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RIBEIRO, M.C.P. Integracéo ensino-servi¢co-comunidade: um estudo de caso sobre a gestao
municipal. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Faculdade de Saude Publica,
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RESUMO

Introducéo - A integracgdo ensino-servigo-comunidade (IESC) durante o processo formativo
em saude deriva das praticas realizadas por estudantes no interior dos hospitais, voltadas a
aquisicdo de conhecimentos procedimentais. Recentemente, a inclusdo dos estudantes na rede
de servicos de saude, em ambientes extra-hospitalares, esteve relacionada a inclusdo dos
aspectos humanistas e sociais nos curriculos e a adogdo da integralidade durante a formacao
superior. A aproximacdo entre os mundos do ensino e do trabalho abarca uma complexidade
decorrente de seus diversos atores, mas também das transformacdes ocorridas no ensino
superior, na concepcao sobre o processo saude-doenca, na institucionalizacdo crescente do
trabalho em saude e, consequentemente, na gestdo dos servicos enquanto organizacfes. Aos
gestores municipais incumbem o engendramento da integracdo ensino-servi¢o-comunidade e 0
enfrentamento do modelo biomédico vigente nas escolas e nas praticas profissionais, com vistas
a qualificacdo do trabalho, da formacdo e da atencdo a saude. Objetivo - Conhecer e
compreender os dispositivos e arranjos da gestdo municipal para a integracdo ensino-servico-
comunidade e suas conexdes com a formacdo em salde no SUS. Método - Investigacdo
qualitativa do tipo estudo de caso, que busca descrever, analisar o contexto, as relac@es e as
percepcOes a respeito da integracdo ensino-servi¢co-comunidade sob a perspectiva da gestao
municipal. A base empirica foi constituida por 19 entrevistas semiestruturadas com gestores
estaduais/regionais, gestores municipais, gestores locais, preceptores e docentes de dois
municipios da regido do Grande ABC/SP, e por analise documental. Os dados foram
submetidos a analise de conteudo. Resultados e discussdo - Cinco categorias analiticas
emergiram dos dados produzidos: o lugar da IESC na gestdo municipal, os pactos
interorganizacionais, 0s cenarios de pratica, 0s preceptores e as atividades nos cenarios de
pratica. Dentre as conquistas nesta area, estdo a diversificacdo dos cenarios de ensino-
aprendizagem, a ampliacéo do escopo de a¢des oferecidas nas unidades de saide pela presenca
dos estudantes, e a retomada dos estudos pelos trabalhadores que exercem a preceptoria. As
iniciativas de integracdo ensino-servigo-comunidade ainda revelam rela¢Ges assimétricas entre
instituicdes de ensino e sistema de saude, com maior interferéncia do primeiro sobre o segundo,

com pouca participacdo dos alunos e da populagdo na definicdo das parcerias e na pactuacao



das ag¢Ges. Os responsaveis pela Educacdo Permanente em Salde devem também participar da
gestdo da integracdo ensino-servigo-comunidade nos municipios, para que se possa pensar em
uma proposta mais global que vise realizar simultaneamente convénios que envolvam EPS e
IESC. Ainda, mecanismos de gestao colegiada e compartilhada, de multiplas vias entre a gestdo
municipal e a atencdo a saude sdo facilitadores ao sucesso da IESC. No entanto, faltam politicas
que assumam que o SUS é escola de forma contundente, com adequada legislacdo e
financiamento que possibilitem as condi¢des para a melhoria da formacao, da gestao, da atengéo

e do controle social.

Palavras-chave: Servigos de Integracdo Docente-Assistencial. Formacdo Profissional em
Saude. Gestdo em Salde. Educacdo Permanente em Salude. SUS.



RIBEIRO, M.C.P. Teaching-service-community integration: a case study about the
municipal management. 2019. Dissertation - Faculdade de Saude Publica, Universidade de S&o
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ABSTRACT

Introduction- The teaching-service-community integration, during the formative process in
health derives from the practices performed by students inside the hospitals, focused on the
acquisition of procedural knowledge. More recently, the inclusion of students in the health
services network in extrahospital settings was related to the inclusion of humanistic and social
aspects in the curricula and to the adoption of integrality during higher education. The
approximation between the worlds of teaching and work encompasses a complexity arising
from its various actors, but also from the transformations in higher education, conception about
the health-disease process, the increasing institutionalization of health work and, consequently,
the management of services as organizations. The municipal managers are responsible for
engendering the teaching-service-community integration and coping with the biomedical model
in force in schools and professional practices, with a view to qualifying work, training and
health care. Objective - To know and understand the devices and arrangements of municipal
management for the teaching-service-community integration and its connections with health
education in SUS. Method - Qualitative research of the case study type, which seeks to describe,
analyze the context, relationships and perceptions regarding the teaching-service-community
integration from the perspective of municipal management. The empirical basis consisted of 19
semi-structured interviews with state / regional managers, municipal managers, local managers,
preceptors and teachers from two municipalities in the region of the Grande ABC/SP, and by
documentary analysis. The data were submitted to content analysis. Results and discussion -
Five analytical categories emerged from the data produced: the place of the IESC in municipal
management, the interorganizational pacts, the practice scenarios, the preceptors and the
activities in the practice scenarios. Among the achievements in this area are the diversification
of the teaching-learning scenarios, the expansion of the scope of actions offered in the health
units by the presence of the students, and the resumption of studies by the workers who perform
the preceptory. The initiatives of teaching-service-community integration still reveal
asymmetrical relations between educational institutions and health system, with greater
interference from the first to the second, with little participation of the students and the

population in the definition of partnerships and in the agreement of actions. Those responsible



for Permanent Education in Health should also participate in the management of the teaching-
service-community integration in the municipalities, so that a more global proposal can be
considered that will simultaneously carry out agreements involving EPS and IESC. Also,
collegial and shared management mechanisms, with multiple paths between municipal
management and health care, are facilitators of IESC's success. However, there is a lack of
policies that assume that the SUS is a school, with adequate legislation and funding to enable

conditions for the improvement of training, management, health care and social control.

Keywords: Teaching Care Integration Services. Professional Training in Health. Health

Management. Education in Health. SUS.
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1 INTRODUCAO

A integragéo ensino-servigo-comunidade no SUS, parte do processo formativo, insere-
se em uma realidade complexa, com multiplos atores e multiplas concepg¢des quanto ao papel
das universidades, ao processo saude-doenca, ao ideario do direito a saude, a universalizacdo
do acesso, as formas de gestdo, tudo isso atravessado pelo modo de producéo capitalista e pela

mercadorizacdo da educacéo e da saude.

O interesse pelo objeto do presente estudo foi motivado por recente experiéncia na
gestdo municipal, no Nucleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde da Secretaria de
Saude de Maua/SP, de 2013 a 2015. A época, 0s servicos municipais recebiam estudantes de
diferentes institui¢des de ensino profissional e superior, e 0 municipio havia recém-iniciado
quatro programas de residéncia médica em rede, supervisionados por médicos pertencentes ao
quadro do hospital municipal. Os desafios de conceber, planejar e executar 0s processos
formativos e a integracdo ensino-servico-comunidade na rede municipal de saude, a interface
com a educacéo, o contexto de disputas e conflitos entre institui¢des formadoras, trabalhadores,
gestores e estudantes, praticamente sem apoio das esferas estadual e federal do Sistema Unico

de Saude (SUS), resultaram em pensar o tema como problema de pesquisa.

Iniciaremos tratando da aproximacdo dos mundos da educacdo e do trabalho, em um
contexto de transformacfes na formacdo superior durante o século XX, relacionadas aos
objetivos da universidade (Santos, 1989). Até a década de 60, as fungdes da universidade eram
basicamente a investigacdo cientifica, o ensino das aptiddes/profissdes, a alta cultura e a
educacao dos novos homens da ciéncia. A partir de entdo, ha um progressivo atrofiamento da
dimensao cultural com proporcional alargamento das funcGes utilitarias e produtivistas de tal
modo que, ao final dos anos 80, uma "explosédo™ de fungdes atribuidas as universidades resultou
em contradicBes quanto ao tipo de conhecimento produzido, ao publico para o qual o
conhecimento é transmitido, e quanto & autonomia na definicdo dos valores e objetivos

institucionais (Santos, 1989).

Santos denomina "crise de hegemonia” a transformacdo do tipo de conhecimento

produzido pela universidade a partir do século XX:
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(...) da transmiss&o da alta cultura, formagéo do carater,
modo de aculturacdo e socializacdo adequado ao
desempenho da direcdo da sociedade, passou a ser
educacdo para o trabalho, ensino de conhecimentos
utilitarios, de aptiddes técnicas especializadas (...)

destinadas ao espaco da producédo (Santos, 1989, p.21).

Identifica como crise de legitimidade o "momento em que se torna socialmente visivel
que a educacdo superior e a alta cultura sdo prerrogativas das classes superiores, altas", e
argumenta que a massificagdo da universidade resultante da democratizagdo do ensino superior
produziu, ao contrario do pretendido, um dualismo entre universidades de "elite" e
universidades de "massa" em que a primeiras continuam controlando a producéo da alta cultura
enguanto as segundas se encarregam majoritariamente da sua distribuicdo e dos conhecimentos

utilitarios aos filhos das classes trabalhadoras (Santos, 1989).

Ademais, as propostas de redugdo cada vez maior dos gastos publicos e a livre iniciativa
privada no ambito do ensino superior vém transformando os estudantes em consumidores de
empréstimos, inserindo-os no mercado de trabalho mediante endividamento. O mercado
universitario ja representa parte significativa do comércio mundial de servicos, 0 que ameaca
cada vez mais a nocao de educacdo como bem publico e a propria contribuicdo da universidade
"na definicdo e solucdo coletiva dos problemas sociais, nacionais e globais" (Santos, 2004,
p.44).

Sinteticamente, as dicotomias alta cultura-cultura popular, educacéo-trabalho e teoria-
pratica, assim como a reivindicacdo pela responsabilidade social das universidades permearam

as propostas de reformas do ensino superior.

Reformas que, conforme examinado por Schraiber (1989), ao adotarem uma tese de
"inadequacéo do ensino por referéncia as necessidades sociais", mascaram as causas profundas
de suas contradices: as relacdes entre as classes no modo de producgéo vigente. A sociedade
capitalista legitima e reproduz a ideologia dominante, as escolas contribuem as divisdes técnica
e social do trabalho "pela separacdo do trabalho manual e o intelectual mediante a valorizagdo
deste e desvalorizagdo do primeiro, pelo parcelamento dos saberes e valorizagdo/
desvalorizacéo dos seus ramos parcelares, e consequente estabelecimento de uma hierarquia de

qualificagdes" (Schraiber, 1989, p.41).
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Revestida do discurso de igualdade de condigdes e de oportunidades na selecéo e
promocdo dos estudantes, que lograriam ou ndo éxito segundo suas capacidades individuais, a
universidade desempenha ainda fungdes sociais e simbdlicas, como as de inculcar valores
positivos perante o trabalho e a possibilidade de mobilidade social através da escola,

perpetuando a estrutura dominante de maneira socialmente "invisivel" (Santos, 1989).

O modo hegemdnico da producdo de saude, por sua vez, produz e reproduz a formacao
tradicional. Assim, profissionais de saude atuam segundo a estrutura fabril da linha de
producdo, baseada no modelo biomédico centrado na doenga, nos procedimentos, na utilizacao
crescente de tecnologias e na superespecializacdo, o que resulta na incapacidade ja amplamente
discutida de responder as necessidades em saude da populacdo (Ceccim e Feuerwerker, 2004a;

Gigante e Campos, 2016).

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu o direito a saude e 0 acesso universal as
acoes e servicos, incluindo dentre as atribuices do sistema de salde a ordenacdo da formacéo
dos seus "recursos humanos™ (Brasil, 1988; 1990). A ampliacdo do acesso e a consequente
abertura de milhares de postos de trabalho trouxeram consigo os desafios de provimento,
fixacdo e qualificacdo dos trabalhadores do SUS. No que diz respeito a qualificacdo, o desafio
é duplo: formar os futuros trabalhadores e qualificar as praticas dos que ja atuam com
competéncias, habilidades e atitudes voltadas as necessidades em satde da populagéo.

A constituicdo dos servicos de salde em organizacdes abre espaco as mais diversas
correntes da administragdo, desde modelos classicos autoritarios e de dominagdo, passando por
modelos de lideranca até modelos de organizacdo mais democréaticos. Rovere (1994) chama a
atencdo para o fato de que os usuarios sdo submetidos a distintas fases de um processo de
"montagem™, sem que 0s servicos se responsabilizem pelo processo como um todo, em uma
organizacdo compartimentada que se estrutura sobre um total desconhecimento do que se passa

fora dali.

Segundo o autor, o pessoal dos servicos de saude néo reflete sobre necessidades de satde
da populacdo, e comumente utilizam indicadores de producdo para medir a eficacia
institucional, ao invés de avaliarem seus resultados. Propde a educacéo permanente como forma

de passagem do trabalhador, de objeto a sujeito do seu processo de trabalho (Rovere, 1994).
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A adocéo da integralidade como eixo para a formagao constituiu-se objeto central de
diversas politicas voltadas a educacdo superior em salde a partir da instituicdo do SUS.
Disputando o modelo de saude, tais politicas buscam enfrentar os desafios atuais da formacao,
das praticas profissionais vigentes e do modo de organizacdo do sistema, privilegiando a
insercdo dos estudantes na rede de servicos desde o inicio da graduacdo e a oferta de educagao
permanente aos trabalhadores.

Os pressupostos da integracdo ensino-servico-comunidade e do presente estudo,
portanto, baseiam-se no processo de educacdo voltado a transformacéo social, construido na
relagdo da teoria com a realidade, contextualizado histdrica e socialmente as condigdes reais
dos sujeitos, implicando a vivéncia no mundo do trabalho. Assim, mundo do ensino e mundo
do trabalho tém a possibilidade de recriar-se mutuamente, interrogando a realidade, buscando

transforma-Ia.

E inegavel a contribuicdo dos gestores municipais para a constituicdo dos servigos de
salude como cenario de pratica aos futuros trabalhadores e para a garantia de espacos de
educacdo permanente, embora sejam mais frequentemente investigados o0s aspectos
relacionados aos estudantes, aos trabalhadores, aos servicos, a universidade, e aos conflitos e
potencialidades da vivéncia no SUS durante a formacéo. Interessa-nos, pois, explorar a gestao
municipal no engendramento da integracdo ensino-servi¢co-comunidade na rede de saude.
Pretendemos compreender, por meio deste estudo, as praticas adotadas, 0s investimentos e
intencdes nos seus dispositivos, arranjos, estratégias, os pactos firmados e a proximidade da

formagéo com o SUS.

1.1 EDUCACAO _E TRABALHO EM SAUDE: DOIS MUNDOS EM
APROXIMACAO

A formacgdo em salde pressupde a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos
teoricos e praticos, por meio da apreensédo de conteddos definidos por Coll (apud Zabala, 1998)
como conceituais (0 que se deve saber), procedimentais (0 que se deve saber fazer) e atitudinais

(como se deve ser).
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A resposta tradicional sobre o papel do ensino privilegia e valoriza os contetdos
conceituais, subdivididos em conteudos factuais, conceitos e principios. O ensinar predomina
sobre o aprender, e 0 ensino é baseado na transmissdo pelo docente, sendo o aluno polo passivo
do processo de assimilacdo (Pimenta e Anastasiou, 2010). Neste modelo de ensino, 0s
contetdos procedimentais ocupam lugar intermediério, e sdo ensinados segundo técnicas e
métodos. Os contetdos atitudinais que incluem sistemas de valores, atitudes e normas,
aparecem em Ultimo lugar, ocupando minima ou nenhuma carga horaria nas estruturas
curriculares. Em suma, no ensino tradicional, "acima de tudo é preciso 'saber’, se necessita de

um pouco 'saber fazer' e ndo é muito necessario 'ser" (Zabala, 1998, p.31).

Optamos aqui pela contraposicdo ao modelo tradicional de ensino, pela
indissociabilidade das formacGes tedrica e pratica, pela concepgdo socioconstrutivistal da
aprendizagem, em que a Unica forma de aprendizagem significativa é a que ocorre na interacdo
entre o sujeito, objeto, outros sujeitos e/ou a natureza. Nao temos a intencdo de explorar em
profundidade a aprendizagem humana, mas entendemos necessario explicitar a concepgdo
adotada para fundamentar a importancia das estratégias de integracdo ensino-servigo-
comunidade na formacdo em satde. Assumimos a afirmacdo de Becker, de que

Nada, a rigor, est4 pronto, acabado (...) o conhecimento
ndo é dado, em nenhuma instancia, como algo terminado.
Ele se constitui pela interagdo do individuo com o meio
fisico e social, com o simbolismo humano, com o mundo
das relagBes sociais; e se constitui por forca de sua agéo

e ndo por qualquer dotacdo prévia, na bagagem
hereditéria ou no meio (...) (1993, p.88).

Freire considera que a capacidade humana de aprender deve ser utilizada "sobretudo
para transformar a realidade, para nela intervir, recriando-a" (1996, p.41). A educagéo deve
estabelecer conexdes diretas com a realidade, criando possibilidades para a construgédo do
conhecimento. Segundo o autor, ndo é aceitdvel uma posicdo ingénua de neutralidade, de
estudar e aprender "descomprometidamente, como se misteriosamente, de repente, nada
tivéssemos que ver com o mundo, um Ia fora e distante mundo, alheado de nds e nds dele"
(Freire, 1996, p.46).

! Para conhecer sobre a concepgdo construtivista da aprendizagem, sugerimos consultar os autores:
Vigotsky, L.S.; Piaget, J.; Coll, C.
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Abrahdo e Merhy (2014) argumentam que a aproximacdo do aluno, do docente, do
profissional de saude e do usuério, no mundo do trabalho, convida o aluno a experimentar, a
criticar, a participar da experiéncia de ensinar e aprender, em um cenario em que todos podem
buscar novos significados para dar conta do que lhes acontece. Defendem uma perspectiva
pedagogica que supere estratégias de normatizacéo da vida do outro, que possibilite alinhar os
diferentes modos de andar a vida, tomando o usuério como centro do cuidado, do servigo, dos

encontros e dos acontecimentos, agindo com ele e ndo sobre ele (Abrahdo e Merhy, 2014).

O debate sobre a educacdo médica e as propostas de mudancas curriculares permearam
o século XX, refutando fortemente o modelo vigente, consonante ao relatério Flexner?, em que
as escolas deveriam possuir seu proprio hospital de ensino com corpo clinico proprio e

permanente, sendo impréprio o uso de outros servicos (Marsiglia, 1995).

As Conferéncias de Edimburgo realizadas em 1988 e 1993 debateram iniciativas para
mudangas na educacdo medica em nivel internacional, e recomendaram a diversificacdo dos
cenarios dos programas educacionais, a consideracdo das prioridades em salde do pais nas
estruturas curriculares, maior vinculacdo com escolas de outras profissées da salde, 0 ensino
por meio de métodos de aprendizagem ativa, e a aproximacao do ensino aos servi¢os de salude

existentes (Panuncio-Pinto et al., 2015, p.261).

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabeleceu o acesso universal as acoes e servicos de
salde. Em seu artigo 200°, a Constituicdo atribui como uma das competéncias do SUS a
“ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area de satide”, competéncia também expressa
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, em seu artigo 6°, inciso Il (Brasil, 1988; 1990).

Um sistema de sadde publico e universal a mais de 200 milhGes de pessoas requer
enorme investimento, em quantidade e qualidade, na formacéo da forca de trabalho (Santos e
Andrade, 2012), mas também no apoio técnico-institucional aos milhares de municipios
brasileiros que se incumbem da prestacdo de servicos de saude. A ampliacdo do acesso a satde
e a consequente abertura de milhares de postos de trabalho trouxeram consigo os desafios de
provimento, fixacdo e qualificacdo dos trabalhadores do SUS. No que diz respeito a

qualificacdo, o desafio é duplo: formar os futuros trabalhadores e qualificar as préaticas dos que

2 FLEXNER, A. Medical Education in the United States and Canada. New York: Carnegie Foundation
for The Advancement of Teaching; 1910.
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ja atuam com competéncias, habilidades e atitudes voltadas as necessidades em salde da
populagéo.

No ambito da educacdo, a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1.996 (Brasil, 1996)
estabeleceu as diretrizes e bases da educagdo nacional, revogando a lei anterior, promulgada
em 1961. Definiu que a educagdo escolar deve vincular-se ao mundo do trabalho e & préatica
social (Brasil, 1996).

A concretizacdo da decisdo politica em assumir a responsabilidade pela ordenacédo da
formacdo ganhou forca treze anos apds a instituicdo do SUS, quando o presidente Luis Inacio
Lula da Silva publicou o Decreto n® 4.726, em 09 de junho de 2003, reformulando a estrutura
administrativa do Ministério da Saude criando, dentre outras, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Até entdo, o tema da formagdo em salde aparecia
de maneira pouco expressiva nos textos oficiais do setor, publicados pelo governo federal
(Pereira, 2013).

A SGTES deve articular e elaborar as politicas de formacdo para a area da salde,
incluindo em sua discussdo trabalhadores, instituicbes formadoras, docentes, estudantes,
movimentos sociais e conselhos de salde (Mathias, 2011). Sua criacdo favoreceu diversas

iniciativas em ordenar a formacao em saude, dentre as quais:

- Cooperacdo técnica entre o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude na
formacao e desenvolvimento de recursos humanos na area da satde (Brasil, 2005b);

- Instituicdo, no &mbito dos Ministérios da Salde e da Educagdo, da Residéncia

Multiprofissional em Saude (Brasil, 2005a);

- Instituicdo do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagé&o Profissional em Saude
- Pro-Saude - para os cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia (Brasil,
2005c¢)

- Criagdo da Comissao Interministerial de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Salde,
com funcéo consultiva em relacdo a ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area da
saude (Brasil, 2007a).

