teaching-
service requires investing on a common objective: Pro-Health is
discussed. The results distinguish that this management approach and the
Program follow-up, together with the developed actions; have been
consolidating the partnership between the teaching institution and the
health service; through dialogue, negotiation, respecting the differences
and through alterity.

DESCRIPTORS: Human Resources Formation; Unified Health System;
Higher Education Policy; Health Management; Teaching Care Integration
Services.
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RESUMEN

Investigacion cualitativa estidio de caso que tiene como objetivo
describir como los representantes de la ensefianza, la atencidn, la gestion
y el control social perciben la integracion docente-asistencial en el
contexto de los drganos intersectoriales - Comité de Gestion Local y
Comisién Coordinadora General — de la propuesta integrada Pro-Salud
Unochapecd, Departamento de Salud y Gestion Regional de Salud de
Chapecd, sefialando los logros y desafios de este proceso en la
reorientacion de la educacion para la salud. La produccion y grabacion de
las informaciones ocurrio a través de entrevistas enfocadas con miembros
del cuadrilatero, la observacion directa de las reuniones de los 6rganos y
de lectura de documentos, desde octubre 2012 hasta abril 2013. El
tratamiento de las informaciones estaba anclado en la propuesta operativa
para el analisis de datos cualitativos. Surgieron categorias: La integracion
docente-asistencia: el matrimonio de los diferentes saberes; La
integracion docente-asistencia ocurre en la punta; La integracion docente-
asistencial implica el reconocimiento del tiempo y el espacio de cada uno
y la integracién docente-asistencial requiere investir en un objetivo
comun: Pro-Salud entra en el orden del dia. Los resultados se distinguen
gue esta forma de gestion y seguimiento del Programa, afiadida a las
acciones desarrolladas, vienen consolidando la colaboracién entre la
institucion educativa y el servicio de salud, a través del dialogo, de la
negociacion, del respeto a las diferencias y la alteridad.

DESCRIPTORES: Formacion de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Salud; Politica de Educacion Superior; Gestion en Salud; Servicios de
Integracidn Docente Asistencial.

INTRODUCAO

Nos servigos que compdem as redes de atencao a salde no Brasil,
apesar das iniciativas de articulacéo entre o Ministério da Salde (MS) e o
Ministério da Educacdo (MEC), ainda é comum gestores definirem
prioridades sem considerar a disponibilidade das Instituicbes de Ensino
Superior (IES) com cursos na area da salde, sem ouvir o controle social
ou os estudantes, assim como, ndo sdo excecbes as universidades que
pautam suas a¢Ges em demandas de mercado, desarticuladas da real
necessidade dos servigos. Sabe-se, porém, que viabilizar a mudanca
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efetiva na formacao de profissionais atuantes na area da saulde, implica a
transformacdo das praticas clientelistas, antidemocraticas e néo
integradoras, hegemonicas na academia e na assisténcia a saude (DA
ROS, 2006).

A fim de contribuir com essa necessaria mudanca, 0s Ministérios
apostam em agOes estruturantes interministeriais, como dispositivos que
favorecem a reorientacdo da formacgdo na area da salde. Dentre essas
acoes, o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional
em Saude (Pr6-Salde), lancado em 2005, visa a incentivar a
transformacdo do processo de formacdo, geracdo de conhecimento e
prestacdo de servigcos a populacdo para abordagem integral do processo
salde-doenca (BRASIL, 2007). Com tais prerrogativas, o Pro-Salde
ancora-se na proposta de envolvimento reciproco entre uma IES — mundo
do ensino — e uma instituicdo de servico — mundo do trabalho, que
propem o desenvolvimento de atividades articuladas e coerentes a
realidade local, atendendo as diretrizes do SUS.

Os pressupostos tedricos que fundamentam tais estratégias
remetem ao processo de educacdo voltado a transformacdo social,
apoiado na relacdo entre o conteldo e a realidade, que implica a
integracdo ensino-servico, e sd é possivel mediante a andlise das
condi¢des reais dos sujeitos, no &mbito do seu contexto histérico e social
(FREIRE, 2001a; 2001b; 2005; 2007). Nessa perspectiva, 0 espaco
pedagogico ndo se esgota em sala de aula, mas implica a vivéncia no
mundo do trabalho, rico em experiéncias de aprendizagem, mas que
precisa ser construido pedagogicamente, de acordo com a interposi¢ao
critico-criativa dos sujeitos envolvidos no processo (REIBNITZ;
PRADO, 2006).

Assim, o envolvimento reciproco entre 0s segmentos ensino e
servico, com vistas a construcdo e desenvolvimento de propostas
conjuntas no ambito da formacédo e desenvolvimento profissional na area
da saude, torna possivel a integracdo entre teoria e pratica, colocando-se a
servico da reflexdo e transformacdo da realidade (praxis®). A partir
desses requisitos, elabora-se a educacdo problematizadora, esforgo
permanente por meio do qual os sujeitos se percebem criticamente no

* A “praxis” ¢ a agdo-reflexdo-acio, desvelada por Freire (2005; 2006) como possibilidade
transformadora da realidade, como fonte de conhecimento reflexivo e de criagdo, que os seres
humanos realizam de forma dialdgica entre si e mediatizados pelo mundo. E por meio da préxis
que se torna possivel superar a contradi¢do opressor-oprimido.
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mundo, buscando solugBes adequadas e comprometendo-se com a
resolucdo dos problemas encontrados (FREIRE, 2001a; 2001b; 2005).

Para acompanhar, monitorar e avaliar os projetos que comp&em o
Pr6-Salde, foram instituidas, por meio da Portaria Interministerial n°
3.019/2007, as Comissdes de Gestdo e Acompanhamento Local, no
ambito do territdério, em que a proposta é desenvolvida. Essas Comissdes
devem ser compostas pelo coordenador dos projetos e por representantes
do gestor municipal de salde, do Conselho Municipal de Saude (CMS),
dos profissionais do sistema publico de saude, dos docentes e dos
discentes dos cursos envolvidos no Pré-Sadde (BRASIL, 2007). Acredita-
se que tais instancias intersetoriais configuram-se como espagos
promotores de acdes de integracdo ensino-servico, na medida em que se
pautem em uma dindmica democratica, dialdgica e participativa e estejam
voltadas ao planejamento e desenvolvimento de atividades articuladas e
coerentes com a realidade local.

A proposta integrada Pré-Salde, articulada junto a Universidade
Comunitaria da Regido de Chapeco (Unochapeco), Secretaria de Salde
(SESAU) de e Geréncia Regional de Salde (GERSA) da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Regional (SDR) de Chapec6, municipio
situado na regido oeste do Estado de Santa Catarina, tem o proposito de
consolidar o compromisso de promover mudancas na formagao
profissional e nos processos de educacdo permanente, com foco na
realidade loco-?regional. O processo de reorientacdo da formacdo é
acompanhado por um Comité Gestor Local (CGL) e por uma Comissdo
Coordenadora Geral (CCG), instancias de interlocucdo entre o0s
representantes das duas estruturas, com vistas ao acompanhamento e
aperfeicoamento da proposta.

Estudos sobre o Pro-satde evidenciam muitos desafios para que a
proposta venha a se firmar como um programa de reorientacdo do ensino
a partir da realidade locorregional e da pratica dos servicos de salde
(BRASIL, 2007), sendo necessario o interesse e a corresponsabilizacéo,
por parte de todos os envolvidos (IES, profissionais, gestores e usuarios
do servico) no ideario de formar profissionais resolutivos. Dessa forma,
ao se estabelecer uma articulagdo entre esses importantes sujeitos,
minimizariam-se 0s entraves que vdo surgindo em sua operacionalizago
(SILVA, etal., 2012; MORAIS, et al., 2010).

Frente a este cendrio, esse estudo teve por objetivo descrever
como 0s sujeitos que compdem as instancias intersetoriais do Prd-Salde
percebem a integracdo ensino-servico, no ambito de tais estruturas de
gestdo do Programa, sinalizando as conquistas e os desafios desse
processo na reorientacdo da formacdo em salde.
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METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso, método de pesquisa, utilizado
para as situacBes nas quais o investigador tem pouco controle sobre 0s
acontecimentos, € em que o fendmeno sob estudo é contemporaneo,
localiza-se em um contexto da vida real. O caso ¢ “Gnico”, pois
configura-se como tipico, ou seja, o objetivo da investigagdo ¢é “captar as
circunstancias e as condi¢cBes de uma situacdo diaria ou de um lugar
comum” (YIN, 2010, p. 72).

Das instancias selecionadas para o estudo de caso participam
representantes dos segmentos: gestdo, atencdo, ensino e controle social,
os quais compdem o “quadrilatero da formag¢do do SUS” (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004). Do Comité Gestor Local do Prd-Salde fazem
parte representantes dos quatro segmentos, sendo: coordenacdo local
(ensino); representantes do corpo gestor da IES; representantes do corpo
docente; representantes da SESAU; representantes do Conselho
Municipal de Saude (CMS); representantes do corpo discente — Diretdrio
Central dos Estudantes (DCE) e estudantes representantes da Liga
Académica da Salde da Familia* —; representantes da Comissio de
Integracdo Ensino-Servico (CIES); representantes da GERSA e
profissionais de sadde representantes do PET-Salide® (preceptores);
totalizando 16 integrantes titulares. Esta instdncia tem como objetivo
acompanhar o processo de execucdo do Programa e ser canal de
interlocucdo com seus representantes, apresentando sugestGes para
aperfeicoamento da proposta (UNOCHAPECO, 2012a).

A outra instancia, Comissdo Coordenadora Geral do Pr6-Salde,
conta com representantes do corpo gestor da IES; representantes dos
cursos envolvidos na proposta — pelo menos um de cada curso —;
representantes da SESAU e GERSA de Chapecé e representantes da
CIES; com 23 integrantes titulares. A Comissdo tem como proposito

* A Liga Académica da Satde da Familia ¢ uma entidade académica que compartilha os mesmos
objetivos do centro académico, ou seja, a pesquisa, 0 ensino e, neste caso, a assisténcia a salde
da familia. As Ligas sdo compostas por estudantes e profissionais da area tema da Liga, e contam
com certa autonomia em relagdo & universidade. Sua gestdo cabe aos académicos, auxiliados
pelos profissionais (geralmente médicos).

% O PET-Saude tem como pressuposto a educagdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas para
tutores (docentes universitarios), preceptores (trabalhadores dos servigos) e estudantes de
graduagdo da area da satde (BRASIL, 2010).
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realizar a mediacdo e a articulagdio no didlogo com os pares,
orientando/esclarecendo os autores dos projetos e demais envolvidos,
motivando-0s a se engajarem no processo e acompanhando a execugdo
das atividades (UNOCHAPECO, 2012b).

Com tais propositos, essas estruturas reinem-se, em assembleias
mensais, majoritariamente, na Unochapecd, conformando espacos de
planejamento, nos quais 0s membros podem acompanhar o
desenvolvimento da proposta como um todo. Tratam-se de momentos
para relatar dificuldades, perceber possibilidades, revelar iniciativas,
tomar decisdes e definir encaminhamentos sobre o Pr6-Salde e, mais
recentemente, também, sobre o PET-Saude.

Para producdo e registro das informacgdes foram realizadas
entrevistas focais (YIN, 2010), observacdo direta e analise documental,
entre os meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013.

O estudo contou com a participacdo de 25 sujeitos, identificados
como participantes nos fdruns, atualmente, sendo estes 0s que
participavam dos momentos de observacdo das reunides. Os sujeitos
entrevistados foram escolhidos intencionalmente pela pesquisadora,
totalizando 11 sujeitos, cinco membros do CGL, trés membros da CCG e
trés que faziam parte de ambas as estruturas, 0s quais representam 0s
diferentes segmentos (gestdo, atencdo, controle social e ensino). Os
participantes do estudo foram identificados por codinomes que
representam personagens de classicos das histérias literarias e letra
correspondente ao segmento representado (gestdo - G, atengdo - A,
controle social - CS e ensino - E). As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, para posterior analise. Foi utilizado o critério de
saturacdo dos dados, quando se observou a caracterizagdo de um
determinado padrdo nas falas, que expressava a suficiéncia de
informag6es para o estudo.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter
participado de uma das instancias intersetoriais relacionadas a gestdo do
Pro-salde, e um dos quatro segmentos, no periodo 2006 a 2012 e aceitar
participar da pesquisa. Foram excluidos do grupo de pessoas relacionadas
para as entrevistas, aqueles que ndo estavam em conformidade com os
critérios, anteriormente, citados e que estavam aposentados ou afastados
(licenca médica, entre outras) no periodo da producédo das informacdes da
investigacdo. Os participantes sdo do sexo feminino, em sua maioria,
oriundos de diferentes &reas de formacéo em salde e com tempo médio
de participacdo nas instancias de dois anos e meio.

Realizaram-se, ainda, seis momentos de observacao de reunifes do
Comité Gestor e da Comissdo Coordenadora, devidamente registradas em
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Diério de Campo. Esse instrumento de observacao pré elaborado, continha
Notas de Observagdo Descritivas (NOD), quanto aos aspectos relevantes de
organizagdo, planejamento e dindmica das reunides; e Reflexivas (NOR),
quanto aos processos de didlogo, participacdo, conflitos e outras
observages do entrevistador.

Finalmente, foram utilizadas fontes documentais como:
documentos de nomeacdo dos membros das instancias de gestdo do Pré-
Salde; atas das reunides das instancias; projetos das acles estruturantes
de reorientacdo da formacdo em salde (Pré e PET-Salde); relatdrios das
acOes desenvolvidas; publicacfes (trabalhos em eventos, artigos, livros);
entre outros; tendo como proposito compreender a dinamica das
instancias.

Os dados foram analisados a partir da proposta operativa para
“analise de dados qualitativos” (Minayo, 2013), a saber: Pré-andlise:
estruturada a partir da leitura exaustiva do conjunto das comunicagdes
obtidas por meio das entrevistas e observacfes; Exploracdo do material:
operacdo de codificacdo das informagOes brutas, a fim de alcancar o
nucleo da compreensdo do texto; Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: expressdo de concepcOes relacionadas as categorias ja
definidas pelo referencial tedrico ou que emergiram das informacdes,
buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis. A
analise teve como suporte o referencial teérico do educador e cientista
social Paulo Freire.

Ressalta-se, entre 0s aspectos éticos, considerados para realizagéo
deste estudo, a aquisicdo de permissdo das instancias envolvidas, bem
como do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
nimero 242.966/2012, atendendo aos critérios da Resolugdo do Conselho
Nacional de Salde n° 466/12 (BRASIL, 2012). Apds apresentagdo formal
dos objetivos do estudo aos participantes, obteve-se 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato, as falas de cada um dos
entrevistados foram identificadas por codinomes de escolha da pesquisadora.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As reuniBes de ambas as instdncias — Comité Gestor Local e
Comissdo Coordenadora Geral do Pro-Salde — acontecem mensalmente,
mediante cronograma elaborado semestralmente; as pautas sao
encaminhadas previamente aos participantes. Os encontros sdo mediados
pela coordenacdo local e propdem-se a estabelecer um espago para o
encontro entre os diversos representantes do quadrilatero. Com vistas a
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acompanhar o processo de execugdo do Pro-Saide, o Comité Gestor atua
como canal de interlocucgdo entre os representantes da gestdo, do ensino,
da atengdo e do controle social, apresentando sugestbes para
aperfeicoamento da proposta. As reunides tém sido utilizadas para a
apresentacdo de projetos — dois por reunido — em que 0s presentes podem
conhecer as propostas de acgles e sugerir aprimoramentos, decidindo
acompanhamentos a serem realizados.

A Comissdo Coordenadora tem o prop6sito de apropriar-se do
Pro-Salde, conhecendo os projetos locais e formulando possibilidades de
interacdo; propor formas de implementar as a¢Ges com o0s melhores
resultados para todos os sujeitos envolvidos; articular o didlogo com os
pares, motivando-0s a se engajar no processo; formular estratégias e
promover o fortalecimento da parceria entre a universidade e o servico;
acompanhar a execucao dos projetos, prestando contas as instituicdes e a
comunidade (UNOCHAPECO, 2012a; 2012b).

Nessa direcdo, a proposta de articulacdo entre a IES e 0s servigos
de salde configura-se como uma modalidade de cogestdo do processo de
trabalho colaborativo, em que os participantes compartilham poderes,
saberes e recursos (FEUERWERKER; SENA, 2003). Espera-se, por meio
dessa iniciativa, a integracdo de diferentes saberes, com vistas a
transformacdo do ensino e da atencdo a saude, contextualizados com a
realidade local.

A partir das entrevistas com 0s membros das instancias gestoras e
da observacdo das reuniBes emergiram as seguintes categorias: A
integracdo ensino-servigo: casamento de diferentes saberes; A
integracdo ensino-servigco acontece na ponta; A integracdo ensino-
servico implica o reconhecimento do tempo e do espacgo de cada um,
A integracdo ensino-servico requer investir num objetivo comum: o
Pré-Salde entra na pauta.

A Integracdo Ensino-Servigo: casamento de diferentes saberes

A ideia de uma aprendizagem auténtica, como pratica da
liberdade e respeito & autonomia, significa a tomada de consciéncia do
mundo, por meio da percepcéo e reflexdo sobre as mais variadas formas
de ver e entender a realidade, os diferentes tipos de saber, também do
valor de cada sujeito. A medida em que ocorre esse movimento, 0 homem
percebe-se como ser social e, também, toma consciéncia do seu papel no
mundo, pela possibilidade de transforma-lo — praxis. Ao compreender a
sua condicao de ser inacabado, 0 homem torna-se ético e percebe que “os
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homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2005,
p. 75).

Com base nesse idedrio, foi possivel refletir, quanto ao caso
estudado, que a aproximacao entre 0 ensino e o servigo, alavancada pela
proposta integrada Pré-Saude, provocou a reflexdo sobre as praticas de
atencdo a saude, suscitando o desejo de transforméa-las, por meio de
possibilidades de “fazer diferente”, mediante a inser¢do do académico no
mundo da pratica e do profissional no mundo do saber:

“[...] [a integra¢do ensino-servigo] é uma reflexdo, é quando vocé
comeca a olhar o que esta sendo feito, como esta sendo feito, por que
estd sendo feito daquela forma, e quais as possibilidades de vocé fazer
diferente, mas que isso tenha um impacto positivo! [...] a integracédo é
importante, porque ele, o académico, puxa para a reflexdo e o
profissional para um pouquinho pra pensar em como ele vai atuar”
(Bibiana - G).

O homem, como ser social e historico, encontra-se imerso em
uma rede de relagBes, com base em um determinado contexto historico.
Seu cotidiano, portanto, esta condicionado social e historicamente, e
influencia a visdo que tem sobre sua propria atividade pratica (FREIRE,
2001a; 2001b; 2005). Assim, ao permitir a justaposi¢do entre 0s mundos
do ensino e do trabalho, os sujeitos abrem-se a diferentes possibilidades,
olhando sob outros prismas.

Os participantes do estudo percebem a integracdo ensino-servico
como um encontro entre a universidade e o servico, um “casamento de
saberes proprios”, no qual é preciso buscar pelo consenso na tomada de
decisBes, por meio do didlogo entre as partes, como pode ser constatado
nas falas a sequir:

“[...] é o encontro entre a universidade com o servigo, para
Sacilitar tudo!” (Iracema - E).

“O Comité Gestor possibilita esse encontro importante do
servigo e da universidade [...] " (Guiomar - E).

“[...] um debate [...] esse sentar na mesa com diferentes pessoas
acaba sendo um grande fator na relacéo ensino-servico” (Heathcliff - E).

“[...] é um casamento de saberes préprios. E como se fosse,
numa metafora, um pai e uma mée que vao criar um filho, que é o aluno.
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A mée tem sua bagagem e o pai tem sua bagagem, entdo, eles conversam
sobre isso e fazem o filho! Agora, até numa Idgica bem psicanalitica, se a
mde diz uma coisa e o pai diz outra, o filho tem problemas. Agora se mae
e pai tém a mesma linguagem, o filho é mais saudavel!” (Emma - A)

Fica subentendida, nessas interpretacdes, a compreensdo dos
sujeitos quanto a integracdo ensino-servico como COMpPromisso com a
transformacdo, mediante a problematizacdo da realidade, como caminho
para a libertacéo e para a utopia*® que Freire (2005) sustenta.

