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RESUMO

Na Universidade Federal de Alagoas a temética integracao ensino-servi¢o emergiu com
forca a partir de meados da década de 2000, com a implantacdo dos novos curriculos da
area de satde. Com o ingresso dos cursos da saide da UFAL no Pré-Sadde (Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Satde) e Pet-Saide (Programa
de Educagdo pelo Trabalho para a Saudde) a partir de 2006 e 2009, respectivamente,
tornaram-se ainda mais evidentes as diferentes concepgdes, saberes e praticas no campo
da formacdo superior e o desafio da integragdo entre a universidade e as unidades
basicas de saide. O estudo apresentado a seguir teve como principal objetivo
compreender a integracdo entre ensino e servigo nas Unidades Bésicas de Satde (UBS)
de Maceid, a partir das falas dos preceptores do Programa PET-Saude/Satide da Familia,
Campus Maceié6 da UFAL. Para tal compreensio, contou-se com os referenciais das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em saude, das Politicas
Nacionais de Humanizacdo e de Educacdo Permanente em Saide, mediados pela
Ergologia, abordagem que discute e propde caminhos para compreender e superar o
distanciamento das relagcdes entre educacao e trabalho. Dentre as 23 Unidades Bdsicas
de Saude de Macei6 que fazem parte do PET-Saide/Saide da Familia da
UFAL/Campus Macei6 foram selecionadas para o desenvolvimento da pesquisa quatro
unidades bésicas pertencentes ao VI e VII Distritos Sanitarios do municipio - Denisson
Menezes, Graciliano Ramos, Robson Cavalcante de Melo e Village Campestre I - que
recebem maior diversificacdo de estudantes dentre os cursos da drea de saide da
universidade (4 a 5 cursos). Os participantes da pesquisa constituiram-se de dezenove
preceptores pertencentes as seguintes dreas: Enfermagem (6), Medicina (4), Psicologia
(3), Servico Social (3), Odontologia (2), Farmacia (1). A pesquisa foi de natureza
qualitativa e seus referenciais tedricos e metodolégicos se situaram no campo da
formacdo e trabalho em saide, com destaque para a Ergologia e a Politica Nacional de
Humanizacdo. A técnica selecionada para a producdo de informacdes foi a roda de
conversa e os discursos foram analisados segundo o referencial das Préticas Discursivas
e Producdo de Sentidos, a partir da elaboracdo dos Mapas Dial6gicos e dos Repertdrios
Linguisticos. Destes ultimos, foram destacados para andlise mais detalhada, sete
conjuntos de sentidos: formag¢do em saude; pos-graduacao/producdo cientifica (com
destaque para a pesquisa); interdisciplinaridade; fomento da autonomia dos sujeitos
implicados no processo de producdo de saude; valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de satde (usudrios, trabalhadores e gestores);
preceptoria como trabalho de ensino em sadde; e, por fim, relagdes entre a academia e
os servi¢os. As conclusdes da tese discorreram sobre a validagdo do PET-Saide como
dispositivo que estimulou preceptores e alunos a pesquisar, planejar novas atividades
nas UBS, enfrentando os desconfortos produzidos pelo estimulo ao trabalho
interdisciplinar, considerado basilar para o fortalecimento do SUS. Também se
evidenciou que, tanto universidade quanto servigos de satde, necessitam avancar em
suas negociagdes e didlogos que ajustem os mecanismos de planejamento e as
condic¢des de trabalho em ambas as institui¢des para o aperfeicoamento do PET-Saude.

Palavras-chave: Integracao Docente Assistencial; Humanizacdo dos Servicos; Educagao
Superior em Sadde; Formagao de Recursos Humanos; Educagdo Profissional em Satde.



ABSTRACT

The thematic teaching-service integration emerged strongly at Federal University of
Alagoas from the mid -2000s, with the implementation of new healthcare curricula.
With the inflow of health courses in UFAL the programs Pro-Health (National Program
of Reorientation Vocational Training in Health) and PET-Health (Education Program
for Health at Work), from 2006 and 2009, respectively, the different conceptions,
knowledge and practices in the field of higher education, as well as the challenge of
integration between university and basic health units have become even more evident.
The study presented below aimed to understand the integration between teaching and
service in the Basic Health Units of Maceid, from the speech of PET-Health Program /
Family Health, Campus Maceio UFAL preceptors. For such understanding, the chosen
references were based on the National Curriculum Guidelines for undergraduate courses
in health, the National Policy of Humanization and Continuing Education in Health,
mediated by the Ergology, approach that discusses and proposes ways to understand and
overcome the distancing of relations between education and work. Among the 23 Basic
Health Units of Macei6 that host the programs PET-Health and Family Health UFAL /
Campus Maceid, four basic units were selected to be subjects of the present work,
which are: Denisson Menezes, Graciliano Ramos, Robson Cavalcante e Village
Campestre 1. They constitute the VI and VII Sanitation Districts of the municipality and
receive the most diverse composition of students from healthcare university courses
(from 4 to 5 courses). The survey participants, a total of nineteen preceptors, were from
the following areas: Nursing (6) Medicine (4) Psychology (3) Social Service (3)
Dentistry (2) Dentistry (2) Pharmacy (1). The research was qualitative in nature and its
theoretical and methodological basis stood in the field of education and health work,
especially Ergology, and on the National Humanization Policy. The technique selected
for data production was the round of conversation, by which speeches were analyzed
according to the discursive practices and meaning construction, from the production of
dialogical maps and identification of Linguistic repertoires. From the latter, for further
analysis seven sets of meanings were highlighted: health education; graduation
production and scientific production (especially research); interdisciplinary; increasing
autonomy of the subjects involved in the production of health; valuation of different
subjects involved in the process of health production (users , workers and managers) ;
preceptors work as health education, and finally, relationships between academy and
service. The conclusions of the thesis spoke about the validation of the PET- Health like
device that stimulated the preceptors and students to research, plan new activities in
UBS, experiencing the discomfort produced by stimulating interdisciplinary work,
considered fundamental for strengthening the SUS. Also showed that both the
university as health services, need to advance in their negotiations and dialogues which
adjust the mechanisms of planning and working conditions in both institutions for the
improvement of PET-Health.

Keywords: Teaching Care Integration Services; Humanization of Assistance; Education,
Higher; Education, Public; Health Manpower; Health Professional.
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1. INTRODUCAO

Tudo quanto € velocidade

ndo serd mais do que passado, porque
s6 aquilo que demora nos inicia.
Rainer Maria Rilke

Esta tese “Integracdao Ensino-Servico em Unidades de Saide do municipio
de Macei6: preceptorias do PET-Satide/Satde da Familia na perspectiva da Ergologia e
da Politica Nacional de Humanizagao em Satide” foi elaborada para fins de término do
Doutorado Interinstitucional em Sadde Publica, coordenado pela Escola Nacional de
Saude Publica da Funda¢ao Oswaldo Cruz.