A tentativa de aproximacdo entre os Ministérios da Salde e da Educacdo fomentou

iniciativas para mudancas na formacdo superior em salde, em aspectos relacionados a



20

ordenacdo da formacgdo médica, a oferta de residéncia no SUS e a adogéo da integralidade nas
estruturas curriculares dos cursos de graduacdo, reforcando a necessidade de processos de

ensino-aprendizagem no contexto real do trabalho, em cenarios diversificados.

Campos ressalta, contudo, que a maioria dos cursos forma profissionais para atuar em
um modelo de satide que néo é pablico. Formados segundo o modelo biomédico para o hospital,
para os laboratérios de apoio ao hospital ou para o consultério particular, os estudantes séo
expostos a conteudos centrados na fisiopatologia ou na anatomo-clinica, dependente de
procedimentos e de equipamentos de apoio diagnostico e terapéutico, limitados ao ambiente do

hospital universitario (2006).

Barreto et al. (2012) reforcam a permanéncia do modelo tradicional de ensino na
educacdo superior em salde, que ndo inclui estratégias problematizadoras, construtivistas. As
propostas curriculares desconsideram o protagonismo dos estudantes, e raramente incluem a

interacdo entre estudantes de diferentes profissoes.

Varios outros autores propdem a educagdo para o trabalho em salde, a formacédo

conectada a realidade social e ao sistema de salde vigente.

A formagdo para a area da salde deveria ter como
objetivos a transformacgdo das préaticas profissionais e da
prdpria organizacao do trabalho e estruturar-se a partir da
problematizacdo do processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as Vvérias
dimensdes e necessidades em salde das pessoas, dos
coletivos e das populages (Albuquerque et al., 2008,
p.360)

“o conceito de educar para o trabalho em salde deveria
deixar de ser a transferéncia de recursos cognitivos e
tecnolégicos para tornar-se a formagdo de um quadro de
militantes do setor da salide na execucgdo de um projeto
tecnoassistencial de salde correspondente a um projeto
de sociedade [...] deveriam ser formados profissionais
detentores de habilidades, conhecimentos e valores
capazes de fazer funcionar um sistema de salde relativo
a vida de todas as pessoas, estando a qualidade de vida
na antecedéncia de qualquer técnica a apreender ou a
exercer”(Ceccim e Ferla, 2008, p.446)

A realidade da transformacdo dos modelos de concepcéo
e assisténcia em salde e da configuragdo ampliada e
intersetorial requer um profissional formado dentro de
um conhecimento interdisciplinar, que perceba a
importancia de atuar em mdltiplas frentes e campos,
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aceitando que as questdes de salde sdo produzidas a
partir da forma como a sociedade se organiza, das suas
orientacfes econdmicas e do acesso politico as instancias
deliberativas da vida coletiva (Panlncio-Pinto et al.,
2015, p. 258)

O ensino em salde guarda 0 mandato publico de formar
segundo as necessidades sociais por salde da populacéo
e do sistema de salde, devendo estar aberto a
interferéncia de sistemas de avaliagdo, regulagao publica
e estratégias de mudanca (Ceccim e Feuerwerker, 2004b,
p.47).

O artigo “O Quadrilatero da Formagao para a Area da Salde: Ensino, Gestao, Atengo
e Controle Social”, discute 0os componentes ensino-servi¢co-comunidade-gestdo, e aborda a
fragilidade da formacdo dos profissionais frente as necessidades de satde da populacéo e do
sistema de salde vigente. Segundo os autores, a formacdo em salde “tem permanecido alheia
a organizacdo da gestdo setorial e ao debate critico sobre os sistemas de estruturacdo do
cuidado[...]” (Ceccim e Feuerwerker, 2004b, p.42)

A abertura das instituicdes de ensino ao controle social seria entdo necessaria, uma vez
gue o ensino deve atender aos interesses publicos no cumprimento da formacéo, voltando-se as
reais necessidades de saude da populacdo e superando o modelo biomédico hegemonico
centrado em aparelhos e sistemas organicos, tecnologias altamente especializadas, em que 0
hospital é tido como o topo de uma hierarquia qualitativa de trabalho (Ceccim e Feuerwerker,
2004b; Ceccim e Ferla, 2008).

As politicas que propuseram mudancas na formagdo, desde a instituicdo do SUS,
tiveram como objetivo central orientar as graduagdes para a integralidade, o que significa prover
o0 desenvolvimento de condi¢des de atendimento as necessidades de salde das pessoas e das
populagdes, da dimensdo cuidadora no trabalho dos profissionais, tornando-os mais
responsaveis pelos resultados das praticas de atengdo e mais sensiveis a0 modo de vida dos
usuarios (Brasil, 2004Db).
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1.2 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE - BREVE HISTORICO

A década de 1950 inaugura o processo docente-assistencial na América Latina, segundo
Chaves, inicialmente entre faculdades do setor salde e hospitais, sobretudo a partir da criacdo

do Servico Nacional de Saude chileno (Chaves, 1994).

A reforma médica brasileira, originada entre os anos 1940 e 1950, produzida sob a
critica ao Relatério Flexner e sua cientificidade em torno da estruturacdo das escolas médicas
estadunidenses, trazia um componente integrativo, que discutia a fragmentacdo especializada
na formacdo e a necessidade de uma mudanca que se impunha a pratica profissional, como

reflexo das novas necessidades sociais relativas ao cuidado médico (Mota et al., 2019).

No cenério internacional, a reorientacdo da cura das doencas para a obtencdo de um
estado global da salde, por meio da recuperacdo integral do paciente e da prevencao
instauravam o idedrio preventivista®, a partir de trés vertentes: a higiene, a discussdo dos custos
da atencdo médica e a redefinicéo das responsabilidades surgidas no interior da educacéo (Mota
etal., 2019).

Suas diretivas ecoaram ao se discutir uma nova formacéo profissional nos seminarios
organizados pela Oficina Panamericana de Saude (OPS), em Vifa del Mar (Chile, 1955) e
Tehuacan (México, 1956), sobre o ensino de Medicina Preventiva nas escolas médicas da
Ameérica Latina. Os seminarios resultaram em recomendacdes sobre o campo de prética ideal,
"laboratério vital" para a educacdo médica, que deveria ser a comunidade e seus servicos de

salide, onde se integrariam préaticas "preventivas e curativas".

Os relatorios dos seminarios sugeriam que a conexao entre a universidade e 0s servigos
de satde comunitarios poderia contribuir para a melhoria da qualidade da saude publica, dentre
outras maneiras, formando um médico mais preparado para as demandas de salude individuais

e coletivas (Oficina Sanitaria Panamericana, 1957).

3 Mais sobre: "O dilema preventivista: contribuicdo para a compreensio e critica da medicina preventiva
(AROUCA, 1975).
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Entre as décadas de 50 e 60, inicia-se um movimento de instauragdo de departamentos
de medicina preventiva nas escolas médicas, promovendo a insercdo das questdes médico-
sociais, de higiene e de prevencao nas estruturas curriculares, e levando ao desenvolvimento de
acOes em ambientes extra-hospitalares (Feuerwerker e Marsiglia, 1996). O estado de Sao Paulo
foi o local privilegiado no Brasil para a implantacdo dessas novas propostas de reforma do
ensino medico, uma vez que aparecia como o estado brasileiro que se apresentava ao mundo

com potencialidades na agricultura, no comércio e na industria (Mota et al., 2019).

Os anos 60 e 70 foram marcados pela "explosdo™ da oferta de vagas para estudantes de
medicina, que praticamente triplicaram. As escolas médicas foram avancando para o interior,
como parte do projeto desenvolvimentista da época, produzindo-se experiéncias plurais que se
efetivariam entre o preventivismo e a medicina comunitaria, originando modos variados da

organizacdo curricular e pratica em cada instituicdo (Mota et al., 2019).

A mesma época, a universidade comeca a sentir sua legitimidade posta em xeque, a
medida que a hierarquizacdo dos saberes especializados pelas restricdes do acesso deixa de ser
consensualmente aceita frente as exigéncias de democratizacdo e igualdade de oportunidades
(Santos, 1989). Baseada em escolas privadas e isoladas, ndo proporcional a capacidade em
hospitais de ensino, a expansdo do ensino da medicina concentrou-se na regido Sudeste, e

reforcou 0 modelo hegemonico de educacgéo (Edler e Fonseca, 2006).

Derivado do movimento preventivista, o ideario da medicina comunitéaria propunha uma
medicina simplificada como estratégia de inclusdo das camadas sociais marginalizadas, como
no modelo anterior & explosdo tecnoldgica, estimulando inclusive a participagcdo comunitéria
na producdo dos servi¢os por meio de trabalho voluntario (Rodrigues, 1993; Santana et al.,
1999).

Proposta pelos Estados Unidos, em meados da década de 60, em resposta as tensdes
sociais derivadas do movimento dos direitos civis, em uma conjuntura de intensa mobilizagéo
popular e intelectual em torno de questdes sociais como os direitos humanos, a guerra do
Vietnd, a pobreza urbana e o racismo, a medicina comunitaria era baseada na racionalizagédo
dos recursos humanos, na implantacdo de centros comunitarios por instituicdes nao
governamentais (porém subsidiados pelo governo), que deveriam realizar acbes preventivas e

prestar cuidados basicos de saude em regides delimitadas (Paim e Almeida Filho, 1998).
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Até meados da década de 60 a questdo pratica da formacdo em salde no Brasil estava
circunscrita e "resolvida™ nas dependéncias dos hospitais de ensino ligados as universidades,
pelo proprio modelo (biomédico, hospitalocéntrico e especializado) vigente nos cursos. A
expansdo da cobertura de assisténcia a saude simplificada para pobres proliferou na América
Latina, sobretudo nas zonas rurais (gracas ao financiamento da Alianca para o Progresso®, de
fundagGes norte-americanas® e ao apoio da Organizagio Panamericana de Satide - OPS/OPAS),
evidenciando a necessidade de provimento em quantidade e preparo técnico de trabalhadores

de salde, até entdo formados "confinados™ nos hospitais (Rodrigues, 1993).

O inicio da integracdo docente assistencial (IDA) no Brasil esteve estreitamente
relacionado a difusdo da medicina comunitéria, mas também a expansdo do ensino superior em
salde na década de 70, e a consequente impossibilidade de manter todos os estudantes nos
hospitais de ensino para a realizacdo dos estagios (Rodrigues, 1993; Santana et al., 1999). A
IDA foi conceituada como a

reunido de esforcos em um processo, de crescente
articulaco, entre instituicbes de educacdo e de servigos
de salde, adequados as necessidades reais da populagéo,
a producdo de conhecimentos e a formacao de recursos
humanos necessarios em um determinado contexto da

pratica de servicos de saide e de ensino
(INTEGRACAO docente assistencial: noticias, 1982)

O Programa de Integracdo Docente-Assistencial (PIDA), desenvolvido pelo Ministério
da Saude a época do acordo de cooperacéo internacional com a Organizacdo Panamericana de
Saude, e do Programa de Preparacédo Estratégica de Pessoal de Saude (PPREPS), na década de
80, é considerado uma "das estratégias utilizadas pelo Sistema Nacional de Satude na busca de
melhores niveis de salude da comunidade, visando a evitar a desarticulacdo existente entre o

ensino e a realidade préatica" (Pires et al., 1982, p.95).

Dentre suas agOes, os programas IDA deveriam estimular a constituigdo de distritos

docentes assistenciais com vistas ao desenvolvimento de acbes e servicos de saude

4 Programa voltado ao desenvolvimento econdmico e social da América Latina e do Caribe, cujos
principios basicos alinhavam-se a defesa do que eram considerados valores basicos do hemisfério, tais como
democracia, liberdade individual e economia de mercado. Proposta, liderada e financiada pelos EUA durante o
governo Kennedy, de 1961 a 1969, a alianca reafirmava relagdes entre desenvolvimento, democracia e seguranca
hemisférica contra 0 avanco do comunismo, por meio da satisfacdo de necessidades basicas como habitacdo,
trabalho, salde e educacdo.(Pires-Alves e Maio, 2015)

5> Notadamente as Fundacfes Kellog e Rockfeller
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regionalizados, integrados, bem como deveriam apoiar estudos de integragéo dos hospitais de
ensino ao sistema de saude. O programa, marcadamente dirigido as instituicdes de ensino
superior, em meados de 1985 ja perdia for¢ca como item da agenda programatica da cooperacgéo
internacional, embora tenham persistido projetos até a década de 90, com a inser¢do dos
estudantes nos diversos servigos préprios e conveniados ao Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica e Previdéncia da Social (INAMPS) (Marsiglia, 1995; Pires Alves e Paiva, 2006).

Gonzalez e Almeida afirmam ainda que os projetos IDA agregavam a "tatica de quebrar
a resisténcia dos estudantes a abordagem epidemioldgica e social, inserindo o estudante no
servico atraves de atividades de extensdo" (2010, p.554). Os projetos, no entanto, apresentavam
fragil sustentacdo institucional, e a existéncia de grupos refratarios a reforma nas universidades

enfraquecia a proposta (Paiva et al., 2008)

Do ponto de vista da formacdo em salde, tanto as iniciativas da medicina comunitaria
quando as de integracdo docente-assistencial produziram minimo impacto na transformacéo das
instituicdes de ensino e seus curriculos, bem como na pratica fragmentada nas inimeras
profissdes e especialidades, permanecendo como insercdo marginal restrita aos departamentos
de medicina preventiva e social (Chaves, 1994; Marsiglia, 1995; Gonzalez e Almeida, 2010).
Chaves alerta ainda para o fato de que os projetos IDA ndo incluiam a comunidade em suas
estruturas de poder, de modo que o0s projetos eram orientados para a comunidade, mas
"permaneciam nas estantes académicas sob a forma de teses e dissertages” (1994, p.7),

mantendo a universidade irrelevante a sociedade.

No inicio dos anos 90, o Programa Uma Nova Iniciativa em educagdo nas profissdes de
saude: unido com a comunidade (UNI), financiado pela fundagédo Kellog, envolveu 23 projetos
em 11 paises da América Latina, sendo seis no Brasil (Universidade Estadual de S&o Paulo -
Botucatu, Faculdade de Medicina de Marilia, Universidade Estadual de Londrina, Universidade
Nacional de Brasilia, Universidade Federal da Bahia, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte) (Chaves, 1994).

Com apoio técnico, financeiro, maior fortalecimento dos componentes curriculares para
mudancas nas escolas de salde e ndo em cursos isolados, o Programa UNI preconizava a
articulacdo entre ensino, servigo e a participacdo organizada da comunidade, esta ultima
participante ativa desde a elaboracdo da proposta, representando um avango ao projeto IDA
(Marsiglia, 1995; Feuerwerker e Marsiglia, 1996; Almeida et al., 1999; Dias et al., 2013).
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Chaves considera o programa UNI um programa IDA ampliado, que juntos poderiam
progressivamente provocar um aumento da massa critica de projetos brasileiros que unissem a

universidade com os servi¢os e a comunidade (Chaves, 1994).

A tematica exerceu funcdo agregadora de interesses entre participantes dos dois
projetos/programas, que desdobraram a proposta da Rede Uniida (atualmente chamada Rede
Unida), em meados de 1996, com a expectativa de agregar pessoas e instituicbes que
"compartilhem o desejo de promover mudangas nos modelos de ensino e de atencdo a Saude
no Brasil" (Feuerwerker e Marsiglia, 1996, p.18). As acGes da Rede Unida contribuem no
debate de construcao das politicas de satde e de educacdo, articulando atores e instituicdes em
torno de mudangas e novidades para a formacéo profissional em salude (Dias et al., 2013).

Em 1993, a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude destacava "a
necessidade de programacao do ensino em conjunto com os profissionais dos servicos, de forma

que a docéncia pudesse ser feita também pelos profissionais da rede™ (Brasil, 1993).

A tentativa de aproximacao entre os Ministérios da Salde e da Educacao nos anos 2000,
a partir da criacdo da SGTES, fomentou as politicas de integracdo ensino-servigo-comunidade,
buscando conceber a formagdo de nivel superior como “um processo continuo, autbnomo e
permanente, com uma sélida formacao bésica e uma formacao profissional fundamentada na
competéncia tedrico-pratica, de acordo com o perfil de um formando adaptavel as novas e
emergentes demandas” (Brasil, 2003).

A publicacéo das diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo da area
da salde, no inicio dos anos 2000, expressa a inédita incorporagdo de aspectos estruturais do

sistema de saude durante a formag&o superior.

A 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude, em marcgo de
2006, propds, dentre outras a¢Ges, construir e ampliar a integracdo ensino-servigo-comunidade,
buscando a inser¢do do estudante e do docente no processo de trabalho das equipes da rede,

com vistas ao cuidado integral (Brasil, 2007b).

O Programa Nacional de Incentivo as Mudancas Curriculares para as Escolas Meédicas
(PROMED), assim como Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Saude (PRO-SAUDE) propunham incorporar, no processo de formacao, a abordagem integral

do processo saude-doenca, a promocgdo de saude, a integracdo ensino-servico com insercao
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precoce do estudante e ampliar a duracéo da pratica educacional na rede de servigos basicos de
salde (Brasil, 2002). Esses programas, contudo, foram fortemente voltados as instituicGes
publicas de ensino superior, que ndo representam maioria na formagdo em saude, o que limita

seu impacto.

O Programa Mais Médicos (PMM), em seu eixo educacgdo, incluiu a expansdo do
namero de vagas, a universalizacdo da residéncia médica e a implantagdo de novo curriculo
para 0s cursos de medicina. Trouxe como novidade a inversdo da logica de ampliacéo privada
na graduacdo em medicina, condicionando a expansao de cursos e vagas a necessidade social,
mediante chamamento publico cujas localidades sdo definidas pelo ministério da educacéo,
ouvido o ministério da salde, e ndo mais a partir dos interesses particulares das instituicoes
formadoras (Brasil, 2013).

O Programa Mais Médicos prevé ainda, a celebracao de Contrato Organizativo de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES) entre instituicdes de ensino e gestores do SUS responsaveis

pela rede utilizada como campo de pratica em um determinado territorio.

O COAPES deve ser celebrado segundo as diretrizes da Portaria Interministerial n°
1.124 MS/MEC, de 04 de agosto de 2015 (Brasil, 2015a), e busca mobilizar institucionalmente
a discusséo, a negociacédo e a tomada de decisdo que envolvam a organizacdo da integracédo
ensino-servigo-comunidade, garantindo o acesso do ensino superior aos estabelecimentos de
salide como cenério de prética e o fortalecimento do SUS como uma rede escola (Brasil, 2015c).

Atualmente, poucas sao as regides brasileiras que aderiram ao COAPES, e

O Programa Nacional de Apoio a Formacdo de Médicos Especialistas em Areas
Estratégicas — PRO-RESIDENCIA e o Programa Nacional de Bolsas de Residéncia
Multiprofissional e em  Area Profissional da Saude PRO-RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL buscam a ampliagdo do numero de vagas de residéncia em
especialidades e regides prioritarias do pais, com financiamento das bolsas pelo Ministério da
Saude, além das bolsas financiadas pelo Ministério da Educacdo e Secretarias Estaduais de
Saude (Brasil, 2009a).

A partir de 2013, 0 PRO-RESIDENCIA passou também a incentivar a implantacio de

programas de residéncia médica em municipios e estados brasileiros, vinculados as secretarias
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de satde, o que imp6s novos desafios aos gestores municipais, ao organizarem programas de

residéncia médica em rede, sem contar com a expertise e a estrutura das institui¢oes de ensino.

Com o propésito de observar o uso da nomenclatura atribuida as atividades de
integracdo ensino-servigo-comunidade nas publicacdes cientificas, realizamos busca na base de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), cujos
resultados encontram-se na Tabela 1. Os trés termos: "integragdo docente assistencial”;
"integracdo ensino-servico”; e "integracdo ensino-servico-comunidade” foram buscados no
campo "palavras do titulo" por ndo ter havido mudanca no descritor de assunto DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salude), que permanece denominado "Servigos de Integracdo
Docente Assistencial”, definidos como o

estabelecimento de uma relagdo de trabalho entre uma
instituicdo prestadora de ensino e uma instituicdo
prestadora de servi¢os de salde, de carater continuo e
prolongado, que possibilita aos alunos e professores da
primeira, trabalhar em conjunto com o pessoal da
segunda, em uma area de comum acordo e que, dai por

diante, passa a ser chamada &rea docente-assistencial
(Bvs, 2018).

Tabela 1 - Publicagdes por termos constantes do titulo, base de dados LILACS, Brasil, 2018.

Ano da publicacéo

Termos buscados Até 1986- 1991- 1996- 2001- 2006- 2011-

no titulo 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2017 TOTAL
Integragéo

Docente 18 10 16 11 4 6 1 66
Assistencial

Integracao Ensino > 6 7 3 4 7 43 79

- Servico

Integracdo Ensino
- Servigo- -- -- -- 1 1 -- 8 10
Comunidade

Fonte: LILACS, 05/02/2018.

Observa-se que o termo IDA prevalece nos titulos das publicac6es relacionadas ao tema
até meados dos anos 2000, tendo sido gradualmente substituido pelo termo integracéo ensino-
servico; apesar dos documentos oficiais mais recentes utilizarem o termo integracdo ensino-

servigo-comunidade, a partir da concepcdo de que "os processos de formacéo e de trabalho


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Trabalho
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Ensino
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Servi%E7os%20de%20Sa%FAde
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Car%E1ter
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devem estar conectados, tendo como base as necessidades de saude daquele territério e das
pessoas que o habitam", pudemos notar que ainda é pouco utilizado pelos pesquisadores (Brasil,
2015c, p.8).