Para Freire (2005), a “co-laborag@o”, como parte importante da
acdo dialdgica, ocorre, necessariamente, entre os sujeitos, ainda que com
diferentes fungbes, mas cuja responsabilidade sé pode realizar-se
mediante a comunicagdo entre eles. Sendo assim, ndo cabe na teoria
dialégica uma relagdo vertical, mas sim sujeitos que se encontram, para a
pronincia e a transformacdo do mundo. Nos processos de gestdo
colegiada na area da salde, as fungbes gestoras exercem-se entre sujeitos
com diferentes niveis de saber e de poder, os quais estabelecem contratos
pautados no didlogo e no consenso, na perspectiva de uma rede
operacional (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

No contexto da tentativa de acertar, as relagdes sdo pautadas no
encontro, e a integracdo entre teoria e pratica ocorre em espagos
dialégicos em permanente sintonia, os quais, para Schmidt (2008) podem
ser representados como mundos em transformacdo: o mundo do trabalho
em salde e mundo da educacdo em salde. Quando em interseccao, esses
espagos particulares transmutam-se em algo novo, como uma imagem
objetivo, na qual é possivel instituir-se o didlogo com outras realidades,
originando novos fatos. Abers e Keck (2008), corroborando com o
discurso dos sujeitos entrevistados, descrevem essas relacfes como
criativas e “fecundas”, quando implicam o livre movimento dos
individuos, mediante seus diferentes pontos de vista.

A integracdo ensino-servico acontece na ponta

A integracdo ensino-servico “acontece na ponta”, pois o
cotidiano das acdes do Pr6-Salde estabelece a relacdo
estudante/profissional de salde/comunidade, num movimento de méo
dupla, onde todos se beneficiam. O estudante, com uma formacao

“ A utopia, para Freire (2005), é a conquista/possibilidade que se faz no exercicio permanente do
didlogo e na luta, como imperativos éticos que permitem que todos se sintam sujeitos do seu
pensar, discutindo com seus pares a sua visdo de mundo.
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contextualizada na realidade, o profissional de salde pela possibilidade
de atualizar-se e a comunidade por receber uma atencdo diferenciada. A
reunido entre gestores do SUS, instituicdes formadoras, instancias de
controle social, hospitais de ensino e outros servigos de salde, além da
representacdo estudantil, no ambito da formacdo e desenvolvimento dos
recursos humanos em salde, tem um papel de facilitadora dessa
integracdo, por meio de protagonismos e relagdes dialdgicas que ocorrem
em um nivel gerenciador do processo, mas que se revelam na préatica do
ensino e/ou do servigo.

Essa configuracédo foi elucidada pelos sujeitos do estudo, quando
consideram a participacdo do usuario nos processos de reorientacdo da
formacdo e afirmam que a integracdo acontece, de fato, “na ponta”, por
meio da aproximacdo do estudante com as unidades de salde,
trabalhadores e usudrios, numa relagdo que pressupde a troca e
atualizacdo de saberes.

“E muito positivo [integracdo ensino-servigo] no sentido de que
0 estudante vai conhecer como é o servico publico de salde e vai
interferir, e para o profissional de salde, ele tem acesso a atualizagdes,
porque a medida em que o estudante estd 14, esta-se preparando e
fazendo com que o profissional busque informacdes [...] E ainda, tem o
resultado para o usuario, quando consegue trazer o usuario para
discussao, [...] que eles [os demais segmentos] percebem o usuario como
alguém com voz e com necessidades [...] Na ponta, pelos relatos que sdo
trazidos, ai, sim, ha essa integracdo dos estudantes com os profissionais
de saude, a Unochapecé indo para as unidades de saude, as unidades
aproximando-se da universidade, isso acontece!” (Mr. Darcy - CS).

A nocdo que se apresenta denota a relativizagdo da integracdo
ensino-servigo, que para o sujeito entrevistado, é perceptivel na esfera de
realizacdo das praticas assistenciais, com a presenca do estudante no
servico e com a possibilidade de o profissional reaproximar-se da
academia. Tal percepcéo faz refletir que, se sdo estabelecidas relagdes de
efetivo intercAmbio entre os discentes, docentes, usuarios e profissionais
nos cenarios da pratica, isso se deve em grande parte, a articulacdo da
gestdo desse processo. Esse movimento materializa-se na ponta, contudo,
é fruto de aproximacdes e acordos que iniciam nas bases organizacionais
dos setores.

Ao considerarem-se os marcos legais, 0s dois setores - salde e
educacdo - devem ocupar-se da formagéo na area, de forma articulada, a
fim de promover a colaboragdo técnica entre os respectivos Ministérios
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(HADDAD et al., 2006) e submetendo as principais decisdes a
participacdo popular (BRASIL, 2004). Nesse contexto, o elemento
comunidade pressup8e a nogédo de responsabilidade social do ensino, que
precisa estar aberto a interferéncia de sistemas de avaliagdo, regulacdo
publica e a possibilidades de mudanca que envolvem o controle social.
No componente ensino, além do reconhecimento dos papéis de dirigentes
e docentes, destaca-se a articulagdo com o movimento estudantil como
elemento politico das instituicbes formadoras (FINKLER; CAETANO;
RAMOS, 2011).

As falas, também, fazem perceber a atribuicdo da gestdo, de
fomentar a compreensdo e a aceitacdo da comunidade, por meio do
didlogo com esta sobre as iniciativas do Pro-Saude, como dispositivo de
mudanca, sobretudo tendo em conta a resisténcia da comunidade as
intervenc@es realizadas por estudantes.

“[...] se os conselheiros levam isso bem, a comunidade aceita
bem, porque também existe uma questdo de resisténcia da propria
comunidade de aceitar servigos de projetos que envolvem alunos” (Alice

- CS).

“[...] se a gestdo, também, ndo estd acompanhando as iniciativas
dos trabalhadores da salde, aliando-se e tentando mudar e atender aos
pedidos de mudanga, as coisas ndo acontecem!” (Bibiana - G).

Ainda sobre a presenca do estudante no servico, os participantes
do estudo apontam beneficios, quando o trabalho, por eles realizado,
representa “um bonus” no atendimento, para o usudrio, ou um dispositivo
para a Educagdo Permanente dos profissionais.

“O usudrio, quando chega, ndo se assusta em ver o académico,
porque ele sabe que o académico esta ali para oferecer uma coisa
diferente daquilo que o trabalhador, costumeiramente oferece. [...] Eles
[os usudrios] aceitam como um bénus [...]” (Bibiana - G)

No que diz respeito as possibilidades visualizadas na integracdo
do estudante e do professor com o servigo, e como isso implica o
profissional/atengdo, 0s gestores asseguram que a presenca discente
enriquece a experiéncia dos profissionais da rede de Atengdo Bésica (AB)
e sugerem que 0s projetos poderiam mobilizar uma parceria mais efetiva
entre trabalhador e académico, a fim de que o primeiro sinta-se mais
valorizado.



256

“[...] essa aproximag¢do enriqueceu também a vivéncia, a
experiéncia dos profissionais da rede” (Riobaldo - G).

“[...] eu percebo que ndo existiram mais essas mostras"', e essas
mostras fizeram uma mudanga muito grande, sentiam-se valorizados
como trabalhadores da salde, porque foi uma iniciativa deles, de criar!
[..] Eu acho que nessa integracdo, essas mostras deveriam ser
integradas mesmo, o trabalho, o projeto que hoje esta sendo feito do
PET, por exemplo, tinha que ter o trabalhador escrevendo, construindo
Jjunto e mostrando depois” (Bibiana - G).

Uma vez mais, nas falas, estdo ilustrados aspectos desse
envolvimento entre 0s sujeitos no contexto do cotidiano do servico, com
influéncia permanente de um sobre o outro. Elas asseguram que a
participacdo da equipe de salde no estabelecimento das relagdes entre
universidade e servico de salde, no ambito da reflexdo coletiva dos
processos de trabalho, é determinante a efetividade da formacdo dos
estudantes e, também, da educacdo permanente dos profissionais, em
ambito local.

Coerente com tais informacdes, Freire (2001a; 2009), destaca a
educagdo como um processo coletivo, permanente e cotidiano, por meio
do qual é possivel agir e refletir, transformando a realidade. A
importancia da reflexdo critica sobre a pratica no processo de
aprendizagem reside na conscientizacdo e no consequente compromisso
com a mudanga. Os profissionais de salde, nessa perspectiva, precisam
manter-se em permanente aprendizagem, reconhecendo-se como sujeitos
integrantes do processo educativo, com vistas a reflexdes nas praticas dos
servigos e a transformacdo e qualificagdo desejadas. A permanéncia da
educacdo compfe a esséncia dos seres humanos, na medida da sua
finitude e da sua consciéncia sobre tal finitude (FREIRE, 2001b; 2011).

No decorrer das reunides das estruturas intersetoriais
investigadas, as notas de observacdo sobre essas questdes confirmam as
falas dos sujeitos. Quando questionados pela coordenadora local do Pré-
Saulde sobre sua percepcdo a respeito da integracdo ensino-servico, 0s
representantes dos segmentos manifestam:

“TAs “Mostras Regionais de Saide da Familia” sdo organizadas pela Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina, bianualmente, nas quais as equipes de salde do Estado tém a
oportunidade de apresentar trabalhos desenvolvidos nos seus territérios de atuagdo, em eventos
regionais e estadual, podendo ser premiadas mediante incentivo financeiro e viagem para
Brasilia, Distrito Federal, a fim de participar da Mostra Nacional de Saude da Familia.
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“[...] € uma invasdo necessaria da instituicdo de ensino no
servigo”. (NO — representante do segmento gestéo)

“O Pré e o PET-Salde sdo dispositivos que figuram como ponte
de liga¢do entre o ensino, o servico e a comunidade”. (NO —
representante do segmento atencao)

Do conjunto de argumentos que distinguem a integracdo ensino-
servico como fator indispensavel para assegurar o desenvolvimento da
formagc&o de recursos humanos na area da satde, foi possivel visualizar o
Pro-Saide como desencadeador de um vinculo que se firmou nessa
“invasdo necessaria” da universidade no servigo, na qualidade de
elemento critico e, também, financeiro, importantes para a sua
qualificacdo.

“[...] quando o Pré-salde chegou, foi como que a Secretaria de
Saude fosse invadida pela universidade, mas era uma invasao necessaria,
porque era justamente onde a critica externa existia” (Bibiana - G).

“[...] os elementos, inclusive financeiros, dos dispositivos
interministeriais beneficiam o servi¢co” (NO — representante do segmento
ensino).

As acles estruturantes interministeriais, sobretudo a proposta
integrada Pré-Saade, designadas como “dispositivos” de ligagdo entre os
setores, sdo fortalecidas pela possibilidade de reflexdo sobre a agdo, como
principal contribuicdo dessa parceria. A Educagdo Permanente dos
profissionais e a atengdo as necessidades do servigo, também, sdo
consideradas pontos fortes desse encontro. No servico de saude, as
dificuldades parecem estar relacionadas, sobretudo, a resisténcia da
populacdo a presenca do estudante no servico e a falta de
estimulo/valorizacdo da insercdo do profissional no processo. Em ambos
0s casos, as relagcbes entre os sujeitos que fazem parte do processo,
principalmente em nivel gerencial, sdo fundamentais para que a parceria
consolide-se “na ponta” — cenario da pratica assistencial.

A integracdo ensino-servico implica o reconhecimento do tempo e do
espaco de cada um
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Para Freire (2009, p. 16), “O erro na verdade ndo ¢é ter um certo
ponto de vista, mas absolutizd-lo e desconhecer que, mesmo do acerto de
Seu ponto de vista, € possivel que a razdo ética nem sempre esteja com
ele”. A partir de tais argumentos, o educador argumenta sobre o respeito
aos relativos papéis, pontos de vista e tempos de cada um em um
processo educativo, sinalizando que, na relacdo educador educando,
“quem ensina aprende ao ensinar ¢ quem aprende ensina ao aprender”
(FREIRE, 2009, p. 25).

Em se tratando da universidade, como locus do saber, e do
servico, como l6cus da pratica, os participantes desse estudo d&o
visibilidade as suas percep¢fes quanto aos enfrentamentos que ocorrem
na necessaria aproximacdo entre eles. As relacBes que se pretendem
fecundas, criativas, precisam estar ancoradas na alteridade, cujo conceito
implica a possibilidade de colocar-se no lugar do outro, de dialogar,
porém, sem anular a criatividade do outro. No ideério de Freire (2011, p.
37), o fato de estar no mundo faz do homem um ser de relagdes, capaz de
relacionar-se, de sair de si e projetar-se no outro, transcendendo. Dessa
maneira, pode “distinguir orbitas existenciais distintas de si mesmo”. E
nessa perspectiva que deve constituir-se a integracao ensino-servico. Sem
a pratica, a teoria constitui-se em puro “verbalismo”, assim como a
pratica sem teoria, ndo passa de “ativismo”. Contudo, quando se retinem
teoria e prética, obtém-se a praxis, como acéo criadora e transformadora
da realidade (FREIRE, 2009).

A inser¢do do estudante e do professor no servigo repercute para
o profissional/atencéo, ainda que nem todos os trabalhadores concordem
em dividir o espagco com a academia.

“[...] as vezes atrapalha, e ndo sdo todos os profissionais que
aceitam estar dividindo espaco com a academia, porque sempre ha
aquela preocupacdo: eles estdo-me observando, eles estdo vendo como
eu faco, serd que eu estou fazendo, existe uma preocupagdo com a
critica” (Bibiana - G).

O representante do segmento gestdo refere que o profissional
dispende de tempo para dar atencdo ao aluno e que precisa estar mais
preparado para esse processo. Além disso, aponta que os profissionais
ndo se sentem parte do processo. Ja para a estudante que representa o
ensino, os profissionais do servigco ndo apreciam a presenca do estudante.

“[...] 0 acimulo de informaces, um tempo distendido do préprio
profissional em dar atengdo para esse aluno, a rotina [...] falta preparar
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esse profissional que vai receber esse aluno, simplesmente ele é como
gue obrigado e ponto final [...JEntdo, talvez ele nem se sinta como um
ator presente no sentido de que ele vai colaborar com a formacéo do
académico, e que, depois, esse académico vira para trabalhar, entdo, as
Vezes, falta esse olhar de sensibilizagdo” (Anna Karenina - G).

“[...] parece que eles ndo gostam muito da presenca do
académico” (Iracema - E).

Quando se confrontam a teoria e a pratica na relacdo entre os
mundos do trabalho e da educacdo, hd uma suposta dificuldade em
articular a proposicdo teorica a realidade dos servicos de saude. Esses
desafios, na concepcao dos sujeitos que vivenciam a gestdo do Pro-Saude,
parecem estar relacionados ao receio dos profissionais quanto as criticas e
a falta de preparo e a sensibilizagdo dos mesmos para esse convivio; mas,
sobretudo, dizem respeito aos “tempos” de cada um — ensino e servi¢o. O
tempo de cada setor, o tempo de cada sujeito, que implica a efetiva
integracdo ensino-servico como Idcus de reflexdo sobre a realidade da
producdo de cuidados e a necessidade de transformacdo do modelo
assistencial em vigéncia (CECCIM; FEUERWERKER, 2004;
ALBUQUERQUE et al., 2008). Existem claras diferengas entre o tempo
do servico e o tempo da academia, elas estdo relacionadas a processos de
trabalho que séo proprios a finalidade de cada um desses espacos, de
formag&o ou de producéo da salde.

Contudo, todos o0s sujeitos parecem estar convictos da
necessidade de reconhecer, compreender e negociar as diferencas, na
direcdo da mudanca para um modelo que considere prioritarias as
necessidades dos usuarios. Afinal, toda mudanca, também, requer tempo.
Nesse sentido, 0s representantes da gestdo se manifestam e as notas de
observacao elaboradas nas reunides confirmam:

“[...] 0 académico tem mais tempo para dar atencdo, porque eles
estdo aqui fazendo um trabalho, uma passagem [...] A teoria é muito
diferente da pratica, e eu sei que é muito dificil para o professor, ou para
0 estudioso, o pesquisador, operacionalizar mesmo, com a rapidez que a
gente faz no dia a dia, porque, normalmente, o professor ndo esta
atuando, eles estdo no meio académico, que é um meio de estudo! [...] o
académico vem com a realidade da formacdo e que nem sempre bate”
(Bibiana - G).
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“Um ponto falho é a prépria questéo da formagéo académica, a
graduacdo, o formato que existe ainda, as préaticas dentro do nosso
ambiente, esse é um ponto falho!” (Anna Karenina - G).

“Os tempos necessarios ao entendimento da proposta sdo
diferentes. O excesso de demandas do Pro-Saude atrapalha.E preciso
jogo de cintura para convencer o gestor sobre a importancia dessa
articulagdo” (NOD — representante do segmento gestdo).

Corroborando com as manifestacGes da gestdo, a representante
do controle social considera que o ensino encontra dificuldades para
compartilhar projetos com o servico e que isso tem a ver com a
comunicacdo entre ambos. A representante do ensino pondera a
necessidade de considerar os diferentes pontos de vista. J& a representante
da atencdo, sobre isso, percebe a universidade como o espaco exclusivo
do saber, que, nesta qualidade, ndo qualifica o servico como elemento
agregador de conhecimento. A gestdo reafirma que as criticas da IES
sobre o servico, de falta de envolvimento e comprometimento, justificam-
se no tempo escasso da assisténcia, que ndo permite refletir, escrever e
divulgar o seu trabalho, ou ainda, na falta de devolutiva acerca das
atividades académicas realizadas nos cenarios de prética.

“[...] o ensino esta bem empenhado, que ele tem todo um projeto,
porém, na hora de levar para o servico, tem uma série de dificuldades,
as vezes, as pessoas, que representam o servico, também, talvez néo
consigam entender direito para levar isso para dentro do servico, para
dar aquele empurrdozinho a mais, para for¢ar [...] ” (Alice - CS).

As vezes, eu acho que isso acontece e que patinamos em algumas
coisas que poderiam ser mais faceis pro outro lado, mas que um lado né&o
vé como 0 6bvio” (Aurélia - E).

“Eu acho que isso é uma via de duas maos. Eu tenho uma
linhazinha que passa assim, a universidade, por ser o representante do
saber, as vezes, também, coloca-se, assim: olha, eu te instrumentalizo,
porque eu sei [...] eu acho que a pratica pode, realmente, agregar mais,
pode abrir discussoes” (Emma - A).

“Eles [universidade] fazem o trabalho e ndo d&o a devolutiva, se
dao a devolutiva, nem sempre a devolutiva deixa perceber que o trabalho
da gente estd sendo bem feito, porque sempre pode mudar, ndo é?! O



261

trabalho da universidade normalmente é de uma critica para mudanca ou
gue aquilo que esta sendo feito ndo é o suficiente. Mesmo quando esta
sendo feito muita coisa interessante pela equipe, a equipe ndo tem esse
tempo necessario de escrever sobre isso, de contemporizar, de fazer um
poster, fazer um artigo” (Bibiana - G).

Os conflitos relacionados a esse enfrentamento entre 0s mundos
do trabalho e da educac¢do ndo sdo novidade. Estudos (ALBUQUERQUE
et al., 2008; BATISTA, et. al, 2010; SILVA et al., 2012) demonstram que
¢ bastante comum encontrar docentes que se envolvem, mais
veementemente, com atividades de pesquisa, deixando em segundo plano
a pratica de cuidados. De outro lado, os trabalhadores dos servigos,
muitas vezes, estdo mais envolvidos com as atividades rotineiras do
cotidiano de trabalho, deixando de lado a educagdo permanente e
tornando-se profissionais pouco atualizados. Ha queixas que dizem
respeito ao fato de a universidade explorar o servico sem levar em
consideracdo as necessidades locais e os trabalhadores que la estdo. Tal
critica amplia-se quando prevalece a nogdo de que 0s objetivos
académicos estdo definidos a priori € ndo podem se afastar da estrutura
previamente estabelecida. Censuras relacionadas a possibilidade de o
usuario ndo aceitar o académico e de este Ultimo representar algum risco
ao primeiro, ou, ainda, criticas quanto & diferenca entre a dialética da
organizacgdo dos servigos, centrada na produtividade e em procedimentos
técnico-operativos, e a dialética da instituicdo formadora, centrada na
producdo de conhecimentos tedricos e metodoldgicos.

As proposicdes encontradas confirmam que o discurso tedrico,
necessario a reflexdo critica, como argumenta Freire (2011, p. 40),
precisa ser tdo concreto a ponto de confundir-se com a pratica. “O
distanciamento epistemolégico da pratica enquanto objeto de sua analise
deve dela aproxima-lo ao maximo”. Essa condigdo faz refletir sobre a
necessidade de articulagéo teoria e pratica, mundo do ensino e mundo do
servico, para que ndo se reproduza o ativismo (FREIRE, 2009).

