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RESUMO

Desde a sua criagdo, 0 SUS vem passando por importantes mudangas no processo
de estruturacdo dos servicos de salude e no padrédo de assisténcia a saude oferecida
a populacdo. Mudancgas essas que vao de encontro aos seus principios e diretrizes.
As discussdes sobre a formacdo dos profissionais de saude ficam cada vez mais
intensificadas no meio da saude publica, provocando alteragBes significativas no
processo de formacdo e desenvolvimento dos profissionais da area. A integracao
ensino-servico na formagdo de recursos humanos da &rea de saude incentiva o
trabalho coletivo, pactuado e integrado de alunos e professores com as equipes dos
servigos de salde, visando a melhoria na qualidade da ateng&o a saude individual e
coletiva e a qualidade da formagéo profissional. Considerando a complexidade do
tema e a realidade vivenciada pelos preceptores no municipio de Vespasiano-MG,
este projeto propde medidas para facilitar a articulagdo no processo ensino-
aprendizagem, propiciando maior participagdo dos atores envolvidos e uma
preceptoria mais eficaz. Foi utilizada a metodologia da problematizagéo inspirada no
Arco de Charles Maguerez, com definicho do “né critico” e da proposta de
intervencdo. Dessa forma, a articulacdo entre academia e servigco € fundamental
para se alcancar o objetivo maior: a promog¢do e cuidado a saude individual e

coletiva de forma integral e equanime.

Palavras-Chave: servigcos de saude, instituicbes académicas, programas nacionais

de saude, projeto



ABSTRACT

Since its inception, Brazilian Unified Health System has been undergoing important
changes in the process of structuring health services and in the standard of health
care offered to the population. These changes meet its principles and guidelines.
Discussions about the training of health professionals are increasingly intensified in
the public health environment, causing significant changes in the process of training
and development of health professionals. The teaching-service integration in the
training of human resources in the health area encourages the collective, agreed and
integrated work of students and teachers with the health services teams, toward
improving the quality of individual and collective health care and the quality of health
professional qualification. Considering the complexity of the theme and the reality
experienced by the preceptors in the city of Vespasiano (Minas Gerais State), this
project proposes measures to facilitate the articulation in the teaching-learning
process, providing greater participation of the actors involved and a more effective
preceptorship. The methodology of problematization inspired by the Charles
Maguerez Arch was used, with definition of the “critical node” and the intervention
proposal. Thus, the articulation between academy and service is fundamental to
achieve the larger objective: the promotion and care of individual and collective

health in an integral and equitable way.

Keywords: health services, schools, national health programs, project
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1. Introducgéo

O modelo assistencial em saude no Brasil sofreu importantes modificacdes e
reestruturagdes desde a criagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) promulgado pela
Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pelas Leis Organicas 8080/1990 e
8142/1990 (BRASIL, 2002).

Desde a sua criagdo, o SUS vem passando por importantes mudangas no
processo de estruturagdo dos servigcos de salde e no padréo de assisténcia a saude
oferecida & populacdo. Mudancas essas que vao de encontro aos seus principios e
diretrizes tais como: o processo de descentralizagdo de responsabilidades, com
direcdo Unica em cada esfera de governo; o avanco significativo na universalidade
de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; a integralidade
de assisténcia; a equidade; a participagéo social; regionaliza¢éo e hierarquizacao; e
a reestruturagdo da Atencdo Primaria (BRASIL, 2002, 2007a).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988):

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao.

A competéncia do SUS vai além da manutencéo do direito a saude. Ainda de
acordo com a Constituicdo Federal Art. 200. Ao sistema Unico de Salde compete,
[...] item Il — ordenar a formag&o de recursos humanos na area da saude; e, Lei n°
8.080 /1990: Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuac&o do Sistema Unico
de Saude (SUS): [...] Item IlI: a ordenacédo da formacdo de recursos humanos na

area da saude.