Seu objetivo principal € compreender a integrac@o entre ensino € servi¢o nas
Unidades Bésicas de Satde de Maceid, a partir das falas dos preceptores do Programa
PET-Saude / Saide da Familia, Campus Maceié da UFAL. Para tal compreensao, serao
problematizadas as Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em
saude no pais, a Politica Nacional de Humanizac¢do e a Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Satde, por meio do Programa de Educacgdo pelo Trabalho para a Satude
(PET-Saude).

Serdo analisadas as falas dos preceptores sobre a formacdo em sadde, suas
relacOes com a producdo de conhecimento, o trabalho em conjunto com as demais
profissdes da satude, a autonomia e protagonismo no trabalho de produgdo de saide, o
contato com os diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de satde, a
questdo da preceptoria como trabalho de ensino em sadde e, por fim, como se dao as
relacOes entre a academia € 0S servigos.

Para isso, € necessario identificar os aspectos que constituem o trabalho de
preceptor no PET-Sadde / Saide da Familia, no que tange as atribuicdes desenvolvidas,
responsabilidades e necessidades vivenciadas no exercicio de suas fungdes. E
fundamental, também, analisar e destacar a contribuicdo que o PET-Saude / Saude da
Familia traz para a interagdo entre o ensino superior e os servicos de saude.

Desde os idos de 2000, a pesquisadora participa de dois cursos da drea da
saude da UFAL que promoveram mudangas curriculares (Medicina e Psicologia). Tais
experiéncias sdo responsdveis pela aproximacdo com o contexto da saude publica no

estado de Alagoas. Percebe-se, desde aquela época, o distanciamento existente entre
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docentes e profissionais de servigos de saide, mesmo em periodo repleto de acdes,
estratégias e politicas direcionadas para estabelecer mudancas significativas para ambos
os contextos. Com o passar dos anos, esse distanciamento pareceu ndo se tratar de algo
provocado por crengas inabaldveis impeditivas do didlogo e da participag¢do, mas sim da
impossibilidade de wusar de forma apropriada as ferramentas necessdrias a
interdisciplinaridade, principalmente as que envolvem a escuta e o didlogo.

Nos ultimos anos, ocorreram varias reunides de trabalho ou oficinas de
sensibilizacdo sobre os novos curriculos. Nelas, docentes expressavam que ndo viam
razdo para estimular o acesso dos usudrios aos servigos de saide por outras vias que nao
a hospitalocéntrica e por especialidades, mesmo estando ciente do quantitativo de
pessoas desassistidas por essas formas de atendimento. Do lugar dos profissionais dos
servicos de saude, vozes reclamavam de uma prética automatizada de atendimento a
populacdo por parte de varios dos profissionais, sem atentar para a necessidade de uma
revisdo de seus protocolos clinicos e administrativos de trabalho, por vezes justificando
suas falhas pelas deficiéncias da formacgdo recebida.

Durante a implantacdo desses novos curriculos, principalmente o da
Medicina, situagdes tensas e intensas foram vivenciadas na abordagem da academia aos
servicos de satide. Uma delas ocorreu quando da necessidade de agilizar a parceria dos
profissionais de saude do VI e VII Distritos Sanitdrios de Maceid, para receberem
estudantes ndo apenas dos ultimos anos, mas do primeiro ao sexto ano do curso. A
academia considerou que nao possuia outro recurso a nao ser obrigar os profissionais a
participarem de capacitagdo para lidarem com a modifica¢do requerida, em fun¢do da
proximidade com o esgotamento dos prazos para instalacdo da reforma curricular em
andamento.

O ingresso dos cursos de saide da UFAL no Pré-Satde, desde 2007, e no
PET-Saudde, a partir de 2009, incentivou a institui¢do de ensino a se movimentar em
direcdo a rede de servicos, dando-se conta de que a conhece pouco. Pelo discurso dos
servicos de saude, os Programas auxiliaram os profissionais de saide a avaliarem que a
academia poderia ajudd-los a encontrar respostas para problemas recorrentes de
planejamento do trabalho, gestdo de pessoas e processos, por exemplo, que tém
dificultado ainda mais o alcance das metas de atendimento aos usudrios do Sistema de
Saude. O relatério do PET-Saude / Saide da Familia (UFAL, 2011) afirma haver longo
caminho a ser percorrido para melhorar a integragcao entre ensino e servicos do SUS em

Maceid. Do lado das UBS, o relatério menciona:
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Esta parceria ficou prejudicada pelas op¢des politicas do municipio de Maceid
em relacdo ao modelo de saide adotado. O pouco interesse e investimento do
municipio na Atencdo Bdsica é o maior empecilho para os avangos da Politica
de Atencdo Bésica. [...] A politica de Atenc¢do Bésica ndo € prioridade na rede
de sadde [...] Outra evidéncia € a auséncia de uma politica de intersetorialidade
para a saude (UFAL, 2011, p. 7-8).

O relatério ainda registra que o PET-Saidde ndo foi institucionalizado nos
cursos de graduacdo nele envolvidos, sendo considerado um Programa de Extensao
universitaria, do qual participam poucos docentes por curso.

Dessa maneira, no intuito de contribuir com os estudos sobre esta relagdo e
refletindo que a participagdo no PET-Saude / Saide da Familia trouxe a tona questdes
sobre o que a universidade, através dos cursos da drea de saide, conhece e compreende
acerca dos cendrios de praticas constituidos pelas UBS, delineou-se esta pesquisa que
pretendeu obter respostas para a seguinte questao: Na perspectiva dos preceptores, qual
a contribui¢do do PET-Sadde/Saide da Familia para a integrac@o entre ensino e servigo?

O primeiro capitulo apresenta a importncia do Sistema Unico de Sadde ¢ a
necessidade de cuidar de sua consolidagdo através de politicas e programas
interministeriais de incentivo a formagdo superior em satde que, desde os primeiros
momentos, se voltasse para a formagdo de profissionais que atuassem segundo os
principios e diretrizes do SUS, levando-se em consideracdo os determinantes sociais do
processo satide-doencga e as caracteristicas locorregionais. Assim, a Integracdo Ensino-
Servico surge como estratégia fundamental para pensarmos a formagdo e as praticas em
saude. De imediato, situa o problema no contexto alagoano, tanto no que diz respeito
aos cursos na area da saide na UFAL inseridos no Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Sadde), quanto a Estratégia de Saide da Familia no municipio de
Maceid. Nesse capitulo, fica evidenciada a precariedade e, até certo ponto, descuido,
com os sistemas de informacao sobre a saide do municipio, a partir da dificuldade de
acessar dados mais detalhados sobre o desempenho de sua rede de satde.