Nessa relacdo, o didlogo é elemento fundamental, entre as
diferentes formas de conhecimento, como um eixo integrador e incitante
da alteridade e da transcendéncia dos sujeitos, no processo de formacéo.
Reibnitz e Prado (2006), lembram da necessidade de compreender as
relagdes de cultura e poder que permeiam os mundos da educagdo e do
trabalho, que parecem estar além do controle do individuo. Para contornar
tais enfrentamentos, a vivéncia na realidade precisa ser mediada por uma
atitude investigativa, jamais passiva ou contemplativa do professor.
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A integracdo ensino-servigo requer investir num objetivo comum: o
Pro-Saudde entra na pauta

Toda acéo coletiva requer um objetivo comum. Esse tem sido o
papel do Pré-Saude: reunir instituicbes com finalidades diferentes em prol
da mudanga do modelo, para melhorar a qualidade da atencdo, o que
requer mudancgas na organizacao do servico, nas praticas de cuidado e dos
conteidos e praticas de ensino em salde. Isso s6 é possivel mediante a
negociacgdo, que se faz na solidariedade, no respeito e no confronto com
outras liberdades, na defesa dos direitos e em face a outras autoridades
(FREIRE, 2011).

Os sujeitos que fazem parte do quadrilatero da formacéo,
parecem ter a resposta para os problemas por eles detectados, que
implicam a relagdo ensino-servigo, ou seja, investir no objetivo comum,
tentar chegar a consensos, sem “levar diferencas para a guerra”.

“Ainda é preciso construir/organizar estratégias para melhorar
a relacdo ensino-servico. O servigo precisa comprometer-se, de acordo
com a Lei 8080, ndo levar diferencas para a guerra e tornar o trabalho
conjunto e eficiente” (NOD — representante do segmento ensino).

O objetivo principal do Pro-Salde é a integracdo ensino-servico,
com vistas a reorientacdo da formacdo profissional, assegurando a
abordagem integral do processo saude-doenca, com énfase, na AB, a
salde, promovendo transformacfes nos processos de construcdo de
conhecimentos e de prestacao de servigos a populacéo. Nessa perspectiva,
a aproximacdo da academia com os servigcos publicos de salde, como
esséncia do Pro-Salde, encontra-se como vetor especifico do eixo
‘Cenario de Pratica’, juntamente com a ‘Utilizacdo dos diversos niveis de
atengdo’ e a ‘Integracdo dos servicos proprios da Instituicdes de Nivel
Superior (IES) com os servigos de satude’.

Os sujeitos entrevistados manifestaram sua opinido quanto aos
desafios do Pr6-Salde, na qualidade de iniciativa interministerial para
reorientacdo da formacdo em saude. Apontaram desafios relacionados a
sustentabilidade do projeto, como refletem as falas do representante do
controle social e da gestéo:

“Eu fico pensando, como vai ser depois? Se ndo houver o
financiamento do governo federal, sera que o municipio, junto com a
universidade, vai ter esse interesse em manter essa proposta de
integracdo ensino-servico? Sera que os profissionais que estdo ali, sem
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receber as bolsas, sera que eles vao ter essa disposicdo? Nao percebi
essa discussdo, da sustentabilidade da agdo [...] " (Mr. Darcy - CS).

“[...] esse movimento tem que se efetivar nos estagios, porque o
Pro-Saude tem as suas edigdes. E claro que a gente tem tido a felicidade
de o Ministério reeditar. Mas, e se no préximo governo nao for reeditado,
o que efetivamente ficou?” (Capitu - G).

Assim, fica perceptivel que os sujeitos estdo conscientes de que o
Pro-Salde é mobilizador da reorientacdo da formacdo na &rea, nessa
qualidade, é importante que permaneca acessivel, talvez ndo no formato
de um Programa, mas como estratégia politica com vistas a reorientacao.
Dessa maneira, as instancias de encontro dos sujeitos intersetoriais podem
garantir que iniciativas de integracdo  ensino-servico  sejam
instituidas/institucionalizadas como processos mais continuos e
permanentes, que extrapolem a boa vontade e a adesdo de sujeitos
particulares.

Em relacdo a efetivagdo do Programa, os sujeitos referem que o
Pro-Salde ainda ndo se consolidou no servigo por questdes pessoais e
politicas, que o proprio MS ainda ndo encontrou a proposta equilibrada,
demandando muito esmero por parte das institui¢des envolvidas.

“[...] dentro da institui¢do [servi¢o] a gente vé que ainda ndo se
efetivou [parceria/Pro-Saide][...] eu espero que isso se expanda como
politica do Ministério e que, realmente, ocorra essa reorientacdo, porque
eles tém lancado as portarias, a gente tem aderido aos programas, mas
as instituicdes tém, sempre, que estar correndo atrds” (Capitu - G).

No discurso dos participantes, vigora que o Pr6-Salde e o PET-
Saude configuram-se como propostas desarticuladas e que ndo tém
continuidade. Consideram que os dados gerados em um projeto nem
sempre sdo aproveitados. Isso determina, além de desperdicio financeiro,
desgaste, inclusive da populacdo. Acreditam que se tratam de acgdes
excessivamente burocraticas, que dificultam a gestdo do recurso
financeiro. Um dos pontos mais relevantes, contudo, tem a ver com a
proposta do PET-Salde, que, por envolver mais diretamente o0s
profissionais do servico, inclusive com auxilios financeiros, atua em
paralelo e ofusca o Pro-Salde.

“Muitas vezes, a gente ndo consegue saber se 0s projetos estédo
realmente acontecendo [..] Outra dificuldade que no6s temos na
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Secretaria é a questdo da aquisicdo dos recursos financeiros [...] e toda
uma parte burocratica [...] ha aquela cobranca da parte da universidade,
dos materiais, e nos, pela lentiddo da nossa burocracia [...] Na minha
leitura, o Prd foi bem ofuscado pelos PET e ficou meio de lado, isso foi
uma falha [...] eles desenvolviam os projetos paralelos [...] o proprio
Ministério peca em algumas coisas porque nao incentivou que tivesse
essa integracdo. [...] Nos relatdrios finais a gente percebe [a mudanga],
mas eu acho que poderia ter ocorrido maior integracdo, que mais
pessoas tivessem-se envolvido, a rede, principalmente, tivesse-se
envolvido mais com os projetos” (Riobaldo - G).

Além do aspecto financeiro, por vezes mais valorizado do que a
esséncia dos projetos, a continuidade da proposta esbarra ainda, segundo
0s componentes da estrutura colegiada de gestdo, em questfes politicas.
Elas nem sempre atendem as necessidades reais, podendo estar atreladas a
exigéncias do MS, para as quais a universidade, com anuéncia do servico
de satde, “forcaria” uma demanda.

“[...] A Secretaria representa uma demanda, a Unochapecé
prepara-se para atender a demanda, adéqua-se, de acordo com o edital
[risos]. Entdo, tem tudo isso: vem o edital, ele diz o que pode e o que nédo
pode, como vai ser e, dentro do que o edital propbe, a Secretaria
apresenta uma necessidade e a Unochapec6 vé como ela coloca, como
ajeita isso nos cursos da drea da savude” (Mr. Darcy - CS).

A observacdo das reunifes, quanto aos comentarios que ilustram
os desafios do Pro-Saide e das demais acles estruturantes
insterministeriais de reorientacdo da formacgdo, confirma esses
apontamentos, como se observa no discurso da representante do ensino:

“O proprio MS ¢ fragmentado, reproduz em nivel macro nossas
acdes e tenta aproximar, ora afasta da proposta original” (NO —
representante do segmento ensino).

Todos esses achados deixam claro que ndo existe uma receita
para construir um modo ideal de organizar e praticar a atengdo a salde,
pois eles estdo condicionados ao contexto locorregional. O Pro-Salde é
uma estratégia recente e, por esse motivo, necessita ser aprimorada. Os
problemas parecem ter suas origens nas bases da proposta, estendem-se
até sua operacionalizacao.
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Contudo, h& indicativos relevantes, que demonstram que 0
caminho tem a ver com um novo perfil de trabalho e de trabalhadores,
com vistas a transformacdo das praticas e da prépria organizacdo do
trabalho; e ainda, com uma relagéo a estreita e a desprovida de cerimonial
entre o ensino e o servico. Isso significa que, para além de um Programa,
0 Prd-Salde precisa ser incorporado as instituicbes (de ensino e de
servigco) como uma ideologia voltada a um objetivo comum, qual seja, a
mudanca do modelo de atencdo a salde, a partir da reorientacdo da
formacao.

CONSIDERACOES FINAIS

No &mbito do Comité Gestor Local e da Comissdo Coordenadora
Geral do Pro-Saude, os representantes do ensino, atencdo, gestdo e
controle social percebem a integracdo ensino-servico como um casamento
de saberes proprios, em que o dialogo e o respeito as diferencas, pautados
na alteridade e voltados a negociacdo, sdo fundamentais. Nessa direcéo,
precisam ser respeitados os tempos e espacos de cada sujeito social,
envolvido no mundo da educacdo, também, no mundo do trabalho.

O processo vivenciado pela Unochapecé e parcerias aponta para
uma inicial invasdo da universidade no servigo, que se torna cada vez
mais necesséria, transforma-se em um casamento de saberes, solido e
indissoluvel, entre esses dois mundos.

A integracdo parece acontecer, de fato, na ponta, ou seja, nos
cenarios de desenvolvimento da prética, contudo, isso pode ser decorrente
da efetiva articulacdo da gestdo do processo. Os acordos, que se iniciam
nas bases organizacionais dos setores salde e educagdo, desencadeiam o
movimento de aproximacdo entre 0s mundos, o qual se materializa na
ponta.

Os integrantes das estruturas colegiadas de gestdo parecem
compreender o Pro-Salde como dispositivo para reorientacdo da
formacdo na area e, como tal, precisa ser sustentado como estratégia
politica interministerial. As instancias colegiadas intersetoriais, nessa
direcdo, podem garantir a institucionalizacdo de tais processos de
integracdo ensino-servigo.

Foi possivel identificar, portanto, que a relacdo entre 0os mundos
do trabalho e da educagdo em salde vém-se consolidando a partir de
interesses diversos, mas nem sempre antagdnicos. A articulacdo essencial
entre eles requer que os conflitos sejam superados, com base em
movimentos emancipatérios e politicos, com vistas a transformagao. Os
niveis de envolvimento dos diferentes sujeitos, que compdem o
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quadrilatero integrante das instdncias de gestdo do Pro-Saude, séo
determinantes para o estabelecimento de relagdes fecundas de integracéao
entre 0 ensino e 0 Servigo.
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54 PRO-SAUDE: PRpPOSlgOEs PARA A MUDANCA NO
MODELO DE ATENCAO E FORMACAO DE TRABALHADORES
DE SAUDE

PRO-SAUDE: PROPOSIGOES PARA A MUDANGA NO MODELO
DE ATENCAO E FORMAGAO DE TRABALHADORES DE
SAUDE

PRO-HEALTH: PROPOSITIONS FOR CHANGE IN THE CARE
MODELS AND THE HEALTH TRAINING OF HEALTH
WORKERS

PRO-SALUD: PROPUESTAS DE CAMBIO EN EL MODELO DE
ATENCION Y FORMACION DE LOS TRABAJADORES DE
SALUD

RESUMO

Pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso que propde desvelar
contribuicBes do Pré-Salde para a mudanga nos modelos de atencédo e de
formacdo de profissionais da area. Envolveu representantes do ensino,
atencdo, gestdo e controle social, que participam das instancias de gestao
— Comité Gestor Local e Comissdo Coordenadora Geral — da proposta
integrada da Unochapec6, Secretaria de Salde e Geréncia Regional de
Salde de Chapecd, Santa Catarina. A producdo e registro das
informacGes ocorreu mediante a entrevistas  semiestruturadas,
observacOes das reunibes das instancias e leitura documental, entre os
meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013. Emergiram as categorias:
Pro-Salde: articulacdo pedagégica entre os cursos e mudanca do modelo
assistencial; Pro-Saude como mobilizador do territério da préxis:
comprometimento dos sujeitos; Pro-Saude: a realidade como material
bibliogréafico vivo; Pré-Salde: diferentes olhares e lugares no processo de
formag&o. Os resultados distinguem o Programa como dispositivo para a
transicdo de modelos de atengdo e formacdo em salde, a0 promover a
problematizacdo do cotidiano do trabalho e aproximacdo entre ensino e
servico. Salientam a importancia do comprometimento dos sujeitos e dos
diferentes olhares sobre necessidades reais da comunidade.

DESCRITORES: Formagdo de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Saude; Politica de Educagdo Superior; Gestdo em Salde; Atengdo
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Priméria a Saude; Servigos de Integragdo Docente-Assistencial.

Qualitative research case study that aims at finding out the contributions
of Pro-Health to a change in the care models and the health training of
this professional area. It involved representatives from teaching, attention,
management and social control, who take part in the management
instances - Local Management Committee and General Coordinating
Commission - from the integrated proposal of Unochapecd, Health
Department and Regional Health Managing Department of Chapecd,
Santa Catarina. The information production and record occurred through
semi-structured interviews, observations from instance meetings and
documental reading, from October 2012 to February 2013. The categories
emerged: Pro-Health: pedagogical articulation among the courses and
change of the supportive model; Pro-Heath as a mobilizer of the praxis
territory: commitment of individuals; Pro-Health: the reality as live
bibliographical material; Pro-Health: different looks and places in the
health training process. The results distinguish the Program as a device
for the transition of care models and health training, since it promotes the
problematization of work everyday and the approach between teaching
and service. They enhance the importance of individuals” commitment
and different looks about the real necessities of the community.

DESCRIPTORS: Human Resources Formation; Unified Health System;
Higher Education Policy; Health Management; Primary Health Care;
Teaching Care Integration Services.

RESUMEN

Investigacion cualitativa estidio de caso que propone dar a conocer las
contribuciones de Pro-Salud para el cambio en los modelos de atencion y
formacion de profesionales en el area. Participaron representantes de la
ensefianza, atencion, gestion y control social, que participan en los
organos de gestion - Comision de Gestion Local y Comision
Coordinadora General — de la propuesta integrada de la Unochapeco,
Departamento de Salud y Gerencia Regional de Salud de Chapecd, Santa
Catarina. La produccion y grabacion de las informaciones ocurri6 a través
de entrevistas semi-estructuradas, observaciones de las reuniones de los
organos y de lectura de documentos, entre los meses de octubre de 2012 y
febrero de 2013. Surgieron categorias: Pro- Salud: la articulacion
pedagégica entre cursos y cambio en el modelo de atencién de la salud,
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Pro- Salud como un movilizador del territorio de la praxis: el
comprometimiento de los sujetos, Pro - Salud: la realidad como material
bibliogréfico vivo, Pro- Salud: Diferentes miradas y lugares en el proceso
de formacidn. Los resultados distinguen el Programa como un dispositivo
para la transicion de los modelos de atencidn y educacion para la salud,
promover el cuestionamiento del trabajo cotidiano y de acercamiento
entre la educacion y el servicio. Destacan la importancia del
comprometimiento de los sujetos y las diferentes perspectivas sobre las
necesidades reales de la comunidad.

DESCRIPTORES: Formacion de Recursos Humanos; Sistema Unico de
Salud; Politica de Salud; Health Management; Atencion Primaria de
Salud; Servicios de Integracion Docente Asistencial.

INTRODUCAO

A transformacéo paradigmatica, que se deseja na &rea da saude,
vem promovendo tensdes nos campos da salde e da educagdo. No campo
da saude, desde a promulgacéo da Lei 8.080 no Brasil (BRASIL, 1990), a
tensdo percebe-se, sobretudo, na contradicdo entre o paradigma
dominante (o que se deseja superar) e o paradigma da construcao social
da sauide. O primeiro compreende a salde a partir de um ponto de vista
biologista, fundamentada na doenga, na hegemonia médica e curativa, na
atencdo individual, na utilizacdo veemente de tecnologia. O segundo esta
alicercado na construcdo social da salde, no fortalecimento do cuidado,
na agdo integral e intersetorial, e na crescente autonomia da comunidade
em relacdo & salude (MENDES, 1996). Esse novo modelo requer a
reorientacdo das relacOes entre trabalhadores e comunidade, bem como
dos processos de educacao formal e aperfeicoamento dos profissionais da
saude.

No campo da educacgdo, a tensdo revela-se na disputa entre a
concepcdo hegemoénica tradicional, sustentada na pedagogia da
transmissao (bancaria), cuja pratica pedagdgica é centrada no professor e
0 conhecimento é adquirido de maneira desvinculada da realidade; e a
concepcdo critica reflexiva, expressa na construcdo do conhecimento
mediante a problematizacdo da realidade, na articulagdo da teoria e da
pratica e na participagdo ativa do estudante no processo de aprendizagem.
A praxis pedagdgica libertadora, como o préprio nome sugere, indica a
necessidade de uma educa¢do como movimento em direcdo a liberdade
(FREIRE, 2005; 2009).
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J& a saude, como territério conflitivo, conserva o predominio de
praticas em permanente estruturacdo, de acordo com 0s sujeitos que estdo
em cena. Assim, 0 sucesso da gestdo em sadde implica, necessariamente,
o enfrentamento da tensdo gerada nos terrenos da politica e do processo
de trabalho, bases das organizacfes de salde, nas quais se opera,
cotidianamente, a evolugdo dos modelos de atencdo. (MERHY, 1999). As
transformacgfes de tais modelos, a partir da incorporacdo tecnoldgica e
das adversidades dos sujeitos sociais, que produzem as praticas de
cuidado, fazem questionar sobre o outorgado credenciamento para o
exercicio profissional por InstituicGes de Ensino Superior (IES), que
operam nessa area. Diante de tal contexto, a aproximacdo entre 0s
Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo (MEC) tem resultado em
ac0es, as quais articulam a politica da saude e da educacdo, no intuito de
promover a formacéo de trabalhadores mais preparados para a atengao
resolutiva e de maior qualidade na saide (CAMPOS et al., 2010).

No escopo da formacao e desenvolvimento de recursos humanos
para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS), os Ministérios articulam
iniciativas voltadas &s mudancas na graduagdo e aos trabalhadores ja
inseridos no Sistema. Entre outras acdes relacionadas a formacédo, por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde
(SGTES), em conjunto com a Secretaria de Educacdo Superior
(SESU/MEC), o MS desenvolveu e implementou o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saulde (Pré-Sadde). O
objetivo do Programa é provocar transformacdes no processo de geracdo
do conhecimento e da prestacdo de servigos a populagdo, com isso
reorientar a formacdo profissional, ancorada a abordagem integral do
processo salde-doenca (BRASIL, 2007a).

O Pré-Saiude foi criado em 2005, por meio da Portaria
Interministerial n° 2.101/2005 (BRASIL 2005). Foi instituido em duas
edicBes, Pro-Salde | em 2005 e Pré-Saude 1l em 2007, respectivamente.
Na primeira, contemplou projetos dos cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia; e na segunda, os demais cursos da area da salde. Em
dezembro de 2011 o MS langou o terceiro edital para selecdo de projetos
de IES e sua participagdo no Programa, dessa vez articulado com o
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Sadde (PET-Satde®). O

“ O PET-Sadde foi instituido a partir de 2007 como parceiro do Pr6-Salde. Tem como
pressuposto o aperfeicoamento e especializagdo em servico e a iniciacéo ao trabalho, por meio de
estagios e vivéncias para profissionais e estudantes da area da saide de acordo com a realidade e
demandas do SUS. O PET disponibiliza bolsas para tutores (docentes universitarios), preceptores
(trabalhadores dos servicos) e estudantes de graduag&o da area da saude (BRASIL, 2010).
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Pr6-Salde vem ganhando destaque como iniciativa publica, articulando
0s setores da salde e da educacdo, com vistas a substituicdo do modelo de
formagdo - individual, de carater fortemente especialista e
hospitalocéntrico — para um processo formativo que considere 0s aspectos
socioecondmicos e culturais da populagéo.

O Pré-Saude | contemplou 90 cursos, sendo 38 de medicina, 27
de enfermagem e 25 de odontologia. Os projetos receberam um total de
nove milhdes de reais, repassados para os fundos de salde de 49
municipios em todo o Brasil. No Pré-Sadde II, foram aprovados 68
projetos, contemplando 354 cursos da area de saude, envolvendo recursos
financeiros de aproximadamente cinquenta e trés milhGes de reais e 77
secretarias de saude (BRASIL, 2006; 2008; 2009).

Na conjuntura dos territérios e sujeitos que operam nessa
reorientacdo/mudanca, entram em cena, além dos gestores e trabalhadores
do servico em saude, também, gestores do ensino, discentes, docentes e 0
controle social, representado pelos usuarios do SUS (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Todos esses sujeitos materializam a
aproximacdo da academia com o0s servicos publicos de salde, como
dispositivo fundamental para transformar o ensino e, por conseguinte, as
praticas de salde, cumprindo o previsto no Art. 200 da Constituicdo
Federal, que atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formacdo de
recursos humanos na &rea da salde (BRASIL, 1988).