As discussdes sobre a formagéo dos profissionais de saude ficam cada vez
mais intensificadas no meio da sadude publica, provocando alterag6es significativas
no processo de formacédo e desenvolvimento dos profissionais da area. O SUS é o
maior campo de trabalho em saude no Brasil, assim como de ensino aprendizagem,
devendo-se reconhecer que é no cotidiano dos servicos de saude que o
conhecimento ganha materialidade como uma acdo de producdo da vida

(BREHMER, RAMOS, 2014).
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O art. 27 da lei 8080/90 entende que os servigos publicos que integram o SUS
constituem campo de préatica para o ensino e a pesquisa, de maneira a articular os
interesses das Instituicbes de Ensino e do SUS, com o objetivo de proporcionar a

melhoria da qualidade da formacéao profissional e do atendimento & populagéo.

A integracdo ensino-servico na formagédo de recursos humanos da éarea de
saude incentiva o trabalho coletivo, pactuado e integrado de alunos e professores
com as equipes dos servigos de saude, visando & melhoria na qualidade da atencéo
a saude individual e coletiva e & qualidade da formagé&o profissional. Ainda existem
muitos desafios a serem vencidos para efetivacio da proposta de integragéo ensino-
servico, como: falta de professores qualificados, resisténcia dos estudantes,
resisténcias dos profissionais na pratica para atuacdo no processo ensino
aprendizagem,; estrutura fisica das unidades, resisténcia da populagdo a presenca
do estudante no servigo, servicos desestruturados, falta de dialogo entre academia,
servico e comunidade, falta de educag¢@o permanente no servico de saude, entre
outros. Essas dificuldades demonstram a necessidade de construgéo coletiva da
pratica pedagogica, visando atendimento das reais necessidades e demandas do
processo de ensino-servico, com a participacdo efetiva dos atores envolvidos no
processo, academia, servico representado pela gestédo e trabalhadores da ponta,
corpo docente, os discentes e a populacdo (CAVALHEIRO, GUIMARAES, 2011).

A educacgdo € transformadora quando privilegia a busca e a aquisicdo de
conhecimentos com autonomia e critica, tendo como resultado a reflexdo sobre a
possibilidade de mudancga de uma realidade. A funcionalidade das agOes educativas
na formacdo em saude depende da interagdo entre academia, com seu papel de
ensino, pesquisa e extensdo, os servicos de salde com suas experiéncias
cotidianas e as realidades locais, e a comunidade, que proporciona a
operacionalizacdo das agbes assistenciais de forma construtiva e coletiva (MELO,
2016; BREHMER, RAMOS, 2014).

A formagdo dos profissionais que atuam na atencdo bésica se d4 em um
processo, muitas vezes, empirico, descontinuo e assisteméatico e, muitas vezes, sem
comprometimento com o conhecimento técnico e eficacia de acdo. Em seu estudo,
Barreto (2011) sugeriu que as instituicoes de ensino e secretarias municipais e
estaduais de salde deverdo, a exemplo da Camara Interministerial de Educagcédo em

Saude, constituir em seus organogramas um espaco democratico para a pactuacao
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da integracdo ensino-servico. E conclui que uma educacdo emergente sé serd
possivel quando a equipe assumir como parte do seu processo de trabalho o ensino
na saude por meio de uma compreensdo de educac¢do permanente de si mesma e

dos educandos que atravessarem sua historia.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) brasileira foi aprovada como
politica na XIlI Conferéncia Nacional de Saude e no Conselho Nacional de Saude, e
fortalecida pela resolugdo 353/2003 e pela portaria MS/GM 198/2004. Segundo o
Ministério da Saude (2007):

“A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagfes e
ao trabalho. A educacdo permanente baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. A educacdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas e das organizacbes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que 0s processos
de educacdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e
populacdes. Os processos de educacdo permanente em salde tém
como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da
prépria organizacéo do trabalho. ” (PORTARIA N° 1.996, DE 20 DE
AGOSTO DE 2007).

A proposta da educagdo permanente na integragao ensino servigco promove o
desenvolvimento de competéncias na &rea assistencial, de gestdo e na formacéo
dos profissionais na saude. Aprender e ensinar hum ciclo onde varios saberes estéo
envolvidos, proporcionando a melhoria permanente no processo de ensino,
qualidade e humanizagdo na assisténcia a saude (ALBUQUERQUE, 2008).