O segundo capitulo apresenta as Politicas Publicas que dialogam com a
formacgdo e o trabalho em saude. Concentra a discussdo em torno de trés Politicas: a
politica da formacgdo superior, por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos de graduacdo na drea da saude; a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH); e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saidde (PNEPS). Sao os itens

centrais para a compreensao da integracdo ensino-servigo.
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O terceiro capitulo aborda o trabalho como atividade humana na perspectiva
da Ergologia. O didlogo é com autores como Schwartz (2000; 2004; 2006; 2010; 2011),
Durrive e Schwartz (2008), Hennington (2008). A discussdo neste capitulo explora as
relacdes entre o ensino € o servico por meio de contextualizacdo histérica frente aos
impasses produzidos na Era Moderna, em que as dimensdes do Trabalho e da Educagao
pouco se encontraram. Fundamenta, portanto, em boa parte, a distancia existente entre
os universos do ensino e do servico, grosso modo, materializados por meio da academia
e da rede de servicos.

O capitulo seguinte, o quarto, ingressa na discussdo metodoldgica.
Apresenta o referencial das Praticas Discursivas e Producio de Sentidos (SPINK, 2000)
e aproxima-se das leituras e possibilidades apresentadas pelo referencial.

O quinto capitulo aborda a no¢do de Campo-Tema (PETER SPINK, 2003)
e o dispositivo da Roda de Conversa como ferramenta de producdo das informagdes.
Apresenta também, a escolha das Unidades Bésicas de Saude pesquisadas, justificando
o porqué das mesmas, assim como os participantes da pesquisa, no caso, 0s preceptores
do PET-Saide / Saide da Familia do campus Maceié da UFAL, que trabalham nas
Unidades escolhidas.

Para o sexto capitulo é reservado o espaco para avancar na discussio das
Rodas de Conversa. Aqui, além da discussdo conceitual sobre a Roda de Conversa,
serdo apresentados os momentos e espacos de didlogos estabelecidos com o0s
preceptores em seus locais de trabalho.

O sexto capitulo é a andlise e discussdo sobre as Rodas de Conversas.
Explica-se a estratégia utilizada para organizar o didlogo: os Mapas Dialégicos (SPINK,
2000). A partir dos Mapas sao identificados os repertérios linguisticos (WETHERELL;
POTTER, 1996) utilizados pelos falantes para produzirem seu trabalho.

A partir dos Mapas Dial6dgicos, foram produzidas trés categorias: DCN,
PNH e PNEPS. Esta ultima, diretamente vinculada ao PET-Saide, comportou trés
subcategorias: Preceptor e Estudante / Preceptor e Tutor / Preceptor sobre si préprio;
Processo; Servico e Academia. A partir destas categorias foram identificados os
Repertorios Linguisticos, analisados no préximo capitulo.

O sétimo capitulo contém a andlise dos Repertorios Linguisticos a partir de
sete conjuntos de sentidos identificados: formacado em satde; pds-graduacao/producdo
cientifica (com destaque para a pesquisa); interdisciplinaridade; fomento da autonomia

dos sujeitos implicados no processo de producdo de sadde; valorizacdo dos diferentes
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sujeitos implicados no processo de producdo de saide (usudrios, trabalhadores e
gestores); preceptoria como trabalho de ensino em saude; e, por fim, relacdes entre a
academia e os servigos (entre o “la” e o “cd”).

Finaliza esta tese o oitavo e ultimo capitulo, das consideracdes finais. Apos
o ultimo capitulo, as Referéncias Bibliograficas. Sucedem-se quatro apéndices e trés
anexos. No APENDICE E, o artigo intitulado “A Inte(g)ragdo ensino-servi¢o na satde e
a busca do fortalecimento do SUS na primeira década do século XXI”, submetido a
Revista Brasileira de Educacao Médica (RBEM), como parte dos requisitos necessarios
para a conclusio no Doutorado Interinstitucional em Satde Piblica. O APENDICE B
apresenta o roteiro das Rodas de Conversas. No APENDICE C, a ilustracdo de um dos
Mapas Dialégicos produzidos a partir da Roda de Conversa. Finalizando, segue o
APENDICE D com os Repertérios Linguisticos definidos a partir dos Mapas
Dialégicos. Nos anexos, as autorizagdes para a pesquisa, tanto da Secretaria Municipal

de Satde, quanto do Comité de Etica na Pesquisa, ¢ o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido utilizado para as Rodas de Conversas.

1.1 OBJETIVOS
Foram estabelecidos para a pesquisa constante desse documento, os

seguintes objetivos:

Objetivo geral
Aprofundar a compreensdo sobre as relagdes ensino-servigo que ocorrem
nas Unidades Basicas de Satde de Maceid, identificando, a partir dos discursos e
praticas dos preceptores do Programa PET-Satde / Satde da Familia, os aspectos das
atividades destes preceptores que se aproximam ou se distanciam dos pardmetros

explicitados nas DCN, PNH e PET-Saide/Saude da Familia.

Objetivos Especificos
Descrever os aspectos que constituem o papel de preceptor do PET-
Saide da Familia, no que tange as atribuicdes desenvolvidas, responsabilidades e

necessidades vivenciadas no exercicio do papel.

Analisar e destacar a contribuicdo que o PET-Saide tem trazido para a

interacao entre o ensino superior € os servigos de sadde.
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2. AINTEGRACAO ENSINO-SERVICO E O CONTEXTO ALAGOANO

Diante da complexidade de consolidar um sistema de saide de carater
universal, com a pretensdo de promover a cobertura de cerca de 183 milhdes de pessoas
(IBGE, 2011), respeitando os principios e diretrizes da universalidade, equidade,
integralidade, participacdo social e descentralizacdo, o SUS tem se apresentado como
um grande desafio em termos de expansao e manutencdo da qualidade de servigos de
saude, através de uma rede de instituicdes que abrange os trés niveis de governo e o
universo privado, envolvendo diversos atores sociais e diferentes interesses.

Em que pesem as mudancas positivas ocorridas na saide, com a instituicao e
a implementagdo do SUS, persistem, de forma preocupante, baixos niveis de
saide e elevadas desigualdades sociais e regionais. Assim como a
permanéncia do subfinanciamento e distor¢des na estrutura dos gastos
publicos influenciados pela 16gica do mercado, l6gica esta que ndo atende as
expectativas de grandes contingentes da populacdo brasileira. O desenho das
politicas publicas deve orientar-se pelas suas consequéncias sobre a vida das
pessoas e da coletividade. A simples l6gica macroecondmica de valorizacio
do capital, através da financeiriza¢do do orcamento publico, desvinculacio de
receitas das contribui¢des sociais e crescente superdvit fiscal, sem
consideracdo de seu impacto sobre as condigdes sociais, culturais e
ambientais, ndo permitird que construamos uma na¢do justa, equanime e
sauddvel [..] O processo da reforma sanitdria brasileira é um projeto
civilizatério que pretende produzir mudancas dos valores prevalentes na

sociedade brasileira, tendo a satide como eixo de transformacdo, e a
solidariedade como valor estruturante (CARTA DE BRASILIA, 2005, p. 1).