Com base nas diretrizes do Sistema e das politicas
interministeriais, 0s processos de aprendizagem devem pautar-se na
problematizagdo — concepgao pedagdgica transformadora e emancipatoria
inspirada em Paulo Freire — do processo de trabalho, alicercadas as
necessidades de qualificacdo das praticas e das relagdes desenvolvidas
nos espacgos onde ocorre a aten¢do a salde. Requerem, portanto, a¢des no
ambito da organizacdo do trabalho, da interacdo com as redes de gestdo e
de servicos de salde e do controle social no setor (FREIRE, 2001;
KLEBA et al., 2012). Considera-se educando e educador como sujeitos
da pratica, que esta deve ser criada e recriada por meio da acdo-reflexdo-
acao sobre o cotidiano. Pautadas na interacdo com a realidade, as a¢Ges
de intervengdo provocam a sua transformacdo; é mediante o
desenvolvimento da capacidade de “aprender fazendo” que essa interacao
se consolida (FREIRE, 2001; 2009). O “saber-ser”, ndo somente o
"saber-fazer", passa a ser valorizado na qualificacdo dos educandos, nesse
sentido, sdo caracteristicas essenciais dessa nova qualificacdo as
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habilidades decorrentes da tomada de decisdes, com vistas a resolver
problemas e enfrentar situacdes de imprevisibilidade, além das
mobilizacbes da inteligéncia frente aos desafios do trabalho cotidiano
(VENDRUSCOLO et al., 2010).

Estudos recentes tém demonstrado a contribui¢do do Pré-Saude
nas iniciativas de mudancas curriculares, por meio da maior participagédo
dos estudantes no processo de construcdo do conhecimento e da
constituicdo de espagos de aprendizagem, envolvendo trabalhadores,
docentes e estudantes na producdo de servicos, mediante
intencionalidades complementares e convergentes (STELLA et al., 2009).
Sinalizam potencialidades e dificuldades associadas e convergem para a
compreensdo da articulacdo ensino-servico como possibilidade de
consolidar o Programa. Essa perspectiva potencializa-se quando pautada
por estratégias de gestdo compartilhada dos processos de reorientagdo, 0s
quais se processam na corresponsabilizacdo dos segmentos envolvidos —
gestdo, ensino, atencdo e controle social (DIAS, 2011). Nessa 6tica, o
Pro-salde recomenda que se constituam comissdes Locais de
Acompanhamento do Programa, com a participacdo de todos 0s sujeitos
envolvidos (BRASIL, 2007a).

Considerando esse cendrio e pressupostos, o estudo propde-se a
desvelar as contribuicbes da proposta integrada Pro-Saude da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd (Unochapec6), em
pareceria com a Secretaria da Saude (SESAU) e Geréncia Regional de
Saude (GERSA) do municipio, para a mudanga nos modelos de atencéo e
de formacédo de profissionais de salde, a partir da ética de gestores que
atuam nas instancias intersetoriais de gestdo do Programa.

METODOLOGIA

Trata-se de um Estudo de Caso, método de pesquisa, utilizado
para as situa¢fes nas quais o investigador tem pouco controle sobre os
acontecimentos, e em que o fendmeno sob estudo é contemporaneo,
localiza-se em um contexto da vida real. O caso é “Gnico”, pois
configura-se como tipico, ou seja, 0 objetivo da investigagdo ¢ “captar as
circunstancias e as condigdes de uma situacdo diaria ou de um lugar
comum” (YIN, 2010, p. 72).

Das instancias selecionadas para o estudo de caso participam
representantes dos segmentos: gestdo, atencdo, ensino e controle social,
0S quais compdem o “quadrilatero da formagdo do SUS” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Do Comité Gestor Local (CGL) do Pro-Saude
fazem parte representantes dos quatro segmentos, sendo: coordenagéo



275

local (ensino); representantes do corpo gestor da IES; representantes do
corpo docente; representantes da SESAU; representantes do Conselho
Municipal de Saude (CMS); representantes do corpo discente — Diretério
Central dos Estudantes (DCE) e estudantes representantes da Liga
Académica da Salde da Familia® —; representantes da Comissdo de
Integracdo Ensino-Servico (CIES); representantes da GERSA e
profissionais de salde representantes do PET-Salde (preceptores);
totalizando 16 integrantes titulares. Esta instdncia tem como objetivo
acompanhar o processo de execucdo do Programa e ser canal de
interlocucdo com seus representantes, apresentando sugestdes para
aperfeicoamento da proposta (UNOCHAPECO, 2012a).

A outra instancia, Comissdo Coordenadora Geral (CCG) do Pro-
Saude, conta com representantes do corpo gestor da IES; representantes
dos cursos envolvidos na proposta — pelo menos um de cada curso —;
representantes da SESAU e GERSA de Chapecd e representantes da
CIES; com 23 integrantes titulares. A Comissdo tem como proposito
realizar a mediacdo e a articulagdo no didlogo com os pares,
orientando/esclarecendo os autores dos projetos e demais envolvidos,
motivando-0s a se engajarem no processo e acompanhando a execugao
das atividades (UNOCHAPECO, 2012b).

Com tais propositos, essas estruturas reinem-se, em assembleias
mensais, majoritariamente, na Unochapecd, conformando espacos de
planejamento, nos quais 0s membros podem acompanhar o
desenvolvimento da proposta como um todo. Tratam-se de momentos
para relatar dificuldades, perceber possibilidades, revelar iniciativas,
tomar decisdes e definir encaminhamentos sobre o Pré-Salde e, mais
recentemente, também, sobre o PET-Salde.

Para producdo e registro das informagdes foram realizadas
entrevistas focais (YIN, 2010), observacdo direta e analise documental,
entre 0s meses de outubro de 2012 e fevereiro de 2013.

O estudo contou com a participacdo de 25 sujeitos, identificados
como participantes nos fdruns, atualmente, sendo estes 0s que
participavam dos momentos de observacdo das reunides. Os sujeitos
entrevistados foram escolhidos intencionalmente pela pesquisadora,
totalizando 11 sujeitos, cinco membros do CGL, trés membros da CCG e

“ A Liga Académica da Sade da Familia ¢ uma entidade académica que compartilha os mesmos
objetivos do centro académico, ou seja, a pesquisa, 0 ensino e, neste caso, a assisténcia a salde
da familia. As Ligas sdo compostas por estudantes e profissionais da area tema da Liga, e contam
com certa autonomia em relagdo a universidade. Sua gestdo cabe aos académicos, auxiliados
pelos profissionais (geralmente médicos).
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trés que faziam parte de ambas as estruturas, 0s quais representam 0s
diferentes segmentos (gestdo, atencdo, controle social e ensino). Os
participantes do estudo foram identificados por codinomes que
representam personagens de classicos das historias literarias e letra
correspondente ao segmento representado (gestdo - G, atengdo - A,
controle social - CS e ensino - E). As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra, para posterior analise. Foi utilizado o critério de
saturacdo dos dados, quando se observou a caracterizacdo de um
determinado padrdo nas falas, que expressava a suficiéncia de
informac®es para o estudo.

Como critérios de inclusdo, os participantes deveriam ter
participado de uma das instancias intersetoriais relacionadas a gestdo do
Pro-salde, e um dos quatro segmentos, no periodo 2006 a 2012 e aceitar
participar da pesquisa. Foram excluidos do grupo de pessoas relacionadas
para as entrevistas, aqueles que ndo estavam em conformidade com o0s
critérios, anteriormente, citados e que estavam aposentados ou afastados
(licenca médica, entre outras) no periodo da producédo das informacdes da
investigagdo. Os participantes sdo do sexo feminino, em sua maioria,
oriundos de diferentes areas de formacdo em salde e com tempo médio
de participacdo nas instancias de dois anos e meio.

Realizaram-se, ainda, seis momentos de observacao de reunifes do
Comité Gestor e da Comissdo Coordenadora, devidamente registradas em
Diario de Campo. Esse instrumento de observacao pré elaborado, continha
Notas de Observacdo Descritivas (NOD), quanto aos aspectos relevantes de
organizagdo, planejamento e dindmica das reunides; e Reflexivas (NOR),
guanto aos processos de diadlogo, participacdo, conflitos e outras
observaces do entrevistador.

Finalmente, foram utilizadas fontes documentais como:
documentos de nomeacdo dos membros das instancias de gestdo do Pré-
Saude; atas das reunides das instancias; projetos das acOes estruturantes
de reorientacdo da formacdo em saude (Pr6 e PET-Salde); relatdrios das
acOes desenvolvidas; publicacGes (trabalhos em eventos, artigos, livros);
entre outros; tendo como propoésito compreender a dindmica das
instancias.

Os dados foram analisados a partir da proposta operativa para
“andlise de dados qualitativos” (Minayo, 2013), a saber: Pré-anélise:
estruturada a partir da leitura exaustiva do conjunto das comunicagdes
obtidas por meio das entrevistas e observacdes; Explora¢do do material:
operacdo de codificacdo das informacbes brutas, a fim de alcancar o
nicleo da compreensdo do texto; Tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: expressdao de concepgOes relacionadas as categorias ja
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definidas pelo referencial tedrico ou que emergiram das informacdes,
buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis. A
analise teve como suporte o referencial teérico do educador e cientista
social Paulo Freire.

Ressalta-se, entre 0s aspectos éticos, considerados para realizacdo
deste estudo, a aquisicdo de permissdo das instancias envolvidas, bem
como do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
numero 242.966/2012, atendendo aos critérios da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salide n° 466/12 (BRASIL, 2012). Apds apresentagdo formal
dos objetivos do estudo aos participantes, obteve-se 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para garantir o anonimato, as falas de cada um dos
entrevistados foram identificadas por codinomes de escolha da pesquisadora.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tanto a formacdo quanto a atencdo a salde estdo,
hegemonicamente, orientadas por um modelo individual e biologicista,
sustentado por préaticas pedagdgicas de transmissdo do conhecimento e
centradas no professor, por vezes desvinculadas da realidade. A fim de
ultrapassar esse modelo, na dire¢do da promocdo e da atengdo integral &
salde, orientadas pela problematizacdo da realidade, a mudanca deve
iniciar no ambito das relagcBes entre trabalhadores e comunidade,
perpassando o0s processos de educacdo formal e qualificacdo dos
profissionais da salde. A integracdo entre teoria e pratica, assim como o
protagonismo do estudante no processo de aprendizagem, sdo inerentes a
essa transformacgéo paradigmatica.

O Pré-Saude propbe a mudanca na formacgdo e,
consequentemente, nas praticas de atencdo a salde, a partir de trés eixos
que favorecem o seu desenvolvimento, cada um com vetores especificos.
O eixo A — Orientacao Teorica, recomenda ag¢bes sobre determinantes do
processo salde doenca, pesquisa ajustada a realidade locorregional e
educacdo permanente; o eixo B — Cenarios de Pratica, enfatiza a
integracdo ensino-servico e a integralidade, a partir da utilizacdo dos
diversos niveis de atencdo; e finalmente o eixo C — Orientagéo
Pedagdgica, pressupde a utilizacio de metodologias de ensino-
aprendizagem que proponham desafios a serem superados pelos
estudantes, que Ihes possibilitem ocupar o lugar de sujeitos na construgédo
do conhecimento, e que distingam o professor como facilitador e
orientador desse processo (BRASIL, 2007a).
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Neste cendrio, as contribuicdes mobilizadas pelo Pr6-satide como
indutor para a mudanca nos modelos tanto de educacdo quanto de
atencdo, que emergiram nesse estudo, foram organizadas em quatro
categorias a saber: Pré-Saude: articulagédo pedagdgica entre 0s cursos
e mudanca do modelo assistencial; Pro-Saude como mobilizador do
territério da praxis: comprometimento dos sujeitos; Pro-Salde: a
realidade como material bibliografico vivo; Pré-Saude: diferentes
olhares e lugares no processo de formacao.

Pré-Sadde: articulagdo pedagogica entre os cursos e mudanca do
modelo assistencial

Para Freire, a conscientizacdo implica o0 sujeito direcionar-se
para além do campo de apreensdo espontanea da realidade, alcancando
uma “[...] esfera critica na qual a realidade da-se como objeto
cognoscivel e na qual o0 homem assume uma posi¢ido epistemologica”
(FREIRE, 2001, p. 30). Esse encontro com o contexto real materializa-se
na praxis, na acdo com reflexdo, fundamenta-se no compromisso com a
transformacéo social (FREIRE, 2005).

Nessa perspectiva, a proposta integrada da Unochapecd e
parceiros contribui para a transformag&o social, uma vez que aproxima o
mundo do ensino e o mundo do trabalho, estimulando a mudanca.
Embora os membros das instancias de gestdo da proposta ndo consigam
mensurar 0 seu impacto, referem que existe uma expectativa do servico,
sobretudo dos trabalhadores, em relagcdo aos resultados imediatos das
acdes na dindmica da atencdo.

“E muito positivo no sentido de que o estudante vai conhecer
como é o servico publico de saude e vai interferir” (Mr. Darcy - CS).

“[...] eu ndo consegui, em nenhum momento mensurar o quanto
isso traz de impacto, positivo ou negativo para o servico. Mas, eu
percebo que todo projeto que esta sendo desenvolvido [...] tem uma
proposta inovadora, com uma expectativa de resultado rapido, e a gente
percebe que o projeto ndo da conta disso, entdo os trabalhadores dos
servicos pensam que a partir desse projeto desenvolvido, alguma coisa
vai mudar ” (Bibiana - G).

Para os entrevistados, apesar dos esforcos dessas e de outras
iniciativas interministeriais com vistas a reorientagdo da formacéao e,
consequentemente, das praticas de atencdo a saude, ha uma dificuldade de
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transformar o modelo de atencdo vigente. Isso acontece, pois had um
movimento de desconstrucdo relacionado ao que, teoricamente,
considera-se ideal e ao que de fato é possivel, quando se atua na e sobre a
realidade, ou seja, entram em cena as diferengas entre utopia e realidade.
A reorientacdo que o Pro-Saude propde ficaria, portanto, atrelada ao que é
factivel ao profissional e ao que a universidade deseja, além da
necessidade de considerar-se 0 que 0 usuario, como beneficiario do
servigo, exige. Ela implica, ainda, a mudanca dos comportamentos
individuais:

“Percebo um movimento de desconstrucéo [...] a préatica é muito
diferente do que a teoria, porque enquanto a gente teoriza e pensa na
mudanca em um modelo, a dificuldade de fazer essa transformacéo desse
modelo é muito grande porque é operacional, ela precisa de que todas as
pessoas estejam, realmente, pensando daquela forma [...] E, ai, também
entram as diferencas, da instituicdo de ensino que deseja um modelo e 0
que é possivel fazer, que a gestdo permite, e aquilo que o trabalhador
pode, naquele momento, em detrimento da exigéncia maior que é o
usuario. Porque ele [usuario] chega e ndo pensa 0 que esta por traz
dessa construcéo, quer o resultado imediato! ”(Bibiana - G).

“[...] como profissionais nés temos que trabalhar, que mudar
comportamentos, vocé imagina numa comunidade, que tem ‘N’ cabegas,
culturas, trabalha com faixa etaria, as pessoas de mais idade ja tém as
suas crencas e é muito dificil. S6 que tem que insistir, tem que ir pelas
beiradinhas, tem que mostrar” (Alice - CS).

Mediante tais depoimentos, fica clara a necessidade de
participacdo de todos os envolvidos, desde que esteja presente o
sentimento de pertencimento aquele processo. Na concepcdo freireana,
esse envolvimento é possivel ao considerar-se 0 homem como um sujeito
social e historico, um ser da praxis, que se constitui nas relagBes sociais.
Esse sujeito/homem participa da vida e intervém no mundo, condicionado
pela sua consciéncia e pelas circunstancias histéricas que demarcam o seu
territdrio e, tambhém, as suas possibilidades (FREIRE, 2005).

Para os representantes do segmento gestdo, as transformacdes
dos modelos j& séo visiveis ho &mbito da formacéo e do trabalho, mas as
concepcdes do usuario ainda estdo voltadas a0 modelo hegemdnico de
atencdo a salde, centrado no médico e na cura das doencas. Essa
mudan¢a de modelo, no campo das préaticas de salde, parece ser um
processo lento, ou seja, ela ndo avanga no mesmo ritmo das propostas que
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orientam o “modelo SUS”. Persiste, inclusive, a necessidade de preparar
melhor alguns sujeitos da atencdo, os quais ainda resistem a presenca do
estudante.

“O SUS foi amadurecendo, ele foi mudando a forma de preparar
0 trabalhador, a instituicho foi mudando a forma de preparar o
académico, mas ainda o usudrio continua querendo o atendimento
médico! ”(Bibiana - G).

“E lento, é trabalhoso, mas mesmo que seja lento, 0 processo
acontece e aos pouquinhos vocé vai vendo o resultado [...] a impresséo
que da é que estamos sempre correndo atras, e que essa reorientacao néo
consegue avancar no mesmo ritmo que o modelo do SUS vem
avancando” (Capitu - G).

A representante do ensino percebe que o Pro-Sadde configura-se
como um dispositivo de mudanga, pois a aproximagao com o servico tem
sido mais efetiva do que no passado, quando predominava o modelo
bioldgico; houve avancos do ponto de vista social e de promogdo da
saude. Para ela, esta acontecendo uma fase de “transicdo” de modelos de
atengdo a satide, um “periodo de mudanga”.

“[...JEu acredito que hoje nds estamos vivendo uma transicéo de
modelos no servigo. Ha aqueles profissionais que sdo mais biologicistas,
medicocentrados, ha aqueles que tém uma abordagem mais social do
processo. E um periodo de mudanga, de transicdo, e o Pro-Saude tem
bem essa funcdo mesmo, de provocar esses movimentos e essas
reflexdes ”’(Guiomar - E).

A aproximacdo da teoria com a pratica parece estar muito
relacionada com a mudanga, na concepgao dos participantes, o que faz
sentido quando se compreende a pratica aprimorada a partir do discurso
tedrico, necessario a reflexdo critica, de modo a confundir-se com ela
(prética) (FREIRE, 2011). Esse movimento vem ao encontro do que
Ceccim e Ferla (2011) afirmam sobre a educacdo em ciéncias da saude
como possibilidade de construcdo (conhecimentos) e um perfil de
execucdo (praticas), com vistas a reorientar o ensino e o trabalho nessa
area. No setor salde, esse mecanismo possibilita rever construgdes
articuladas pelo ensino, organizar uma reflexdo em torno da formacéo e
suas implicagdes para o trabalho.
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Na composicdo dos possiveis e atuais cenarios de aprendizagem
propostos, sdo factiveis: a compreensdo da cultura dos usuarios e dos
desafios sociais pelos quais eles passam; a compreensdo dos sistemas
profissionais de cuidado e cura; além da compreensdo dos modelos de
atencdo a salde, que envolvem desde as tecnologias, os saberes, até as
politicas e proposi¢des institucionais. Os eixos do Prd-Sadde, sobretudo o
eixo B — Cendrios de Préatica, apontam para essa possibilidade de
mudanca.

Os participantes do estudo referem a matrix curricular como um
problema, por vezes, para a implementagdo dos projetos. De outro lado,
concordam que o Programa estimula e vem provocando a reorientacdo
dos curriculos e a aproximacao entre 0s cursos, ao fazer com que questdes
epidemioldgicas e sociais, por exemplo, sejam transversais nos curriculos
e ndo mais exclusivas de cada categoria profissional. Os préprios
estudantes percebem essa diferenca, como se observa no discurso de
Iracema. Contudo, as propostas dessa iniciativa da Unochapec6 e demais
parceiros, ainda se apresentam desarticuladas entre si e, por vezes, entre a
IES e o servico.

“Eu ndo entendo como pode ter outras universidades que ndo
tém o Prd-Sauide, pois a gente aprende muito!”(Iracema - E).

“[...] cada curso fazia o seu estagio isolado. No inicio, a Unica
oportunidade que eu lembro de integragdo era o VIM>[...] cada curso
tem a sua especificidade, mas conhecer o territério, fazer o diagnostico
de salde, enfim, todas aquelas questbes epidemioldgicas, sociais, isso
deve ser comum, deve ser transversal. Entao, € isso que o Pr6-Salude vem
provocando, mas dentro da instituicdo [servico] a gente vé que ainda néo
se efetivou. [...] A qualificacdo profissional desses estudantes, a
qualificacdo das pessoas que estdo na rede, as grades curriculares que
foram revistas, mais aquela possibilidade de, durante a formacao, estar
trabalhando junto, estudando junto, que é o que acontece com 0 Servico,
isso precisa ser consolidado” (Capitu - G).