Segundo Albuquerque et al., as relagdes bilaterais estabelecidas historicamente entre
universidade, servicos de salude e comunidade eram expressas pela Integracdo Docente-
Assistencial (universidade-servicos), pela Extensdo Universitaria (universidade-comunidade) e
pela Atencdo Basica (servigos-comunidade) (2008, p.357).

Caetano et al. (2009) diferenciam conceitualmente a integracdo ensino-servico e docente
assistencial. Segundo eles, a IDA tem carater prioritariamente didatico pedagogico, com certa
rigidez nos papéis docentes e assistenciais, enquanto a integracdo ensino-servico é estrutural e
institucionalizada, pressupde relacdes profissionais e atitudes interdisciplinares e democraticas,

assumindo o cuidado a comunidade como prioridade.

A integracdo ensino-servico-comunidade expressaria, entdo, a multiplicidade de
relacdes entre seus componentes,

(...) o trabalho coletivo, pactuado e integrado de

estudantes e professores dos cursos de formagdo na area

da satde com trabalhadores que compdem as equipes dos

servigos de sadde, incluindo-se os gestores, visando a

qualidade de atencdo a salde individual e coletiva, a

qualidade da formac&o profissional (...) (Albuguerque et
al., 2008, p.357).

1.3 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Assumiremos o conceito-sintese de Educacao Permanente em Salde como " a educacgéo
no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servicos, cuja finalidade € melhorar
a saude da populagdo" (Haddad Q. et al., 1994, p.70).

O termo Educagdo Permanente, segundo Lemos (2016), aparece pela primeira vez na

Franca em 1955, sobre o prolongamento da escolaridade obrigatdria, passando a ser difundido
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pela UNESCO® durante a década de 60, sempre relacionado ao problema de educacdo dos
adultos sob a influéncia dos escritos de Pierre Furter’ (Paiva, 1977). O préprio autor, contudo,
refere que a nocdo sobre educacdo permanente ja aparecia em relatorios sobre o assunto nas
décadas de 1920 e 1930 (Furter, 1978). A Educacdo Permanente em Salde surge em meados
de 1980, tendo sido disseminada pela OPAS por meio do seu Programa de Desenvolvimento

de Recursos Humanos (Lemos, 2016).

Segundo Haddad Q. et al., a ideia da educacdo permanente contrapde-se ao modelo
"fabril" e seus processos de adestramento/otimizacao do "trabalhador-méaquina™ e dos gerentes,
em servicos e funcGes isolados sem que haja uma compreensao do todo. O modelo fabril assume
que o exercicio do poder nas organizacfes é baseado em autoridade, responsabilidade e
disciplina. No caso da saude, a alienacdo do trabalhador produzida pela légica da linha de
producdo resulta em baixa qualidade de atencdo, nem sequer percebida pelas equipes (Haddad
Q. etal., 1994).

Os autores alertam, contudo, que "néo se trata de incorporar intervencdes fundadas em
concepcdes progressistas de educacdo de adultos para reforcar organizacdes autoritarias"”
(Haddad Q. et al., 1994, p.76), mas de problematizar o cotidiano do trabalho, elaborar os
conflitos, reconhecer os trabalhadores como unidades sociais providas de historia, pensar em
novas formas de fazer as coisas em um processo democratico e dial6gico, buscando ampliar a
autonomia: promover um trabalhador sujeito de seu processo de trabalho, um estudante
protagonista do seu processo de aprendizagem, e uma populacdo protagonista no seu processo
salde-doenca. Trata-se de uma "acdo técnico-politica de alta eficicia, mas dependente de uma
politica mais ampla que a inclua” (Haddad Q. et al., 1994, p.87) e diriamos mais, que a sustente

diante dos movimentos contrarios.

A criacdo da SGTES desdobrou, dentre vérias acbes j4 exploradas nos capitulos
anteriores, a publicacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) em

2004, como estrategia do SUS para formagéo e desenvolvimento de seus trabalhadores.

8 UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, agéncia especializada da
ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas), responsavel por coordenar coopera¢des internacionais em educacéo,
ciéncia, cultura e comunicagdo. (en.unesco.org).

" Educador que discutia a educacdo de adultos em ambientes extraescolares, sob a ideia de um ser humano
inacabado (Pierre Furter).
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A condugdo locorregional da referida politica era pautada na conformac&o de colegiados
gestores denominados polos de Educacdo Permanente, vinculados a um territério e em cuja
composicao diferentes atores afetos a saude (gestores, instituicbes de ensino, trabalhadores,
estudantes, conselhos de satde, movimentos sociais de salde) deveriam negociar iniciativas em
cinco campos principais: transformagéo de toda a rede de gestéo e de servigos em ambientes-
escola; instituicdo de educacdo permanente aos trabalhadores do SUS; construcéo de politicas
de formacdo e desenvolvimento em bases locorregionais; estabelecimento de mudancas nas
praticas de formacdo e de saude como construcao da integralidade da atencéo; e avaliagcdo como
estratégia de construcdo de compromissos de cooperacdo e de sustentagdo do processo de

mudanga.

A politica previa, ainda, a coordenacdo do processo pelas secretarias estaduais de saude,
e linhas de apoio e financiamento pelo Ministério da Salde: ferramentas e metodologias para
EPS; educacdo para a clinica ampliada; educacdo e desenvolvimento da gestdo e do controle
social; incentivo a implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) no ensino de

graduacdo nas profisses da salde (Brasil, 2004a).

Entre julho de 2005 e julho de 2007, mudancgas sucessivas na direcdo do Ministério da
Saude (quatro ministros da saide) e da SGTES, levaram a rediscussdo e revogacdo desta
politica, trés anos e meio apds sua instituicdo, e a publicacdo de nova formulacdo para a area.
Assim, em 2007, a "segunda versdo" da Politica Nacional de Educag¢do Permanente entrou em
vigor no Brasil, suprimindo estratégias de apoio locorregionais e alterando as maos de sua
conducéo, que passou a ser de responsabilidade exclusiva dos gestores do SUS, por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional (atualmente designadas Comissdes Intergestores Regionais -
CIR?®), com a participacio das Comissdes Permanentes de Integracio Ensino-Servigo (CIES)
(Brasil, 2007c).

As CIES, previstas desde 1990 pelo artigo 14° da Lei n° 8.080 de 19 de setembro, séo

instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulagéo,

8 Comissdes Intergestores, segundo do Decreto n.° 7.508/11, sdo “instncias de pactuacdo consensual
entre os entes federativos para defini¢do das regras da gestdo compartilhada do SUS”. A Comissdo Intergestores
Regional pactua a organizacdo e o funcionamento das a¢@es e servigos de salde integrados em redes de atencéo
(BRASIL, 2011).



32

conducdo e desenvolvimento da PNEPS, devendo apoiar as regides de saide® e propor
prioridades, métodos e estratégias para a formagdo dos recursos humanos do SUS e também

para a pesquisa e cooperacao técnica (Brasil, 1990; 2007c).

O estado de Séo Paulo possui cinco CIES e 63 regides de saude (Sdo Paulo, 2016a;
Governo Do Estado De S&o Paulo, 2018). Os municipios de Santo André e Diadema, campos
do presente estudo, tém como referéncia a CIES Sul/Sudeste, que abrange 15 regides de salde,

150 municipios e cerca de 25 milhdes de habitantes, mais da metade da populacéo do estado.

A abrangéncia das CIES, as atividades para as quais sdo designadas e o numero de CIES
no estado de S&o Paulo distanciam-nas das regides de saude (Schott, 2013), das Comissbes
Intergestores Regionais e mais ainda dos municipios, que terminam por organizar cada um ao
seu modo, a integracdo ensino-servigo-comunidade no @mbito das unidades de saude sob sua
gestdo, a partir da perspectiva quase exclusiva dos gestores municipais, sobre os quais

discorreremos adiante.

1.4 A GESTAO MUNICIPAL

E inegavel a contribuicdo dos gestores municipais para a constituicdo dos servigos de
salide como cenario de pratica aos futuros trabalhadores. Contudo, 0 modo como a gestdo da
rede de salde é concebida e organizada interfere diretamente na integracdo ensino-servico-
comunidade. Nos municipios, € ainda mais nitido que a vis@o peculiar de cada gestor da pasta
(mesmo durante o curso de um Unico mandato, quando ha troca de secretarios de salde) resulta

em diferencas significativas na proposicdo e na execucao das politicas de salde.

Mesmo nos municipios onde a integracdo ensino-servigco-comunidade é consolidada, o

tema raramente consta dos Planos Municipais de Satde e demais documentos de planejamento

% Regido de Salde, segundo o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que regulamentou a Lei n® 8.080/90
¢ o “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de
saude”.
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e prestacdo de contas do SUS, como se ndo fosse parte integrante da politica de governo e das
atribuicBes da gestdo em saude, aqui definida como

a capacidade de lidar com conflitos, de ofertar métodos
(modos de fazer), diretrizes, quadros de referéncia para
analise e acdo das equipes nas organizacGes de saude.
Além disso, a gestdo é um campo de acdo humana que
visa a coordenagdo, definindo os termos articulagdo e
interacdo de recursos e trabalho humano para a obtencéo
de fins/metas/objetivos. (Brasil, 2009b, p.13).

Rivera, ao criticar os enfogues normativo e estratégico do planejamento e da gestdo em
salde, propde, a partir do paradigma comunicativo de Jirgen Habermas, que "gerir é
comunicar, negociar, problematizar coletivamente e, sobretudo, estabelecer e acompanhar

compromissos linguisticamente mediados™ (Rivera, 1995b, p.212).

Campos argumenta que desde 0s anos setenta busca-se formas de democratizacdo dos
servicos publicos de saude no Brasil, na tentativa de ruptura com a Teoria Classica da
Administracdo, particularmente o taylorismo. Observa-se, porém, permanéncia das formas
gerenciais instrumentalizadas, que tratam de disciplinar os trabalhadores pelo poder
centralizado nas chefias, controles formais de horario de trabalho e de produtividade,
elaboracdo centralizada de programas e rara/ausente comunicagdo entre setores e servicos
(1998b).

Guizardi e Cavalcanti (2010b; a) analisam a tendéncia a centralizacdo de poder
normativo, caracteristica da gestdo frente ao desafio de radicaliza¢do do projeto democratico
do SUS, e reforcam a necessidade de redistribuir o poder nas relagdes sociais como forma de
ruptura, tecendo "participacdes como possibilidade de producdo do novo e ndo apenas como
controle da execucéo e fiscalizacdo das normas instituidas" (Guizardi e Cavalcanti, 2010a,
p.643).

Os servicos de saude sdo organizados sob o modelo tecnoassistencial hegemdnico,
centrado no procedimento (Albuquerque et al., 2008), e raras foram as politicas de saude
construidas a partir dos usudrios e suas necessidades. Assim, na integracdo ensino-servigo-
comunidade, gestdo, ensino e aten¢do seguem o descompasso dos modos de cuidar, ensinar e

aprender.

Os estudantes anseiam por cenarios de pratica que contemplem suas expectativas

relacionadas & carreira; a aproximacdo com o mercado de trabalho e com a comunidade; a
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infraestrutura adequada a realizacdo de procedimentos e técnicas; a integragdo com outros
cursos da &rea da saude; e a construcdo de espaco de reflexdo sobre o vivido entre si e com 0s

orientadores (Chaves e Grosseman, 2007; Silvestre et al., 2016).

Os trabalhadores sentem-se sobrecarregados pela cobranca crescente de produtividade
e resistem a atividade de preceptoria, muitas vezes realizada de modo assistematico e solitario.
A falta de valorizacdo do profissional, a discordancia em dividir o espagco com a academia, a
concepcao de que o aluno atrapalha o trabalho, a preocupacdo com a critica sobre 0 modo de
atuar, a falta de tempo, a auséncia de compromisso da universidade, a autoria isolada nas
publicacdes, sdo algumas das causas atribuidas a recusa em participar da integracdo ensino-
servigo-comunidade (Maria et al., 1991; Albuquerque et al., 2008; Cavalheiro e Guimaraes,
2011; Cecilio, 2014; Vendruscolo et al., 2016).

Os docentes nem sempre conhecem o funcionamento do SUS e das unidades das quais
sd80 supervisores, e por vezes menosprezam o0 conhecimento pratico dos trabalhadores.
Envolvem-se mais na pesquisa e menos na pratica de cuidado. O servico sente-se explorado
pelo fato da universidade ndo levar em consideracdo as necessidades locais e os trabalhadores
que la estdo; em geral os objetivos académicos estdo definidos a priori e ha pouco ou nenhum
espaco para a discussdo dos planos de trabalho (Schmidt et al., 2011; Cecilio, 2014;
Vendruscolo et al., 2016).

Pizzinato et al, sobre a experiéncia de integracdo dos estudantes da Pontificia
Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul e a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
relatam como beneficio uma "desacomodacéo na cultura estabelecida, uma provocagéo positiva
no animo e no comportamento dos trabalhadores”, apesar da resisténcia de parte deles
(Pizzinato, Pontificia Universidade Catolica Do Rio Grande Do Sul, et al., 2012, p.175).

Por outro lado, os docentes envolvidos na supervisdo das atividades questionam a
qualidade das préaticas desenvolvidas pelos trabalhadores dos servi¢os, nem sempre

"atualizadas" ou condizentes aquelas estudadas em sala de aula (Schmidt et al., 2011).

A comunidade e suas necessidades deveriam ser o foco das proposi¢des, mas ndo
raramente ficam em segundo plano. Aceita ou resiste as intervencdes realizadas por estudantes,
segundo Vendruscolo et al. (2016), a depender do quanto o atendimento representa um "bénus"

aos usuarios, do vinculo e do dialogo estabelecido entre gestores e comunidade. Schmidt (2011)
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trata ainda da descontinuidade das a¢des durante o periodo de férias, o que traz prejuizos e
desconfianga aos servicos e aos usuarios. Pizzinato et al. (2012) observam que a rotina nos
servigos dificulta a participacdo dos trabalhadores em atividades com os académicos, de
reunides de planejamento e de capacitacéo, o que sugere uma "divisdo™ de tarefas entre equipes

de alunos em formagéo e equipes de trabalhadores do servigo.

Albuquerque et al. (2008) destacam ainda um certo distanciamento entre os envolvidos,
um tratamento cerimonioso que dificulta a expressao das criticas em canais adequados, bem
como a discussao dos conflitos, problemas e dificuldades que emergem da intersecdo entre os

mundos do ensino e o da produc¢édo do cuidado em salde.

Nota-se que os aspectos relacionados aos estudantes, aos trabalhadores aos servicos, a
universidade, e aos conflitos e potencialidades da vivéncia no SUS durante a formacéo sdo mais
frequentemente investigados. Interessa-nos, porém, explorar a gestdo municipal no
engendramento da integracdo ensino-servi¢co-comunidade na rede de salde pela qual é

responsavel.

Nesta perspectiva, Ellery et al. (2013), motivados pela vivéncia no sistema municipal
de salde escola de Fortaleza, analisaram experiéncias nacionais e internacionais que postulem
integracdo ensino, pesquisa e servicos de saude, discorrendo sobre experiéncias brasileiras
amplas e sistémicas, que envolvem redes assistenciais. Dentre eles estdo o sistema salde escola
de Sobral/CE, iniciado em 1997 em parceria com a Universidade Estadual VVale do Acaral e a
Universidade Federal do Ceara (Soares et al., 2008); o proprio sistema municipal de satde
escola de Fortaleza/CE, criado em 2005 a partir da implantacéo do programa de residéncia de
medicina de familia e comunidade (Barreto et al., 2012), ambos construidos por iniciativa da
gestdo municipal; a rede docente-assistencial de Floriandpolis também datada de 1997, fruto de
parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina em decorréncia da necessidade do

internato no curso de medicina (Reibnitz et al., 2012).

Rodacoski et al. (2013) descrevem o processo de institui¢do do sistema municipal satde-
escola em Sao José dos Pinhais/PR, a partir de 2009, por consequéncia do credenciamento de
programas de residéncia médica no municipio que, a exemplo das experiéncias citadas

anteriormente, demonstram clara indugdo exercida pelas politicas e programas do governo
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federal nos movimentos municipais em direcdo a gestdo da integracdo ensino-servigo-

comunidade.

Feuerwerker afirma em relacdo a importancia na formacdo em saide, que "os gestores
municipais do SUS sao parceiros indispensaveis nessa batalha, porque € no espaco da rede de
servigos que a formacao tem que acontecer” (2006, p.80). Vendruscolo et al. refor¢cam esta ideia
ao apontar que

quando estabelecidas relacGes de efetivo intercambio
entre os discentes, docentes, usuarios e profissionais nos
cenarios da prética, isso se deve, em grande parte, a
articulacdo da gestdo desse processo (grifo nosso).
Esse movimento materializa-se ‘na ponta’, contudo, é

fruto de aproximagdes e acordos que iniciam nas bases
organizacionais dos setores (2016, p.1019)

Nossa hipotese é a de que o engendramento da integracdo ensino-servigo-comunidade
depende fundamentalmente de movimentos intencionais do gestor municipal na direcdo de
relacbes democraticas com os servicos de salde, instituicbes de ensino, estudantes e
comunidade. Sobre isso, Barreto et al. alertam que

transformar uma cultura politica tradicional em uma
cultura democratica requer intenso trabalho de educacéo
permanente, tanto para os profissionais dos servicos,

guanto para os que estdo em processo de formacéo, sejam
eles estudantes e/ou pessoas da comunidade. (2012, p.84)

A efetiva integracdo ensino-servigco-comunidade requer o desempenho de funcdes
gestoras, “um conjunto articulado de saberes e praticas de gestdo necessarios para a
implementacdo de politicas na &rea da satde” (Souza, 2002, p.37); sdo necessarias complexas
pactuacdo e articulacdo sem as quais 0S cendrios de pratica sdo reduzidos a meros

“fornecedores” de usuarios em “escala” para treinamento de habilidades instrumentais.

As estratégias lancadas pelos Ministérios da Saude e da Educacdo podem provocar
intensas transformacdes no modo de ensinar e aprender. Contudo, tais iniciativas contemplaram
as instituicdes de ensino publicas e as privadas sem fins lucrativos, responsaveis pela formagéo
da minoria dos trabalhadores da satde, o que limita seu impacto. A excecdo dos cursos de
Medicina e Biomedicina, em que o sistema publico de ensino responde por pouco mais de 50%
das vagas disponiveis, a realidade das demais profissdes € completamente diferente, sendo o

sistema privado de ensino responsavel por mais de 80% das vagas (Feuerwerker, 2014).
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Quando a busca por cenério de pratica pelas instituicbes de ensino nos municipios
reforca 0 modelo biomédico hegem®onico e supervaloriza o0 ambiente hospitalar em detrimento
dos demais servicos de salde, é necessario que a gestdo municipal sustente o adequado
enfrentamento, induzindo a presenca de estudantes em ambientes pouco valorizados, como 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), equipes de Consultdrio na Rua, Unidades Basicas de
Saude, dentre outros. Feuerwerker, contudo, analisa que “ninguém mais pode negar a
importancia de diversificar cenarios de aprendizagem, mas continua sendo muito dificil levar
os professores da area clinica para os cenarios extra-hospitalares” (2014, p.140). Ademais,

é necessario que o gestor seja um estrategista em suas
aces, ndo s6 no sentido da descentralizag&o dos servigos,
mas a partir de sua realidade, com base em indicadores,

para que possa visualizar as necessidades de seu territorio
e construir o planejamento em salde, priorizando acgdes e

servicos (Viegas e Penna, 2013, p.138).

Assim, sdo necessarios novos mecanismos de planejamento e de gestdo, sobretudo na
formulacdo de novos pactos de trabalho, capazes de absorver as demandas de cuidado as
pessoas e populagdes, 0 ensino e a producdo do conhecimento nos espacos locais e no conjunto

da rede de atencéo a satde (Ceccim e Feuerwerker, 2004b).

H& que se investir, formular, executar, ainda, mecanismos de engajamento dos
trabalhadores do SUS nas atividades de preceptoria/supervisao, para que estes reconhegam e

assumam como suas as funcdes na formacéo dos estudantes.

Ceccim e Feuerwerker afirmam que “a construgdo de espacos locais, microrregionais e
regionais com capacidade de desenvolver a educacdo das equipes de salde, dos agentes sociais
e de parceiros intersetoriais” é imperiosa as mudangas na formagéo e nos processos de trabalho

das equipes com vistas a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos (2004b, p.50).

O esforco empreendido por quem esté a frente da integracéo ensino-servigo-comunidade

compreenderia, segundo Cavalheiro e Guimaré&es,

apostar na possibilidade de construcdo do novo, investir
no estabelecimento de relagdes horizontalizadas, onde
todo o produto e frutos sdo compartilhados, onde ndo ha
uma academia que simplesmente se utiliza do servico
como local de estagio, nem um servigo que se utiliza do
estudante como mera "mao-de-obra" (2011, p.26).
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Consideramos oportuno, portanto, analisar o “estado da arte” da integragdo ensino-
servico-comunidade nos municipios selecionados, considerando a necessidade de celebracdo

do COAPES e o fortalecimento das estratégias de formacéo, fundamentais ao futuro do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer e compreender os dispositivos e arranjos da gestdo municipal para a

integracdo ensino-servico-comunidade e suas conexdes com a formacdo em saude no SUS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as modalidades de insercao dos estudantes nos servicos de salde municipais;

- Conhecer como se ddo os pactos estabelecidos entre gestdo, instituicdes de ensino,

estudantes, trabalhadores e comunidade;

- ldentificar os dispositivos de gestdo envolvidos na integracdo ensino-servico-

comunidade.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 CAMPOS DO ESTUDO

Os municipios de Santo André e Diadema, campos do presente estudo, representados
nas figuras 1 e 2, localizam-se na regido metropolitana de Sao Paulo, e compde a regido do
Grande ABC - RRAS-11° com os municipios de Maud, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra,

Sé&o Bernardo do Campo e S&o Caetano do Sul.