O Sistema Unico de Sadde representa, por meio de seus principios e
diretrizes, um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo. Para o alcance de seus
objetivos e metas, desde sua implantagcdo na década de 1980, o SUS tem necessitado da
criacdo de politicas publicas que auxiliem e solidifiquem seu avango e sustentabilidade,
em esforcos para superar décadas de descaso e falta de investimento na satide. As
politicas publicas sdo consideradas de relevancia publica, significando que suas agdes
abrangem e beneficiam toda a sociedade, o que delega ao Estado a responsabilidade de
garantir, fiscalizar e regulamentar a prestacdo de servicos do setor (CECCIM et al.,
2008; CECCIM; PINTO, 2007; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A implanta¢do do SUS possui, até hoje, processos contraditdrios, posto que
sua criacdo ocorreu em condi¢des precdrias, incompletas, “desvirtuando a concepgao de

seus formuladores. Na acomodacdo entre as definicdoes legais que deveriam ser
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implantadas e o legado institucional anterior, configurou-se a politica de saide atual”
(MENICUCCI, 2006, p. 74).

A satde publica constitui um importante campo para o estudo entrelagcado
das desigualdades sociais e das dinamicas sociais que as produzem e que, por sua vez,
influenciam as disparidades de sauide, indicadas pelas diferencas existentes entre as
populacdes dos estados do Norte/Nordeste e o sul do pais (GERHARDT, 2010). Vérios
estudos e andlises do SUS tém constatado, por diferentes angulos de observacdo de seus
elementos de efetividade, resolutividade, legitimacao, eficiéncia e sustentabilidade, que
o esforc¢o inicial de duas décadas ainda ndo foi suficiente para a melhoria desejada da
qualidade dos servicos prestados aos usudrios pela rede publica de saide em todo o pais
(OLIVEIRA et al., 2008; PAIM; TEIXEIRA, 2007; MERHY, 1998).

Para Paim e Teixeira (2007), a institucionalizacio do SUS apresenta
movimento pendular de descentralizagdo/centralizac@o, principalmente pela existéncia
de concepgdes distintas acerca da Imagem-Objetivo do SUS quanto a sua configuragdo

institucional. Para os autores:

O cendrio politico-institucional no qual se apresenta a problematica da
organizagdo e gestdo do sistema, dos servigcos e dos recursos do SUS é, assim,
extremamente dindmico, instdvel, ndo s6 por conta da natureza do processo de
descentralizacdo/centralizagdo descrito brevemente acima, mas, sobretudo, pela
mudanga na correlac@o de forcas que se configuram no ambito das institui¢des
e das instincias colegiadas que agregam gestores do sistema, como € o caso das
Comissdes Intergestores e mesmo dos 6rgdos representativos dos gestores —
CONASS, CONASEMS — no Conselho Nacional de Sadde e nos seus
correlatos estaduais e municipais (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1822-1823).

Paim e Teixeira (2007) ainda afirmam que a “sustentabilidade do Sistema
estd assentada em pelo menos cinco pilares, a saber: econdmico-financeiro, juridico-
legal, participacdo e controle social, constitui¢do de sujeitos e nova institucionalidade”
(p. 1826). Assim, para os autores, € preciso:

qualificar o debate em torno das estratégias de educacdo permanente de
profissionais e trabalhadores do SUS, de modo a ndo apenas valorizar a
incorporacio de conhecimentos cientificos e tecnologias de gestdo no ambito
gerencial, sendo que problematizar a dimensdo ética dos processos de
formacdo e capacitacdo de pessoal em todos os niveis, sem ddvida. Essa
constitui¢do de novos sujeitos sociais representa uma das “trincheiras” mais

importantes no processo de retomada da luta pela Reforma Sanitdria
Brasileira (PAIM; TEIXEIRA, 2007, p. 1826).

Na dltima década, extensas andlises do governo sobre o SUS verificaram
que, para a melhoria continua do sistema, € necessdrio investir na educagdo dos

trabalhadores da saude, tanto em sua formacao profissional de base, quanto na educacdo
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permanente que deve acompanhar a trajetoria profissional. A partir dessas constatagdes,
derivaram politicas e programas que permanecem ativos, influenciando servicos
realizados pelos profissionais de satde.

As politicas e os programas de educacdo dos trabalhadores da saidde se
estenderam para incentivar e acompanhar os investimentos na formacdo superior em
saude, visando influenciar a criacdo de projetos politico-pedagdgicos de formacdo
preparados para o “enfrentamento da pobreza no contexto do desenvolvimento humano,
a elevacdo da resolutividade pela integralidade e humanizacao dos atendimentos [...] e a
integracdao em rede dos servigos de saide” (CECCIM; PINTO, 2007, p. 267).

A importancia, avancos, desafios e entraves do SUS tém sido os principais
temas de investigacdo de inimeros estudiosos no paifs. Seus resultados demonstram que
o Sistema nao conseguiu cumprir varias Imagens-Objetivo, por diversas razdes que vao,
desde a questdo do subfinanciamento para a sadde, as dificuldades de trabalhar o
bindmio satde/doencga segundo os principios e diretrizes estabelecidos como vetores do
Sistema. Vale destacar que, além da responsabilidade pela assisténcia a sadde da
populacdo brasileira, o SUS também precisa acionar programas estratégicos e de
promocao da satde, informética e informacdo da sauide, gestdo e desenvolvimento de
recursos humanos, vigilincia sanitdria e ambiental, vigilancia epidemioldgica e controle
de doencas e pela gestdo dos investimentos em saide (BRASIL, 2009).

Na descentralizacdo e municipaliza¢do da gestdo em saude, destaca-se que,
nas ultimas trés décadas no pais, aumentou o nimero de municipios brasileiros que se
tornaram autdonomos sem condi¢des minimas de manuten¢do das responsabilidades com
a saude da populagdo. Segundo Machado (2006), diante do novo desenho politico
administrativo do territério nacional, do aumento da oferta de empregos na drea da
saude, da necessidade de profissionais das mais variadas competéncias e habilidades,
para compor as equipes municipais, bem como dos estudos no campo da satde, do
trabalho e da educagdo, evidenciou-se um cendrio preocupante no que tange a
distribuicdo, manuten¢do e qualificacdo dos recursos humanos necessdrios ao
cumprimento de suas missdes na drea da saide. Resumidamente, para o autor:

pode-se dizer que este periodo € caracterizado pelo abandono da proposta de
planos de carreira profissional, pela precariza¢do do trabalho no SUS, pela
desmobiliza¢do do movimento sindical identificado na perda da importancia
da negociacdo do trabalho no SUS, pela pulverizacdo das acdes educativas e
formativas no ambito do SUS e pela proliferacdo de escolas de saude. Sem

diavida, a década de 90 pode ser denominada ‘década perdida para os
recursos humanos em saide’. Uma década marcada pela insisténcia de
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consolidar o SUS sem se preocupar com aqueles responsaveis pela producio
dos servigos de saude nas trés esferas que compdem o SUS. O saldo politico
é uma enorme divida social com os trabalhadores (MACHADO, 2006, p. 23).