“Se ndo existisse [Pro-Saude], nds estariamos muito aquém, nao
teriamos essa realidade, da rede com a universidade, com o ensino, essa
articulagdo [...] os PPC [Projetos Pedagdgicos dos Cursos] deles nao
estariam articulados e a maioria deles hoje esta. [...] 7 (Riobaldo - G).

% Projeto desenvolvido na Universidade e que foi reeditado como projeto do Pré-Satde:
Vivéncias Interdisciplinares e Multiprofissionais (VIM).
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Nessa perspectiva, vale lembrar que o eixo C do Prd-Salude —
Orientacdo Pedag6gicaimplica na aprendizagem mediante o modelo
pedagdgico consequente do aprender fazendo (BRASIL, 2007a). Os
participantes confirmam, a partir do seu discurso, a implicacdo dessa
diretriz na préatica das acOes, ao explicar que o Pré-Saide faz com que os
conceitos e a prépria legislacdo da salde, discutidos em sala de aula,
sejam percebidos no cotidiano da vida:

“[...] transformar toda essa logica conceitual em senso comum,
para que as pessoas consigam operacionalizar na sua vida, entender
como é que isso funciona para um professor, para o vizinho, para a mae,
os familiares, a gente faz muitos exercicios nesse sentido. Pergunta, como
era antes da Lei 8.080, os av0s, pais fazem declaracGes, depoimentos que
trazem para a sala de aula uma dindmica bem interessante [..]"~
(Heathcliff - E).

De maneira convergente, os representantes dos segmentos
distinguem um certo “sofrimento”, por parte dos estudantes, ao tentar
ajustar suas praticas as “grades curriculares” e que, nesse sentido, 0s
movimentos Pré e PET-Salde, a medida em que se consolidarem, tendem
a minimizar esse sofrimento.

“Os alunos, o sofrimento, que eles tém, ao tentar conciliar as
suas praticas com as grades, de como ajustar isso [...] se isso estivesse
redondo, todos os alunos iriam ter seu espago para esses movimentos que
sd0 muitos, como esses PETS e esses Pros, eles ndo teriam sofrimento,
porque as grades estariam ajustadas” (Emma - A).

Reibnitz e Prado (2006) reconhecem a adogdo de uma atitude
investigativa e experiéncias que capacitem o estudante para 0 pensamento
critico-criativo, como elementos motivadores ou estimuladores da
aprendizagem. Dentre tais possibilidades de ac@es, inserir os estudantes
no mundo do trabalho, o mais precocemente possivel, favorece o ensino
pratico-reflexivo e a construcdo de sujeitos/cidaddos/profissionais
preparados para responder e questionar as demandas desse mundo.

De maneira geral, apesar dos desafios postos, 0s componentes
das instdncias intersetoriais de gestdo do Pro-Salude reconhecem
mudancgas positivas, tanto nos processos de formacdo dos futuros
profissionais, sobretudo pela aproximacdo entre 0s cursos e pela
transversalidade das tematicas entre eles; quanto nas demandas que
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envolvem a gestdo, a coordenacgdo e a pratica das agdes propostas, pela
integracdo entre 0 ensino e o servico.

Pré-Saide como mobilizador do territdério da praxis:
comprometimento dos sujeitos

A educacdo, como processo de libertagdo, implica a negacdo do
sujeito abstrato, desarticulado do mundo. Também, pressupbe a
capacidade humana de distanciar-se do real imediato para toma-lo como
objeto de analise, assim, compreendé-lo para, finalmente, transforma-lo.
Logo, comprometer-se significa ser capaz de agir (fazer) e refletir (pensar
sobre a acdo) a partir da realidade. Sdo essas as condi¢fes necessarias
para tornar 0 homem sujeito da praxis (FREIRE, 2011).

Coerentes com tais pressupostos, 0s sujeitos entrevistados
enfatizam a importancia de aproximar o saber e o fazer em salde. Eles
acreditam que o Pr6-Saide mobiliza, compromete e faz refletir. Dessa
maneira, torna possivel que os profissionais saiam da estagnacao, sintam-
se instigados a mudar seus conceitos, num processo de permanente
educacdo, o que contribui para o aprimoramento da prética.

“Ele [Pré-Saude] conseguiu fazer essa aproximacéo, de trazer o
académico mais para perto da realidade do SUS, da unidade, o Pré-
Saude faz com que o profissional se sinta mais instigado a mudar alguns
conceitos” (Riobaldo - G).

Uma das condicGes necessarias a mudanca é a ndo acomodacao
(FREIRE, 2007). Nessa logica, a aproximagdo entre 0 mundo do trabalho
e 0 mundo do ensino em saude, fortalecida pela compreensao e incluséo
dos sujeitos no processo de trabalho, provoca a necessidade de envolver-
se e sair da acomodacdo e da atitude contemplativa, gerando experiéncias
de aprendizagem em grupos multiprofissionais e, também, o exercicio da
interdisciplinaridade (REIBNITZ; PRADO, 2003; FERRAZ et al., 2012).

Tais apontamentos, também, remetem & educagdo permanente
dos profissionais de salde, inserida no escopo das iniciativas de
reorientacdo da formacdo e da gestdo em salde, por meio da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) (BRASIL, 2004;
2007b). A PNEPS mobiliza e fortalece as iniciativas formais de ensino na
salde e as préaticas de atencdo, de acordo com as diretrizes do SUS, em
busca do comprometimento e mobilizacdo dos profissionais da rede de
atencdo.
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Em consonancia com os pressupostos da PNEPS, chama atengéo,
ainda, a noc¢do de troca entre os mundos do ensino e do servigo, e a
possibilidade de inserir o usuario no didlogo, no contexto da formacéo,
compreendendo suas necessidades e expectativas.

“[...] o profissional de saude, ele tem acesso a atualizagoes,
porque a medida em que o estudante estd 14, esta-se preparando e
fazendo com que o profissional busque informagdes [...] E ainda, tem o
resultado para o usudrio, quando consegue trazer 0 usudrio para
discussdo, fica positivo nesse sentido, que eles [os demais segmentos]
percebem o usuario como alguém com voz e com necessidades [...] 7 (Mr.
Darcy - CS).

As acles de reorientacdo promovem a intersecdo ensino e
trabalho, ao convocar a universidade para dentro do SUS e o Sistema para
implicar a formacdo, conformando uma rede que opera no mundo do
trabalho e no mundo do ensino: “pratica de educacdo/pratica de saude,
producdo pedagdgica/producdo de saude” (CECCIM; BRAVIN;
SANTOS, 2009, p.164). Esse movimento de aproximacdo entre os dois
mundos promove a mudanca gradativa do modelo de atengdo e de
formacgdo em salde, em sintonia com os principios e diretrizes do SUS,
pois contribui para que o estudante, futuro trabalhador, e também para
que o profissional do servico incorporem os principios do SUS em uma
acao permanente, a partir de reflexdes e atitudes autbnomas. O eixo A do
Pr6-Saude — Orientagdo Teodrica, nesta perspectiva, sugere a educacio
permanente, em areas estratégicas ou com caréncias de profissionais
qualificados para o SUS, aproximando sempre mais o profissional da IES.

A integracdo ensino-servico na area da salde tem seus
pressupostos na concepgdo de educagdo como possibilidade em que
educando e educador sejam sujeitos de sua préatica, que deverdo criar e
recriar por meio da agdo-reflexdo-agdo sobre o cotidiano. Dessa maneira,
0s processos educativos que se propdem a transformacdo social ndo se
desenvolvem de maneira descolada da anélise das necessidades reais, no
ambito do contexto histérico do sujeito (FREIRE, 2001; 2005). Oeixo B
do Pro-Salde — Cendrios de Pratica, expressa, entre outros, essa
integracdo entre o ensino e o servico, proporcionando ao estudante atuar
sobre problemas reais, assumindo responsabilidades crescentes, como
prestador de cuidados, de acordo com seu grau de autonomia (BRASIL,
2007a). Na dtica dos sujeitos, essa diretriz configura-se como um
caminho a ser construido, mas que tende ao sucesso:



285

“Eu acredito, que exista um caminhar, um caminho que esta
sendo construido. A gente ndo pode dizer que o que esta acontecendo € o
ideal, ainda ndo esti, mas eu acredito que com a construcdo desses
projetos em parceria, a gente vd melhorando a cada dia [...] a partir das
necessidades, que o proprio servico tem, colaborando, assim, com a
construgdo dos projetos, colaborando para a propria formagéo
académica e trazendo a realidade a tona, no que diz respeito ao servico
da saude” (Anna Karenina - G).

Para aproximar e justapor os mundos do ensino e do servigo em
salde, é preciso compreendé-los a partir de duas culturas distintas e das
relagdes de poder que ali se desenvolvem, que se articulam a ordem
social. Elas ndo podem ser compreendidas de forma ingénua, como se
dependessem somente dos individuos. Tais antagonismos e conflitos
precisam ser assimilados no ambito da compreensdo do processo de
trabalho e da realidade social (REIBNITZ; PRADO, 2006). E o que
aparece nas falas, que seguem e que abordam um movimento de rede,
ancorado na necessidade de ir e vir, avangar e retroceder, com vistas ao
ajuste das relagGes que ali se estabelecem:

“[...] a nossa relacdo com a Secretaria de Salde é bem
interessante e tem se construido a partir de alguns acertos e alguns
equivocos, também, por isso que esse retroceder, que eu falei, é
necessario e é benéfico as vezes [..]JMas ndo no sentido de invalidar
aquilo que foi feito, muito ao contrario, é a partir dos equivocos e acertos
gue a gente vai construindo a proposta, precisa rever para mudar”
(Guiomar - E).

“Por outro lado a gente tem a rede [de Atencdo Basica] também,
as trocas de profissionais, a troca de coordenadores, enfim, que é um
movimento normal da rede, porque as pessoas tém as suas vidas
pessoais, tém o0s seus projetos para além do trabalho, tém questdes
politicas, também, que interferem, entdo, isso precisa ser considerado
[...] "(Capitu - G).

As notas de observagdo, confirmam as falas, no que se refere aos
acertos, aos equivocos e aos enfrentamentos que vém se desenrolando
nessa relacdo entre os mundos da prética e do saber, bem como do
comprometimento necessario a cada um. Questionado pela coordenadora
local do Pro-Salde sobre sua impressdo em relacdo ao desafios da
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parceria estabelecida, o representante dos segmento atencdo pronuncia-se,
em uma das reunides observadas:

“E necessario atentar mais para as demandas do servico ao
elaborar os projetos. Precisa haver reconhecimento dos objetivos comuns
- gquem tem a prética, quem tem o saber?” (NOD - representante do
segmento atencao).

Como possibilidade de consolidar a integracdo ensino-servico, 0s
participantes propdem a IES atuar a partir das necessidades locais e fazer
as devolutivas coerentes com a possibilidade de mudanga no servico,
tomando o devido cuidado para ndo criar outras demandas. Nessa Otica,
afirmam que, para agir com base na realidade, o académico precisa
conhecer, fazer parte, observar e refletir.

“[...] eles estdo vindo, para fazer pesquisa, mas termina a
pesquisa dai cria a necessidade de que € quem vai trabalhar com essa
necessidade! [...] ndo adianta vocé levar, apontar as dificuldades que a
gente tem, os problemas que a gente tem e ndo tentar fazer uma
intervencdo para mudar e para melhorar esse servico e a propria
formacéo! [...] para o académico atuar na necessidade, na realidade
daquela unidade de saude, ele precisa conhecer, fazer parte e ficar um
tempo conhecendo, observando, estudando e pensando alguma coisa”
(Bibiana - G).

“[...] a Unochapect que vem pra dentro dos servigos fazer algo
gue a gente nem tem conhecimento, nem foi uma demanda nossa, algo
que talvez ndo sirva” (Anna Karenina - G).

Com tais prerrogativas, novamente, contribui o eixo C do Pro-
Salde — Orientacdo Pedagbgica, mediante a articulacdo da classica
sequencia teoria-pratica, no sentido de construir o conhecimento apoiado
na acdo-reflexdo-acdo (FREIRE, 2005; 2009;BRASIL, 2007a). Dessa
maneira, o Pr6-Salde opera como mobilizador de um territorio de
comprometimento dos sujeitos, cuja esséncia é a aproximagéo da teoria e
da prética, da academia com o0s servicos publicos de salde, como
dispositivo fundamental para transformar o aprendizado, com base na
realidade social. Todavia, é preciso compreender que a rede municipal,
como l6cus do trabalho em salde, oferece inimeras oportunidades de
aprendizagem para 0s estudantes, mas também é um espaco complexo,
cujas relagcfes do cotidiano apresentam problemas a serem enfrentados,
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diariamente. Ja a IES, como lécus do processo de ensino em salde,
também, representa uma importante oportunidade de ampliagdo dos
conhecimentos e qualificacdo profissional para os trabalhadores da rede
municipal.

Pré-Sadde: a realidade como material bibliogréafico vivo

A educacgdo como pratica da liberdade, implica a aproximacéo do
homem com o mundo, pensando em si mesmo como parte indissoldvel
dele. Nessa l6gica, a concepcdo problematizadora reforca a mudanga, a
partir da tomada de conscientizacdo, fundamentada na relacdo
consciéncia-mundo e na critica a realidade posta. Na medida em que 0s
homens respondem aos desafios do mundo, eles temporizam o0s espacos
geograficos, criando histéria (FREIRE, 2001; 2005; 2011).

Somente um ser que é capaz de sair do seu
contexto, de “distanciar-se” dele para ficar com ele;
capaz de admira-lo para, objetivando-o, transforma-
lo e, transformando-o, saber-se transformado pela
sua propria criagdo; um ser que esta sendo no
tempo que é seu, um ser historico, somente este é
capaz, por tudo isso, de comprometer-se (FREIRE,
2011, p. 19-20).

Com essa ldgica, 0 eixo B do Prg-Saude — Cenérios de Prética,
pressupde ainda, a integralidade da atencdo a saude, a partir da utilizacao
dos diversos niveis de aten¢do, dando preferencia & a¢do sobre fatos reais
em detrimento das préaticas de simulagdo, que imitam a realidade, mas ndo
a reproduzem na dimensdo complexa da integralidade humana. Por esses
contornos, 0 Prd-Salde, para os participantes desse estudo, implica a
reorientacdo da formacdo na medida em que ndo é mais possivel preparar
disciplinas sem pensar nos eixos do Programa, pois 0s projetos nele
contidos provocam a transformacdo das vivéncias em aprendizagem e
traduzem os espacos de salde como material bibliografico vivo. A
prépria ética, como elemento da aprendizagem, ja ndo é mais a ética da
teoria, pois ela passa a ser traduzida na realidade do cotidiano dos
servigos de salde e do convivio com as populagdes. O Prd-Salde trouxe
para a universidade uma avalanche de demandas, e existem, no &mbito da
formacdo, paradigmas que, também, estdo mudando, em consonancia
com os eixos do Programa. Em suma, na atualidade, ndo ha mais como
pensar o Sistema de Salde sem considerar 0s movimentos provocados
pelo Pro-Salde.
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“[...] eu ndo consigo mais pensar na realidade do SUS sem ver
0s cenarios de pratica [...] eu comego a ver a teoria na pratica da salde,
nos espacos da salde, e o grande papel que eu vejo é transformar essas
vivéncias em ensino/aprendizagem [...] descobrindo os espacos de saude
como um material escrito, vivo, porque a gente precisa captura-los de
alguma forma. A ética ndo é a mesma dada por qualquer livro, qualquer
referencial tedrico [...] como é que vocé transforma isso em escrita, como
é que vocé debate e apresenta as ideias de outras pessoas de uma forma
ética, uma ética pratica, que a gente trabalha a partir dessa relacao
ensino servico, e tudo isso é uma transformacédo grande na maneira que
se ensina e como se aprende [...] o Pré-Saude trouxe pra nés [...] uma
avalanche de demandas, de tratar diferentes temas, de diferentes formas”
(Heathcliff - E).

Essa perspectiva implica reconhecer o espaco do trabalho como
espaco de aprendizagem, o qual deve ser assim transformado pela
intencionalidade pedagdgica do professor. Para tanto, €& preciso
transformar os contetidos estéreis em contetdos vivos, ou como se referiu
Heathcliff, em material bibliografico vivo. Extrapolar o contedo
elencado na matriz curricular, articulando com a realidade concreta das
praticas em salde é, também, uma experiéncia que o Pro-salde tem
proporcionado.

Para Freire (2012), essa “leitura do mundo” precede a leitura da
palavra, em busca da compreensdo do texto, dos objetos nele referidos,
transpondo a generalizagdo, até o que é tangivel.

“[...] pensar o ensino para além daquele contelido que esta na
matriz curricular, mas como que eu vou passar esse conteldo articulando
com a realidade cotidiana? Desse ser humano que esta ai sentado em
minha sala de aula, e pensar o local de trabalho que ele esta, a familia
gue ele vive, como é que é o bairro dele, eu acho que tudo isso toma uma
dimensdo diferente. [...] acho que até de paradigmas, é um desafio,
porque ndo da para querer trabalhar nessa perspectiva de reorientacao
dentro de uma ldgica formal, sem mudar [...] os projetos propdem a
mudanca dos conceitos, a mudanga na forma e a aproximagdo com a
realidade, sdo os nossos trés desafios, os trés eixos orientadores do Pro-
Saude” (Aurélia - E).

O eixo A do Pro-Salde — Orientacdo Tedrica, propde, entre
outras coisas, que as agdes sejam ajustadas a realidade locorregional.E
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nessa esfera de raciocinio que o representante do segmento ensino chama
a atencdo para a possibilidade de reorientar a formagdo a logica do SUS,
com base em um processo educativo que fomente o protagonismo do
estudante. Ele deve refletir sobre a realidade na qual esta imerso e, com
base nela, planejar acBes em conjunto com a equipe multiprofissional,
transformando os principios do Sistema (a integralidade, por exemplo)
em a¢des concretas.

“[...Jo estudante dos cursos da &rea da salde precisa ser
formado também para um outro tipo de Sistema, entdo, ao mesmo tempo,
se a gente conseguir fazer que ele reflita sobre as necessidades das
pessoas, da comunidade [...] e comecar a organizar, planejar as ac0es,
0s servicos de uma forma atrelada, relacionada a essas necessidades, a
gente vai formando um novo profissional, que possa ter mais autonomia,
gue possa trabalhar em equipe, que possa entender o principio da
integralidade e transformar esse principio numa acdo, num servico”
(Heathcliff - E).

O ato de conscientizar-se pressupde um deslocamento da
realidade e, a0 mesmo tempo, é na realidade que estdo inseridos 0s
elementos que formam a consciéncia. Conscientizar-se, portanto, para
Freire (2001), é um constante refletir sobre a praxis e, assim,
comprometer-se com a mudanca. Por isso a importancia de ensinar a
pensar, a fim de efetivar a formacdo do profissional critico-criativo, do
ser raciocinante e, por conseguinte, cidaddo autbnomo. Essa maneira de
ensinar/aprender implica a formacdo de sujeitos questionadores, a medida
gue demanda implementar a¢fes permeadas por elementos estimuladores
do pensamento critico-criativo. Assim, o processo educativo é um
exercicio de reflexdo sobre a realidade, ancorado em conhecimentos
adquiridos no cotidiano, de maneira formal (livros, escola...) e informal
(processo de viver a vida). A leitura da préatica anterior faz refletir sobre a
realidade, relacionando-a com o conhecimento adquirido, detectando
equivocos e acertos e provocando a compreensao do que deveria/poderia
ter sido (FREIRE, 2009; REIBNITZ; PRADO, 2006).Essas caracteristica
fazem com que o Pro6-Salde contribua com a reorientacdo, na medida em
que traduz os espacos de atengdo a salde em material bibliogréfico e,
também, atua no movimento contrario, atribuindo sentido a teoria.

O desenvolvimento e a mudanca ja ndo sdo mais tarefas
exclusivas do professor e nem do trabalhador em salde, mas de uma rede
gue opera no mundo do trabalho e no mundo do ensino. Para 0s sujeitos
desse estudo, em cada discurso elaborado em sala de aula, e em cada acéo
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realizada na pratica do servico de salde, hd um movimento no sentido de
articular pedagogicamente a teoria e a pratica para, a0 mesmo tempo,
alavancar a mudancga rumo a consolidacdo do SUS.