Figura 1 - Mapa da regido metropolitana de S&o Paulo.

- Regido Norte

Regido Sudeste - Regido Oeste
Il csivo teste Bl #<gia0 sudoeste

Fonte: Internet. Disponivel em: http://www.agendeguarulhos.org.br/noticia_interna.php?id=377.

Figura 2 - Mapa da regido do Grande ABC, SP.

Sao Bernardo

do Campo

Fonte: Internet. Disponivel em: https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=30695208.

10 RRAS-1 - Rede regional de atencdo a salide 1 - Deliberacdo CIB 36, 21/09/11.
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A regido é privilegiadamente localizada, préxima ao porto de Santos e a capital, com
facil acesso as rodovias Anchieta e Imigrantes, ao Rodoanel e a rede ferroviaria (Consorcio
Intermunicipal Grande Abc, 2017); conhecida como ber¢o da industria automobilistica do
Brasil, teve, em 2015, Produto Interno Bruto (PIB) de cerca de R$ 110 bilhdes, o 2° do Estado

de Séo Paulo e 0 4° do pais. A estimativa populacional da regido encontra-se na tabela 2.

Tabela 2 - Estimativa de populag&o, municipios da regido do ABC, SP, 2018.

Municipio Populacéo
Sao Bernardo do Campo 833.240
Santo André 716.109
Maua 468.148
Diadema 420.934
Sé&o Caetano do Sul 160.275
Ribeirdo Pires 122.607
Rio Grande da Serra 50.241
Total 2.771.554

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (Brasil, 2018b)

No ABC estdo instaladas dezesseis instituicbes de ensino superior com cursos de
graduacdo nas quatorze profissdes de salde reconhecidas pelo Conselho Nacional de Saude,
(Brasil, 1998), conforme Quadro 1, sendo a maioria delas de natureza privada sem fins

lucrativos.
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Quadro 1 - Instituicbes de ensino superior com cursos de graduacdo na area de saude, segundo
mantenedora, cursos oferecidos e categoria administrativa, na regido do ABC, SP, 09 dez. 2018.

Participagfes S/A

Santo André

Municipio Mantenedora Instituicdo Cursos Cgtggong
administrativa
Diadema Uniesp S.A. Faculdade EF Privada sem
Diadema fins lucrativos
Universidade Universidade
Diadema Federal de Séo Federal de Séao CB, F Publica Federal
Paulo Paulo
, . Faculdade de Privada sem
Maua Uniesp S.A. Maua - Fama E,EF, N, SS fins lucrativos
p Assqmac;ao Universidade Privada sem
Maua Educacional Nove M . .
Nove de Julho fins lucrativos
de Julho
Ribeirdo Pires Uniesp S.A. Fgcql?ade_ de EF I_3r|vada Sem
Ribeirao Pires fins lucrativos
p . Faculdade de Privada sem
Santo André Uniesp S.A. Santo André SS fins lucrativos
Centro
Santo André Educacional Anhanguera De ~ BM, CB, E, EF, F, Privada com

FI, N, P,

fins lucrativos

Santo André

Fundacao Santo
André

Centro
Universitario
Fundacao Santo
André

CB

Privada sem
fins lucrativos

Santo André

Fundacéo do Abc

Centro
Universitario
Saude ABC

E,F,FI, M,N, TO

Privada sem
fins lucrativos

Santo André

Fundacdo UFABC

Fundacao
Universidade
Federal Do Abc

CB

Publica Federal

Sao Bernardo
do Campo

Anhanguera
Educacional
Participacbes S/A

Faculdade
Anhanguera De
Sao Bernardo

E, P, SS

Privada com
fins lucrativos

Sao Bernardo

Instituto Metodista

Universidade
Metodista de Sao

BM, CB, EF, F, FlI,

Privada sem

Sao Paulo

Sao Caetano do
Sul

do Campo de Ensino Superior Paulo FO, MV, N, O, P fins lucrativos

Sédo Bernardo Assqmagao Universidade Privada sem
Educacional Nove M . :
do Campo Nove de Julho fins lucrativos
de Julho
Faculdade

~ Aesp - Associacao Paulista de :

SaodOCaSlemo Educacional de Servigo Social de SS Privada sem

fins lucrativos
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Categoria

Municipio Mantenedora Instituicéo Cursos - i
administrativa

~ Universidade -
Sao Caetano Univ Mun SCS Municipal De S&o BM, CB, E, EF, F, Publica

do Sul Caetano Do Sul FI, M,N, O, P Municipal
Sé&o Caetano . Faculdade de Séao Privada com
do Sul Uniesp S.A Caetano do Sul SS fins lucrativos

Fonte: Cadastro e-MEC (Brasil, 2017a).
Notas:

BM - Biomedicina

CB - Ciéncias Bioldgicas
E- Enfermagem

EF - Educagdo Fisica

F - Farmécia

FI - Fisioterapia

FO - Fonoaudiologia

M - Medicina

MV - Medicina Veterinaria
N - Nutri¢do

O - Odontologia

P - Psicologia

SS - Servigo Social

TO - Terapia Ocupacional

Os municipios desta regido constituem o Consoércio Intermunicipal Grande ABC, o
primeiro consdrcio multissetorial de direito publico e natureza autarquica do pais (Consércio
Intermunicipal Grande Abc, 2017).

Em 2012, a regido do ABC foi uma das quinze regides de saude do pais selecionadas a
participacdo e implementacdo das a¢des do Projeto de Formacgéo e Melhoria da Qualidade de
Rede de Saude (QUALISUS-REDE) do Ministério da Saude, financiado pelo Banco
Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento, com aporte aproximado de
R$14.000.000,00 (quatorze milhdes de reais). O projeto tinha como objetivos contribuir para a
qualificacdo da atengdo e da gestdo em salde, por meio da organizacdo de redes regionais e

tematicas de atengéo a salde e da qualificacdo do cuidado em sadde (Brasil, 2011; 2012b).

Os municipios de Diadema e Santo André foram selecionados como campo do presente
estudo por sediarem campi de instituicbes de ensino superior contempladas no Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagdo Profissional em Salde (PRO-SAUDE),
respectivamente: Faculdade de Medicina do ABC e Universidade Federal de S&o Paulo (Brasil,
2012c), e portanto, oferecerem seus servicos de saide como cenario de pratica. Possuem

caracteristicas bastante diversas entre si, 0 que amplia as possibilidades de producao de dados
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e conhecimentos acerca do tema. O quadro 2 traz informag0es gerais das duas cidades, a fim de
ilustrar algumas das diferencas entre eles.

Quadro 2 - Informacgdes gerais territoriais, demograficas, de salude, educagdo e econdmicas, em
Diadema e Santo André, SP.

Municipio Area DD IE T™MI TA IDHM PIB per capita
(Km?) (hab/Km?) (%) (%o) (%)
(2018) (2018) (2018) (2017) (2010) (2010) (2015)
Diadema 30,73 13.054,31 51,16 14,4 4,36 0,757 34.965,63
Santo André 175,78 3.928,50 96,01 7,3 2,78 0,815 38.274,00

Fonte: SEADE - Fundagéo Sistema Estadual de Anélise de Dados, 07/12/2018.
Notas:

DD - Densidade demografica

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IE - indice de Envelhecimento

PIB - Produto Interno Bruto

POP - Populacéo

TA - Taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos e mais
TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

As caracteristicas socioeconémicas do municipio de Santo André sdo mais favoraveis
que as de Diadema. Este ultimo tem investido em saude, nos ultimos anos, mais que o dobro do
valor minimo obrigatério, de 15% da receita corrente bruta (Brasil, 2012a), conforme
demonstra o Quadro 3.

Quadro 3 - Percentual de recursos préprios aplicados em acdes e servigos publicos em saude, em
Diadema e Santo André, SP, 2018.

Municipio 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Diadema 34,43 34,37 37,80 39,26 39,36 37,77
Santo André 29,21 26,98 27,43 30,79 26,93 25,08

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacé&o sobre Or¢camentos Publicos em Salde, 19/05/2019.

No que diz respeito a rede de servigos de saude, embora 0s municipios guardem
semelhanga em relagdo aos tipos de estabelecimentos, coerentes ao nimero de habitantes de
cada um, a cobertura da Atencdo Basica em Santo André é muito inferior a Diadema, conforme
demonstrado no quadro 4. Este € um indicador que considera a centralidade da Atencdo Basica
no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas de saude e

COMoO eixo estruturante de programas e projetos.
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Municipio Mai/2015 Mai/2016 Mai/2017 Mai/2018
Diadema 67,16 67,62 69,67 79,53
Santo André 37,84 37,76 40,01 35,95

Mai/19
82,14
37,52

Fonte: e-Gestor Atencao Bésica, 14/07/2019.

Ambos os municipios sediam unidades hospitalares gerais municipais e sob gestdo

estadual, e possuem os estabelecimentos de saude previstos ao atendimento da populacdo nas

diversas redes de atencédo a saude, conforme pode ser observado na tabela 3.

Tabela 3 - Quantidade de estabelecimentos de saude, por tipo de gestdo, esfera juridica administracao

publica, localizados em Santo André e Diadema, SP, dezembro de 2017.

. . SANTO ANDRE DIADEMA
Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Total | Estadual Municipal Total
Central de Regulacdo - 1 1 - 1 1
Central de Regulacdo Médica das - 1 1 - 1 1
Urgéncias
Centro de Atencao Psicossocial- - 5 5 - 5 5
CAPS
Centro de Saude/ Unidade Béasica De - 33 33 - 20 20
Saude
Clinica Especializada/ Ambulat6rio - 9 9 - 1 1
Especializado
Farmécia 1 - 1 - - -
Hospital Especializado - 1 1 - - -
Hospital Geral 1 1 2 1 1 2
Hospital Dia 1 - 1 - 1 1
Laboratorio Central De Saude Publica 1 - 1 - - -
- LACEN
Policlinica 6 6 -
Oficina Ortopédica - 1 1 - - -
Pronto Atendimento - 4 4 - 2 2
Pronto Socorro Geral - 3 3 - 1 1
Secretaria de Saude - 1 1 - 1 1
Unidade de Servigco de Apoio de - 1 1 - - -
Diagnose e Terapia
Unidade de Vigilancia em Saude 1 1 2 - 1 1
Unidade Movel de nivel Pré-Hosp- - 16 16 - 12 12
Urgéncia/Emergéncia
TOTAL 5 84 89 1 47 48

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES,

01/02/2018 (Brasil, 2018a).
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Assim, entendemos que 0s municipios selecionados atendem aos quesitos necessarios
ao desenvolvimento do presente estudo: suficiéncia na rede de salde, instituicdo de ensino
superior instalada em seu territorio, recebimento de investimentos recentes tanto na area da
gestdo municipal quanto na area da formacdo profissional e, portanto, da integracdo ensino-
servigo-comunidade, objeto de nosso interesse.
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3.2 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sado Paulo - CEP/FSP/USP em 21 de junho de 2018, conforme
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O parecer de aprovacao de nimero

2.728.185 pode ser consultado no anexo 1.

O acesso aos campos de pesquisa foi autorizado pelos responsaveis institucionais do
Departamento Regional de Saude | da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e dos
municipios de Santo André e Diadema, na qualidade de coparticipantes. Os sujeitos foram
entrevistados mediante leitura e assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido -

modelo constante do apéndice 2.

Para garantir o sigilo sobre a identidade dos participantes deste estudo, 0s municipios
foram identificados pelas letras A e B, e 0s entrevistados identificados pela sigla da categoria a

que pertencem, acrescida de um nimero e a letra do municipio a que pertencem.

3.3 DESENHO GERAL E PRODUCAO DOS DADOS

Trata-se de investigacdo qualitativa do tipo estudo de caso, que busca analisar a
integracdo ensino-servigo-comunidade sob a perspectiva da gestdo municipal. Segundo Hodder
(2000), um estudo de caso coletivo, em que a compreensdo sobre os casos particulares podem
levar a melhor compreenséo e, possivelmente, a melhor teoriza¢éo sobre uma colecéo de casos

um pouco maior.

A base empirica foi constituida por entrevistas semiestruturadas e analise de documentos.
A escolha pela técnica das entrevistas deveu-se ao fato de que as informacdes sobre os arranjos
da gestdo municipal extrapolam os registros formais; estdo presentes na memoria e no
pensamento das pessoas que participam da integragdo ensino-servigo-comunidade (Manzini,
1991).
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O roteiro das entrevistas, constante do Apéndice 1, foi confeccionado segundo Manzini
(1991), iniciando-se com perguntas de facil resposta e incluindo gradualmente assuntos mais
complexos e que envolvessem maior elaboracdo por parte do entrevistado. Organizado em
quatro eixos tematicos, cada assunto deveria ser abordado a determinadas categorias de
entrevistados. Os eixos tematicos compreendiam gestdo; conceitos e percepgdes; préaticas;
participacdo; propiciando que a integragéo ensino-servigo-comunidade pudesse ser explorada a

partir de diferentes perspectivas.
Os entrevistados foram categorizados segundo sua fun¢édo, conforme:

a. gestores estaduais/regionais (GER): ocupantes do quadro de direcdo regional/estadual
da integragéo ensino-servigo-comunidade na regido do ABC;

b. gestores municipais (GM): secretarios municipais de saude e/ou ocupantes do quadro
de direcdo da integracao ensino-servigo-comunidade de Santo André e Diadema,;

c. gestores locais (GL): gerentes ou encarregados de unidades de salde que
configurassem cenario de pratica;

d. trabalhadores atuantes na preceptoria e/ou supervisdo de atividades de ensino nas
unidades (P);

e. docentes de instituicdes de ensino superior, que coordenassem a atividade de ensino

no campo da pesquisa (D).

Buscamos seguir o caminho do gestor municipal em direcdo as unidades de saude e seus
trabalhadores; os foruns de negociacdo e deliberagdo, as formas de participagdo na gestdo. Os
sujeitos da pesquisa ndo foram selecionados previamente, mas indicados a partir das entrevistas
dos gestores municipais (secretario de salde ou representante), passando aos demais membros
de suas equipes, quais fossem, outros gestores municipais e, sucessivamente, gestores locais,
preceptores e docentes: individuos que vivenciam o problema de pesquisa ou tém
conhecimentos sobre ele, pretendendo estabelecer maior proximidade com a esséncia do objeto
estudado (Turato, 2005).

O numero de entrevistados foi determinado mediante a saturacéo dos temas investigados,
bem como a pluralidade dos atores e suas inser¢des no sistema de satde. O audio das entrevistas

foi gravado e o seu conteudo transcrito.
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O critério de incluséo foi o exercicio na funcdo h& pelo menos trés meses. Apenas 0s
gestores locais de unidades ambulatoriais foram entrevistados, buscando compreender a gestéo
da integracdo ensino-servico-comunidade em cenarios extra-hospitalares, ndo tradicionais a

formacéo em saude.

No municipio A, as entrevistas foram realizadas entre os meses de junho e dezembro de
2018. O contato inicial foi realizado com o coordenador especial de projetos da secretaria de
salde, que tomou conhecimento da pesquisa, forneceu informaces gerais sobre o
funcionamento da secretaria, tratou da anuéncia e da agenda do secretario, o primeiro
entrevistado. A seguir, foram entrevistadas pessoas mencionadas por ele durante a entrevista, a
saber: os coordenadores da aten¢do basica e da assisténcia farmacéutica; a assessora juridica da
secretaria de saude; a representante do municipio no Nucleo de Educacdo Permanente e
Humanizacdo da regido do ABC (NEPH-ABC).

O coordenador da Atencdo Baésica indicou duas gerentes de Unidades Basicas de Saude
(UBS) que recebem estudantes, que por sua vez indicaram um preceptor e também as docentes
responsaveis pelos estagios da graduacdo em medicina que ocorrem nas unidades.

Entrevistamos uma das docentes, que trabalha também no municipio.

A coordenadora de Assisténcia Farmacéutica tratou das atividades de extensdo

universitaria realizadas na area sob sua reponsabilidade.

A diretora geral da secretaria de salde presta assessoria juridica ao gabinete do secretario,
cabendo a ela discorrer sobre a legislagdo municipal e sobre os instrumentos formais de

cooperagdo com as instituicdes de ensino.

A representante do municipio no Nucleo de Educacdo Permanente e Humanizacéo da
regido do ABC sugeriu as entrevistas com as gestoras de um servigo que presta assisténcia
ambulatorial especializada e que alberga um programa de residéncia médica municipal. Durante
a entrevista, mencionou a iminéncia de um evento regional, a | Oficina de integracdo ensino-
servigo-comunidade na regido metropolitana de Séo Paulo - a rede escola no SUS e o desafio
da integracdo do quadrilatero da formacdo. Pudemos participar deste evento, 0 que
proporcionou 0 contato com a gestora estadual, atuante no Centro de Desenvolvimento e
Qualificacdo do SUS (CDQ-SUS), do Departamento Regional de Saude | da Secretaria de

Estado da Saude de Séo Paulo, entrevistada posteriormente.
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No municipio B, as entrevistas foram realizadas entre os meses de setembro de 2018 e
janeiro de 2019. O contato inicial foi realizado com a coordenadora da escola da salde,
responsavel pelas atividades académicas nos servicos da rede municipal, incluindo a realizacéo
de pesquisas e, como primeira entrevistada, indicou gestores das areas que mais recebem
estudantes e tambeém docentes de universidades conveniadas. Foram entrevistados a
coordenadora de atencdo bésica, dois gerentes de UBS, um preceptor de UBS, um gerente e
preceptor da atencdo especializada em IST/HIV/AIDS, e uma docente responsavel pela

supervisdo de estagios no municipio.

Os documentos examinados incluiram o plano municipal/estadual de salde vigentes, o
relatdrio anual de gestdo 2017, as minutas dos termos de cooperacao entre instituicdes de ensino
e secretarias municipais de salde, a legislacdo e demais normas infralegais vigentes no ambito

da Unido, estado de Sao Paulo e municipios campos desta pesquisa.

Os dados produzidos foram descritos e interpretados com base na analise de contetido
proposta por Bardin (2002), que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do
conteddo das mensagens. A partir da categorizacdo em eixos tematicos, a analise de conteido
"parte de uma leitura de primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um
nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material" (Minayo, 2004, p.308).
Permite o exame da Idgica de funcionamento das organizacdes, das reacdes latentes a uma
decisédo, do impacto de uma medida; consiste em explorar os nucleos de sentido que compdem

uma comunicacdo (Quivy e Campenhoudt, 1998).

A primeira etapa, denominada pré-analise, incluiu a leitura flutuante do conjunto dos
documentos a analisar, o (re)conhecimento dos textos e a retomada das impressdes tidas durante
as entrevistas. Durante esta etapa foi possivel sistematizar as ideias iniciais e estabelecer o

esquema para as etapas posteriores.

Os documentos complementaram a andlise deste estudo, e incluiram as transcri¢des das
entrevistas; a legislacdo vigente; os planos municipais de salde; e o relatério da 12 Oficina da
CIES da regido metropolitana de S&o Paulo. Estes documentos constituiram o corpus para a
analise, e buscamos seguir as normas de validade qualitativa: de exaustividade, por terem sido
incluidos todos os elementos levantados; de homogeneidade, uma vez que todas as entrevistas
abordaram o mesmo tema e foram obtidas por técnica idéntica com individuos semelhantes; de

representatividade, dado que os sujeitos da pesquisa foram selecionados buscando abarcar a
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diversidade de olhares e inser¢des na gestédo da integracdo ensino-servigo-comunidade em cada
um dos municipios; e de pertinéncia, por entendermos ter selecionado documentos adequados,

fontes de informacéo que correspondem aos objetivos do estudo (Bardin, 2002).

A partir do corpus, elaboramos um roteiro para a categorizacdo do material,
identificando as unidades de registro a partir das categorias empiricas previamente programadas
(eixos tematicos utilizados para o roteiro das entrevistas). A unidade de registro é entendida
como "a unidade de significacdo a codificar; o segmento de conteldo a considerar como

unidade de base, visando a categorizacdo™ (Bardin, 2002, p.104).

Segundo Bardin, o tema enquanto unidade de registro € uma regra de recorte do sentido,
selecionado a partir de uma afirmagdo acerca de um assunto, para estudar motivacdes de
opiniBes, de atitudes, de valores, de crencas, de tendéncias. Norteia a descoberta dos nucleos
de sentido que compfe a comunicacdo e cuja presenca pode significar algo para o objeto
analitico escolhido (Bardin, 2002).

Procedemos entdo a categorizacdo, buscando constituir uma representacdo simplificada
dos dados brutos, segundo modelo constante do quadro 5, que demonstra sinteticamente o
percurso da analise. As categorias foram propostas buscando refletir as intencdes da
investigacdo, mas também garantir exclusdo matua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade
e produtividade (Bardin, 2002).

Dada a complexidade do assunto, analisamos as unidades tematicas a luz de referenciais
teérico - conceituais sobre gestdo organizacional por compromissos, relacdes

interorganizacionais e educagdo permanente em saude.
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Quadro 5 - A categorizacao dos dados produzidos no campo.