Estudar e analisar o SUS sao tarefas que implicam em percorrer inimeros

aspectos do Sistema e seus desdobramentos quanto aos arranjos politicos, econdomicos e

operacionais, que se multiplicam em outros arranjos regionais € municipais, produzindo

experiéncias diversas de um “SUS que da certo” e de um “SUS que ndo avanca”.

Oliveira et al. (2008) expressam que o SUS possui um aspecto inovador relacionado aos

seus principios, perfil de sua proposta e qualidade dos debates e da producdo intelectual;
e um aspecto conservador quando se verifica

a baixa institucionalidade alcancgada, entre a formulag@o e a execugdo efetiva

de a¢des transformadoras das praticas de saide, em que percebe- se ndo haver

permeabilidade entre a modernidade conceitual e legal e o conservadorismo

das préticas de saude, centradas num modelo assistencial circunscrito a

respostas a demandas imediatas, medicaliza¢do da sadde e alta tecnologia de
cardter hospitalocéntrico (OLIVEIRA et al., 2008, p. 197-198).

Organizado para funcionar com base em cinco principios — regionalizacao,
hierarquizagdo, resolutividade, descentralizacdo, complementariedade e participacao
dos cidadaos (OLIVEIRA et al., 2008), o SUS ainda luta para assegurar a saide como
um direito de todos, desenvolvida com equidade e pautada pela integralidade. Na busca
de superar suas dificuldades, e reconhecendo que havia pouco avanco das praticas em
saude e reorientacdo do modelo tecnoassistencial, em 1994, o Ministério da Sadde
implementou a reorganizacdo da atencdo primdria a saide “por meio do programa,
depois estratégia, depois Politica de Saide da Familia, que articula elementos das
propostas originalmente conhecidas como Sistemas Locais de Saude/Distrito Sanitario,
Programagdo em Satide e Promogao a Saude” (FEUERWERKER, 2005, p. 493).

Esta tese se concentra sobre as interfaces desse cendrio da formacgao de
trabalhadores para a saide com o campo da educagdo superior, considerado como um
dos pilares necessdrios aos avangos da drea de saude e por abranger os lugares nos quais
os profissionais de satide, geralmente, assimilam e desenvolvem seus primeiros contatos
formais com as institui¢des de sadde, tanto publicas, quanto privadas.

Nao tem sido raros, nem tampouco recentes, os esfor¢cos empreendidos para
realizar avancos na educagdo superior em sadde. Segundo Carvalho e Ceccim (2006)
eles remontam aproximadamente a década de 1940, quando a divulgac¢do do relatério de

Abraham Flexner, que trata de ampla avaliacio sobre o ensino das escolas médicas nos
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Estados Unidos e Canadd, concluiu que este ensino era orientado basicamente pela
fragmentacdo de conteidos em disciplinas estanques, pela ldégica tecnicista e
instrumental, por uma visdo eminentemente biologicista e atuacdo volta para o
atendimento em hospitais, indicando que “a formagao em sadde passou a resultar [...]
em uma concepcao de corpo destituido de alma e desarticulado de outros corpos, pura
natureza, de comportamento supostamente invaridvel e explicavel cientificamente pelas
ciéncias naturais” (Ibid., p. 142).

Observa-se que essa Medicina em crise, na primeira metade do século XX,
cujas criticas eram mais dirigidas ao modelo biomédico adotado pelas escolas, originou
os departamentos de Medicina Social e Preventiva e a criacdo de disciplinas que
contavam com a visdo das ci€ncias sociais para ampliar a perspectiva clinica, tais como
a Epidemiologia, Administragdo de Servi¢os de Sadde, dentre outras (NUNES, 2006).
Para Nunes (2006, p. 22), “instala-se a preocupacdo com uma perspectiva
biopsicossocial do individuo e a extensdo da atuacdo pedagdgica para fora do hospital,

criando trabalhos comunitarios™.

2

E nesse contexto que a Saude Coletiva se expande como proposta de
associar as ciéncias biologicas e médicas, as ci€ncias sociais e humanas, tais como a
Antropologia, Sociologia, Administracdo, Economia, Politica, Psicologia Social,

Historia, Filosofia, constituindo-se em um amplo campo de préticas:

que inicia um pensar sobre a saide, que transcende a questdo da doenga em si
mesma, e destaca a importante contribuicdo tedrica trazida pelos mais
diferentes campo disciplinares para entendimento das questdes e problemas
das coletividades expostas a riscos e agravos (NUNES, 2006, p. 32).

Carvalho e Ceccim (2006) argumentam que,

De acordo com as demandas de reforma do sistema nacional de saude,
acentuou-se a defesa da expansdo de escolas pelo poder publico, a
substituicdo do envio de estudantes para formacdo no exterior pela
aprendizagem dos problemas nacionais de saide e a contratacdo de
professores estrangeiros para ensinar e criar novas escolas profissionais no
pafs. E da Satide Coletiva a preocupacio com os perfis das novas geracdes
profissionais porque a sua pergunta ndo ¢ a da propor¢do de expedi¢do de
diplomas, mas a capacidade de impacto das profissdes de satide na qualidade
de vida das populacdes. [...] Para a Sadde Coletiva, uma formacio
profissional em satdde ndo serd adequada se nao trabalhar pela implicacdo dos
estudantes com seu objeto de trabalho: praticas cuidadoras de individuos e
coletividades; praticas de afirmagcdo da vida, sob todas as suas formas
inventivas e criativas de mais sadde; praticas de responsabilidade com as
pessoas e coletividades pela sua melhor satde individual e coletiva; praticas
de desenvolvimento e realizagdo de um sistema de satide com capacidade de
protecdo da vida e saude e praticas de participacdo e solidariedade que
tenham projetos de democracia, cidadania e direitos sociais (p. 141-143).
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A seguir, vislumbra-se que, nos mesmos periodos de avangos da Saude
Coletiva e da difusdo do relatério Flexner, outros movimentos, no ambito mais
especifico da educagcdo e do trabalho em saide, vdo urdindo novas configuragdes,
mobilizadas, principalmente, pela proximidade da criagio do Sistema Unico de Satde

brasileiro.