1. Justificativa

O processo de integragdo do ensino e servico em saude é complexo e
envolve maltiplos atores, cada um com suas expectativas, saberes e motivacées. E
necessario um intenso envolvimento entre as instituicbes de ensino e os gestores de

saude, com negociacdo de papéis, responsabilidades, recursos e contrapartidas



12

(LONGHI, 2014). Se por um lado a universidade tem como responsabilidade formar
profissionais e para isso necessita do territorio real de assisténcia do SUS, por outro,
é dever do poder publico, representado pelas secretarias de saude, prestar
assisténcia a populacdo. Para isso necessitam de profissionais formados com o
perfil adequado ao cenario de préatica. As duas instituicbes devem realizar uma
interacdo harmoénica entre a formagdo de recursos humanos e 0s servigcos

assistenciais prestados a populacéo.

Contudo, a realidade do municipio de Vespasiano é, desarticulacdo entre
servico e academia, sem definicbes de papéis e propostas, prejudicando a atuagéo

do preceptor e da aprendizagem dos académicos.

Essa reflexéo nos leva a seguinte questédo: de que forma deveria acontecer a

interagdo entre o ensino, servico e comunidade?

A promoc¢do de espacos dialégicos entre as instituicbes de ensino, corpo
docente, estudantes, instituicbes de saude, trabalhadores e comunidade se fazem
necessarios para a efetivacdo da exceléncia na formacdo profissional e na
assisténcia a saude. Somente através da integragdo ensino-servigo, com trabalho
coletivo, torna-se possivel promover qualidade na formacdo em saude e para
consolidac&o do Sistema Unico de Salde — SUS (ALBUQUERQUE, 2008).

A busca pela exceléncia na formacdo em salude deve ser constante e de
responsabilidade multipla entre todos os atores envolvidos. A articulagdo entre
academia e servico € fundamental para se alcancar o objetivo maior: a promogéo e

cuidado a saude individual e coletiva de forma integral e equanime.

2. Objetivos

3.1. Geral

e Estruturar o processo de integragdo ensino-servigco-comunidade no

municipio de Vespasiano.
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3.2. Especificos

e Elaborar o planejamento integrado de agbes entre ensino, servigo e
comunidade;

e Desenvolver politicas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para os
servidores municipais de saude de Vespasiano e servidores das

Instituicbes parceiras a este projeto.

4. Contexto da Intervencao

A Atencdo Priméria de Saude é composta por redes de atencdo a saude
(RAS), que se organizam por um conjunto de servicos de saude, vinculados entre si
agindo de forma cooperativa e interdependente, ofertando atencdo continua e
integrada & comunidade, respeitando os principios do Sistema Unico de Salde
(MENDES, 2011).

Os objetivos das RAS séo melhorar a qualidade da atencéo, a qualidade de
vida das pessoas usuarias, os resultados sanitarios do sistema de atencdo a saude,
a eficiéncia na utilizagdo dos recursos e a equidade em saiude (ROSEN e HAM,
20009).

4.1. Caracteristicas da rede de atencdo do Municipio de

Vespasiano/MG

4.1.1. Densidade Populacional
A populacdo de Vespasiano segundo Censo/IBGE — 2010 era de 104.527
habitantes, em 2016 a estimativa da populagéo, realizada pelo mesmo instituto, era
de 120.509 habitantes demonstrando uma estimativa de crescimento de 15,29%.
Vespasiano tem extenséo territorial de 70,3464 km?, densidade populacional
de 1.713,07 hab/km?, considerando a populagdo estimada para 2016 (IBGE). A
populagdo vespasianense é considerada essencialmente urbana, com apenas 3%

de sua populagéo definida como rural.
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4.1.2. Estrutura Etaria

Quando se compara a populacdo de 2010 e a populagcdo de 2000, percebem-
se alteracdes tipicas do processo de transicdo demogréfica, caracterizada pelo

envelhecimento populacional.

Figura 2- Estratificagcdo Populacional — 2000.