Pro-Saude: diferentes olhares e lugares no processo de formacéo

A transformacdo das relagGes sociais estd muito relacionada ao
processo de mudanca pessoal, 0 que pressupde a luta por emancipacao e
humanizacdo, possivel por meio da solidariedade e da comunidade. Na
qualidade de cidadéos, os homens trocam seu papel de publico pelo papel
de sujeito, engajando-se nas discussdes coletivas que sdo fundamentais
(FREIRE, 2005). No ambito da proposta de reorientar o processo de
formacdo dos profissionais da salde, com vistas a oferecer a sociedade
profissionais preparados para responder as necessidades da populagdo
brasileira e para a consolidacdo do SUS, o Pro-Saude spropde-se, entre
outros objetivos, a estabelecer mecanismos de cooperagdo entre 0sS
gestores do SUS e as instituicGes de ensino, prevendo a melhoria da
qualidade e da resolubilidade da atencdo prestada ao cidaddo (BRASIL,
2007a).

Essa nova perspectiva do ensino em salde, em maltiplos cenarios
(universidade, servico de sadde, comunidade), com diferentes sujeitos
(professores, profissionais, usuarios/comunidade) vai ao encontro das
ideias de Freire (2005; 2009; 2011) quando afirma que se aprende no
mundo, mediatizado por ele, em interacdo com a realidade. Se educar-se,
significa ser capaz de intervir no espaco social no qual o homem se
insere, esse processo sO pode acontecer quando esse homem esta imerso
no seu contexto.

Chamam atencéo nessa Otica, algumas verbaliza¢6es sobre o Pro-
Salude como fomentador da aproximacdo de diferentes sujeitos, com
diferentes maneiras de pensar e de pronunciar o mundo, em prol da
reorientacdo da formag&o. Para os participantes do estudo, 0s sujeitos que
integram o quadrilatero formacdo/ensino, atengdo/assisténcia, gestdo e
controle social, nos diferentes cendrios da formagdo, ndo precisam atuar
como experts, quer seja em relagdo ao SUS, quer seja em relacdo as
praticas pedagogicas, porque isso homogeiniza?? o processo, e educagdo
implica heterogeneidade. O que realmente importa sdo os diferentes
olhares sobre as diversas situagdes, a partir do entendimento de cada
sujeito sobre as necessidades reais da comunidade.

“[...] no inicio, até a gente idealizava muito as pessoas que
deveriam ser altamente capacitadas para expressar uma reflexdo
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profunda sobre o que esta acontecendo, depois a gente foi-se deparando
com diferentes situacdes, diferentes olhares e foi compreendendo,
também, que todos esses olhares, diferentes lugares sdo importantes para
0 processo de formacdo. Essa é a realidade: nés ndo podemos fazer
projetos de reorientacdo da formagdo com experts, tanto na questao
pedagdgica, quanto um expert em SUS, quer dizer, ele [processo de
formacdo] déa-se a partir das necessidades de entendimento de cada uma
das pessoas, a partir de demandas reais, necessarias” (Heathcliff - E).

Na leitura de Freire (2009), a -educagdo faz-se na
heterogeneidade, que enriquece o dialogo e possibilita o exercicio da
democracia. S&o as relacBes sociais que ilustram a beleza de ser gente,
pois elas oportunizam o respeito aos diferentes e 0 envolvimento em
construgdes comuns. Ninguém sabe mais que outro; todos sabem algo e
aprendem em cooperacao.

As necessidades do servigo foram abordadas, na perspectiva de
sua convergéncia com a realidade que vem a tona, contribuindo com o
processo de formagdo. Para os sujeitos do estudo, cada um dos segmentos
que se fazem representar nas instancias intersetoriais do Pro-Salde tem
suas diretrizes proprias, e é no ambito da multiplicidade de olhares que se
pode construir o novo. O segmento gestor, representado no discurso
abaixo, afirma que para exercer seu papel de orientador/ordenador do
processo de formacdo, precisa relacionar-se com a universidade, além de
dialogar com o0s usuarios, considerando assim, a diversidade de sujeitos e
diretrizes envolvidas, com vistas a objetivos comuns.

“E claro que nds, da Secretaria, traziamos algumas diretrizes da
Secretaria para a mesa, a instituicao [de ensino] também trazia algumas
diretrizes da instituicdo. Entéo, dentro das necessidades comuns, o que a
gente poderia construir de novo? [...] Eu vejo o SUS como, realmente,
um grande orientador desse processo, mas ndo da para querer orientar
sozinho, tem que sentar com as instituicGes de ensino, tem que ouvir 0s
usuarios, tanto nos espacos dos conselhos locais como das unidades,
mesmo, tem que estar dialogando e procurando alternativas, estratégias”
(Capitu - G).

Para além da importancia dos contetdos, importa, também, a
posi¢do critico-epistemoldgica dos educandos perante eles, ou seja, a
maneira como sao apreendidos e incorporados & préatica dos educandos. A
compreensdo dialética da educacgdo implica o processo de conhecer, em
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que “educadores e educandos devem assumir o papel critico de sujeitos
cognoscentes” (FREIRE, 2007, p. 87).

Divergindo de tal pressuposto, nesse movimento de
reestruturacdo da formacdo, os sujeitos do estudo percebem uma certa
fragilidade na compreensdo de muitos docentes em relagdo ao Pro-Saude,
0s quais permanecem com dificuldades de operar a partir de metodologias
mais ativas e integradoras dos contedos. Sinalizam a importancia da
permanente atualizacdo e que os professores precisam ser tocados para a
mudanga, por exemplo, em relacdo aos curriculos integrados e outras
iniciativas da universidade, no sentido da reorientacdo pedagogica.

“[...] acho que ha uma certa fragilidade na compreensdo de
muitos professores do curso, em relagao ao que é [o Pré-Salde] [...] se a
gente entender, que a gente nunca esta pronto, o professor também
precisa estar-se revendo o ano inteiro. [...] 0s professores tém muita
dificuldade de sentar e preparar o semestre, 0 que a gente vai trabalhar
[...] Eu fui convidada para trabalhar um contetdo [...] o jeito que vocé
vai discutir ndo faz diferenca, se é modulado, se é disciplinar. [...] Eu
disse: olha, é importante discutir a politica [...] por isso, por aquilo. Essa
sensibilizacdo do porqué, essa sensibilizacdo do professor. Vao dando o
conteldo deles, eles ndo estdo muito preocupados com o que 0 outro vai
trabalhar! Desmontar toda I6gica e a gente reconstruir esse processo,
pelo menos desses didlogos “(Aurélia - E).

O professor, ao considerar 0s novos paradigmas na acdo docente,
precisa reconhecer que a mudanga opera ndo somente no ato intelectual,
mas também nas novas agdes individuais e coletivas que permitam lacar
novas atitudes para encarar a vida (BEHRENS, 2006). Sobre isso,
Reibnitz e Prado (2003) sinalizam a importancia da pratica pedagégica
dos espacos de aprendizagem, ja que estes configuram o lécus
privilegiado de construgdo do sujeito questionador. Ela precisa estar
centrada no didlogo e fundamentada em uma relacdo dialdgico-dialética
entre educador e educando, numa perspectiva de educacdo
problematizadora. Acrescenta-se a elucidacdo, que isso s6 se torna
possivel na medida em que o docente tenha a humildade como
caracteristica, reconhega-se como ser inconcluso, percebendo os limites
de seu conhecimento e a possibilidade de aprender na relacéo de interacéo
com o estudante (FREIRE, 2009).

As agBes do Pr6-Saide fundamentam-se na educagdo
problematizadora, a partir de um permanente esforco em que 0s sujeitos
vao percebendo, criticamente, como figuram no mundo. N&o haveria
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pratica sem a consciéncia — a ciéncia da pratica anunciada nela. No
caminho proposto, o saber do professor advém do seu comprometimento
com as mudangas e transformacdes das praticas docentes. Essas devem ir
além do ato de transmitir conhecimentos. O professor tem como
atribuicdo a mediacdo do processo de aprendizagem, contribuindo para
que os aprendizes ampliem suas possibilidades de conhecer, questionar e
interagir com 0 mundo (FREIRE, 2005; 2012).

Esses achados fazem refletir sobre duas questdes importantes.
Primeiro, elucidam que o processo ensino-aprendizagem na area da saude
recebe influéncia direta das condi¢es do ambiente no qual as préaticas
acontecem. Segundo, é preciso considerar que os processos formativos
devem respeitar, além das mudancas do processo de trabalho em salde, o
acelerado ritmo de evolucdo do conhecimento, tendo em vista um
equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social. Formar
cidaddos/profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos,
habilidades e posturas, para atuarem em um sistema de satde qualificado
e integrado, exige mais que uma gama de conhecimentos, exige a
oportunidade de vivenciar as relagdes que se estabelecem nesse contexto,
reconhecendo as provocagBes dos diferentes olhares e lugares na
formacéo desses profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que o Pro-Salde, no contexto da proposta
integrada da Unochapeco, SESAU e GERSA, contribui, ndo s6 para a
reorientacdo da formacdo, ao fortalecer iniciativas de mudangas
curriculares com maior valorizagdo da participagdo dos estudantes no
processo de aprendizagem; mas também para a mudanca de modelo
assistencial, ao reconhecer a rede de atencdo a salde como lécus
privilegiado dessa construcdo. Todavia, a mudanca € um processo lento e
implica atitudes individuais e a percepcao dos objetivos que sdo comuns
ao grupo.

Essas possibilidades operam na perspectiva do Pré-Salde como
mobilizador do territério da praxis, sobretudo, por meio da
problematiza¢do do cotidiano do trabalho, na IES e na rede municipal,
uma vez que aproxima o mundo da escola ao mundo do trabalho,
estimulando a acdo-reflexdo-agao.

O Programa estimula os profissionais a mudarem conceitos, num
processo de permanente educacao, por meio da troca de saberes entre 0s
mundos do ensino e do servico, com a possibilidade de inserir 0 usuario
nesse didlogo. Nessa dire¢do, opera, no constante movimento de ir e vir,
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avangar e retroceder, com vistas ao ajuste das relacGes que ali se
estabelecem.

Outra questdo abordada diz respeito a traducdo dos espagos de
salde como material bibliogréafico vivo, pois o Pré-Salde reconhece o
I6cus da préatica como locus de aprendizagem, numa dindmica ancorada
na possibilidade de ler o mundo, na qual a atitude pedagdgica do
professor ganha destaque. A avalanche de demandas, ocasionadas pelo
Pro-Saude, permeia os mundos do ensino e do servico e movimenta
paradigmas, que, também, modificam-se, na direcdo dos eixos do
Programa.

Ao qualificarem o Pro-Salde, mediante os diferentes olhares e
lugares, envolvidos no processo de formacdo, sdo considerados o0s
diversos sujeitos, com maneiras singulares de pensar e de pronunciar o
mundo, a partir do entendimento de cada sujeito sobre as necessidades
reais da comunidade. Esses multiplos olhares oportunizam o respeito as
diferencas e ao envolvimento em construcgdes que sdo comuns a todos.

O compromisso, com a mudanga, faz-se possivel, na medida em
que os trés eixos que direcionam a proposta: Orientacdo Teorica,
Cenérios de Pratica e Orientacdo Pedagdgica, estdo ancorados no
processo educativo que prevé a aproximagdo do homem com os desafios
do mundo, a problematizacdo e a praxis. As acbes do Pro-Salde
intensificam-se na direcdo da integralidade, incorporando & dtica do
estudante, do docente e do trabalhador a priorizacdo do cuidado
qualificado, a partir das necessidades da comunidade. Permanecerao
como Vvisiveis marcas desse processo a qualificagdo dos estudantes e dos
profissionais e a possibilidade de atuarem de maneira colaborativa, nos
campos da gestdo, da atengdo, do ensino e do controle social no SUS.
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6 CONS'IDERACGES FINAIS: PARA ALEM DO
QUADRILATERO, O PRISMA DA EDUCACAO

Mais do que a producdo do conhecimento em saude,
precisamos formar sujeitos para o SUS

Jairnilson Paim (2°Congresso Brasileiro

de Politica, Planejamento e Gestdo em Salde —
mesa de debates)

A mudanca de modelo assistencial em saude s6 é possivel
mediante a reorientacdo da formacdo. Para tanto, o envolvimento e
compromisso de todos 0s segmentos — gestdo, atencdo, ensino e controle
social — é fundamental nesse processo.

Dentre as iniciativas interministeriais voltadas a reorientagdo do
ensino, o Pré-Salde figura como importante instrumento/dispositivo para
a efetivacdo da integragdo ensino-servico, de acordo com 0s sujeitos
desse estudo, membros dos segmentos que estdo envolvidos na gestdo da
proposta integrada Pro-Saide da Unochapecd, Secretaria de Salde
(SESAU) e Geréncia Regional de Salude (GERSA) da Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Regional (SDR) de Chapecd. Para
consolidagdo dessa e de outras agdes de reorientacdo, como parte
importante da politica de formacdo em salde, as instituicdes de ensino e
de servico, sobretudo, os sujeitos imbricados nesse processo, precisam
transcender seus projetos individuais de saber/poder, emergindo em
pensamentos profissionais e institucionais, ancorados em novas formas de
produzir sadde.

No ambito da proposta integrada da Unochapec6 e parceiros, 0
Pro-Salde parece estar contribuindo, ndo s6 para a reorientacdo da
formacdo, ao instituir mudangas curriculares que consideram a
participacdo e protagonismo dos académicos e professores; mas também
para a mudanca de modelo assistencial no municipio e regido, ao
reconhecer a rede de atencdo a salde como espaco privilegiado dessa
construgdo. Com tais avangos e perspectivas, 0 Programa é considerado
pelos sujeitos participantes, um dispositivo para a transicdo de modelos,
sobretudo, por meio da problematizacdo do cotidiano do trabalho, na
Instituicdo de Ensino Superior (IES) e na rede municipal, pois aproxima o
mundo da escola ao mundo do trabalho, estimulando a acéo-reflexdo-
acdo. Na otica dos sujeitos, que atuam na gestao intersetorial da proposta,
0 Prd-Salde, como est4d organizado nessa proposta integrada, traduz
espacos de salde como material bibliogréfico vivo ao compreender os
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cenarios da pratica como I6cus de aprendizagem, destacando-se, nesse
sentido, a atitude pedagogica do professor, como facilitador do processo.
Os desafios que emergem com tal iniciativa, decorrem da desarticulagdo
de alguns projetos, e da falta de preparo e da colaboracdo de profissionais
e professores, a partir da incorporacdo de conceitos mais atuais
relacionados ao processo salde/doenca e a pratica do cuidado, ou por
meio da utilizacdo de metodologias mais ativas em sua pratica docente.

O grande mérito do Pro-Salde, todavia, tem a ver com a
incorporacdo do olhar dos diferentes sujeitos — estudantes, professores,
profissionais, gestores e comunidade — sobre a proposta. Ao atuarem, de
maneira colaborativa, nos espacos colegiados de gestdo, que no caso em
questdo sdo denominados Comissdo Coordenadora Geral e Comité Gestor
Local do Prd-salde, os representantes dos segmentos gestdo, atencdo,
ensino e controle social dispdem-se “em roda”, a fim de discutirem os
acertos, 0s equivocos e 0 seguimento da proposta integrada.

A logica de gestdo colegiada prevé igual poder a todas as
instituicdes envolvidas, de modo que cada uma assuma COmMPromissos
COm 0 Processo e, por conseguinte, com a gestdo democratica e horizontal
do mesmo. Com tal configuracdo, essa forma de gestdo esta ancorada em
atitudes problematizadoras, criticas e reflexivas, com vistas a mudanca,
corroborando com os pressupostos apresentados pelo educador Paulo
Freire (2001a; 2001b; 2005; 2007a; 2007b; 2011a; 2011b).

Nesse sentido, o estudo permitiu constatar que as instancias
colegiadas de gestdo do Prd-Salde da proposta integrada Unochapeco,
SESAU e GERSA sdo lécus do exercicio de cidadania e democracia.
Como espacos de encontro entre 0s sujeitos intersetoriais, elas servem
como exemplo para que iniciativas de integracdo ensino-servico sejam
instituidas/institucionalizadas como processos mais continuos e
permanentes, que extrapolem a boa vontade e a adesdo de sujeitos
particulares.

A representacdo, como capacidade dialégica do sujeito, com
vistas a autonomia e a busca pelo consenso parece ser o grande desafio
dos sujeitos, os quais, por vezes, ainda se sentem incapazes de apropriar-
se do processo e compartilhar com os representados. Nessa perspectiva,
fica clara a percepcdo dos mesmos sobre representar como pratica de
defesa de interesses do grupo representado, que esta ausente. Em
contrapartida, outros sujeitos compartilham de um ideério, no qual a
liberdade de expresséo das ideias € parte importante do ato representativo,
pois o grupo representado deposita confianga naquele que o representa.

Outra questdo interessante que emerge dos achados desse estudo,
e que entrava o processo de institucionalizagdo dos féruns, tem a ver com
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0 reconhecimento dos papéis de cada segmento, nos foruns gestores. A
falta de compreensdo de alguns sujeitos sobre o processo de gestdo
colegiada (por que ou o que eu estou fazendo aqui?) ou mesmo sobre o
Pro-Salde e outras iniciativas interministeriais nesse sentido, resulta na
participacdo indevida de alguns representantes, pois causa um sentimento
de ndo pertencimento e alheamento a proposta.

Partindo-se da compreensdo da disposicdo de sujeitos das
instancias de gestdo da educacdo como um quadrilatero, problematizada
por outros autores (CECCIM; FEUERWERKER, 2004), visualiza-se cada
um dos vértices composto pela intersecdo relacional entre os segmentos
gestdo, atencdo, ensino e controle social. Nessa dtica, o estudo apresentou
resultados interessantes, que fazem refletir os papéis e a relacdo entre os
segmentos representados no quadrilatero da formagdo na sadde. Entre
outros, considera-se que as instancias colegiadas sdo espacos dial6gicos,
nos quais sdo realizados exercicios de cidadania e democracia. Embora
existam conflitos, esses ndo sdo necessariamente negativos, uma vez que
prevalece o didlogo entre os segmentos representados e que ele converge
para a proposicdo de ages e para a mudanca. No caso estudado, no
ambito das instancias de interlocucdo, os conflitos tém a ver com as agdes
do saber e do fazer, representadas pela universidade e pelo servigo de
salde, respectivamente. Nesse sentido, vale lembrar que o fundamental é
saber conviver e lidar com tais enfrentamentos, por meio de ferramentas
de gestdo eficientes, que possibilitem transformar relacGes de poder em
interacdes mais horizontais e mais flexiveis, o0s participantes parecem
acatar tal esséncia.

No que se refere a implicacdo da IES, como parte integrante do
guadrilatero junto a tais estruturas de gestdo do Pro-Saude, os sujeitos que
representam o segmento ensino consideram sua responsabilidade como
formadores de opinido e de futuros profissionais para 0 modelo de
atencdo vigente — Sistema Unico de Saude (SUS). O servico de saude, de
outro lado, refere suas dificuldades para lidar com as questfes gerenciais
(de demanda excessiva e, também, quanto a concep¢do de salde do
usuario, ainda centrada no modelo de atencdo biomédico) aliadas as
necessidades advindas da formacdo, que compreendem a inclusdo dos
estudantes e professores no dia a dia do processo de trabalho, com tempos
e prioridades diferenciadas. Assim, entre tais segmentos, sdo postas
situacGes de enfrentamento, que envolvem a defesa de interesses de um e
de outro. Trata-se, afinal, de uma relacdo — que se pretende — de
alteridade entre diferentes saberes (teoria e préatica), mas, na realidade,
nem sempre flui, naturalmente, o livre movimento dos sujeitos, na direcdo
da préxis. O que se percebe sdo interesses individuais, que, por vezes,
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sobrepdem-se a prerrogativa constitucional ou ao ideéario, que atribui ao
SUS a ordenacdo da formacao de recursos humanos na area da saude. Os
interesses estdo implicados nessa construgcdo, emanam dos diferentes
sujeitos que compdem a IES — docentes, discentes, gestores, areas da
saude, ndcleos do saber.

A participacdo dos usuarios em instancias de decisdo na area da
salde é um direito garantido por lei no Brasil, mediante acdo denominada
de controle social, exercida em especial nos conselhos gestores (BRASIL,
1990). O usuério aqui é o cidaddo que faz uso do servigo (e nesse sentido
todos o fazem), mas que, para dar sentido a representacdo, ndo deveria
pertencer a um dos outros lados do quadrilatero. Em tese, o representante
de qualquer um dos vértices do quadrilatero poderia ser “duplo
representante”, o que todavia, para garantir e respeitar o principio
doutrinario da lei, deveria ser evitado. O que se percebe, portanto, nas
instancias de gestdo do Pr6-Salde da Unochapecd e pareceiros, é que a
participacdo do controle social é pouco frequente, que, quando ocorre,
nem sempre 0 representante € o usudario (no sentido desejado) do servico,
mas outro membro do Conselho Municipal de Saide (CMS) — muito
frequentemente, profissionais de salde ou representante da gestéo.