2.1 A Integracio Ensino-Servico: importancia para a sustentabilidade do
SUS

Como visto anteriormente, a articulacdo dos processos educacional e de
producdo de servicos em saide tem sido temdtica-chave anterior a criagdo do SUS, em
razdo da complexidade da consolidacdo de um sistema de saide de carater universal,
com a pretensdo de promover a cobertura de cerca de 183 milhdes de pessoas.
Garantindo respeitar € comprometer-se com os principios e diretrizes da universalidade,
equidade, integralidade, participacdo social e descentralizacdo, o SUS tem se
apresentado como um grande desafio em termos de expansdo e manutencdo da
qualidade de servigos de sadde, através de uma rede de instituicdes que abrange os trés
niveis de governo e a rede privada, envolvendo diversos atores sociais e diferentes
interesses.

Andlises e avaliacdes do governo sobre o SUS verificaram que, para a
melhoria continua do sistema, dentre iniimeros e complexos investimentos, constava a
educacgdo dos trabalhadores da satde, tanto na sua formacao profissional de base, quanto
na educacdo permanente que deve acompanhar a trajetéria profissional. A partir dessas
constatacdes, derivaram politicas e programas que permanecem ativas exercendo
influéncia sobre os servigos realizados pelos profissionais de sadde.

O investimento na educagdo dos trabalhadores da saide remonta ha décadas
anteriores a criagdo do SUS, demonstrando um longo, mas nem sempre eficaz esfor¢co
dos governos e da sociedade para melhorar as condi¢des de vida da populacdo. Silva
(1986), ao analisar a criacdo das escolas médicas no Brasil, ressalta que as décadas de
1960 e 1970 foram palco de transformagdes politicas e sociais, e de necessdrias e
emergentes tentativas de mudangas no campo da educacdo superior, haja vista as
contestacoes feitas as institui¢des nacionais acerca de suas competéncias para alavancar
o desenvolvimento e bem estar da sociedade brasileira. Para o autor (Ibid., 1986), a

Universidade até entdo, ndo tinha conseguido dar conta da formacdo de profissionais
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competentes que contribuissem para desenvolver as tarefas mais rotineiras da sociedade:
a reforma universitaria de 1968 ndo passou de uma tentativa fracassada de fazer com
que ela se modernizasse, o que nio aconteceu, face as resisténcias produzidas pelo seu
corporativismo, autarquizacdo e tendéncia a valorizar excessivamente a formacdo de
profissionais. Para Paiva et al. (2008):
o contexto mundialmente vivido nessas décadas era o do “desenvolvimentismo
como norte orientador do papel do Estado nas sociedades, que a década de 70
presenciava o seu encerramento [...] Nesse contexto, de acordo com a ideologia

do desenvolvimento, ciéncia e técnica se tornariam o passaporte rumo ao
mundo moderno e industrial.” (p. 930).

Nesse periodo, os investimentos em recursos humanos para a drea da saide
foram destinados, prioritariamente, a formacdo e a capacitacdo de profissionais dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia, e para solucionar os problemas
decorrentes da ma distribuicdo geogréfica desses profissionais.

As estratégias apontadas para a solu¢do de todo esse conjunto de problemas
comecaram a envolver ndo apenas reformas dos curriculos médicos e de outras
profissdes de nivel superior, rumo a um curriculo de formagdo mais
generalista, mas também procuraram apontar para a necessidade de
incrementar a formacdo de técnicos e auxiliares tendo por base um ensino

médio de melhor qualidade e em sintonia com as necessidades do sistema de
saide (PAIVA et al., 1986, p. 931).

As andlises decorrentes de eventos da OMS nas décadas de 1960 e 1970
evidenciaram que o avanco da saude das populagdes no mundo somente se daria se
fossem alteradas as condicdes socioculturais existentes, através da ampla participacao
dos diversos segmentos da sociedade para a producdo e distribuicdo de riquezas e
organizacdo de servicos essenciais a melhoria do bem estar social. Em 1978, a
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Satde, ocorrida em Alma Ata,
copatrocinada pela OMS e pelo Fundo Internacional de Protecdo a Crianga, referenda
que a saude € a meta social mais importante do mundo. Logo depois, em 1979, a 30?
Assembléia Mundial de Satde considerou a atengdo priméria a saide como a chave para
a consecuc¢do da meta Sadde para todos até o ano 2.000 (BRASIL, 1981).

Desde entdo, nos paises em desenvolvimento, foram efetuados esfor¢os para
cumprir esta meta. No Brasil, os Ministérios da Sadde, da Previdéncia Social e da
Educagdo se responsabilizaram pela criacdo de programas que dessem o respaldo

necessario a sua consecugao.
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A ultima metade do século XX foi proficua quanto a oferta de agdes
impulsionadoras da educacdo em satide, mais precisamente a partir da década de 1960,
em razdo de fortes contestacdes ao modelo flexneriano, decorrente da intensificacdo do
desenvolvimento tecnoldgico e o consequente aumento da capitalizagdo do setor satude
(TANCREDI; FEUERWERKER, 2001). Na década seguinte, 1970, eventos mundiais
foram marcantes para a ressignificacdo da educagcdo em satude, com destaque para trés
deles: a 30* Assembleia Mundial de Saude, em 1977, que declarou que ‘““a meta principal
dos governos deveria ser alcangar até o ano 2000, um grau de satde para todos os
habitantes do mundo, levando-os a alcangar uma vida social e economicamente
produtiva” (BRASIL, 1981, p. 10); a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primérios de Satde, realizada em 1978, na cidade de Alma-Ata, que conclamou todos
os governos do mundo a se unirem para melhorarem a saide de todos os povos nas
proximas décadas, recomendando que diante da grandiosidade da meta, esses governos
deveriam estimular a participacdo dos setores sociais € econdmicos, € ndo somente o
setor de saude; e a 32* Assembleia Mundial da Saude realizada em 1979, que aprovou
por unanimidade, o documento preparado pelo Conselho Nacional de Executivos da
OMS, considerando a atengdo primdria a saide como a principal estratégia para a
consecu¢do da meta “Sadde para Todos no ano 2000” (BRASIL, 1981; TANCREDI;
FEUERWERKER, 2001).

Na mesma década, em 1979, foi criado o Programa de Integragao Docente-
Assistencial (IDA), cujos objetivos se voltaram para: estimular o desenvolvimento de
projetos que situassem os profissionais de satide em formacao, nas realidades regionais
e nacional; estimular a criagdo dos Distritos Docente-Assistenciais; estimular mudancgas
de curriculares em todos os niveis de formagao de recursos humanos para a saide, em
parceria com o MEC; promover atividades de pesquisa voltadas para as necessidades da
comunidade (BRASL, 1981).