Distribuigdo da populagdo por sexe, segundo os grupes de idade
Vespasiano (MG) - 2000 v

Mais de 100 anos. 0.0% 0.0%
95 a 99 anos. 8 0.0% 0.0% )
90 a 94 anos. 10 0.0% |0.0% a0
85 2 89 anos. 50 0.1% || 0.1% 77
80 a 84 anos 83 o1 0.2% 157
75278 anos 172 oz ]| 03% 243
70a 74 anos. 288 cax [ os% 377
653 69 anos. 457 oo [l 0.8% 808
60264 anos. 882 oo 1.0% 743
553 59 anos. 208 2% [ 1.2% 080
50354 anos 1.302 7% 1.8% 1.280

4532 49 2nos 1781 22 [ 25% 1.888
402 44 2nos 2340 21 [ 3.3% 2522
35239 2nos 2738 2z« [ 3.0% 2982
30234 anos 3137 41 [ 1% 3141
25229 anos 3427 +.5% [ 4.4% 3350
20224 anos «nz o4 5.3% 4085
15219 anos [ET-EAY ] 5.6% 4268
102 14 anos 3831 s.0% [ 5.0% 3310

5a%anos 3022 s.1% [ 5.1% 3022

Dadanos <334 57% [ 5.4% 4127

+Homens i Mulheres

Fonte: IBGE/2000

Figura 3- Estratificagcdo Populacional — 2010.

Distribuigdo da populagdc por sexo, segundo os grupos de idade
Vespasiano (MG) -/ 2010 v

Mais de 100 anos £ 0.0% 0.0% e
352 88 anos 3 0.0% | 0.0% 21
502 94 anos 20 cD'uz| 0.1% sa
85289 anos. 81 0% 0.1% a7
202 B4 anos 168 oz [ 0.2% 208
75279 anos azs o2 | 05% 520
70274 anos 584 C-ﬁbﬁ- 0.7% 757
652 69 anos azs o 1.0% 1050

1.274 12+ 1.4% 1.487

1784 17+ 2,0% 2042

2520 2. 27% Py

2ea2 2z [ a1% s221

aeae =& [ 1% 4240
Homans [l Mulheres

Fonte: IBGE/2010

Observa-se uma reducédo em sua base, reflexo da diminuicdo da natalidade e
o gradativo aumento da populacao intermediaria e idosa, sendo que entre esses se
verifica 0 aumento da proporgcéo de pessoas do sexo feminino, em razdo da menor

mortalidade entre as mulheres.
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4.1.3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E
SERVICOS.

O Modelo de Atengéo é um sistema logico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude, articulando, de forma singular, as relacdes entre os
componentes da rede e as intervengdes sanitarias. Nesse modelo, as a¢gfes em
saude sdo definidas em funcdo da andlise situacional considerando os perfis
demograficos, epidemioldgicos e os determinantes sociais da saude. Ao se
reconhecer as caracteristicas das condi¢cdes de salde e as condigbes sociais dos
usuérios, a singularidade do cuidado prestado precisa estar organizada para
responder de forma qualificada aos problemas identificados. Para isso, & necessario
o fortalecimento de estratégias de cuidado que integrem todas as esferas de
atencao (VESPASIANO, 2017).

Os servicos de salde de Vespasiano atuam no coletivo e no individual, no
preventivo e no curativo, apresentando acdes e servigcos publicos nos niveis de
complexidade priméria e secundéria. As acdes no municipio sdo predominantemente
realizadas pelos pontos de atencdo da Rede Municipal de Saude, que busca em
suas estratégias a Atencdo Basica como ordenadora desta Rede. No entanto, a
baixa cobertura populacional pela estratégia de saude da familia apresenta-se como
fragilidade na ordenacdo e coordenacdo desse cuidado. O cidaddo é atendido por
meio da divisdo de areas de abrangéncia com responsabilidade definida por unidade
de saude. A populacé@o de areas descobertas € atendida nas policlinicas e demais
pontos de atencdo da rede municipal de saude.

A rede de atengdo a saude do municipio de Vespasiano esta organizada da
seguinte forma:
Atencdo Primaria: composta por 20 Equipes de Saude da Familia (ESF), 04

policlinicas, 01 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tipo 1 e 01 equipe de
SAD - Servigo de Atendimento Domiciliar que conta com dois programas de apoio
municipais 0 SENESCER - Servi¢o de Envelhecimento Saudével e AELC — Atencéo
Especializada em Lesbes Cutadneas. Atualmente, a cobertura da Estratégia de
Saude da Familia atinge, aproximadamente, 60% da populagdo de Vespasiano.