Categorias Unidades tematicas Unidades de registro
empiricas
. Existéncia de departamento especifico para a
O lugar da IESC nagestdo | coordenagédo da IESC na secretaria de satide
municipal — i
= Formas de comunicacdo entre os atores envolvidos
O
g A negociacao entre as organizagdes
o . . . . - ~ ..
e Os pactos interorganizacionais | A legislagdo municipal
5]
o Os termos de convénio
] ~
© . . Processo de selegcdo
2 Os cenérios de préatica — — i
' Influéncia da instituicdo de ensino
o

Gestéo; conceitos e percepcgdes

Os preceptores

Processo de selecéo

Motiva¢Bes e formacdo do preceptor

Incentivos a preceptoria

Relacdo com a instituicdo de ensino

As atividades nos cenarios de
pratica

Organizagéo das atividades quando o preceptor é o
trabalhador

Organizacgédo das atividades quando o preceptor € o
docente

Conhecimento sobre o Projeto Politico Pedagégico
do curso

Avaliacdo dos alunos, dos preceptores e dos
cenarios de pratica
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa 19 pessoas envolvidas na gestdo da integragdo ensino-
servico-comunidade dos dois municipios estudados, onze delas relacionadas as atividades de
integracdo ensino-servigo-comunidade do municipio A, sete do municipio B e uma gestora
estadual da area de educacdo permanente do Departamento Regional de Salde I - Grande Sao
Paulo; a tabela 4 sistematiza a distribuicdo dos entrevistados.

Tabela 4 - Distribuicdo dos entrevistados, segundo categoria e local de atuacéo.

Gestor Gestor Gestor Preceptor Docente Total
Estadual/Regional  Municipal Local ) D)
(GER) (GM) (GL)
Municipio -- 6 3 1 1 11
A
Municipio -- 2 2 2 1 7
B
DRS-1 1 -- -- -- -- 1
Total 1 8 5 3 2 19

As categorias de entrevistados constituiram-se por:
- Gestor estadual/regional (GER): uma fonoaudiologa

- Gestores municipais (GM): duas enfermeiras, dois cirurgides dentistas, uma assistente

social, uma farmacéutica, uma advogada e uma biomédica.
- Gestores locais (GL): trés enfermeiras, um enfermeiro e uma médica.
- Preceptores (P): uma nutricionista, um médico e uma medica.
- Docentes (D): duas enfermeiras

Cada entrevista durou, em média, 30 minutos.
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Todos os entrevistados tinham escolaridade superior, a maioria com titulo de especialista

e trabalhadores do SUS ha mais de dez anos, conforme demonstrado no Quadro 6.

Quadro 6 - Graduacdo, titulagdo dos entrevistados e tempo de atuacéo no SUS.

Entrevistado Graduagéo Titulagéo Tempo de atuagéo no SUS
D1-A Enfermagem Doutorado em andamento  Superior a 10 anos
D1-B Enfermagem Mestrado Superior a 10 anos
GER Fonoaudiologia  Doutorado Superior a 10 anos
GL1-A Enfermagem Especializagéo Entre 5 e 10 anos
GL1-B Enfermagem Especializagéo Entre 5 e 10 anos
GL2-A Enfermagem Especializagéo Superior a 10 anos
GL3-A Eir;figrenrzg?am € Especializagédo Superior a 10 anos
GL3-B Medicina Especializagéo Superior a 10 anos
GM1-A Odontologia Mestrado Superior a 10 anos
GM1-B Biomedicina Especializagéo Inferior a 5 anos
GM2-A Direito Graduacéo Inferior a 5 anos
GM2-B Enfermagem Especializagéo Superior a 10 anos
GM3-A Servigo Social Especializagéo Superior a 10 anos
GM4-A Odontologia Especializagéo Superior a 10 anos
GM5-A Farmacia Especializagéo Superior a 10 anos
GM6-A Enfermagem Especializagéo Entre 5 e 10 anos
P1-A Medicina Graduacéo Inferior a 5 anos
P1-B Medicina Especializagéo Superior a 10 anos
P2-B Nutricdo Especializagéo Superior a 10 anos

Pudemos observar que a posicao gque 0s entrevistados ocupam no sistema de saude resulta

em diferentes perspectivas sobre a IESC. Os trabalhadores que atuam como preceptores

preocupam-se prioritariamente com o enfoque pedagogico e sua influéncia pessoal sobre a

formacéo dos alunos que acompanham; os gestores locais dao maior relevancia ao impacto da

presenca dos alunos na ampliacdo das acdes e servigos ofertados a populacdo e também a

necessidade da universidade ofertar processos formativos aos trabalhadores; os gestores

municipais demonstram uma visdo mais sistémica da IESC, no que se refere a formagdo, a

atencdo e a gestdo; os docentes, aléem do carater pedagogico das atividades em campo,
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mostraram-se interessados em discutir a qualidade dos preceptores das unidades e buscam

compatibilizar curriculo e atividades realizadas no cenério de prética.

4.2 PANORAMA DA IESC NOS CAMPOS

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema oficial de
cadastramento de informacfes de todos o0s estabelecimentos de salde no pais,
independentemente da natureza juridica ou de integrarem o SUS (Brasil, 2015d).

Em consulta ao sistema, pudemos observar a imprecisdo de informacfes acerca das
atividades de ensino realizadas nos servigos de satde municipais, informacéo esta que deveria
constar do cadastro dos estabelecimentos. De acordo com os dados do sistema, 0 municipio B
contaria em sua rede com seis unidades auxiliares de ensino. O municipio A ndo possui registro

de atividade de ensino no cadastro de suas unidades.

Em ambos os municipios, pudemos constatar que a entrada de estudantes na rede de
servicos ndo é recente, quando comparada a regulamentagdo dos estagios na rede municipal.
Os participantes mencionaram rupturas na gestdo da integracdo ensino-servigo-comunidade,
idas e vindas, avancos e retrocessos ocorridos nas mudancas de prefeito e de secretérios de

salde.

A gente teve uma certa ruptura de muitas iniciativas que a gente tinha aqui de estagios, a
gente tinha uma programacao forte, uma certa presenca de estudantes de graduacao e
também de residentes de salde da familia aqui na cidade. Sé que todo esse processo teve uma
ruptura e a gente ficou ai de trés a quatro anos praticamente com as portas fechadas para
essa relagdo com as universidades. Entdo o que a gente esta vivendo agora, de certo modo, é
uma nova perspectiva em que a gente comeca a ser procurado por universidades, na area de
graduacdo especialmente, € um processo mais recente. (GM4-A)

A gente quer estabelecer uma portaria, um decreto (...) tem uma documentacao, porém, ela
estd muito ultrapassada, faz muito tempo que isso foi feito e ninguém mexeu mais e 0 Nosso
projeto de contrapartida esta parado, faz uns quatro, cinco anos que ndo tem mais
contrapartida para o municipio. (GM1-B)
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Em 2018, o municipio A formalizou parceria com quatro universidades, nos cursos de
graduacdo em Salde Publica, graduagdo em Medicina, e pds-graduacdo em Obstetricia. Ha

também um programa de residéncia médica municipal.

O municipio B firmou convénio com nove universidades, dos cursos de graduacao em
Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Servico Social, Residéncia
Multiprofissional e Residéncia Médica em Pediatria, Ginecologia.

Durante a realizacdo deste estudo, pudemos constatar que a presenca marcante dos
estudantes do ensino superior deveu-se aos estagios curriculares obrigatérios a graduacao e a
pos-graduacdo, incluindo-se os programas de residéncia médica e profissional em sadde. Outras
modalidades de integracio ensino-servigo-comunidade, tais como o PET-Salde!!, VER-SUS*?,
extensdo universitaria, ndo foram mencionadas durante as entrevistas, provavelmente pelo

esvaziamento recente destas iniciativas no governo federal.

4.3 CATEGORIAS DE ANALISE

Conforme disposto no capitulo 3.3, o roteiro de entrevistas estabelecia quatro eixos que

compreendiam gestdo; conceitos e percepcdes; praticas; e participacao.

Do contedo das entrevistas e dos documentos consultados emergiram as seguintes
unidades tematicas de analise: o lugar da IESC na gestdo municipal, os pactos
interorganizacionais, 0s cenarios de pratica, os preceptores e as atividades nos cenarios de

pratica.

11 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satide

12 vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde
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4.3.1 O Lugar da IESC na Gestdo Municipal

Assumiremos o conceito de gestdo adotado por Lima e Rivera, "um processo politico
de producéo de contratualidades entre os diferentes atores sociais com vistas a organizacao das
acOes de saude" (2009, p.330).

Diversos autores tém proposto a democratizacdo da gestdo das instituicdes de salde
publica, em um modelo gerencial que considere o sistema de salide em sua complexidade e que
possibilite o didlogo para o estabelecimento de compromissos compartilhados (Dussault, 1992;
Rivera, 1995b; Campos, 1998a).

Dussault considera que os sistemas de salde sdo organizac¢@es profissionais, que lidam
com problemas e necessidades em saude complexos, cujos profissionais detém alto grau de
autonomia, e que produzem resultados dificeis de medir; tudo isso em um contexto de

subordinacdo potencial dos usuarios diante dos profissionais (Dussault, 1992).

Rivera assume que 0 pressuposto basico da geréncia moderna tem na comunicacgao o
seu eixo central; gerir é negociar, problematizar coletivamente, estabelecer e acompanhar
compromissos (1995b, p.212). Para o autor, assim como para Dussault, a racionalidade
gerencial mais adequada aos sistemas de saude é a consensual, comunicativa, de negociacdo de
compromissos, que privilegia a légica da gestdo pautada pela flexibilidade, pela coletivizacao
das decisdes, pela horizontalizagdo dos fluxos de comunicacgéo; capaz de favorecer a adeséo a
uma dindmica de equipe e de motivar a participacdo de todos em um ambiente permeado pela
responsabilidade (Dussault, 1992; Rivera, 1995a).

Na mesma direcdo, Campos propde um método de cogestdo que assegure O
cumprimento do objetivo priméario da organizacdo e, a0 mesmo tempo, permita e estimule os
trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexdo, de realizagdo profissional e pessoal
(Campos, 1998a).

No Ministério da Salde, a integracdo ensino-servico comunidade, no bojo da formacéo
em salde € uma das competéncias atribuidas ao Departamento de Gestdo da Educacéo
(DEGES) da SGTES, secretaria que também coordena as a¢Oes de gestdo do trabalho (Brasil,
2017b).
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Na Secretaria de Estado da Satde de S&o Paulo (SES/SP) hd uma separacéo entre a IESC
e a Educacdo Permanente em Saude. A Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH) alberga
as Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), enquanto a Coordenadoria de Regibes de
Saude (CRS) alberga os Departamentos Regionais de Saude (DRS), e estes, os Centros de
Desenvolvimento e Qualificacdo para o SUS (CDQS) e seus respectivos Nucleos de Educacdo
Permanente para o SUS (NEP) (Séo Paulo, 2006).

Desde 2006, portanto, as acOes estaduais de Educacdo Permanente estdo sob
responsabilidade direta ou indireta dos CDQS e dos NEP, ao menos na locorregido de cada
DRS (Schott, 2013).

A transformacdo dos Polos de Educacdo Permanente, consolidados por articulacdes
antigas e tradicionais nas regides; em CIES, conforme recomendado pela PNEPS, considerou
a necessidade de ndo desarticular a integracdo ja existente, fortalecendo a dindmica de
cooperacao e participacdo alcancada até entdo pelos polos (Secretaria De Estado Da Saude De
Sao Paulo e Conselho Dos Secretarios Municipais De Saude De S&o Paulo, 2010). Por esta
razdo, a abrangéncia das CIES do Estado de Séo Paulo ndo seguiu, inicialmente, 0s mesmos
principios da regionalizacdo instituida no Pacto pela Saude (Brasil, 2007c). Nessa transicdo,
dos oito Pdlos de Educacdo Permanente em Saude, foram constituidos cinco CIES, sendo que
as regibes de Registro, Sorocaba, Baixada Santista e Taubaté passaram a integrar a CIES Sao
Paulo.

Schott (2013) analisa que as diretrizes da Portaria 1996/07 encontraram no estado de
Sao Paulo e seus municipios uma organizacdo administrativa que ja previa uma instancia
responsavel pela educacao dos trabalhadores do SUS, e por isso as CIES deixaram de ter nesse
ambiente, o contexto da pratica, a centralidade prevista pela politica. Uma nova politica ndo cai
num vazio institucional em direcdo a pratica, ela encontra sedimentos, interage com as politicas

existentes, presentes anteriormente (Rezende e Baptista, 2015).

Os DRS incentivam os municipios a criarem seus proprios NEP; em cada CIR ha um
NEP, instituido para viabilizar as discussdes e atividades relativas a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde. Assim, as atribuicdes que dizem respeito a Educacéo
Permanente séo geralmente assumidas por representantes dos gestores municipais e pelo NEP
do DRS (Schott, 2013).
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Conforme ja abordado no capitulo 3, a enorme area de abrangéncia da CIES Sul Sudeste
e sua distante relacdo com as regiGes e 0s municipios, marginalizam-na ainda mais das
discussoes e deliberacdes. No caso do DRS-1, ha um movimento recente de instituicdo de uma
CIES voltada a regido metropolitana de Sdo Paulo, por iniciativa dos NEPH das regides de
salide e do CDQ-SUS (Séo Paulo, 2016b).

A gente montou um grupo composto pelos representantes dos nucleos de educacao
permanente das nossas seis regides, mais o Instituto de Saude, mais as escolas técnicas(...)
nessa época nao tinha representante da universidade, ficou um grupo potente porque eram as
pessoas que mais tentavam trabalhar e ja vinham com acimulo na discussao, e ai eles
acharam que realmente nosso espaco da Grande Sdo Paulo seria o ideal, que ndo seria um
espaco sobreposto (...) se vocé olhar bem atentamente la na Portaria [da PNEPS], a CIES
poderia ser o NEPH né, a comissao que discutisse a integracdo. (GER)

Nos nucleos de educacao permanente também tento fazer com que haja uma aproximacao do
pessoal que cuida do NEPH para essa tematica, eu sinto que é distante, tanto da minha
experiéncia enquanto municipio, porque ndo era a gente que cuidava, ndo era educacao
permanente né (...) tem diversas formas de organizar a gestao na secretaria municipal de
saude(...) (GER)

Ai a gente ficou trabalhando quase um ano inteiro s6 nessa perspectiva de nos fortalecer
enguanto esse pequeno grupo e para poder organizar uma coisa maior que a gente pudesse
pensar na integracao ensino-servico da regido metropolitana. Aconteceu esse encontro no
final do ano, no Gltimo ano da gestdo municipal, entdo a gente deixou um documento
pronto(...) ai mudou a gestao, quando conseguimos em 2017 pegar o embalo, trouxemos as
universidades, as escolas técnicas e deu super certo... (GER)

Este grupo se intitulou CIES Regido Metropolitana de Sdo Paulo, e ja organizou duas
oficinas sobre a integracdo ensino-servigo-comunidade em 2018, tratando da rede escola no
SUS e os desafios do quadrilatero da formacao (Ceccim e Feuerwerker, 2004b). A partir dos
eixos Contrato/convénios, preceptoria, rede escola e curriculo, o grupo pretende apoiar 0s
municipios na discusséo da integracdo ensino-servico-comunidade a partir das diretrizes para
implementacdo do COAPES (Brasil, 2015c; Cies Rmsp, 2018).

O relatorio da | Oficina CIES da Regido Metropolitana de Séo Paulo, realizada em junho
de 2018, demonstra a participacdo de 260 pessoas de 19 municipios da RMSP, sendo 25% de
gestores da Educacdo Permanente, 22% de gestores municipais, 21% de trabalhadores, 15% de
coordenadores de instituicdes de ensino, 8% de docentes, 4% gestores de RH, 2% discentes,

2% de usuarios e 1% de representantes de conselho de classe (Cies Rmsp, 2018).

Na regido do ABC, hd um NEPH regional, formado pela representacdo dos sete

municipios e do DRS-1, que se reune mensalmente, subsidia a CIR nos assuntos relacionados
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a Educacdo Permanente e Humanizacdo e tem participado dos encontros da CIES Regido
Metropolitana.

O NEPH é o grande organizador perante ao estado dessas questdes [da integragdo ensino-
servico-comunidade] e na medida em que ha a discusséo (...) eu recebo informag6es como eu
também trago essas informac@es via NEPH. (GM3-A)

No municipio A, ndo ha um departamento que coordene a IESC, mas um colegiado
gestor composto por representantes das diversas areas, incluindo assessores do gabinete do
secretario. Este colegiado esta previsto no plano municipal de saude, com a intencdo de
fortalecer os espacos democraticos permanentes de discussao e reflexdo sobre a gestdo e o
trabalho. O plano declara que o coletivo de gestdo é responsavel pela gestdo do sistema
municipal de salde e sua composicdo é estabelecida em funcdo do papel dirigente dos
coordenadores das areas técnicas. Durante as entrevistas, restou demonstrada a competéncia
descentralizada na conducdo da integracdo ensino-servico-comunidade na rede de atencédo a

saude.

No6s tinhamos uma escola de satde publica no municipio e que hoje por conta da lei de
responsabilidade fiscal, a gente ndo pbde reconstitui-la nos moldes que ela era, mas
formamos aqui um nicleo bastante importante que cuida da educacdo permanente (...)
capilarizando para a rede a questdo da educagéo permanente e fazendo a interface com a
questdo do ensino/servico... (GM1-A)

Né&o tem alguém especifico na Secretaria, a gente pede para procurar a (coordenacao de)
Atencdo Basica. (GL1-A)

A gente tem um grupo que faz essa interlocugdo com a universidade, e muitas vezes também o
proprio Secretario participa, a gente tem forum de discussdes mensais ou bimensais. (GL4-
A)

Temos aqui um colegiado de gestdo que se retine semanalmente, a cada quinze dias a gente
expande o colegiado, quando vem os representantes do nucleo de educagdo permanente que a
gente esta formando e a gente entdo consegue discutir as demandas, entendé-las, recodifica-
las quando necessario... (GM1-A)

Existe um colegiado formal da secretaria que nos participamos, somos chamados uma vez
por més e eventualmente, quando ha uma demanda e uma estruturacéo que precisa ser feita,
a gente formaliza isso (...) houveram algumas discussdes sobre a entrada dos alunos, e
reunides especificas para isto com as faculdades, com o forum de diretores, que eu participei
(GM3-A)

No municipio B, a coordenacdo das acdes de educacdo permanente e de integracao
ensino-servigo-comunidade fica a cargo da escola da saude, departamento subordinado a
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assessoria do gabinete do secretario e que também é responsavel pela autorizagdo e o
acompanhamento das pesquisas académicas realizadas na rede municipal. Todos os
entrevistados deste municipio reconheceram a escola da salde como responsavel pela

interlocucdo entre servicos e instituicdes de ensino.

A gente tem um contato muito grande com a Escola da Saude diretamente, entdo toda questao
de saude, de estégio, vinculo, satde e ensino, é sempre montada com a equipe da Escola da
Saude. A questdo legal disso também é pautada pela escola, a documentacéo, o seguro, tudo
0 que envolve os alunos... (GM2-B)

Hoje a gente tem a escola da Salude, mas durante muito tempo essa integracéo era feita de
forma mais direta, tinha uma indicacéo e uma formalidade de contrato com a prefeitura, mas
ndo tinha ninguém responsavel por contrato(...) ficou muito melhor, acho que com a
centralizagdo que cuida dessa burocracia de contrato, acho que fica muito mais facil (...)
hoje eu determino quantos estagiarios eu posso receber, e s6. (P2-B)

Pudemos constatar em ambos 0s municipios estudados, que ndo ha relacdo entre as
atividades de gestdo da educacéo e as de gestdo do trabalho. Permanece o conceito de "RH",
com setores que se ocupam das tradicionais atribui¢cbes de administracdo de pessoal, 0 que
corrobora os achados de Pierantoni e Garcia, em estudo que envolveu 253 secretarias de salde
(Pierantoni e Garcia, 2012). A aproximacdo da gestdo do trabalho e da educagdo nos
municipios, apesar de ser um desafio, apresenta-se como uma estratégia importante destacada

durante as entrevistas:

Algumas gestdes municipais tentaram aproximar a gestao do trabalho com a educacéo na
saude, entdo quando tem essas estruturas nos municipios, h uma proximidade(...) agora tem
lugares que néo, que tem o RH, que 0 RH néo é da salde, é da prefeitura, tem escolas de
governo, ndo sao escolas de saude, entdo a integracao ensino-servi¢o fica muito distante
deles [dos coordenadores de EPS], mas para a gente pensar na educagdo permanente, se a
gente quer transformar a realidade do servico e a gente tem servico que faz parte dessa rede
escola(...) se a gente quer que o SUS seja escola, que tenha os residentes, ou que tenha
estagiario da graduacéo, eles precisam participar, fazer, fortalecer também essa
parte...(GER)

Eu acho que quem é da educacao permanente precisa ter um pezinho nessa organizagao
dentro da Secretaria, entdo a tentativa é a partir da CIES disparar algumas questdes ai para
0 pessoal pensar isso nos nucleos de educacéo permanente e descentralizar mais para os
municipios... (GER)

As entrevistas demonstram também que os preceptores sdo participes raros, eventuais,
ou sequer sdo convidados para as discussdes de planejamento e gestdo da IESC, que privilegiam

a presenca dos gestores locais, municipais e docentes.
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Tem uma reunido, primeiro para dizer dos objetivos desse convénio, e colocar a par tudo
aquilo que o municipio e a universidade esperam, e depois a responsavel pelos alunos visita
as unidades para saber in loco como esta essa relacdo (GL3-A)

Na&o tem frequéncia determinada, a coordenagao conversa com a universidade e a
universidade tem uma representante, ela passou em algumas unidades para fazer uma
conversa com 0s preceptores, s6 que até 0 momento ela ndo...nds iniciamos em margo, ela
ndo esteve aqui ainda. (GL1-A)

Eu me relino muito com as escolas, agora com eles [servicos de satde] é pontual, é quando
precisa. A cada trés meses a gente chama porque a gente faz as escalas. (GM1-B)

Normalmente sé&o reuniGes mais esporadicas (...) ao final de cada estagio, a faculdade
procura para saber do aluno né, e ai isso é de forma direta. Ela me liga ou passa para
conversar como foi o desenvolvimento do aluno, agora quando é uma reunido de
organizacao, precisa ampliar, a gente vai planejar, isso € esporadico, normalmente uma vez
ao ano. (P2-B)

Os preceptores nao conversam com a universidade, simplesmente eles mandaram o que é
para cada preceptor seguir por e-mail e cada equipe vai seguindo o modelo que acha certo.
(GL1-A)

Eu ndo participo de nenhuma reunido em relacéo a preceptoria. (P1-A)

A comunicacdo acontece por grupos formados por aplicativo de mensagem instantanea,
via telefone celular. Os entrevistados esclarecem que esta forma de comunicacdo é limitada a

rapidos recados, alteracdes na escala e agendamentos de reunides.