Desde entdo, as Universidades foram convocadas para serem participes do
alcance da meta “Saudde para Todos no ano 2000, por se entender que:

A educagdo dos profissionais de saide como processo inserido nas praticas de
saude, poderia se constituir a mola propulsora capaz de induzir as mudancas
nos curriculos assim adaptados as reais necessidades da sociedade. Cumpriria,
pois, a universidade brasileira, no momento em que se articulam os Ministérios
da Satide e da Previdéncia Social para criar uma nova realidade no campo da
saude, partir para ocupar seu espaco em um sistema de integra¢do docente —

assistencial que lhe permita ampla reflexdo alimentada na prética realistica da
prestacdo de servicos. De fato, projetos docente-assistenciais em dreas
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determinadas (Distritos Docente-Assistenciais) serdo desenvolvidos como parte
do PREVSAUDE' (BRASIL, 1981, p. 13-14).

As décadas de 1980 e 1990 continuaram a presenciar importantes avancos
tantos formais quanto pragmdticos, voltados para a ampliacdo e fortalecimento da
integracdo entre educacdo e trabalho, destacando-se os seguintes: criacio da Rede
Unida, incentivada pela Fundacdo Kellogg, em 1985, cujo objetivo € transformar
o modelo de atencdo a partir de um conceito ampliado de sadde, com énfase na
promocdo. Em 1989, organizou o 1° Congresso Nacional da Rede com a tematica
principal dirigida para a formacao de recursos humanos e a organizacao dos servigos de
satide e para a real construcdo Sistema Unico de Satide (REDE UNIDA, 1998); criacio
do Programa UNI (Uma Nova Iniciativa na Educacdo dos Profissionais do Setor de
Saude), em seis localidades do pais, no inicio da década de 1990, também financiado
pela Fundacdao Kellogg, com a finalidade de incentivar o trabalho multidisciplinar
envolvendo a da universidade, os servicos de satde e os movimentos organizados da
comunidade, na formacdo dos profissionais de saude, através de praticas de
ensino/aprendizagem fora dos ambientes hospitalares e mais préximas das comunidades
(LINS; CECILIO, 1998, p. 88); a Lei 8.080 de 1990 que instituiu o Sistema Unico de
Saide e em seu artigo 6°, inciso III, o definiu como responsdvel pela ordenacdo da
formacdo de recursos humanos na drea de saide (BRASIL, 1990); a Lei n.° 9.394, de
1996 que instituiu a nova LDB, conforme estabelecido no art. 53, inciso II (BRASIL,
1996), seguido do Edital n°® 04/97 do MEC/SESu, que convocou as Instituicdes de
Ensino Superior a apresentarem propostas para as novas Diretrizes Curriculares dos
cursos superiores, a serem elaboradas pelas Comissoes de Especialistas da SESu/MEC
(BRASIL, 1997).

A Integracao Ensino-Servico na area de saude representa um vetor
indispensdvel para a consolidacdo das praticas que visam a melhoria da saide da
populacdo brasileira. As universidades foram convocadas a dar sua contribuicdo e, até
hoje, apresentam so6lidos focos de recusa em contribuir efetivamente, com as
transformagdes feitas em seus curriculos, mas ndo nas falas e préticas docentes dos
diversos cursos das dreas de satide que tiveram seus curriculos modificados, mais em
funcdo de atender as DCN’s sugeridas do que por acreditar que precisariam dar

respostas mais apropriadas ao apelo efetuado pelas instituicdes mundiais que definiram

! Programa Nacional de Servicos Basicos de Satde.
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a saide como um campo prioritdrio para a melhoria de vida das populacdes. Essa
constatacdo € traduzida abertamente numa das criticas mais transparentes feitas por um
orgdo governamental como o MEC/SESu, ao oficializar as orientagdes para o Programa

IDA (BRASIL, 1981):

As universidades brasileiras ndo se constituiram em agentes de mudanca. Nao
serd com as conhecidas aberragdes do sistema docente atual que se poderd
pretender a integragdo com os servigos e, através dela, obter a reformulagdo de
seus curriculos [...] O ensino das profissdes da satide e o exercicio da prestacdo
de cuidados a populacdo sdo praticas indissocidveis intrinsecamente que, por
forca da evolucdo histérica de nossas institui¢des, t€m sofrido um processo
artificial e maléfico de individualizagdo (p. 13).

Em 1992, as universidades publicas do Rio de Janeiro, através da Rede
Unida, elaboraram um documento de contribuicdes aos debates preparatérios da IX
Conferéncia Nacional de Saide (REDE UNIDA, 1998) no qual ficou explicitado o
reconhecimento de seu papel fundamental para consolidar o SUS, apesar das
dificuldades que vinham sendo submetidas em fun¢do da “escandalosa restricdo de
recursos para atividades de ensino, pesquisa e extensdo, a universidade deve engajar-se
profundamente em todo o processo de mudanca das iniquidades sociais e atraso
cientifico-tecnoldgico” (BRAGA et al, 1991, p. 25).

Dentre as contribui¢des da Rede UNIDA para a integracdo entre ensino e
servico em saude, ressalta-se também, o documento divulgado sobre as novas DCN’s
para a drea de saide (REDE UNIDA, 1998), em resposta ao edital n°04/97 do
MEC/SESu (BRASIL, 1997), no qual foram delineados os perfis, competéncias e
habilidades, organizacdo e conteddos curriculares, estrutura modular, estigios e
atividades complementares, avaliagcdes do estudante e do programa e duracdo dos cursos
de Medicina, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Odontologia, Nutricao e Psicologia.

Em pesquisa bibliografica sobre Integracdo Ensino-Servico efetuada entre
2000 a 2011 (AZEVEDO et al, 2013), foram identificadas referéncias que abordaram a
contribuicdo das instituicoes de ensino superior para a formacdo na area de saude.
Nestas referéncias destacaram-se: manifestacdes de concordancia com as novas
orientagdes curriculares a partir da pritica dos egressos e docentes, como também a
necessidade de continuar refletindo sobre os novos curriculos; concordancia parcial as
novas orientacdes curriculares, por achar que as agdes repercutem pouco na pratica dos
egressos, os conteidos e praticas ainda sdo incipientes, fragmentados e as metodologias

de ensino, em sua maioria, privilegiam a educagdo bancdria; sugestdes, recomendacdes
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e acoes efetuadas para mudar a realidade. Destaca ainda as vantagens desta integracao
para estudantes e egressos, bem como para os profissionais de satde, gestores, usudrios
do SUS, as dificuldades que ainda persistem para a sua consolida¢do e aponta sugestdes
ou recomendacdes e, por fim, apresentam acdes efetuadas para mudar a realidade
(AZEVEDO et al, 2013).