Atencdo Secundéria: composta por 04 Policlinicas, 01 Centro de
Especialidades Médicas, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento, 01 Centro de
Atendimento Especializado. A atencdo a urgéncia € composta e por 01 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA).
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Outros servigos de apoio existentes ainda no municipio sdo os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), que, no caso de Vespasiano, sédo 03: CAPS | (adulto),
CAPSi (infanto- juvenil) e CAPS AD (Alcool e outras Drogas).

Ainda existe o Laboratorio Municipal que congrega o processamento e andlise
dos exames, projetado para realizar 50.000 exames por més, de grande porte e alta
tecnologia, para atendimento de todo os municipes e UPA (VESPASIANO, 2017).

5. Percurso Metodolégico

Para estudar o conteldo deste projeto aplicativo utilizei a metodologia da
problematizagéo inspirada no Arco de Charles Maguerez, adaptada por Bordenave e
Pereira.

Na figura a seguir (Figura 2), o Arco de Charles Maguerez nos mostra a agao

inicial & pratica de uma realidade social.

Tecrzagio
Hipoteses
Pontos-chave de SolugBo
Ohsarvacio T
da Realidade ém
{Problema)
Fealidade

Figura 2 — Arco de Charles Maguerez - Fonte: Projeto aplicativo: termos de
referéncia, 2019.

O arco de Maguerez permite 0 exercicio da acao — reflexdo — acao, ou seja,

pratica — teoria — préatica de uma realidade social.
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“Em sintese, a Metodologia da Problematizacédo tem uma orientacéo
geral como todo método, caminhando por etapas distintas e
encadeadas a partir de um problema detectado na realidade.
Constitui-se uma verdadeira metodologia, entendida como um
conjunto de métodos, técnicas, procedimentos ou atividades
intencionalmente selecionados e organizados em cada etapa, de
acordo com a natureza do problema em estudo e as condi¢bes
gerais dos participantes. Volta-se para a realizacdo do propdsito
maior que €& preparar o estudante/ser humano para tomar
consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-
lo, sempre para melhor, para um mundo e uma sociedade que
permitam uma vida mais digna para o préprio homem. " (BERBEL,
1998, p.144)

5.1. Problematizacéo

Devido a estrutura educacional instalada no municipio com uma escola
técnica e uma faculdade, os estabelecimentos de salde municipais servem também
como campo de estagio para os mesmos. Sendo a FASEH quem mais demanda
campo estagio, para os alunos dos cursos de medicina e enfermagem, porem
também recebemos alunos das instituicdes FHAMINAS BH e Pitdgoras. No inicio da
elaboracdo deste projeto podiamos verificar uma desarticulagédo entre Rede/Gestéo,
Ensino e Servigco, sem acordos, sem definicbes de papéis e propostas, prejudicando
a atuacdo da Gestdo, desarticulando a rede, tumultuando os servicos e ndo havia
garantia de uma qualidade de ensino pratico aos alunos. As unidades ficavam
cheias de alunos, sem espacgos para que estes pudessem desenvolver uma boa
pratica. O que acarretava em varias consequéncias como, desmotivagdo do
preceptor e do aluno, falta de governabilidade da gestéo, prejuizo na qualidade do
servico e na assisténcia prestada, ociosidade dos alunos, falta de plano de ensino,

excesso de alunos nas unidades, entre outras consequéncias.

5.2. Arvore explicativa
Para explicar o problema faz-se necessério conhecer suas causas e
consequéncias. A ferramenta arvore explicativa permite a visualizagdo de toda rede
causal que envolve o problema. Imaginamos que o problema seja o caule, suas
causas a raiz e suas consequéncias a copa. Nessa perspectiva conseguimos

também, descrever e dimensionar o problema a ser discutido.
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A apresentacdo dos descritores possibilita que o problema seja calculado,
mensurado e ajuda a neutralizar suposi¢cdes pessoais em torno dele, conforme a

figura abaixo (Figura 3).