Vale lembrar que o CMS, por conta da paridade, é composto por
usuarios, prestadores de servigo, trabalhadores ou gestores. Nesse sentido,
a participacdo do controle social no quadrilatero apresenta uma distorgéo
— um desvio de prisma — 0 que acaba por comprometer a paridade que se
deseja nesse processo.

Nas estruturas de gestdo colegiada, o gestor (Secretario
Municipal de Salde) é representando por dirigentes de setores da
estrutura de gestdo, como Atencdo Bésica, Vigilancia, Planejamento,
Geréncia do Trabalho e da Educagdo Permanente, entre outros. 1sso
também ocorre em relacdo a representacdo da gestdo estadual, o que
demonstra, da parte de muitos dos gestores, um reconhecimento e
valorizacdo inconsistentes do papel, que seus representantes exercem
nesses espagos, sem garantia do apoio necessario e dos encaminhamentos
implicados a partir das decisdes tomadas nesses foruns.

Quanto aos trabalhadores e seu desenvolvimento na perspectiva
do SUS, é conhecida a insuficiéncia de preparo para o desempenho das
atividades no Sistema, apesar dos avancgos registrados durante o periodo
historico de sua vigéncia. E consenso, entre os criticos da salde e da
educacdo, a hegemonia do modelo de atencdo centrado na racionalidade
biomédica, o qual reflete no ensino na area da salde.

Os problemas, portanto, relacionados a participacdo e a
representacdo dos segmentos representados na proposta integrada
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estudada, sdo oriundos das ligacGes, por vezes frageis, entre 0s sujeitos
representantes e representados, ou mesmo os problemas relacionados a
importancia (poder) do representado junto a sua entidade de origem — e
em nome da qual supostamente fala — que implica a tomada de decisfes
gue podem comprometé-la.

Estamos convencidos que a representacdo dos segmentos nas
instancias de gestdo colegiada dos processos educativos, como é 0 caso
das comissdes de gestdo e acompanhamento local do Pr6-Saude, ocorre
de maneira heterogénea. Gestdo e controle social sdo 0s segmentos que
menos se envolvem, ao passo, que ensino e servico, entre acordos e
divergéncias, tém construido um caminhar coletivo, representados, no
ambito do seu segmento, da seguinte maneira: no ensino estdo
representados gestores da IES, docentes e, em menor proporgéo,
estudantes; representando o servico, fazem-se presentes profissionais da
atencdo. O segmento gestdo, embora menos presente, quando
representado, faz-se por meio de profissionais/coordenadores de
departamentos (atencdo basica, vigilancia epidemioldgica, entre outros),
mediante indicacdo do Secretario da Salde, nunca por meio da sua
presenca em pessoa. Ja o controle social, como problematizado, tem no
usuario/cidadao, um sujeito, poucas vezes, representado, de fato. A figura
a seguir (Figura 6), procura ilustrar esses aspectos.
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REORIENTACAO
DO ENSINO NO
SUs

Figura 6 - Diagrama ilustrativo da reorientagéo do ensino no SUS.

Dessa maneira, cada um dos sujeitos e segmentos representados
— educadores, usuarios, gestores e trabalhadores — estdo implicados em
realidades e situacGes diversas, as quais repercutem na maneira de exercer
essa representacdo. Nas IES, temos o maior controle do processo de
formagdo, sendo que 0s sujeitos que exercem a representagdo com mais
afinco sdo docentes, havendo pouca participacdo de estudantes e gestores
desse segmento. O trabalhador, representado nos segmentos gestdo,
servico e, via de regra, controle social, tem o dominio do cenério das
praticas e enfrenta problemas advindos do processo de trabalho, alinhados
a uma formacdo biologicista e a uma comunidade com necessidades
bésicas de atencdo a salde, além do estranhamento diante da presenca da
IES (docentes/discentes), compreendendo-0s, muitas vezes, como
intrusos.

Com essa configuracdo, esse quadrilatero, por vezes, ndo se
configura como tal, pois, lhe faltam elementos para encaixar o0s vértices,
ou ainda, percebe-se a intervencdo de outros elementos em um mesmo
segmento, configurando-se o que poderiamos definir como um “prisma
da formagdo”, para além de um quadrilatero.

Acredita-se que a interacdo efetiva entre os segmentos que fazem
parte do complexo sélido, que tentamos representar, produz nos sujeitos
maior compromisso, por meio de relag8es de vinculo e responsabilizagdo
entre estudantes, usudrios, professores, profissionais, gestores e outros
parceiros na producdo dos processos de educacdo e de cuidado em sadde.
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O prisma pode ser utilizado para refletir raios luminosos, utilizando-se
dessa metafora, podemos supor que ainda hd muitos alinhavos, que
precisam ser feitos e questfes para serem ajustadas em relacdo a esses
espacos de aprendizado da democracia. Contudo, se ja sdo perceptiveis 0s
reflexos provocados pela acdo do quadrilatero, certamente, as discusses
entre 0s segmentos tem gerado oportunidades significativas para a
conformacdo de “prismas”, que traduzem a complexidade, a riqueza e a
poténcia dos processos educativos em salde.

O exercicio de democracia, de inclusdo e de responsabilizacdo
dos sujeitos, que estdo implicados na construcdo do SUS é o grande
desafio do Pro-Salde e de outras acbes voltadas a reorientacdo e
qualificacdo dos processos de ensino na satde. Os sujeitos que compdem
a estrutura das instancias de gestdo de tais acdes — seja como quadrilatero,
seja como prisma — reinventam-se gradativamente e, nessa perspectiva,
também, reinventam a maneira de produzir saide. O que se percebe é que
0s sujeitos estdo cada vez mais convictos de que a mudanca é possivel,
desde que a integracdo dos elementos implicados, consolide-se como
parceria no seu sentido mais amplo, sejam 0s segmentos representados
por estudantes, docentes, profissionais, gestores, USUArios ou outros
sujeitos, desde que o foco seja a promocao da salde para a populagéo.

Com tais argumentos, propdem-se um maior Compromisso com a
participacdo em arenas deliberativas dessa natureza, a fim de transformar
a prética e contribuir com a democracia. E preciso, contudo, atentar para
ndo deixar escapar a dimensdo da criatividade, congelando as relagdes
que se estabelecem, na defesa de homogeneidade de posi¢Ges, sem dar
vazdo para a alteridade, ao livre movimento dos individuos, mediante
seus diferentes pontos de vista. Essa atitude libertaria (FREIRE, 2005)
favorece a criatividade, resultando em “rela¢cbes mais fecundas”,
originarias de elementos que ndo sdo fruto do pensamento de um ou de
outro sujeito, mas sim, inovadoras (ABERS; KECK, 2008).

Os achados desse estudo apresentam desafios relacionados a
integracdo ensino-servico, mas também apontam avancos, no caso da
Unochapecd, SESAU e GERSA de Chapeco, sobretudo concretizados
pela possibilidade de reunir os sujeitos, envolvidos na gestdo do Pro-
Saude, por meio da negociacado, do dialogo, do respeito as diferencas e a
alteridade. O Pro-Saude prope a aprendizagem significativa, a partir da
reflexdo sobre as préticas, intensificada na interagdo entre sujeitos do
ensino e do servico, possibilitando olhares e saberes diversos, com vistas
a sua reorientacdo. Integrar, nesse caso, pressupde, de certo modo, deixar-
se levar por relagBes dialdgicas e criativas, inclusive considerando as
divergéncias, com vistas a reconstru¢do das praticas. Nessa dire¢do, a
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relacdo entre os mundos do trabalho e da educagdo em salde vem-se
consolidando a partir de interesses diversos, mas nem sempre
antagdnicos. A articulagdo essencial entre eles requer que os conflitos
sejam superados, com base em movimentos emancipatérios e politicos,
com vistas a transformacdo. Sendo assim, os niveis de envolvimento e
comprometimento dos diferentes sujeitos que compdem o prisma das
instncias de gestdo do Pro6-Salde, sdo determinantes para o
estabelecimento de relagbes fecundas de integracdo entre o ensino e o
Servigo.
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APENDICE A - Protocolo Revisdo Integrativa da Literatura 1

PROGRAMA DE POS-GRADUA!
Ffoqramd EM ENFERMAGEM

de Pés-Graduagao
< em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

I. RECURSOS HUMANOS:

Pesquisador: Dda.Carine Vendruscolo (1)

Pesquisadores orientadores: Dra. Marta Lenise do Prado(2); Dra. Maria
Elisabeth Kleba(3)

I1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES*:

- Elaboracéo protocolo: 1*

- Avaliagdo do protocolo: 2,3

- Coleta de dados: 1

- Seleg¢do dos estudos: 1, 3

- Checagem dos dados coletados: 1, 2

- Avaliagdo critica dos estudos: 1, 2, 3

- Sintese dos dados: 1

- Anélise dos dados, resultados e elaboracdo do artigo: 1, 2, 3

- Apreciacdo final, avaliacdo e sugestdes: 2,3

- Revisdo final a partir de sugestdes do orientador: 1

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1,2,3
* Os nimeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item
anterior.

I11. VALIDAGAO EXTERNA:

- Avaliador sobre o tema formag&o de profissionais de salde para o SUS
e sobre 0 método empregado: Dra. Leticia de Lima Trindade

IV. PERGUNTA: Quais as tendéncias dos estudos sobre a formagdo deI
profissionais de salde para o Sistema Unico de Saude, no Brasil, no periodo
de 2001 a 2012?

V. OBJETIVO: Analisar as tendéncias dos estudos sobre a formacao de
profissionais de salde para o Sistema Unico de Saude, no Brasil, no periodo
de 2001 a 2012.




333

VI. DESENHO DO ESTUDO: Pesquisa exploratério-descritiva, em base
documental, de natureza qualitativa, baseada nos pressupostos da revisaol
integrativa de literatura (Ganong, 1987).

VIl. CRITERIOS DE INCLUSAQ: trabalhos publicados no formato de
artigos cientificos (artigos originais, revisdes sistematizadas, relatos de
experiéncias, ensaios tedricos, reflexdes), teses e dissertacdes; estudos nos|
idiomas inglés, portugués ou espanhol publicados no periodo entre 2001 e
2012; trabalhos disponibilizados online, com o0s seguintes unitermos:
“Formagcio de Recursos Humanos” and “Sistema Unico de Salide — SUS”,
evidenciados no estudo.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO: revisdes bibliograficas ndo
sistematizadas, cartas, resenhas, editoriais; publicagbes do tipo: livros;
capitulos de livros; publicagbes de autoria governamental; boletins
informativos; monografias, trabalhos de concluséo de curso de graduagéo;
resumos;estudos que ndo estdo disponibilizados online no formato completo
para analise; estudos duplicados.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA:

a) Descritores:
- Formacéo de Recursos Humanos(Human Resources Formation)
— Capacitacdo e formacdo profissional de recursos humanos, tanto
técnicos como cientificos
- Sistema Unico de Saude - SUS (Unifield Health System) -
Conjunto de acles e servi¢os de salde prestados por 6rgdos e
instituicBes publicas federais, estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
salde.

b) Bases de Dados: BVS/BIREME: a Biblioteca Virtual em Saide
(BVS/BIREME), site <http://regional.bvsalud.org/php/index.php>
congrega as seguintes bases — “Ciéncias da Salde em Geral:
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane. Portal de
Evidéncias: Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de}
Evidéncia, Avaliagdes Econ6micas em Salde, Avaliagbes de
Tecnologias em Salde, Diretrizes para Pratica Clinica. Areas
Especializadas: BIOETICA, CidSalde, DESASTRES, HISA,
HOMEOINDEX, LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA. Organismos
Internacionais: PAHO, WHOLIS” (BIREME, 2012).

d) Busca de trabalhos publicados no periodo de: 2001 a 2011



http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GROUP_REVIEWS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=CLINICAL_TRIALS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=REPORTS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=REPORTS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=ECONOMIC
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=TECHNOLOGY
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=TECHNOLOGY
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GUIDELINES
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=108
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=108
http://bioetica.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/lildbi/iah/?IsisScript=lildbi/iah/iah.xic&base=BIOETICA&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=CidSaude&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=DESASTRES&lang=p
http://basehisa.coc.fiocruz.br/cgi-bin/wxis.exe/?IsisScript=iah/iah.xic&lang=P&base=HISA
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=HomeoIndex&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LEYES&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MedCarib&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=REPIDISCA&lang=p
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=109
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=109
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=PAHO&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=WHOLIS&lang=p
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X. CAPTACAO DOS ESTUDOS: Os dados serdo coletados na base de
dados mencionada acima, utilizando os respectivos descritores.

X1. COLETA DOS DADOS:

A busca dos artigos sera realizada com o acesso na base de dados
supracitada, via acesso portal de periddicos CAPES/UFSC, nas quais serdo]
estipulados os limites desejados. Todos os trabalhos encontrados serdo
submetidos a proxima etapa desse protocolo.

Informac0es a serem extraidas das producdes: titulo, autores, periédico,
ano, natureza do estudo, objetivos e achados/conclusdes.

XIl. ANALISE DOS DADOS: AVALIACAO CRITICA DOS
ESTUDOS

Para andlise dos estudos, serd realizada a leitura minuciosa dos trabalhos naj
integra, com o objetivo de constatar a aderéncia ao objetivo desse estudo.
Para seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa, os achados serdo
organizados em uma tabela no Microsoft Excel e analisados a partir itens
relacionados na matriz. Dentro de cada itens, as ideias serdo agrupadas por
similaridade, de modo a se desenvolverem uma sintese de forma narrativa. A
avaliacdo segue o modelo analitico de Ganong (1987), que viabiliza a
Revisdo Integrativa da Literatura.

XI1l. SINTESE DOS DADOS: As categorias serdo apresentadas em
formato de tabela elaborada no programa Microsoft Word.

XIV. DIVULGACAO: Manuscrito em revista indexada.
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XV. CRONOGRAMA:

1odo 2012
Nov Dez Dez

Atividade
Elaboracio protocolo
Validacio protocolo
Busca dos estudos
Selecdo dos estudos
Organizacao dos estudos em tabela
Avaliacdo critica dos estudos
Analise dos dados coletados
Discussao e Conclusoes
Elaboracio artigo Revisiao Integrativa
Finalizacio do Artigo
Encaminhamento do  Artigo para
periddico

g
g

XVI. REFERENCIAS:

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS/BIREME). DECS -
Descritores em Ciéncias da Salde. Acesso em: 15 abr, 2012. Disponivel
em: http://decs.bvs.br/.

COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR (CAPES). Banco de Teses. Acesso em: 15 ago, 2012.
Disponivel em: http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/ .

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10, n.
1, p. 1-11, 1987.

GOOGLE ACADEMICO. Sobre o google académicos. Acesso em: 15 de
ago, 2012. Disponivel em: http://scholar.google.com.br/intl/pt-
BR/scholar/about.html



http://decs.bvs.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/
http://scholar.google.com.br/intl/pt-BR/scholar/about.html
http://scholar.google.com.br/intl/pt-BR/scholar/about.html
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APENDICE B - Protocolo Revis&o Integrativa da Literatura 2
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
§"'°9'3'“a EM ENFERMAGEM

de Pés-Graduagao
<« em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS
Dda. Carine Vendruscolo (1)
Dr2 Marta Lenise do Prado (2)
Dr?. Maria Elisabeth Kleba (3)

I1. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboracéo protocolo: 1*

- Avaliacao do protocolo: 2,3

- Coleta de dados: 1

- Selegdo dos estudos: 1, 3

- Checagem dos dados coletados: 1, 2

- Avaliagdo critica dos estudos: 1, 2, 3

- Sintese dos dados: 1

- Analise dos dados, resultados e elaboragéo do artigo: 1, 2, 3

- Apreciacdo final, avaliacdo e sugestfes: 2,3

- Revisdo final a partir de sugestdes do orientador: 1

- Finalizacdo do artigo e encaminhamento para revista: 1,2,3

* Os numeros condizem o nome dos pesquisadores, apresentados no item
anterior.

111. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Avaliador sobre o tema e o0 método: Dra. Fabiane Ferraz

IV. PERGUNTA

Quais séo as caracteristicas de trabalhos produzidos sobre o Programa Nacional
de Reorientagdo da Formacgdo Profissional em Salde (Pro-Saude) e como a
integracdo ensino-servigo expressa-se nos trabalhos?

V. OBJETIVO

Identificar o perfil e descrever as dimensdes tematicas e abordagens
metodoldgicas dos resultados de trabalhos, produzidos no ambito do Programa
Nacional de Reorientagdo da Formacdo Profissional em Salde (Pro-Sade).
Descrever como a integracdo ensino-servico expressa-se nos trabalhos.

V1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa.
As etapas serdo conduzidas a partir de (GANONG, 1987):

1. Identificacdo do tema e escolha da pergunta de pesquisa;




337

2. Definicdo dos critérios de inclusao e exclusao dos estudos;

3. Selecédo da amostra;

4. Definicéo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;

5. Incluséo dos estudos selecionados em formato de tabela construida a partir do
Microsoft Excel, constituindo um banco de dados;

6. Analise dos resultados;

7. Discusséo dos resultados;

8. Apresentacdo do estudo em forma de artigo(s) cientifico(s).

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) trabalhos publicados no formato de artigos cientificos (artigos originais,
revisdes sistematizadas, relatos de experiéncias, ensaios tedricos, reflexdes),
teses e dissertacdes;

b) trabalhos nos quais objetivo geral e/ou especificos refere-se, explicitamente,
ao objeto de estudo;

c) idioma: inglés, portugués, espanhol;

d) periodo: 2007 a 2012;

e) disponiveis online na forma completa.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) artigos do tipo: revisOes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas, resenhas,
editoriais;

b) publicacBes do tipo: livros; capitulos de livros; publicacbes de autoria
governamental; boletins informativos; monografias, trabalhos de concluséo de
curso de graduacao; resumos;

c) estudos que ndo estdo disponibilizados online no formato completo para
andlise;

d) estudos duplicados.

| X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

a) Termo:Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgdo Profissional em
Saude

b) Bases de Dados:

- BVS/BIREME: a Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), site
<http://regional.bvsalud.org/php/index.php> congrega as seguintes bases —
“Ciéncias da Saude em Geral: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca
Cochrane. Portal de Evidéncias: Revisdes Sistematicas, Ensaios Clinicos,
Sumarios de Evidéncia, Avaliagbes Econdmicas em Salde, Avaliagdes de
Tecnologias em Salde, Diretrizes para Prética Clinica. Areas Especializadas:
BIOETICA, CidSaide, DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX, LEYES,
MEDCARIB, REPIDISCA. Organismos Internacionais: PAHO, WHOLIS”
(BIREME, 2012).

- Google Académico: trata-se de um repositério de materiais académicos que



http://regional.bvsalud.org/php/index.php
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=107
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/?lang=pt
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GROUP_REVIEWS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=CLINICAL_TRIALS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=REPORTS
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=ECONOMIC
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=TECHNOLOGY
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=TECHNOLOGY
http://evidences.bvsalud.org/modules/dia/?where=GUIDELINES
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=108
http://bioetica.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/lildbi/iah/?IsisScript=lildbi/iah/iah.xic&base=BIOETICA&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=CidSaude&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=DESASTRES&lang=p
http://basehisa.coc.fiocruz.br/cgi-bin/wxis.exe/?IsisScript=iah/iah.xic&lang=P&base=HISA
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=HomeoIndex&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LEYES&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MedCarib&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=REPIDISCA&lang=p
http://regional.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=107&item=109
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=PAHO&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=WHOLIS&lang=p
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possibilita a identificacdo das pesquisas mais importantes no mundo académico,
podendo ou ndo apresentar textos completos para resgate a andlise. Possibilita a
pesquisa de varias disciplinas e fontes em um sé lugar: artigos revisados por
especialistas (peer-rewiewed), teses, livros, resumos e artigos de editoras
académicas, organizagdes profissionais, bibliotecas de pré-publicagdes,
universidades e outras entidades académicas (GOOGLE ACADEMICO, 2012).

- Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

c) Periodo: 2007 a 2012

X. BUSCA, SELEGCAO E ORGANIZAGCAO DOS ESTUDOS:

- Busca livre na BVS/BIREME - item “pesquisa na bvs”, usando o termo:
Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacdo Profissional em Sadde (sem
aspas); selecionando o “método integrado”, “todos os indices”, “todas as
fontes”, o ultimo item significa que a busca sera realizada em todas as bases que
compdem a BIREME. No item “idioma” da coluna a esquerda do site, selecionar
os idiomas: portugués, inglés e espanhol.