A gente montou um grupo no WhatsApp®?® e que a gente tem essa comunicagéo entre a
escola, a unidade e a faculdade, entdo a escola da saude, a unidade e a faculdade, para os
maiores problemas a gente marca uma reunigo. (GL1-B)

No6s temos um grupo de WhatsApp® que faz uma conversa, mas € uma coisa muito
superficial, & uma coisa(...) ela passa a lista dos alunos, as datas, quando os alunos entram
em férias ela manda uma mensagem avisando. (GL1-A)

O municipio A apresentou maior potencial de compartilhamento e de gestdo colegiada,
detectavel nos depoimentos dos seus entrevistados, enquanto no municipio B prevalece um
modelo de gestdo mais proximo ao modelo normativo, tradicional, o que pode favorecer a
persisténcia de irregularidades na inser¢do dos estudantes nos servicos de saude constatadas

durante as entrevistas.

13 Aplicativo de envio e recebimento de mensagens instantaneas para smartphone.
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A existéncia de um departamento especifico para coordenar a IESC na rede municipal
ndo demonstrou superioridade em relacdo a coordenagdo colegiada, quando analisamos o
conhecimento dos atores acerca das diretrizes municipais e 0 engendramento das atividades de

gestdo e das praticas nos servicos de saude.

E recomendavel, por tudo o que foi exposto, que os responsaveis pela Educacéo
Permanente participem também da gestdo da integracdo ensino-servi¢go-comunidade nos
municipios, para que se possa pensar em uma proposta mais global que vise realizar
simultaneamente convénios que envolvam EPS e IESC, tal como propde Rovere (1994). Ainda
que estes gestores ndo pertencam ao primeiro escaldo da secretaria de salude, devem participar
dos encontros e reunides entre os diferentes departamentos que recebem estudantes, tanto para
disseminar as informacdes e diretrizes, como para colocar na agenda de discussdo 0s assuntos
gue emergem da integracdo. Maior importancia deve ser atribuida aos mecanismos de gestdo
colegiada e compartilhada, estabelecendo-se multiplas vias entre a gestdo e a aten¢do a salde,
fundamentais para o sucesso da IESC.

4.3.2 Os Pactos Interorganizacionais

Os pactos entre instituicdes de ensino e secretarias municipais de salde na integracao
ensino-servico serdo analisados segundo o processo de desenvolvimento de relagdes
interorganizacionais cooperativas proposto por Ring e Van de Ven (1994), tomando-se por base
outros estudos (Andrade et al., 2014; Andrade et al., 2015).

Segundo Pierantoni e Garcia, em 2008, 67,2% das secretarias de satde das capitais, dos
estados e dos municipios com mais de 50 mil habitantes, mencionavam a existéncia de algum
tipo de cooperacdo com instituicbes de ensino para formacdo de trabalhadores do SUS, dos

quais 56% eram direcionadas a cessdo de campos de estagio (2012).

Admite-se que os processos de desenvolvimento de relagfes interorganizacionais
cooperativas abarcam incertezas inerentes a cooperacao, necessidade de critérios eficientes e
justos, necessidade de resolucéo de disputas, e regras para o0 estabelecimento da cooperacao;
sdo ciclicos, e se mantém em modelo ciclico ndo por atingirem estabilidade, mas por manterem

balango entre processos formais e informais cooperacdo (Ring e Van De Ven, 1994).
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Segundo os autores, as etapas iniciais envolvem a negociacdo entre os participes
considerando suas expectativas, motivacoes, possiveis investimentos, atribui¢bes das partes; é
guando também emergem as incertezas do acordo que pretendem firmar. Neste estagio, o foco
estd nos processos de negociacdo, na tomada de posicao das partes quanto aos possiveis termos

e procedimentos, na persuasdo e na barganha (Ring e Van De Ven, 1994).

Durante a | Oficina CIES RMSP o tema foi discutido no eixo contratos/convénios, e 0s
desafios apontados no relatorio sobre o encontro incluiram a formalizacdo dos convénios e da
contrapartida, diante da baixa adesdo ao COAPES; a interrupcdo de projetos nas trocas de
gestdo, e a necessidade de promover encontros sistematicos para a troca de experiéncias entre

os diferentes atores e municipios.

Em ambos os municipios estudados, a etapa de negociacdo da IESC se da a partir da
iniciativa das instituicdes de ensino, que procuram o poder puablico municipal em busca de
campos de estagio para seus alunos. Nesta etapa, via de regra, os atores envolvidos sdo 0s
coordenadores das instituicdes de ensino e 0s gestores municipais de salde, mediados pelas

normas que os regem.

Pudemos observar, assim como Andrade et al. (2014), uma nitida separacdo entre a
negociacao no nivel da articulacdo, em que a presenca dos gestores municipais e das instituicdes
de ensino € determinante e expressa na formalizacdo dos termos de convénio, na escolha das
unidades e dos preceptores; e a negociacao no nivel operacional, expressa no planejamento das
atividades praticas no campo, em que é marcante a presenca dos gestores locais e dos
trabalhadores, com pouco ou nenhum apoio das institui¢cdes de ensino. Sobre isso discorreremos

no subitem denominado "As praticas".

Na negociacdo predominam as necessidades da instituicdo de ensino, que procura 0s
servicos por serem mais adequados a sua proposta pedagdgica ou por representarem lacunas
em estagios ja conquistados em outros locais, 0 que corrobora os achados de Brehmer e Ramos
(2014). As raras investidas da gestdo municipal ocorrem quando ha alguma impossibilidade em
determinado servico, ou quando o numero pretendido de alunos ultrapassa a capacidade da

unidade de satde, sempre reativamente as propostas da instituicdo de ensino.

As instituicdes de ensino escolhem as Unidades e apresentam a proposta (...) ou entdo as
vezes elas indicam “eu quero em dez unidades” (...), ai a gente tem uma conversa junto para
tentar adequar a proposta. (GM2-A)
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Eles tinham interesse em instituir a residéncia medica de infectologia, e precisavam de
campos de estagio em ambulatorio, eles tinham bastante estagio na area hospitalar... (P1-B)

A partir da negociacao, a segunda etapa € a de comprometimento entre as partes, a de
assuncgéo de certos compromissos, de um acordo sobre obrigagdes e regras para as relagdes
futuras. Neste ponto, os termos e a estrutura de governanca sao estabelecidos e codificados em
um contrato de relacdo formal, que deve evitar impedimentos legais, erros, sub-representacao

de uma das partes, influéncias injustas (Ring e Van De Ven, 1994).

A maioria das relagdes interorganizacionais ndo sdo completamente especificadas
formalmente, porque além de ser impossivel prever tudo o que pode acontecer durante sua
vigéncia, alguns processos informais servem como substitutos dos processos formais e,
sobretudo, porque tais relagdes “baseiam-se mais na confianca e na equidade do que nas
capacidades limitadas de monitoramento e controle da hierarquia” (Ring e Van De Ven, 1994,
p.113). Assim, apenas as contigéncias vistas como possiveis, importantes, e sujeitas a
discordancia significativa entre os participes sdo habitualmente incluidas nos contratos formais.
Apesar de estarem envolvidas institui¢cdes e projetos, ndo se conectam instituicdes entre si, sdo

sempre pessoas que se articulam, que constroem vinculos e pactos (Rovere, 1994).

Instrumentos documentais para a celebracdo de estagios de estudantes sdo previstos
desde a promulgacdo da Lei n® 6.494 em 1977, mediante termo de compromisso firmado entre
estes e a parte concedente, com interveniéncia obrigatoria da instituicdo de ensino (Brasil,
1977). Atualmente, os estagios sdo regulamentados pela Lei n°® 11.788, de 25 de setembro de
2008, que mantém a obrigatoriedade do termo de compromisso e da contratacdo de seguro
contra acidentes pessoais em favor do estagiario (Brasil, 2008). Mais recentemente, no bojo do
Programa Mais Médicos e das novas diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo em
Medicina, os Ministérios da Saude e da Educacao recomendaram os contratos organizativos de
acao publica ensino-saude (COAPES), a serem firmados entre secretarias municipais e
estaduais de saude e as instituicdes de ensino superior, com a finalidade de garantir a oferta
suficiente de campo de pratica para a integracdo ensino-servigo na Atencdo Basica (Brasil,
2015a).

Em ambos os municipios, os aspectos formais da integracdo ensino-servigo-comunidade
constituiram-se prioritarios aos gestores que coordenam esta area e que pretendem (re)

organizar a insercéo dos estudantes na rede. A existéncia de regramento para a entrada de alunos
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na rede foi mencionada por todos os entrevistados, que se demonstraram cientes e concordantes
aos fluxos oficiais, como podemos observar nos trechos abaixo transcritos.
Para fazer estagio aqui a instituicdo tem que entrar em contato com a Secretaria de Saude...

entdo a gente ndo pode aceitar ninguem sem antes ter toda essa documentacao porque envolve
seguro, envolve outros meios que a Secretaria tem que acertar... (GL1-B)

Agora a Escola da Saude esté tentando integrar os servicos... sempre houve esse vinculo
direto...ndo passava por ninguém. Agora parece que esta passando, eles estdo fazendo um
novo modelo de centralizar essa coordenagéo, vamos dizer assim... (GL3-B)

Se vem alguém aqui pedir um estagio eu oriento a procurar a Secretaria... como aqui é misto,
se ela quiser fazer um estagio...no pronto atendimento, com a Coordenacéo da Urgéncia e
Emergéncia, se for alguma coisa com relacéo a Atencdo Basica, ai é com a Coordenacao da
Atencgdo Basica... (GL3-A)

No municipio A, ha duas leis e um decreto municipais que autorizam e regulamentam a
realizacdo de estagios curriculares na area da saude, o mais recente deles sancionado em 2017.
No municipio B, ha quatro leis que dispGem sobre a concessédo de estagios na area da salde, a
mais recente delas promulgada em 2005, anteriormente a lei federal vigente que regulamenta a
concessdo de estagios. Em ambos, a formalizacdo do ajuste se d& por meio da celebracdo de

termo de convénio, com renovacao anual.

A gente esta indo atras disso...finalizando uma documentacao porque isso vai ser mudado e
entdo a gente quer estabelecer uma portaria, um decreto... existe uma legislacéo, porém ela
n&o é tao atualizada (GM1-B)

Precisa ter um regramento Unico para que funcione igual em todos 0s servicos, sendo cada
servigo acaba fazendo ao seu jeito... a gente queria que estivesse dentro de um sistema...do
sistema de salde (GM2-A)

As informagGes sobre o contetido dos termos de cooperacdo firmados entre municipios

e instituicdes de ensino encontram-se sistematizados no Quadro 7.



Quadro 7 - Contetdo dos termos de cooperacéo entre municipios e instituicdes de ensino.

Descricao do item Municipio A Municipio B
Ato regulamentador Lei Municipal Lei Municipal
Ano da Promulgacao 2017 2005
Tipo de Ajuste Convénio Convénio
Representacdo do Municipio Secretario municipal de Prefeito

salude

Objeto

Estabelecer condicbes para
a concessao de campo
para estagio obrigatério na
rede de saude

Realizacdo de estagio
junto aos
estabelecimentos
municipais de saude

Termo de Compromisso entre
estudante, municipio e instituicdo
de ensino

Obrigatorio

Obrigatorio

Possibilidade de preceptoria
pelas equipes municipais

Prevista

N&o prevista

Estabelecimento das atividades
de modo a compatibilizar os
interesses didaticos e as
necessidades da secretaria de
salde

Previsto

N&o previsto

Organizacgéo da escala das
atividades diarias, em conjunto
com os responsaveis pelos
servicos

Prevista

N&o prevista

Apresentacao de relatério técnico
mensal das atividades

N&o prevista

Prevista

Exigéncia de identificagéo e
uniforme dos estagiarios

Presente

Presente

Fornecimento de equipamentos
de protecéo individual

Responsabilidade da
instituicdo de ensino

Responsabilidade da
instituicdo de ensino

Efetivac@o do seguro contra
acidentes pessoais

Responsabilidade da
instituicdo de ensino

Responsabilidade da
instituicdo de ensino

Definigéo e célculo da
contrapartida

Descrita no termo de
convénio

Ha previsdo, mas ndo ha
forma de calculo

Vigéncia do termo de ajuste

Fixada no termo de
convénio

1 ano, prorrogavel por até
5 anos

Foro para dirimir davidas ou
problemas na execuc¢do

Foro da comarca municipal

Foro da comarca
municipal

Avaliacéo dos alunos

N&o prevista

Responsabilidade da
instituicdo de ensino

Mencao aos usuarios do sistema
de saude municipal

Nao ha

Nao ha
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A legislagdo do municipio A esta mais alinhada as novas diretrizes de integragéo ensino-
servico, prevendo, por exemplo, a preceptoria pelos proprios trabalhadores; no municipio B
permanece a ideia de que é a instituicdo de ensino que deve prover os profissionais responsaveis
pelos estagiarios no campo. O conteddo dos termos de convénio do municipio B revela maior
preocupacdo com os mecanismos de controle e de fiscalizacdo, enquanto o do municipio A
inclui aspectos relacionados a compatibilizacdo dos interesses didaticos as necessidades dos
servigos de salde municipais e ao planejamento conjunto das atividades nos campos. Estas
diferencas parecem estar relacionadas com o contexto histérico a época da sancao das leis
municipais que regem a IESC pois, conforme ja explicitado, a lei vigente no municipio B foi
sancionada em 2005, enquanto a vigente no municipio A, em 2017, & luz das mais recentes

diretrizes curriculares nacionais e das principais politicas nacionais que versam sobre o assunto.

A despeito do esfor¢o da gestdo municipal em formalizar a insercdo de estudantes na
rede, e da ciéncia da totalidade dos entrevistados sobre os fluxos existentes, pudemos constatar
em um dos municipios, a persisténcia de atividades académicas pactuadas diretamente entre 0s
trabalhadores dos servicos de salde e os das instituicfes de ensino, mediados por relacdes

interpessoais.

Principalmente o estagio da medicina, porque o médico é professor na faculdade e ele é
médico aqui e ele é o preceptor daquela equipe, entdo ele fala, vamos la, que vocés ja
estagiam comigo e vocés ja acompanham os casos, e entdo fica essa coisa muito familia,
muito, a Medicina acha que manda aqui... (GM1-B)

Porque [o municipio] é o quintal da casa deles né, entdo os estagios sempre foram na
rede...isso nunca foi pactuado antes...a coordenadora da terapia ocupacional me ligou
falando: mas a gente faz isso h& anos e nunca me falaram nadal...entdo, ha anos que isso
esta errado. (GM1-B)

No nosso servigo existe uma relagéo histdrica com a faculdade... no nosso caso houve um
contato inicial conosco como eu disse, pedi que eles fizessem entdo um documento a
secretaria na epoca, solicitando essa autorizagdo para que eles frequentassem o servico...o
secretario na época também de acordo...pronto. (P1-B)

O fato é apontado como uma das principais dificuldades da gestdo municipal, sujeita aos
riscos relacionados a reivindicacgéo trabalhista, aos acidentes ocupacionais, e a responsabilidade
sobre a salde dos usuarios sob cuidados de alunos irregularmente presentes nos servicos de

saude.
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Os entrevistados defenderam a cobranca de contrapartida das instituicdes de ensino
presentes nos servicos de satde, como forma de incentivar trabalhadores e outros servigos de
salde a receberem os estudantes, além de compensar 0s gastos com materiais decorrentes das

atividades no campo.

Ha uma demanda da nossa coordenacéo de que esta contrapartida se materialize em
investimentos, equipamentos, na estrutura... compartilhando pelo menos um pedacinho do
custo de todo o sistema de saude... (GM4-A)

Ndés estamos desenhando a contrapartida...n6s pedimos a construcao de alguns consultérios,
exatamente para esses alunos poderem atender de maneira adequada. (GL 4-A)

Eu acho que em contrapartida a universidade poderia o ofertar uma capacitacéo, curso para
os profissionais que tem interesse em integracdo, para trabalhar com isso, porque aqui na
unidade eu tinha uma médica que ja tinha sido preceptora, e hoje a gente ndo tem... trabalhar
essa questdo de preceptoria para a gente, para a geréncia, para a gestdo, para as equipes,
como a gente faz essa preceptoria? Como a gente faz essa preceptoria no SUS? (GL1-A)

Eu acho que a escola tem muito a oferecer, entdo a gente poderia tentar trazer algumas
capacitaces... a gente percebe que tem muitos profissionais que sairam da faculdade ha
muito tempo e que ndo tiveram a oportunidade de uma pés-graduacao, em se atualizar, acho
que a gente precisa disso... (GM2-B)

Eles pararam de cobrar essa contrapartida e entdo as escolas usam nosso campo e a gente
ndo tem esse retorno né... ndo esté certo, as escolas recebem, elas tém uma verba boa...e 0
municipio perde dinheiro, gasta material né, com os alunos... (GM1-B)

No municipio A, a legislacdo prevé e apresenta 0 método de calculo da contrapartida,
cujo valor é obtido em funcdo do nimero de horas de ocupacao dos campos. A contrapartida é
executada mediante a doacdo de material permanente ou de consumo, sendo vedada a doagéo
de recursos financeiros, servigos de obras de engenharia e reformas, e pagamentos de qualquer
natureza aos trabalhadores de saude lotados nos campos de estagios, tais como: remuneracao
pela atividade de supervisdo, inscri¢ao e/ou diarias para participacdo em cursos, seminarios ou
congressos externos a instituicdo de ensino, dentre outros equivalentes. As instituicdes publicas
sdo isentas do oferecimento de contrapartida. Apesar disto, pudemos observar que uma das
instituicOes de ensino remunera os trabalhadores pela atividade de preceptoria, 0 que contraria

a determinacdo legal.

No municipio B, o oferecimento de contrapartida consta do termo de convénio como

uma das obrigac¢es da instituicdo de ensino, mas ndo ha qualquer mencéo ao método de calculo
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ou outra determinacdo a respeito, 0 que inviabiliza qualquer cobranca, e coloca 0 municipio

como unico responsavel pelas despesas decorrentes da IESC.

Nenhuma das leis municipais, tampouco os termos de convénio fazem qualquer mencéo
a participacdo dos usuarios e dos estudantes, o que sugere a fragilidade dos componentes
"ensino™ e "controle social”, do quadrilatero da formacdo (Ceccim e Feuerwerker, 2004b). Na
pratica, alunos e comunidade ficam a margem da negociagéo, dos pactos, do planejamento e do

acompanhamento das atividades as quais serdo submetidos.

Tendo em vista que a IESC objetiva melhorar a assisténcia, a gestdo e a formacdo em
salde, o desafio de incluir trabalhadores, gestores, docentes, estudantes/residentes, e usuarios
nas diferentes etapas do desenvolvimento das relagdes interorganizacionais, deve ser enfrentado
por todos os participes, levando-se em conta 0 momento politico, as condic¢Ges de infraestrutura
e as ameagas a sustentabilidade financeira do sistema de saltde, sempre visando a qualidade do

cuidado e da formagéo (Brasil, 2015c).

Cabe aos municipios e as instituicbes de ensino o planejamento conjunto das acgdes, a
fim de compatibilizar os objetivos pedagogicos as demandas locais, uma vez que as relacdes
interorganizacionais duradouras tendem ao compromisso e a confiangca mutua, ultrapassando
os limites burocraticos dos convénios, trazendo vida as parcerias, e levando a melhoria da
qualidade da atengéo (Albiero, 2016).

Os compromissos firmados, nas etapas de negociagdo e contratualizagdo entre
instituicOes de ensino e secretarias de saude, sdo transformados em atividades nos cenérios de
pratica de determinados servicos de saide da rede municipal, mediante 0 acompanhamento dos
estudantes por profissionais ao longo do tempo. Abordaremos a seguir 0s aspectos que se
mostraram mais relevantes com relacéo as praticas da gestdo municipal, e que compdem as

estratégias para o engendramento cotidiano da integracéo ensino-servi¢co-comunidade.
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4.3.3 Os Cenarios de Pratica

A garantia de cenarios de ensino-aprendizagem adequados para a formacéo de diversas
categorias profissionais de saude no &mbito do SUS é um dos propésitos da IESC. "Um cenario
de préticas € o locus onde se utilizam as oportunidades para colocar a pratica sob reflexéo, nos
diversos espagos do SUS, contribuindo para a qualificacdo das redes de ensino e servigo"
(Brasil, 2015c).

Os depoimentos dos entrevistados no campo revelam que a designacdo, pela gestdo
municipal, dos servi¢os de salide como cendrios de pratica, em resposta a solicitacdo pelas
instituicdes de ensino depende, principalmente, de trés condi¢des: caracteristicas estruturais da
unidade, disponibilidade de preceptoria e perfil do gestor local (gerente, encarregado).

O manual de apoio aos gestores do SUS para a implementacdo do COAPES indica que
"a distribuicdo dos servicos e o dimensionamento do nimero de estudantes deve contemplar o
aspecto de corresponsabilidade das instituicdes de ensino para com a rede de salde e 0s
processos de desenvolvimento e educacdo permanente dos trabalhadores daquele territério™
(Brasil, 2015c¢).