Fluxo desordenado
do numero de

Falta de avaliagédo -
continua dos i Falta de dialogo entre

7
-
=z . .
preceptores/alunos [ s ensino X servico

Figura 3 — Arvore explicativa. Fonte: produzida pela autora

5.3. Plano de Acéao

Os chamados "n6s criticos" sdo as causas chave do problema. Identificar
estes nés, permite a governabilidade dos atores que explicam o problema.
De acordo com Matus (1996) os nés criticos devem cumprir simultaneamente

trés condicdes e responderem as seguintes perguntas:

> A intervengdo sobre essas causas tem impacto decisivo sobre
os descritores do problema e no placar do jogo, no sentido de modifica-los
positivamente?

> A causa € um centro pratico de acdo, onde ha possibilidade de
intervencéo?

> E politicamente oportuno atuar sobre a causa identificada?

E importante ressaltar que o né critico tem impacto direto na causa do

problema. Ele é o centro préatico da acdo, ou seja, 0 ator pode agir diretamente na
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causa do problema, além de permitir uma acao politica que provoque um julgamento

oportuno de viabilidade e relagéo custo-beneficio.

Com os nés criticos estabelecidos passa-se a proposta de intervencédo, ou
seja, a organizagdo dos meios necessarios para modificar a situagdo problema, logo,
uma proposta de intervencdo na desarticulagdo do processo ensino-aprendizagem
no municipio de Vespasiano. Na discussao realizada entre os atores envolvidos,
gestdo e instituicbes de ensino, foram desenhadas as operagdes a serem
desenvolvidas. Elaborou-se o plano de agdo com o objetivo de narrar as atividades
para o enfrentamento das causas apontadas como nd@s criticos, e identificar os

recursos necessarios para a efetivacdo das operacoes.

O quadro a seguir (Quadro 1) apresenta os nos criticos relevantes, as acdes

propostas e suas especificidades.
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Problema identificado:

DESARTICULAGAO DO PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NO MUNICIPIO DE VESPASIANO — MG.

NO CRITICO O QUE COMO POR QUE QUANDO ONDE? QUANTO QUEM VAI QUAL
FAZER? FAZER? FAZER? FAZER? CUSTA? FAZER? INDICADOR?
Pactuacéo Para Reunibes
de uma planejamento bimestrais
agenda de e avaliacdo Avaliacses
reunido entre | das agoes; 1ag
gestdo realizadas
preceptores cgn (:Stores
e instituicbes Z c’)Cs 2
de ensino. Pos
termino do
estagio.
Definicdo de | Orientar os Reunibes
espaco, alunos bimestrais
ronograma .
¢ g quanto as Avaliagcbes
o e normas dos _ . .
Falta de Criagéo da programacéo | servicos de 60 dias Na rede de | Gastos Gestao, realizadas
comunicagao | comissao de para saude. Inici atencdo de | com coordenadores | €OM 0S
ensino- integragéo acolhimento | Discutir i mg_'ot saude do lanches dos servicos, alunps apés o
servico- ensino- dos deveres Icrg(ren Ipa:acl)zo municipio: | para coffe | representantes | termino do
Comunidade | servico. ami Caitoe ¢ _ break e das faculdade | estagio.
¢ académicos | direitos e maximo de | - Emtodos | i e | e alunos
por expectativas. | g0 dias. 0S SerViGoS | accritorio '
semestre. Alem de criar de satde :
um vinculo
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entre gestéao

e alunos.
Definicéo e Para avaliar
avaliacdo 0s
dos processos,
indicadores alemde
avaliativos. nortear e
aprimorar
todos os
processos.
Mapear a Distribuir os
capacidade | alunos de
instalada da | forma
rede de igualitaria,
atencao para
municipal melhorar o
para receber | aprendizado
alunos das e nao
instituicbes prejudicar os
de ensino; processos
dos servigos.
Organizar Promover
féruns e discussodes
espacos para | onde todos
discussbes, | os atores
avaliacoes, envolvidos

do
municipio
gue séo
campo de
estagio.

Buscar base
de dados
para verificar
0 impacto na
saude do
municipio.

Reunides
bimestrais

Avaliagcbes
realizadas
com o0s
alunos e
preceptores
apés o
termino do
estagio.

Criar
instrumento
de avaliacdo
bimestral,
para os
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trocas e
construgao
conjunta das
atividades de

possam
opinar sobre
0S processos
como

membros do
comité
avaliarem.