- no Google Académico, site <http://scholar.google.com.br/>, a partir do termo:
“Programa Nacional de Reorienta¢do da Formacdo Profissional em Satde” (com
aspas), selecionando os itens: qualquer data, paginas em espanhol, inglés e
portugués, com pelo menos um resumo.

- no Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), site: <http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-teses>,
clicar em “resumos”, inserir no item “assunto” o termo < Programa Nacional de
Reorientagdo da Formagdo Profissional em Salde> (sem aspas); clicar em
“pesquisar”.

- A la selecdo dos estudos ocorrera a partir dos seguintes momentos:

1) busca do quantitativo de trabalhos apresentados na BVS/Salde, Banco de
Teses da Capes e Google Académico ;

2) leitura individual dos titulos e resumos de todos os trabalhos gerados nos
buscadores a partir da selecéo pelos critérios de inclusao e excluséo;

3) todos os estudos que atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo serdo
coletados e salvos no gerenciador bibliografico EndNote;

4) revisdo por pares dos estudos pré-selecionado.

- A 2a selecdo dos estudos ocorrera a partir dos seguintes momentos:
a) 0s pesquisadores (orientadores e aluno) fardo uma leitura flutuante dos



http://scholar.google.com.br/
http://www.capes.gov.br/servicos/banco-de-teses
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trabalhos completos, que ocorrerd de modo independente; os trabalhos excluidos
por ambos, serdo retirados da analise, os trabalhos que apenas um pesquisador
optar por excluir, serdo analisados pelos autores em grupo, os quais definirdo a
incluséo ou exclusdo do mesmo.

b) os trabalhos incluidos passardo por uma analise na qual serdo extraidos os
itens que alimentardo duas MATRIZES construidas para organizacdo e analise
dos dados.

XI. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Para andlise dos estudos, serd realizada a leitura minuciosa dos trabalhos na
integra, com o objetivo de constatar a aderéncia ao objetivo desse estudo. Para
seguir as diretrizes da Revisdo Integrativa, os achados serdo organizados em
uma tabela no Microsoft Excel e analisados a partir itens relacionados na matriz.
Dentro de cada item, as ideias serdo agrupadas por similaridade, de modo a se
desenvolverem uma sintese de forma narrativa. Essa avaliagcdo segue o modelo
analitico de Ganong (1987), que viabiliza a Revisdo Integrativa da Literatura.

XI1. DIVULGACAO
O manuscrito sera encaminhado para o peridédico em junho de 2013 conforme
cronograma abaixo.

XI11. CRONOGRAMA

iodo ‘
WJ Ago/2012 | Mar/2013 [ Abr/2013 | Mai2013 | Jun/2013

Elaboraciio protocolo

Validacie protocolo

Busca dos estudos

Seleciio dos estudos

Organizaciio dos estudos em tabela
Avalia¢iio critica dos estudos

Anilise dos dados coletados
Discussfio e Conclusdes

Elaboraciio artigo Revisiio Integrativa
Finalizaciio do Artigo
Encaminhamento do Artigo para
periddico

XIV. REFERENCIAS:

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS/BIREME). DECS - Descritores
em Ciéncias da Salde. Acesso em: 15 abr, 2012. Disponivel em:
http://decs.bvs.br/.

COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL
SUPERIOR (CAPES). Banco de Teses. Acesso em: 15 ago, 2012. Disponivel
em: http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/ .

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10, n. 1, p.
1-11, 1987.

GOOGLE ACADEMICO. Sobre o google académicos. Acesso em: 15 de ago,



http://decs.bvs.br/
http://www.capes.gov.br/
http://www.capes.gov.br/
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/
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2012. Disponivel em: http://scholar.google.com.br/intl/pt-BR/scholar/about.html



http://scholar.google.com.br/intl/pt-BR/scholar/about.html
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APENDICE C - Protocolo entrevistas semiestruturadas

Descricdo do

entrevistado:

Participacéo:

() Comité Gestor do Pré-Satide ( ) Comissao Coordenadora do Pré-Sadde ()
Comité Gestor e Comissdo Coordenadora do Pré-Salide

Segmento que representa:

( )ensino ( )gestdo ( )controle social ( )trabalho na area da salde
Instituicdo:
Cargo ocupado:
Funcéo:
Tempo de participacdo no Comité Gestor Local e/ou Comissao
Coordenadora do Prd-salde:

1. Como vocé percebe essa estrutura (Comité Gestor Local ou
Comissdo Coordenadora do Prd-Salde)?

2. Como ocorre a integragao entre 0 ensino e o servigo a partir do
Comité Gestor Local ou Comissdo Coordenadora do Prd-Saude?

3. Como vocé se percebe nesse processo e como tem exercido a sua
participacdo como representante do ... [segmento que
representa]?

4. Comente sobre o papel do ... [segmento que representa] nesse
processo?

5. Como vocé percebe, nessas instancias, a participacdo, o dialogo,
a democracia e a integracdo ensino-servigo?

6. Deseja comentar mais alguma coisa em relacéo ao que
conversamos?
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APENDICE D - Resumo do projeto a ser entregue aos participantes

e
. xﬂ -

)
(g

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

? §;°gg”;{“gmduaqéo EM ENFERMAGEM

« em Enfermagem

TITULO: INTEGRACAO ENSINO-SERVICO: MOVIMENTOS DAS
INSTANCIAS DE GESTAO NOS PROCESSOS DE REORIENTACAO DA
FORMACAO PROFISSIONAL NA SAUDE

PESQUISADORES:

Dda. Carine Vendruscolo — carineven@yahoo.com.br

Dra. Marta Lenise do Prado — marta.lenise@ufsc.br

Dra. Maria Elisabeth Kleba — Ikleba@unochapeco.edu.br

TESE: As instancias de gestdo das acBes estruturantes interministeriais de
reorientacdo da formacdo profissional em salde, sobretudo o Pro-Salde,
favorecem a integracdo ensino-servigo no dmbito do SUS, a partir dos movimentos
de aproximacgdo, didlogo e corresponsabilizacdo entre o0s gestores, 0s
trabalhadores, o controle social e 0 ensino, e contribuem para consolidar o SUS.

PERGUNTA: como os féruns de gestdo colegiada do Pr6-Salude desenvolvem
suas atividades, a fim de fomentar a integracdo ensino-servico no municipio de
Chapec6/SC?
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) compreender como os foruns gestores potencializam a integracéo
ensino-servico;

b) analisar como ocorre a representagdo e participacdo dos quatro
segmentos nos espagos colegiados de integracdo ensino-servico em sadde;

C) descrever como 0s sujeitos percebem a integra¢do ensino-servigo no
ambito das instancias de gestdo do Pro-Saude;

d) desvelar as contribuigdes do Prd-Salde para a mudanga nos modelos
de atencdo e formacdo de profissionais.
DESENHO DO ESTUDO:
Trata-se de um estudo de caso Unico (YIN, 2010), de estratégias descritiva e
exploratdria, com abordagem qualitativa.



mailto:carineven@yahoo.com.br
mailto:marta.lenise@ufsc.br
mailto:lkleba@unochapeco.edu.br
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PROCEDIMENTOS E TECNICAS PARA COLETA DOS DADOS:

De modo a atender aos objetivos por meio das estratégias explanatdrias e descritivas
da pesquisa, pretende-se utilizar as seguintes técnicas para coleta das informagdes:
Entrevista semi-estruturada: a fim de identificar de que forma as pessoas, que
Iparticipam das instancias de gestdo do Pré Salde, tém contribuido para efetivar a
integracdo ensino-servico, a partir da sua percepcdo sobre o processo. As
entrevistas deverdo durar um tempo médio de 30 minutos, serdo orientadas por umj
roteiro de entrevistas, gravadas em audio, transcritas na integra e devolvidas aos
entrevistados para  validagdo; Observacéo: para  descrever a
operacionalizacdo/dindmica dos espacos de discussdo das instancias
coordenadoras do Pr6-Salde e de que forma ocorre a participacdo dos sujeitos no
Comité Gestor Local e da Comissdo Coordenadora do Prd-Saude tem influenciado
na sua atuagdo em favor da integracdo ensino-servigo. A observacdo dar-se-4 aj
lpartir da participacdo do pesquisador em  reunides. A fim de registrar
observaces, serd utilizado um guia de observagdo - Didrio de Campo. Também,
serd realizada a leitura de documentos, como relatérios e atas referentes ao
|processo.

ANALISE DOS DADOS:

As informagOes serdo analisadas a partir da proposta operativa para “andlise de
dados qualitativos” apresentada por Minayo (2013), seguindo os seguintes
momentos: 1%) Pré-analise; 2%) Exploracdo do material; 3%) Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo. Os dados analisados serdo discutidos a luz do
arcabouco tedrico do Ministério da Sadde e da Educacgdo, mais precisamente, as
diretrizes que regulamentam a APS e a ordenacdo da formagédo na area da sadde.

SUJEITOS:

A pesquisa sera desenvolvida com os segmentos: gestéo, atencéo, controle social
e ensino, que compde o quadrilatero da formagdo do SUS e estdo envolvidos nos
mecanismos de integragdo ensino-servico dessas instancias de gestdo, no
municipio de realizagdo da pesquisa.

DIMENSAO ETICA:

Obtida a permissdo das instancias, envolvidas para a aplicagdo da pesquisa, 0
|projeto sera encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), atendendo a todas
as normativas da Resolugdo 466/12. Antes da coleta dos dados, sera realizada aj
apresentacdo formal dos objetivos do projeto aos participantes, por meio da entrega e
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O trabalho serd
devolvido aos participantes interessados, por meio de apresentagdo oral nas
instancias de gestdo do Prd-Salde da UnochapecO, Secretaria da Salde de
Chapecd e Geréncia Regional de Salde; e o documento impresso sera entregue as
diferentes estruturas.
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CRONOGRAMA:

Revisdo de literatura: marc/2012 — abr/2014

Elaboracéo do projeto de pesquisa da tese: marc/2012 — ago/2012

Realizacdo do exame de qualificagdo do projeto de tese: set/2012

Apresentagao do projeto e convite as instituices envolvidas: out/2012

Encaminhar o Projeto e demais documentos ao Comité Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC: mai/2012

Realizacdo da coleta dados: nov/2012 — jun/2013

Organizagdo e anélise dos materiais coletados: nov/2012 — fev/2014

Defesa Pablica da Tese: mar/2014

Corregdo/ajustes da Tese: abr/2014

Entrega da Tese ao PEN/UFSC, ao comité Gestor Local e Comissdo Coordenadora do
Pré-saiide, a Secretaria de Salde de Chapecd, a IES envolvida e aos sujeitos da
investigacdo: mai/2014
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APENDICE E - Diario de Campo

-

&

c!jl

3

Serdo observados os participantes da pesquisa em reunides do Comité Gestor
Local e da Comissdo Coordenadora do Pro-salde. Os registros subjetivos
(impressdes da pesquisadora) das observagdes serdo realizados em “Didrio de
Campo”, orientado a partir dos aspectos objetivos abaixo relacionados. O
presente roteiro podera incorporar outros elementos no decorrer do processo de
observacao participante.

Reunido: () Comité Gestor do Pr6-Satde ( ) Comissdo Coordenadora do Pro-
Saude

Data Reunido:

Local:

NOTAS DE OBSERVACAO - NOTAS DO PESQUISADOR —
DESCRITIVAS REFLEXIVAS

Organizacao/Planejamento das reunifes | Como ocorre o dialogo?

Numero de participantes/segmentos Como ocorre a participacao?

representados

Outras pessoas presentes Como se estruturam as disputas de
poder?

Recursos (materiais) utilizados Outras impressdes do observador
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Temas de pauta

Dinamica da reunido (quem fala, ordem,
tempo, tematicas, carater da fala...)

Encaminhamentos
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre Esclarecido do Sujeito da Pesquisa

Eu N° Identidade

estou plenamente de acordo com minha participagdo no projeto
intitulado: “INTEGRA(;AO ENSINO-SERVICO: MOVIMENTOS DAS
INSTANCIAS DE GESTAO NOS PROCESSOS DE REORIENTAGAO DA
FORMAGAO PROFISSIONAL NA SAUDE”, desenvolvido pela Dda. Carine
Vendruscolo, Dra. Marta Lenise do Prado e Dra.Maria Elisabeth Kleba.
Estou ciente de que o objetivo deste estudo é compreender como os foruns de
gestdo colegiada do Pré-Sadde contribuem para a integragdo ensino-servigo. A
pesquisa justifica-se pela necessidade de descrever como a configuragdo das
estruturas que hoje compdem as estratégias para formacdo de profissionais
determinam o processo de integragdo ensino-servico em um municipio do oeste
do Estado de Santa Catarina. O estudo podera trazer subsidios sobre a maneira
com que os gestores, educadores, controle social e profissionais de salide tém-se
apropriado das politicas do SUS, convencendo-se da importancia das acOes
estruturantes interministeriais para impulsionar positivamente a APS e fortalecer
0 SUS. Além disso, estimula a ampliacdo do debate sobre estas a¢Ges, voltadas a
formacéo para o SUS, pois avanga no conhecimento da temética.
Estou esclarecido quanto ao compromisso das pesquisadoras de que minha
imagem e identidade serdo mantidas em sigilo, que estardo sendo respeitados os
principios contidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, e
ainda, de que me sera fornecida uma copia desse “Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido”.
Tenho conhecimento de que ndo terei nenhum gasto decorrente em minha
participacdo nesta pesquisa, como também qualquer risco ou ©&nus aos
participantes. Autorizo as autoras a utilizarem os resultados desta pesquisa para
divulgacéo em trabalhos no meio académico e em publicagdes cientificas. Sei que
a participagdo neste estudo € voluntéria, e que tenho liberdade de recusar a
participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento, bem como ter
informacdes a qualquer momento por intermédio dos telefones abaixo fornecidos.
Telefone para contato: (49) 9920-3222 da pesquisadora Carine Vendruscolo ou
(48) 3721-2759 Dra. Marta Lenise do Prado.

Florianopdlis, / /

Participante da pesquisa Pesquisadora Responsavel
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ANEXO A - Parecer de aprovacio da pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotoforma
SANTA CATARINA - UFSC ?3'0-"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titulo da Pesquisa:."\(;&lEE ESTRUTURANTES INTERMINISTERIAIS DE REDF{IENTM};\D DA
FORMACAD EM SAUDE: um estudn comparade para anslise da integragSo ensing-
servigo em municipios do Estado de Santa Catarina

Pesquisador: Mara Lenise do Pradao

Arsa Tematica:

WVersdo: 2

CAAE: 03330712.2.1001.0121

Instituigde Proponents: Universidads Federsl de Sants Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 242 888
Data da Relatoria: 08/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

"A(;EJES ESTRUTURANTES INTERMINISTERIAIS DE RED RIENTA;.&G O For RMA;.E.D EM SALDE: um
estudo comparado para analise da integragio ensino-servige em municipios de Estado de Santa Cataning™.
O atual movimento de aproximacae entre os Ministérios da Educagdo e da Salde, direcionade aos
designios do SUS, tem como estratdgias sz agdes estruturantsz de reorientagBo da formacio dos
profizsionais da drea, como o Frograma Macional de Rearientagdo da Formagdo Profissional em Sadde (Prd
-Salde), bem como a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Sadde (FNEFS). Pressupde-ze oz
mawimentos de apreximacso

entre o trabalho = a formagdo podemn ser um dispositive para a consolidagSo do SUS, avangande na
integralidade & na promogae da satde, ao provocar 8 medanga dos profissionais. nesta diregio. Os
Ministérios da Educacdo e da Salde preveem gue o processo de execugdo das apdes estruturantas ssjam
acompanhados e avaliados por dirigentes interinstitucionais, com vistas a0 constante aperfeicoaments da
proposta. Tendo em vists 3 ocorréncia desfas estratdgias que contribuem pars 5 reoriemagéc} do perfil dos
profizsionais da salde nos municipics de Floriandpolis & Chapecd, extremnos do Estsdo de Santa Catsring,
quastiona-se como ooorme 3 integragdo ensino-servipn a partir das instncias de gestio e coordenagio
ariadas entfre as insti'luipées. formadoras 2 as Secretarias de Salds nesses municipios, considerando 3
proposta interministerial de

rearientacio da formagdo na sadde.

Endamga:  Campus Unhversibdric Retor Jodo David Ferrelra Lima

Ealrra:  Trindede CEP: 22.0&0-300

UF: ac Mwunidplo: FLORIANOPOLE

Tolafona:  [45)3721-3208 FaK: [42)3721-3656 E-mall: cepgretoria uisc b
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Ohbjetivo da Pesquisa:

O objetivo principal & analisar como ocome 3 integragdo ensing-senvico 3 partr das instincias de gestio &
coordenagdo criadas entre as instituiges formadoras e as

Secretarias de Sadde em dois municipios do Estado de Santa Catarina, ne dmbite da proposta
interministzrial de reorientacio da formacgdo na salde. Secundariamenta:

caracterizar as instdncias de gestio e coordenacdo criadas com a finalidade de integrar enzino e service
nos municipios participantes da pesquisa; identificar de que forma essas instancias de gestio =
coordenacdo das estratépiss de reorientacBe da formagdo em sadde tem contribuide pars efefivar 2
integrac3o ensing-servigo, 3 partir da percepgdo dos sujeitos representantes dos guatro segmentos
envolvidos no processo; descrever de

que forma a participacdo dos stores nas instancias de gestdo & coordenacdo tem influenciado 3 sua atwacse
em favor da integracde ensinoservigo e; identificar outras instancias e ou mecanismos que favorscem 3
int=gracio ensino-servico e quais stores estio envolvidos nesse processo nos locais de estude.

Avalizagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores a pesquisa ndo oferece qualguer fipo de risco, tanto a0s seus participantes
COMO 305 pesquisadores. Caso algum sujeito se recuse a participar, o mesmo serd substituido por outro
representants do quadrildtero. Comao beneficios a pesquisa podera trazer subsidios sobre 3 maneira com
que os gestorzs, educadores, controle social & profissionais de salde t8m s= sproprisde e conduzido as
politicas do SUS, convencendo-s= da importancia das agpdes estruturantes interministeriais para impulsionar
positvaments a APS e fortalecer o SUS.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata o presente da continuidades do projete de pesquisa de um grupo de pesquisadores coordenados pels
Crs. Marts Lenise do Prade gue visa analisar como ocorre a integragio ensino-servigo 3 partin das
instancias de gestdo e coordenagio criadas entre as instiuicies formadoras e as Secretarias de Sauds em
diois municipios do Estado

de Santa Catarina. no dmbite da proposta interministerial de reorientacSe da formacSo na sadde. Um estude
de casos miltiplos, descritivo, com abordagem gualitativa. Os municipios envolvidos 550 Chapectd =
Floriandpolis, por meio das |ES: UFSC, Unochapeco & UDESGC (Centro Educacional do Deste), e, 25 SMS.
Os sujeitos da pesquisa serde representantes dos segmentos: gestio, stengdo. controle socisl 2 ensino. Os
participantes deverdo atender 505 critérios de inclus3o: fazer parte das instincias de pestao nos espacos
intersstoriais relacionados as agbes do Prd-sadde por no minimo & meses, no periedo de 2005 a 2012
atuar em um dos segmentss do quadrildtero; aceitar participar da pesquisa. & coleta de dados do presents
projeto foi ampliada incluindo 3 Secrefaria Municipal de Sadde de Florandpolis

Endemga: Campus Unhversibéric Retor Jodo Daid Ferreina Lima

Ealrro: Trindade CEP: EEB.D&D-S00

UF: 3¢ Bunlgiplo:  FLORIANOPOLEE

Tolafome: [43)3721-3208 Fax: [43)3721-5€56 E-mallz cEp{pratoria s o
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cuja Declarsgdo de Autorizag3o para 3 execugdo desse projeto encontra-s= em anexo. O projeto est3 bem
defineado. documentagSo completa. TCLE adequado aos participantes da pesquiza, estsndo portsndo, de
acorda com & Resolugio n°198/98 e normas complementares. Recomendsmos a sus sprovacao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Documentscdo completa.

Recomendagdes:

M&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

&0 foram detectados pendéncias ou inadequacdes neste projeta.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEF:
Mo

Consideragdes Finais a eritério do CEP:

FLORIANOPOLIE, 10 de Abril d= 2013

Assinador por:
Andréa Ferreira Delgado
{Coordenador)

Endemga: Campus Universitiric Reter Jodo Dawld Fermeira Lima

Balrro: Trindade CEP: EE.D&D-500

UF: 2C Munidplo: FLORIANOPOLZ

Talafone: [42)37341-3208 Fax: [42)3721-5€56 E-mall: cap@raforis wisc b