N&o ha critérios definidos para a escolha das unidades nos municipios estudados; a
instituicdo de ensino pode indicar as unidades de saude de interesse, que serdo concedidas
mediante aceite do gestor local. O municipio A ndo possui unidades de salde previamente
cadastradas ou indicadas como unidades auxiliares de ensino, enquanto o municipio B tem uma
de suas unidades basicas de salde intitulada Centro de Saude Escola. Porém, em ambos 0s
casos, sdo varios 0s servicos da rede designados como cenarios de préatica para 0s cursos de

graduacdo, como podemos constatar nos depoimentos dos entrevistados.

Normalmente a escolha se da através de equipes que estejam completas, equipes que estejam
mais estruturadas. (GL3-A)

Cada &rea analisa se a unidade tem condicdes de receber, se € uma unidade que precisa de
ajuda porque esta faltando profissional, se € uma unidade que a estrutura comporta... (GM1-
B)
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Somos nds que definimos os campos, pelo porte da unidade, porque nds temos um problema
muito grande com a questdo da estrutura fisica (...)tem unidade que ndo comporta. (GM2-B)

Existe uma unidade que € fixa, que a gente ja esta 14 ha muito tempo e que foi organizada
para isso mesmo, e as outras unidades a gente tenta sempre fazer um acordo de manter a
mesma unidade, nem sempre é possivel. (D1-B)

As instituicdes de ensino escolhem e apresentam a proposta, eu quero estagio na UBS tal, ou
entao as vezes elas falam “eu quero em dez unidades” e ai a gente tem uma conversa para
tentar adequar a proposta. (GM2-A)

A gente escolheu unidades em um estagio mais avancado de organizacéo, a estrutura fisica,
unidades com espaco um pouco mais favoravel a incorporagéo de novas pessoas na rotina e
também o perfil dos gerentes, aqueles mais receptivos a proposta. (GM4-A)

A adequacdo da infraestrutura da rede de atencdo a saude quanto aos espacos fisicos,
equipamentos e materiais disponiveis, deve ser continua, e constitui aspecto importante tanto
para as atividades assistenciais como para as académicas (Pizzinato, Santos, et al., 2012; Lima
e Rozendo, 2015; Panuncio-Pinto et al., 2015; Albiero, 2016).

A vinculacdo das instituicGes de ensino as unidades e territérios foi mencionada por uma
das docentes entrevistadas, e considerada relevante na transformacdo da realidade local.
Chamou-nos atencdo o fato de nenhum outro entrevistado ter mencionado esta necessidade,

ainda que lamentem a efemeridade da presenca das instituicdes de ensino nos servicos.

Uma das coisas que eu acredito...é adotar a unidade mesmo, porque cria vinculo, vinculo
transforma, se vocé ndo tem vinculo as vezes néo ¢ significativo... uma das coisas que me
incomoda muito é essa falta de vinculo das unidades, esse negdcio de ficar cada semestre
quicando numa unidade diferente...me incomoda porque quando vocé fica em varias
unidades, nada se constroi, o tempo € curto e vocé ndo constrai vinculo, e se ndao constroi
vinculo, ndo transforma a realidade. (D1-B)

O depoimento da docente informa a nogdo de responsabilidade para com a saude no
territorio, incomum nas relacfes estabelecidas com as instituicdes de ensino. Nao ha qualquer
previsdo nos convénios ou nos depoimentos dos entrevistados que vincule as escolas aos
territorios. A implicacdo com a melhoria dos indicadores de satde do territorio, com 0 processo
de trabalho da unidade, com as necessidades dos usuarios e com as agdes de educacao
permanente dos trabalhadores se mostra incipiente, ausente nos convénios e pouco

compreendida pelos atores da IESC nos municipios.
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4.3.4 Os Preceptores

O acompanhamento de um aluno ou profissional novato por outro mais experiente é
notavel na historia da educacdo meédica. Esses profissionais mais experientes, que se ocupam
da formacdo, vém recebendo diferentes denominacdes, entre as quais preceptor. Adotaremos o

conceito de Botti e Rego (2008), que define o preceptor como

o profissional que atua dentro do ambiente de trabalho e
de formagdo, estritamente na &rea e no momento da
pratica clinica. Sua ac¢do se da por um curto periodo de
tempo, com encontros formais que objetivam o progresso
clinico do aluno ou recém-graduado. Tem, entdo, a
funcdo primordial de desenvolver habilidades clinicas e
avaliar o profissional em formacéo. (Botti e Rego, 2008,
p. 370)

Esta funcdo, classicamente atribuida aos docentes universitarios, vem se deslocando na
direcdo dos servicos de salde, na medida em que estes tornam-se cenario de pratica. As
principais politicas indutoras de mudangas na formacdo em salde, incluindo-se as Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em saude, orientam a insercéo precoce dos
alunos na rede de atencdo a satde do SUS e o acompanhamento por trabalhadores, que atuam

como preceptores (Moreira e Dias, 2015).

O Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude ja
destacava a necessidade de programacdo do ensino em conjunto com os profissionais dos
servicos onde se desenvolvem aquelas atividades, de forma que a docéncia, nos servigos, possa
ser feita também pelos profissionais da rede, estabelecendo para estes uma gratificacdo
adicional (Brasil, 1993).

Contudo, o exercicio da funcdo docente, concomitante as atividades assistenciais, é
polémico dentre os trabalhadores, formados no modelo biomédico hegemdnico em cenarios

tradicionais do ambiente académico, por professores pds-graduados.

A iminente necessidade de haver um contingente significativo de preceptores na rede, e
as limitagcOes para a composicao deste quadro parecem justificar a auséncia de selecdo formal,
bem como as exigéncias pouco criteriosas para esta designacdo. Albiero reconhece que os
profissionais das equipes com perfil para trabalho integrado e interessados em trabalhar de
forma parceira com a universidade devem ser garimpados pela gestéo (2016), fato que pdde ser

observado durante as entrevistas.
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Nos olhamos para aqueles médicos, para aquelas enfermeiras, que de uma certa forma ja
experimentaram processos de educacgdo ou que estdo ligados também a alguma
universidade... reunimos os diretores das unidades, num primeiro momento so entre ndés, ja
levantando quais seriam dentre as unidades, aquelas que absorveriam isso (...) depois
colocamos essas equipes em contato com a universidade, quando a universidade apresentou
todo o curriculo... uma parte dessas equipes aderiu de pronto(...) algumas equipes ainda se
retrairam, ndo quiseram, foram substituidas por outras. (GM1-A)

As faculdades comegaram inicialmente procurando para campo de estagio e como eu sempre
tive esse perfil da pesquisa, de ensino, € uma coisa que eu gosto de fazer, de receber os
estagiarios, de ensinar, entdo eu acabei ficando responsavel porque s6 tinha eu, e depois,
mesmo tendo outras pessoas, até hoje eu acabo ficando responsavel pelos estagiarios e pelos
residentes. (P2-B)

Assim que eu cheguei aqui, ja tinha sido definido que a equipe que eu viria receberia
estagiarios, ai eu comecei a acompanhar (...) (P1-A)

No6s ndo escolhemos [o0s preceptores], nos fizemos a conversa com eles e eles se
disponibilizaram a participar(...) (GL1-A)

Como € que a gente ia conseguir um profissional com o perfil, com uma exigéncia maior do
namero de preceptores [0 estagio de graduacdo em Medicina teve de iniciar rapidamente, e
inseriu mais de cem alunos na rede de salde] que eu tenho que ter na unidade? A gente nédo
teve como escolher, a gente teve que jogar a proposta e ver quem ia se voluntariar. (GM6-A)

O fato de ndo haver condicdes favoraveis a realizacdo de processo seletivo torna ainda
mais necessario investir em formacédo e apoio aos preceptores. Apesar de cumprirem os critérios
minimos exigidos para a funcdo (formacao, titulos de especialista) o0s entrevistados apontam
para a necessidade de uma maior aproximacdo com a universidade, a fim de discutirem as
competéncias e habilidades para o exercicio da preceptoria em servico, inclusive como forma
de contrapartida, como sugere 0 manual de apoio aos gestores para a celebracdo do COAPES
(Brasil, 2015c).

Eu sou preceptora ha seis meses e ndo participei de nenhuma reunido em relacéo a
preceptoria. (P1-A)

Eu acho que a universidade podia dar uma capacitacao, curso para os profissionais que tem
interesse em integracdo, até para trabalhar com isso, porque aqui eu tinha uma médica que
ja tinha sido preceptora, e hoje a gente ndo tem, trabalhar com essa questéo de preceptoria
para a gente mesmo, para a geréncia, para a gestdo, para as equipes, como a gente faz essa
preceptoria? Acho que deveria ter essa contrapartida, sabe? Como que a gente faz essa
preceptoria no SUS? (GL1-A)

H& também situagdes em que a instituicdo de ensino assume a preceptoria com seus

docentes, seja na impossibilidade de conseguir o convencimento dos profissionais do servigo
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em cenarios considerados relevantes ou obrigatérios ao curriculo, seja pela historia de uso do
espaco publico pela instituicdo de ensino, com pouca ou nenhuma interface com 0s processos

de trabalho ali existentes.

Eu ndo tenho preceptor meu, € o professor da universidade. Eu discuti com todos o0s
profissionais, e a grande maioria dos profissionais optou por néo ficar com os alunos. (GL2-
A)

S&o os médicos da faculdade. Eles vém para fazer esse trabalho, tem um pediatra na unidade
que toca a demanda e tem o da disciplina que recebe os alunos, a agenda é diferente em
nimero de marcacao, vocé marca menos consultas. (GL3-B)

Nos casos em que a preceptoria é assumida pela institui¢do de ensino, geralmente o que
muda é apenas o cenario da aprendizagem, pois o preceptor é o docente da sala de aula e as

relagBes nos servigos sdo mais distantes, conforme discutiremos ainda neste capitulo.

Dentre as motivacdes para ser preceptor, os entrevistados referem a oportunidade de
estudar, de atuar de forma sistematizada para que o estudante consiga apreender os conceitos e

as praticas. Alegam que sem os estudantes, o trabalho tende a se tornar mecanico e irrefletido.

A preceptoria contribui para o crescimento profissional por renovar o desejo de aprender
com a presenca do estudante no servico, por permitir influenciar na pratica, e participar do

crescimento e desenvolvimento de novos profissionais (Lima e Rozendo, 2015).

Os questionamentos dos estudantes provocam movimento nos preceptores, uma certa
desacomodacdo em busca de conhecimentos mais atuais. O ato de realizar um procedimento
com a intencéo de demonstra-lo aos alunos torna-se uma agéo qualificada, pois adquire o carater
didatico (Ferreira et al., 2018).

A gente acaba tendo que se atualizar, vai mais atras das informagdes e ai vocé se interessa
mais em ter a formacao em dia, vocé acaba tendo que se atualizar, na consulta acho que a
coisa fica mais didatica, entdo eu também me obrigo a ter um raciocinio mais logico (P1-A)

E s6 pela questdo do prazer, de gostar de ensinar, e isso acabou entrando na minha rotina,
mas incentivo nao tem. Vocé acaba aprendendo coisas novas também, e as vezes até o
proprio incentivo de estudar, porque as vezes tem alguma questdo que vocé nao lembra e
vocé corre atras. (P2-B)

Isso qualifica o trabalho, o profissional fica mais preocupado em mostrar um trabalho de
qualidade, dentro do protocolo, entdo isso € um fator de qualidade para o servico e a gente
acaba formando pessoas que muitas vezes acabam voltando, como ja esta acontecendo, de
voltarem para o servico agora. (P1-B)
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Para Afonso e Silveira, ser preceptor € saber renovar, reconstruir e refazer a profisséo;
desafiar a atualizagdo constante dos contetdos, cuidar da aprendizagem (Afonso e Silveira,
2012).

A preceptoria exige qualificacdo pedagdgica, tanto nos aspectos tedricos quanto
praticos. Nesse sentido, o preceptor é um facilitador e mediador no processo de aprendizagem
e producdo de saberes no mundo do trabalho; deve conduzir os estudantes a problematizarem a
realidade, refletirem sobre as solucBes e agirem para responder as questdes do cotidiano do

ensino e do servico (Lima e Rozendo, 2015).

Os preceptores sentem-se motivados a ensinar algo, reconhecidos profissionalmente. A
"auto motivagdo" é um elemento facilitador no desempenho das funcbes da preceptoria, ainda

que ndo seja suficiente (Santos et al., 1991).

Em nenhum dos municipios estudados ha qualquer mencéo oficial a incentivos a
preceptoria, pelo contrario, no municipio A, a lei que autoriza a celebracdo de convénios para
a IESC considera a preceptoria como atividade de relevante interesse publico, que ndo enseja 0
pagamento de qualquer remuneracdo pela administracdo pablica municipal e o decreto que a
regulamenta, veda pagamentos de qualquer natureza aos trabalhadores lotados nos campos de
estagios como forma de contrapartida da instituicdo de ensino. No municipio B, nada consta a
este respeito pois, conforme ja mencionamos, a lei data de 2005 e sequer considera a
possibilidade de preceptoria por profissionais da rede municipal.

Apesar da vedacdo legal, constatamos que os profissionais preceptores dos alunos do
curso de graduacdo em Medicina do municipio A recebem uma bolsa de estudo, paga
mensalmente pela instituicdo de ensino. Para fazer jus ao recebimento, 0s preceptores devem
frequentar atividades pedagogicas no campus da universidade. O pagamento da bolsa como
forma de incentivo aos preceptores, e a insuficiéncia de profissionais com perfil considerado
adequado ao exercicio da preceptoria provocam desconforto nos gestores municipais,

explicitados durante as entrevistas.

Alguns gerentes até se envolvem, outros menos, e também por ter essa responsabilidade ai do
profissional e essa bolsa, acredito que da uma diferenca (...) vocé esta recebendo, vocé que
cuide do seu aluno. (GM6-A)

A gente Vvé que tem preceptores sem nenhum perfil, o profissional tem dificuldades enquanto
profissional e hoje é preceptor de alunos de medicina, e tem enfermeiros com fragilidades
enormes na assisténcia, entendimento no processo de trabalho da atencéo basica e é
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preceptor de aluno, entdo eu ndo consigo ver uma luz ainda nesse sentido, primeiro a gente
teria que identificar profissionais que tenham perfil e que desejem ser preceptores, e ndo que
0 interesse seja uma bolsa. (GM6-A)

A alternativa pela bolsa n&o era, no nosso ponto de vista, a melhor alternativa (...) ndo era a
melhor alternativa do ponto de vista de coordenacéo, a nossa aposta era para algumas
questBes de estrutura, de apoio, até em funcdo das dificuldades que a gente esté tendo para
sustentar [financeiramente] a rede... (GM4-A)

Durante as entrevistas, também ndo houve mencéao a qualquer oferta de formacéo aos

preceptores em ambos 0s municipios, corroborando os achados de Lima e Rozendo (2015).

Os participantes da | Oficina CIES RMSP apontaram como desafios, assim como nos
campos deste estudo, a insuficiente formac&o dos preceptores, a falta de incentivos a atividade
de preceptoria, a distancia existente entre preceptores e instituicdes de ensino, a incipiéncia dos
processos de avaliacdo dos estudantes e a sobrecarga de trabalho pela demanda do servico e

pela exigéncia de produtividade (Cies Rmsp, 2018).

Os incentivos a preceptoria representam um desafio a gestdo municipal, dado o contexto
de escassez de recursos publicos para a saude. As ofertas de formacdo em preceptoria
financiadas pelo Ministério da Salde sdo restritas aos médicos residentes em saude da familia
e comunidade, e poderiam ser expandidas para todos aqueles que exercam esta fungdo no SUS
(Brasil, 2015b). A formacdo dos preceptores poderia, ainda, ser oferecida pelas instituicdes de

ensino, assim como alguns entrevistados indicaram, sob a forma de contrapartida.

4.3.5 As Atividades nos Cenarios de Pratica

Pudemos constatar duas formas de organizacao das atividades no cenario de pratica, a
depender de quem sdo os preceptores: quando o preceptor € o trabalhador do servico, e quando
0 preceptor é o docente da instituicdo de ensino. No primeiro caso, o planejamento da agenda,
a discussdo sobre as atividades a serem participadas com os estudantes, e o contato com o
funcionamento geral da unidade sdo organizados pelo preceptor em conjunto com outros
profissionais da unidade. Ajustes e manejos da agenda fazem parte do cotidiano do servico e

estimulam a criatividade para proporcionar experiéncias diversificadas.
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Eles acompanham a minha agenda normal, entdo ndo ha um momento especifico de agenda
de preceptoria (...)eventualmente atendem sozinhos alguns casos(...) principalmente aquelas
intercorréncias do dia porque nds temos um servico porta aberta (...) tudo o que é extra
agenda eles acabam vendo sozinhos e eu discuto depois, aquilo que é da prdpria agenda eles
acompanham o atendimento comigo. (P1-B)

Eu botei eles para fazer o acolhimento e eu fiquei aqui observando e intervindo. A gente
também separou alguns pacientes que a gente conversa antes para eles poderem atender
(...)a gente agenda de forma variada quando a gente percebe que é interessante para que eles
vejam. Puericultura e pré-natal, por exemplo, sdo rotinas mais simples, melhores para o
aprendizado, mais direcionadas do que uma clinica médica que € muito ampla. (P1-A)

As equipes se organizam para atender em conjunto(...) a gente costuma deixar para que eles
[os estudantes] também participem da organizacéo, entédo a gente trabalha a agenda da
equipe conforme os dias em que os alunos estardo aqui. (GL1-A)

[A organizacao das atividades] Ficou a cargo do preceptor da unidade que ndo tem
experiéncia, que ele organizasse, como conduziria, junto com o gerente, as atividades do
aluno. Para esse semestre eles [a instituicdo de ensino] fizeram o desenho de um plano
mesmo, eles detalharam um pouco melhor numa reunido junto com a coordenacéo, com o
gabinete (...)eu acho que com o tempo a gente vai qualificando mais. (GM6-A)

No segundo caso, quando séo os professores que adentram o servico juntamente com 0s
alunos, o compartilhamento € minimo ou inexiste, e por vezes, 0 Servico ignora o que acontece
entre seus usuarios e a "equipe da faculdade”. O gestor local fica responsavel por organizar o

espaco fisico para o atendimento e a recep¢do por admitir o usuario no servico.

No6s fazemos uma agenda para o professor e ele atende com os alunos. (GL2-A)

A gente conversa sobre o numero de atendimentos, tudo bem se atende menos, mas néo téo
menos, entao isso é negociado, a agenda fica na recepgao e as consultas sdo marcadas.
(GL3-B)

Albiero argumenta que a agenda propria aparta os objetivos dos grupos envolvidos e
evidencia um descompasso entre 0s objetivos pedagdgicos e os assistenciais (Albiero, 2016).

O que muda, neste caso, € o0 cenario da aprendizagem, apenas.

O desconhecimento acerca do projeto politico pedagdgico (PPP) dos cursos foi relatado
pela maioria dos entrevistados do servico, a despeito dos docentes alegarem compartilhamento
com 0s servicos. Ha exigéncia do PPP durante a formalizacéo dos convénios, mas o documento
termina arquivado nos procedimentos administrativos e raramente chega ao conhecimento das

equipes e dos preceptores.

A gente partiu de uma grade que a faculdade ja utiliza em outros campos de estagios que ela
tem, mas na pratica o que a gente esta observando é que os gerentes tém conseguido manejar
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de uma forma bem interessante, fazer ajustes, e de alguma forma incorporar esses estudantes
mais a rotina da unidade, agregando temas (GM4-A)

Isso € até uma das criticas que a gente faz, a gente acaba conhecendo através deles mesmos
[alunos], quando eles chegam, que processo eles estdo da passagem dos estagios e tudo, mas
a gente acaba nao conhecendo o todo do programa da residéncia médica. (P1-B)

N&o tem o projeto politico pedagdgico(...) a gente tem a ementazinha que eles fizeram para o
estagio, a gente ndo teve acesso inicialmente, mas eles até mandaram a ementa para a gente
saber o que eles j& viram de matéria, de disciplina na faculdade. (P1-A)

Os trabalhadores e gestores dos servigos de salde ndo participam da discussao do
curriculo e do seu contetdo, tampouco da constru¢do das metodologias, embora construam
ativamente o plano de atividades do estagio e lidem cotidianamente com as dificuldades de
garantir 0 ensino e a atencdo a saude. Os servicos de saude sofrem maior interferéncia das
instituicdes de ensino que o contrario; nenhum dos entrevistados mencionou haver espago para
discutir o contetdo curricular com as universidades, assim como relatado por Azevedo et al.
(2013).

Enquanto a universidade tem objetivos eminentemente pedagdgicos, 0 servico tem
expectativas diversas, como sugeridas por Ceccim e Feuerwerker (2004b), tais como a
qualificacdo de seus recursos humanos, aumento de resolubilidade, maior legitimidade social,
resolucdo de demandas reprimidas ou especializadas. Ambos "tém objetivos legitimos, porém
se 0s processos de trabalho, agendas e planejamentos ndo forem compartilhados, a integracéo

ensino-servigo ndo se efetiva em todo ou em parte” (Albiero, 2016, p.89).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo ensino-servigo-comunidade é pauta recente na gestdo municipal da saude
e sua discussdo tem sido provocada pela crescente procura das instituicdes de ensino por

campos de estagio, necessarios ao cumprimento de suas finalidades académicas.