Buscar base

integracao objetivo de
grag ) de dados
servico, prestar -
. . para verificar
saude e ensino e uma :
. o o impacto na
comunidade. | assisténcia ,
. saude do
de qualidade .
municipio.
Elaboragéo de | Alinhar e Confeccionar | 30 dias Na Gastos Gestéo e Buscar base
contratos demilitar o minutas Inicio secretaria | com Coordenadores | de dados
entre gestdo e | papel de justas, como | . . municipal material de | dos servigos para verificar
T o imediato . o . :
instituicbes de | cada ente. objetivo de COM Drazo de saude. | escritério e | de saude. 0 impacto na
saude, com a proporcionar mp com saude do
L ~ maximo de L .
definicao de educagéo e . publicacao municipio.
: : 30 dias. o
contrapartidas. servigo de em Diario
qualidade. Oficial.

Quadro 1 — Propostas de intervencao
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Algumas ac¢des estdo em andamento desde novembro/19 e outras séo
projetos futuros, como, fazer contrato com todas as instituicdes inseridas,
publicar no diério oficial da unido todos os contratos, implementacdo da
comissdo de interagcdo ensino/servico. Ferreira et. al (2010) dizem que o
grande desafio, no entanto, é reconhecer que a integracdo ensino-servigo-
comunidade implica a constru¢do de um novo modo de ensinar, aprender e
fazer que seja efetivo para todos 0s sujeitos deste processo: professores,
estudantes, gestores das instituicbes de ensino superior (IES) e do SUS,
profissionais da saude e populacéo.

No quadro a seguir (Quadro - 2), demonstra o cronograma de

implantacéo das agoes:

Nés criticos/ Agbes 2019 2020

Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril

Cnacéo da comissao de integracdo
ensino-servigo >

dp de uma agenda
de reunidio entre gestio,
preceptores e instituigtes de
ensino.

Definicdo de espaco, cronograma e
programacéo para acolhimento dos
académicos por semestre.

Definicéo e avaliacdo dos
indicadores avaliativos.

Mapear a capacidade instalada da
rede de atencdo municipal para

receber alunos das instituigbes de - o
ensino,

Organizar foruns e espacos para
discussdes, avaliacdes, trocas e >
construcdo conjunta.

Elaboracdo de contratos entre
gestdo e instituictes de salde, com —
a definicdo de contrapartidas.

Quadro 2 — Cronograma de acompanhamento da implementagéo do plano de

acao
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6. Resultados Esperados

A realizagcdo deste trabalho proporcioard o reconhecimento das
fragilidades, desafios e potencialidades na busca por mudancas na formacéo
no SUS. As ferramentas utilizadas para o diagndstico e planejamento
direcionardo quanto & dimenséo de cada no critico a execucdo de um plano de
acao de acordo com o grau de governabilidade.

A integragcdo entre ensino-servico e comunidade firma-se como uma
experiéncia enriquecedora, pois além de simplificar os processos de
negociagdo e tomada de decisdo entre os atores envolvidos, possibilita o
aprendizado ativo, aproximando o mundo da formagdo com o do trabalho, o
que fortalece as praticas de salde, assegurando um sistema de saude mais

acessivel, equanime, acolhedor, resolutivo e promotor de qualidade de vida.

E necessario fazer com que a integracdo ensino-servico e comunidade
aconteca de forma eficaz, fazendo do SUS um espagco privilegiado de formacéo
de profissionais, no qual muito mais do que uma formacao tedrica, acontega

uma transformacéo da pratica, pautada na realidade da saude publica.

Fica evidente a necessidade de se continuar investindo no processo de
construgcdo de novas relagbes gestédo/ rede, ensino e servigo, sensibilizando
gestores, universidades, profissionais e académicos, no sentido de qualifica-
los. Deve-se buscar ampliar as oportunidades, pactuar processos e criar
espacos efetivos de discussdo e conversa entre a gestdo, universidade e
servigos, provocando a discusséo sobre o papel que todos esses atores tém na
formagdao profissional e na reorganizacao da articulagéo na rede de atengdo em

Saude do municipio de Vespasiano.
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