Durante a realizacdo deste estudo, pudemos constatar que a presenca marcante dos
estudantes do ensino superior deveu-se aos estagios curriculares obrigatorios a graduacao e a
pos-graduacdo, incluindo-se os programas de residéncia médica e profissional em sadde. Outras
modalidades de integragdo ensino-servigo-comunidade, tais como o PET-Salde4, VER-SUS®®,
extensdo universitaria, ndo foram mencionadas durante as entrevistas, provavelmente pelo

esvaziamento recente destas iniciativas no governo federal.

Apesar dos esforcos empreendidos no sentido de promover a formacdo em salde
alinhada a realidade social do pais e as necessidades em salde da populacdo, as iniciativas de
integracdo ensino-servico-comunidade revelam relacdes assimétricas entre instituicdes de
ensino e sistema de saude, com maior interferéncia do primeiro sobre o segundo (Azevedo et
al., 2013; Albiero, 2016).

Os gestores municipais se mostram adjuvantes e precisam assumir seu papel na
conducdo ativa desta negociacao, inserindo as demandas locais de saude nos seus termos, bem
como incluindo a IESC nos instrumentos formais de planejamento do SUS. Além disto, cabe
aos gestores municipais identificarem os servi¢cos mais adequados a consecucao das atividades
da IESC, assim como os trabalhadores com perfil para atuarem em preceptoria, € buscarem
recursos para garantir estrutura fisica adequada, incentivos e compensagdes aos trabalhadores

preceptores.

O modelo de gestdo adotado nas secretarias municipais interfere diretamente na IESC,
na medida que a efetiva integracdo depende de arranjos e dispositivos democréaticos, de

compartilhamento de informag0es e de negociagédo engajada dos diferentes atores envolvidos.

14 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satide

15 Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Satde
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Dentre as conquistas das recentes politicas publicas nesta &rea, podemos citar a
diversificacdo dos cenarios de ensino-aprendizagem, a ampliac&o do escopo de a¢Bes oferecidas
nas unidades de salude pela presenca dos estudantes, e a retomada dos estudos pelos preceptores

da rede.

Os gestores consideram a relevancia da IESC na formagéo dos novos profissionais de
salde e tém a expectativa de que estes estudantes retornem para trabalhar no SUS apds
concluirem seus cursos. Consideram positivo 0 movimento produzido nas equipes, que passam
a buscar constante atualizacdo a fim de orientarem os alunos, que por sua vez, concluem a

formacdo mais "preparados" para atuarem na sadde publica.

As novas DCN para os cursos de graduagdo em salde tornaram obrigatoria, para o setor
ensino, a insercao precoce dos estudantes na rede de atencdo do SUS, enquanto no setor saude
a integracdo ensino-servico-comunidade é apenas recomendada (Albiero, 2016). Faltam ao
setor salde politicas que assumam que o SUS é escola de forma contundente, com adequada
legislacdo e definicdo de financiamento (Albiero, 2016).

Observa-se pouca participacdo dos alunos e da populacdo na definicdo das parcerias e
na pactuacao das a¢Oes. Cavalheiro e Guimardes consideram que seria “muito educativo que os
representantes da academia participassem efetivamente do controle social, para aprender a ouvir

0s saberes e desejos da populacéo e refletir sobre seu papel” (2011, p. 21).

Caberia, entdo, aos municipios e as instituicdes de ensino o planejamento conjunto das
acOes, a fim de compatibilizar os objetivos pedagdgicos as demandas locais, uma vez que as
relacfes interorganizacionais duradouras tendem ao compromisso e & confianga mutua,
ultrapassando os limites burocraticos dos convénios, trazendo vida as parcerias, e levando a
melhoria da qualidade da atencdo. A regularidade de concessdo dos cenarios de pratica as
mesmas instituicdes de ensino, sem trocas semestrais, pode contribuir para a construgédo de
projetos mais estruturados de atencdo a satde e de formagé&o ao longo do tempo (Albiero, 2016).
Ainda, é preciso instituir mecanismos de avaliagdo mutua, em que todos estejam engajados em
compromissos compartilhados para o alcance dos objetivos precipuos da IESC, quais sejam

melhorar a formagéo, a gestdo, a atengéo e o controle social.
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Identificacdo

Nome
Formacéao DN

/ /
Secretaria/Departamento/Unidade de Saude Vinculo

Cargo/funcao

Tempo no cargo/funcéo

Categoria entrevistado (CAT)
O D (docente) - Instituicéo:

OO0 GER (gestor estadual/regional)
O GL (gestor local)

O GM (gestor municipal)

O P (preceptor)

Ul outro:

Municipio de atuagéo

O Santo André
O Diadema

Contato

Tel: email:

Apresentacéo
Trajet6ria profissional e na fungao

O Estagio curricular

O Programa de residéncia

O Extensao universitaria

O Liga académica

O Aprimoramento profissional
O Outros:

Modalidades de insercdo de estudantes no local de atuacéo

Eixo | CAT | Assunto

gestdo municipal

T Que areas/departamentos séo responsaveis por estes processos na

area

De que maneira fica sabendo sobre as realizagbes e/ou dificuldades nesta

Encontros/reunibes em que o tema é pautado para a discussao das
atividades, dificuldades, planejamento, plano de estagio, etc.

Gestéo

T Pautas ou questdes que tém aparecido com relacdo a estas atividades

Frequéncia com que esse assunto € pautado nas reunides em que
participa (explorar colegiados de gestéo, CIR, e outras)

a agenda

Estimativa de nimero de horas semanais em gque o tema/atividade ocupa
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Eixo | CAT | Assunto
T Processo e formas de cooperac¢ao entre 0 municipio e instituicdes de
ensino
T Processo de definicdo/escolha das unidades que receberdo os estudantes
T Processo de definicdo/escolha dos preceptores
T Existéncia/auséncia de incentivo aos trabalhadores que realizam
atividades de preceptoria e tipos de incentivo, se houver
T Forma de organizacdo da agenda da Unidade (e dos preceptores) para as
atividades com os estudantes
T A quem recorre quando ha alguma davida ou é preciso ajuda/apoio para
as questdes de IESC
D Areas/departamentos responsaveis pela integracio nas instituicdes de
ensino
GER | Conhecimento sobre o COAPES, e percepcao sobre a regido do ABC em
GM | relacdo a celebracdo do contrato
GM Definicdo da contrapartida e formas mais comumente solicitadas
T Compreensao sobre a integracdo ensino-servico-comunidade
Percepcéo sobre a presenca de estudantes na rede municipal de saude
T (explorar conquistas e desafios dos pontos de vista da gestédo, do servico,
" do estudante, do trabalhador, da comunidade)
2 T Func¢des que desempenha, relacionadas ao tema
5y T Aspectos que gostaria/planeja modificar
§ D
L) GL ~ L n ,
3 GM Percepcéo sobre a propria relacdo com a rede de saude
a P
2 GL Percepcgéo sobre a propria relacdo com a gestdo municipal
8 P
GER
GL ~ . ~ o .
GM Percepcéo sobre a propria relacdo com a instituicdo de ensino
P
T Processo de realizacdo de estagios, residéncia, pesquisas, atividades de
extensdo na rede de saude do municipio.
GER | Modalidades de insercdo de estudantes na rede municipal de saude
GM | (explorar estagios, residéncia, extenséo, pesquisa)
9 GER
o GL Conhecimento/contato com o projeto politico pedagégico ou o plano de
*;:ff GM | estégio do curso frequentado pelos estudantes
P
D
CC:I\I;I Processo de planejamento das atividades dos estudantes
P
% T Como se da a insercdo da comunidade
@
= T Como se da a inserc¢éo dos estudantes
;«f T Como se da a inser¢édo dos trabalhadores
Notas:

T - todos respondem
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Apéndice 2. Termo de consentimento livre e esclarecido

Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Satde Publica
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do Projeto: Integracdo ensino-servico-comunidade: um estudo de caso sobre a gestao

municipal.
Pesquisador Responsavel: Maira Carolina Polydoro Ribeiro

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa associada a meu projeto de
mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Salde Publica, que tem o objetivo de conhecer e
compreender os dispositivos e arranjos da gestdo municipal como estratégia de fomento a
integracdo ensino-servico-comunidade e suas conexdes com a intencionalidade da formacao em
salde no SUS.

Para tanto ser& necessario realizar entrevistas bem como levantar e analisar documentos
e legislacéo pertinentes ao tema. O tempo estimado para a dura¢éo da pesquisa no campo é de
seis meses, dentro do qual vocé serd entrevistado e poderé ser solicitado a fornecer informacdes

e/ou documentos pertinentes ao objeto do presente estudo.

Durante a execucdo do projeto os riscos serdo minimos, sendo possivel que as
entrevistas e 0 levantamento dos documentos provoquem desconforto pelo tempo exigido,
constrangimento pela necessdria gravacdo do 4udio das entrevistas ou pelo teor dos
guestionamentos, sendo certo que ndo havera riscos a sua integridade fisica. Sua identidade sera
mantida em sigilo, sob a responsabilidade do pesquisador, que tomara todas as providéncias
necessarias para isto, havendo apenas remota possibilidade de quebra do sigilo, involuntaria e
ndo intencional, por exemplo, por perda ou roubo de documentos e equipamentos, e cujas

consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.
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N&o havera beneficio direto em participar desta pesquisa, porém as informacgoes

fornecidas poderdo contribuir para a constru¢cdo do conhecimento cientifico acerca das

influéncias da gestdo municipal na formagéo em saude. VVocé ndo terd nenhuma despesa advinda

da sua participacdo nesta pesquisa.

Seus direitos como participante, além de ler e receber explica¢Bes sobre a pesquisa, so:

1.

receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa;

retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacGes
relacionadas a privacidade;

receber uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido;

procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, sito & Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira
César — CEP 01246-904, Séo Paulo, SP — Telefone: (11) 3061-7779 — email:
coep@fsp.usp.br, em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao

previstos.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que me foi dada a oportunidade

de ler o presente termo e esclarecer as minhas davidas.

Nome:

, de de 201 .

(local)

Assinatura;

Eu, Maira Carolina Polydoro Ribeiro, declaro que forneci todas as informacoes

referentes ao projeto ao participante.

Data: / /201 .

Telefone: (11) 98611-9561

e-mail: mairapoly80@usp.br
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ANEXOS

Anexo 1 - Parecer Comité de Etica em Pesquisa FSP/USP

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE “§ Qglotqferma
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Integragio ensino-senvigo-comunidade: um estudo de caso sobre a gestSo municipal

Pesguisador: MAIRA CAROLINA POLYDORO RIBEIRD CAMOLESI

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: BE462018.4 00005421

Instituigdo Proponente: Faculdade de Sadde Publica da Universidade de S3o0 Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer- 2 728 185

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projein de pesquisa de mestrado, desenvolvido no dmbito do Programa de Pas-Graduagio em
Salde Piblica da FSP-USP. Basear-se-a em entrevistas, produzidas originalmente para essa pesquisa,
com gestores, profissionais que atuam supervisdo de estudantes bem como docentes de IES.

Objetive da Pesquisa:

Como objetive geral, a proponente afirma que pretende: "Conhecer e compreender os dispositivos e
amanjos da gestio municipal como estratégia de fomento a integragio ensino-servipo-comunidade e suas
conexdes com a intencionalidade da formagio em salde no SUS." Como objetives especificos, tenciona: ™
- Descrever as modalidades de insergio dos estudantes nos servigos de salde

municipais; 2 - Conhecer como se dio os pactos estabelecidos entre gestio, instiuigies de

ensino, estudantes, trabalhadores e comunidade; 3- Compreender os conceitos e significados da integragso
ensino-servigo-comunidade para os gestores da drea; 3 - Identificar os dispositivos de gestio envalvidos na
integragSo ensino-servigo-comunidade.”

Mo TCLE, & mencionado o objetive de "contribuir para a construgio do conhecimento

cientifico acerca das influéncias da gestSo municipal na formagdo em saldde”.

Endsrego:  Av. Doutor Amaldo, 715

Balrmo: Cermuela Casar CEP: 01245904
UF: 5P Municipio; SAD PAULD
Talefone: (11)3061-7779 Faxc (113061-T779 E-mall: coepifsp.usp.br

Priagrea 01 dm 8%



USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FSP/USP

Coniinuagio do Parecer: 2728 185

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
O projeto & relevante e podera contribuir para maior compreensao das caracteristicas e interferéncias na
formagao que se da nos servigos de salde. Os riscos s&0 minimos e sio expressamente admitidos pela

proponente no texto do projeto e do TCLE. O risco de quebra de sigilo igualments & mencionado no TCLE.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e que contempla os aspectos &ticos.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
TCLE presents & com linguagem compativel com o nivel educacional dos sujeilos a serem enirevistados.

Recomendagies:

nenhuma

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
aprovado

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Aurtor STh.lar;.En
Informaghes Basicas| PE_INF ORMAGOES_BASICAS_DO_F | 25/04/2018 Arcein
do Projeto ROJETO 1087839, pdf 10:20:53
Folha de Rosio FOLHA_ROSTO.pdf 25042018 |MAIRA CAROLINA | Aceio

101845  |POLYDORO
RIBEIRO CAMOLES

Outros Roteiro_Entrevistas. pdf 20/0472018 | MAIRA CAROLIMNA Aceito
155041 |POLYDORO

DEdara?&:l de Anuencia_SantoAndre pdf 20/04/2018 |MAIRA CAROLIMNA Aceio
In5titu'g-in e 15:48:50 |POLYDORO

3
Declaragao de Anuem:,ia_Di.adaﬂa.p-d-f 20/04/2018 |MAIRA CAROLINA Aceio
Insﬁtu'g-in e 154840 |POLYDORO

le=] RIBEIRO
TCLE /! Termos de | TCLE pdf 20/04/2018 |MAIRA CAROLIMNA Aceito
Assentimento / 153810 |POLYDORO
Justificativa de RIBEIRD CAMOLESI
Auséncia

Enderego. Av. Doutor Amaldo, 715

Balmo:  Cerqueira Cesar CEP. 01_246-504
UF: 5P Municiplo: SAOQ PAULD
TaleTons: |11)3061-7779 Fax: ([11)3061-7779 E-mall: coepiEfsp. usp.br

Pringirma 52 (13
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USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE W
DE SAO PAULO - FSP/USP

Coniinuagio do Parecer: 2728 185

Projeto Detalhado /| Projeto_Maira_E@._pdt 2018 |MAIRA CAROLINA | Acein
Brochura 15:34:15 |POLYDORO
j RIBEIRD

Situagio do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
SAD PAULD, 21 de Junho de 2018
Assinado por:
Kelly Polido Kaneshiro Olympio
(Coordenador)
Endersgo:  Ayv. Doutor Amaido, 715
Balmo:  Cemueia Cesar CEP: [1_246-904
UF: 5P Munkciplo:  SAC PAULD
Taletons: (1113061-7773 Fax: [11)3061-777% E-mall: coepisp.usp.br

Prigirma 155 (13
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CURRICULO LATTES

. |Maira Carolina Polydoro Ribeiro

Enderetn pars acescar este OV hitpy//lattes crpg. br/8554860014193578
Untimss atualtzacBo do curriculo em 10/02/2019

Graduada em FARMACIA pela Universidade Catdlica de Santos (2000). Atuou no Sistema Unico de Satide-SUS
desde a graduag3o, com experiénda na Assistincia Farmacéutica e processos de gest3o municpais na Atencao
Bisica, Especializada e Gest3o do Trabalho e Educac3o. Mestranda da Faculdade de Satde Piblica da USP, linha
de Pesquisa Politica e Gest3o (Texto informado pelo autor)

Identificacao
Nome Maira Carolina Polydoro Ribeiro

Nome em citacdes bibliogréficas CAMOLESI, M. C. P. R.;Maira Carolina Polydoro Ribeiro Camolesi; RIEEIRO, M. C. P.;Maira
Carolina Polydoro Ribeiro; RIBEIRO, MAIRA CAROLINA POLYDORO

Enderego

Formagao académica/titulacdo

2017 WmMMGnWDEPéSWBISMDEMUCA.
Universidade de S30 Paulo, USP, Brasil.
Titulo: Integragiio ensino-senvico-comunidade: um estudo de caso sobre a gestio
mw,wmeafmeuvmmms.
Bolsista dofa): Consatho Nacional de Desenvolvimento Clentifico e Tecnoldgico, CNPg,
Beasil.
Palavras-chave: Integragio Ensino-servigo-Comunidade; Formagio Profissional em Sadde;
Gestdo em Salide; Educagio Permanente; Sistema Unico de Salide.
Grande drea: Géncias da Salde

2014 - 2015 Especiaiizacio em Micropolitica da gestdo e trabalho em sadide. (Carga Hordria: 390h).
Universidade Federal Fluminense, UFF, Brasil.
Titulo: PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM MALA: DESAFIOS A CONSTRUCAD EM

REDE.
mmmm~or_so€ADmmm
2008 - 2010 Especializacio em GESTAD DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA. (Carga Hordria: 350).

Universidade de RibeirSo Preto, UNAERP, Brasi.
Titulo: AVALIAGAO DO PERFIL DAS PRESCRICOES MEDICAMENTOSAS AVIADAS NAS
FARMACIAS DAS UNIDADES BASICAS DO DISTRITO DE SAUDE RIO ABAIXO, SUZANO, SP.
Orientador: NILVA MARIA RODRIGUES ROCHA DA SILVA PASSOS.

2002 - 2003 Espedalizacio em Farmacologia, (Carga Hordria: 368h).
Universidade Catdlica de Santos, UNISANTOS, Brasil.
Titulo: Agles dos Inibidores de HMG-CoA redutase no tratamento da Aterosclerose,
Orientador: Juiano Gracioso.

2001 - 2002 Espediaiizacio em BIOQUIMICA MODALIDADE ANALISES CLINICAS. (Carga Horéria:
720n),
Universidade Catdlica de Santos, UNISANTOS, Brasil.
Titulo: N/A.
Orentador: N/A.

2011 - 2012 Aperfeicoamento em Qualificacio de Gestores do SUS. (Carga Hordrla: 180h).
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, ENSP, Brasil.
Titulo: NAQ HOUVE. Ano de finalizagio: 2012.

2011 - 2011 Aperfeigoamento em Envelhecimento e Salde da Pessoa Idosa. (Carga Hordria: 180h).
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, ENSP, Brasil.
Titulo: NAO HOUVE. Ano de finalizagdo: 2011,

2010 - 2010 Aperfeigoamento em FARMACEUTICOS NA APS: CONSTRUINDO UMA RELACAD
INTEGRAL. (Carga Hordria: 270h).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS, Brasil.
Titwlo: NAO HOUVE. Ano de finalizaglo: 2010.

2001 - 2002 Aperfeigoamento em Laboratdeio Salde Plblica em Vig. Epidemioldgica. (Carga Hordria:
1760h).



Cleide Lavieri Martins

Endanscs pars stecsr sste O it/ /lattes erp br/94906 05608485110
Uitima stuslizacka do curriculo em 2304/2008

Possui graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal de S3o0 Paulo (1976), Licendatura em
Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica de 530 Paulo (1580), Mestrado (1990) e Doutorado [1993) em
Zalde Publica pela Universidade de 530 Paulo. Atualmente & Professora Doutora do Departamento de Politica,
Gestio & Salde da Faculdade de Salde Publica da Universidade de S50 Paulo. Temn experiéncia na area de
Saude Pablica, atuando principalmente nos seguintes temas: formac3o em salde, atenc3o primaria em sadde,
avaliacao de servigos de salde, e controle da tuberculose, (Texto informado pelo autor)

Identificacao
MNome
Nome em citagbes bibliograficas

Endereco

Cleide Lavieri Marting
MARTINS, C. L;MARTINS, CLEIDE LAVIERI:Martins, Cleide de Lavieri

Endereco Profissional

Liniversidade de Sio Paulo, Faculdade de Salde Fibica, Departamento de Pritica de
Salide Plblica.

A Dr Armaldo 715

Cerqueira Cesar

01246904 - S30 Paulo, SP - Brasd

Telefone: (11) 30617719

Fau: (11) 30617635

URL da Homepage: hitp: /v fspousp.be

Formacdo académica/titulacdo

1993 - 1999

1983 - 1990

1981 - 1981

1978 - 1978

1980 - 1980

1977 - 1977

1974 - 1976

Doutorado em Sadde Plblica (Concelto CAPES 5).

Universidade de SSo Paula, USP, Brasil.

Titulo: Desvelando a identidade da Pés-Graduaclo em Sadde Plblica, Ano de obtencBo:
19949,

Palavres-chave: formagBo em sadde plblica; pds-graduagio; recursos humancs em salide.
Grande drea: Ofncias da Salde

Mestrado em Salde Piblica (Conceito CAPES 6).

Universidade de Sio Paulo, USP, Brasil.

Titula: O mode de ser da HabilitacSo em Enfermagem de Sadde Piblica da Faculdade de
Saiide Plblica da Universidade de S50 Paulo no perodo de 1980 a 1987, An de ObbencSo:
1990.

Orientador: Nilce Phva Adami.

Palavres-chave: formacSo em sadde plblica; ersing de enfermagem; recursos humancs
&m salide,

Grande drea: Oéncias da Salde

Grande Area: Ciéncias da Sadde | Area: Enfermagem.

Espedalizacio em Salde Plblica para Graduados em Enfermagem. (Carga Hordria:
1014h).

Universidade de S30 Paulo, USF, Brasil.

Espedalizacio em Enfermagem do Trabalho. (Carga Hordra: 378h).
Universidade Federal de Sio Paulo, UNIFESF, Brasil.

Graduaghs em Licenciatura em

Pontificia Universidade Catdlica de S30 Paulo, PUC/SP, Brasi.

Graduachs em Habilitagio em Enfiermagem de Salide Plblica.
Universidade Federal de Slo Paulo, UNIFESF, Brasil.

Graduachs em Enfermagem.

Universidade Federal de So Pauls, UNIFESP, Brasil.
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