Tais referéncias apresentam estudos tedricos e/ou experiéncias ocorridas nas
institui¢des formadoras, a partir da implantacdo de disciplinas, estdgios e uso de
metodologias ativas e inovadoras. Entretanto, de modo geral os estudos afirmam que as
reformas curriculares dos cursos da saide ainda ndo produziram mudancgas consistentes
no perfil dos profissionais ja formados, apesar de se ter acreditado, desde a década de
1980, que as mudancas no ensino superior seriam decorrentes da mudanga nos modelos
de atencdo e do mercado de trabalho. Nesses estudos e experi€ncias, ndo foram levadas
em consideracdo a profundidade do novo conceito de satide, nem tampouco o
conservadorismo da universidade para lidar com essas mudancas (BONETTI; KRUSE,
2004).

Observou-se também que vdérios estudos apresentaram a oferta de
disciplinas tais como Saude Coletiva, Planejamento e Gerenciamento em Saide e
Estagios Profissionais, sob a perspectiva dos discentes e dos docentes, avaliando os
conteidos e praticas das mesmas, principalmente apds a implantacdo de reformas
efetuadas segundo as novas DCN’s para os cursos da drea de saide. A maioria destes
estudos concentrou-se no periodo de 2006 a 2010, e € fruto dos registros e discussdes
dos cursos de Enfermagem e Medicina, seguidos pela Odontologia, o que sugere que
essa producdo cientifica decorre dos investimentos efetuados pelo governo federal
nesses trés cursos de graduagdo desde o inicio da década de 2000, através do PROMED
e do Pré-Saide (AZEVEDO et al, 2013). Entretanto, ndo foram encontradas referéncias
com questionamentos sobre a importancia das reformas curriculares na drea da satde,
mas sim a demonstrac¢do dos esfor¢os dos cursos para alcancar o perfil de egressos cujas
competéncias e habilidades promovam repercussdes no fortalecimento do SUS. Ainda
ndo se tem evidéncias precisas que indiquem se o novo perfil de egresso ja estd
promovendo resultados proficuos e consistentes (AZEVEDO et al., 2013).

Virios autores, dentre outros Arruda et al. (2008), que focam o trabalho
desenvolvido no ambito dos cursos da drea de saude, propdem repensar a atitude
docente, ndo a reduzindo a uma mera transmissdo de informacdes, e orientd-la para o

exercicio da mediagdo de processos dialégicos com os estudantes, produzindo,
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conjuntamente, novos conhecimentos, assumindo atitudes problematizadoras que
estimulem o educando a abandonar sua condi¢cdo de ser apenas um receptor de
contetdos.

Vale destacar que as DCN’s de todos os cursos de graduacdo da édrea da
saude ressaltam a necessidade de que os respectivos projetos pedagdgicos desenvolvam
acoes de fortalecimento do SUS e levem em consideracdo as diversidades regionais e os
diferentes perfis epidemioldgicos existentes no pais, ou seja, as necessidades das
pessoas e da populagio (HADDAD et al, 2010; STELLA et al, 2009; CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

As novas DCN também reafirmam a importancia sobre as metodologias de
ensino-aprendizagem, para que privilegiem a diversificacdo de cendrios de préticas
desde o inicio da graduacdo, com os espagos de realizacdo da atencdo primdria a saude,
e ndo apenas em contextos hospitalares, convivendo com cendrios sociais que permitam
aos estudantes aproximarem-se das diferentes necessidades de saide da populacdo (GIL
et al, 2008). Programas de extensdo devem envolver professores, alunos e populacdo em
novas experiéncias voltadas a humanizacao, ao cuidado e a qualificagdo da atengdo a
saide (HENNINGTON, 2005).

Indagacdes sobre o processo de ensino-aprendizagem, a exemplo de
“formados para atuar onde e como?” (FERREIRA et al, 2010) surgem nas instituicdes
de educacdo e saude do pais, comprometidas com o futuro da Saide Publica. Estas
instituicdes percebem que € preciso fomentar a insercio nos espacos de ensino-
aprendizagem ndo apenas na academia, ou exclusivamente nos servicos, mas em ambos,
como uma rede a ser refeita em seus nos, para acolher pessoas necessitadas de outro tipo
de conceito de cuidado a sua satde: o cuidado integral.

Em estudo sobre o processo de avaliacdo a que se submeteram vinte e oito
escolas médicas brasileiras, numa iniciativa da ABEM, foi constatado que a maioria das
escolas estd em movimento de saida de seus muros para proporcionar aos estudantes
maior experiéncia nos diferentes niveis de atenc¢do a saude, efetuando parcerias com
prefeituras, unidades da atencdo primadria, secunddria e tercidria no entendimento da
constru¢do da rede do sistema de sadde, indo ao encontro do preconizado nas DCN.
Nesta mesma avaliagdo, verificou-se que no ambito escolar o planejamento das praticas
da escola e servicos ainda € bastante conservador e a perspectiva da integralidade no
cuidado em saide € a que mostra maior dificuldade. A andlise do dmbito da pratica

confirmou um ensino tradicional, fragmentado em disciplinas, pautado em
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especialidades, com dificuldade de proporcionar ao futuro profissional a vivéncia da
demanda espontanea das necessidades de saide, a fazer diagnéstico diferencial em
quadros clinicos e tratar e encaminhar de forma adequada, sabendo trabalhar em equipe
(STELLA et al, 2009).

Ainda na literatura brasileira, de acordo com Azevedo et al (2013), entre
2006 e 2008, verificou-se interesse dos autores em obter informacdes dos discentes e
profissionais dos servi¢os sobre as préticas desenvolvidas, tanto em hospitais de ensino
quanto em unidades de saide, demonstrando a relevancia em construir significados e
praticas em espacos privilegiados para a incorporacdo da integralidade no processo de
ensino-aprendizagem, mediante a participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores,
usudrios e estudantes. Sdo exemplos destes, os seguintes autores: Ferreira et al (2010),
Moimaz et al (2010) e Albuquerque et al (2008).

Existem poucas publicacdes (entre 2000 a 2011), que apresentam pesquisas
em que o foco € centrado nos docentes. Inclusive, algumas pesquisas expdem
reclamacdes sobre a auséncia destes nos cendrios de praticas da APS (AZEVEDO et al,
2013). Neste aspecto, as relagdes entre docentes e trabalhadores ganha relevo por seu
tensionamento. Os profissionais do servigo se queixam que a universidade quer estar no
servico sem levar em consideracdo os trabalhadores, determinando objetivos
académicos definidos a priori. Sao mais envolvidos com atividades de pesquisa, pondo
em segundo plano, a prestacdo de cuidados. A academia solicita que os profissionais
participem na supervisdo dos estudantes, sem uma discussdo ou presenca mais efetiva
do docente. Por parte dos docentes, estes reclamam que os profissionais do servico sao
pouco atualizados, voltam-se mais para as atividades rotineiras do trabalho, preocupam-
se mais com a produtividade e se esquecem da educagdo permanente
(ALBUQUERQUE et al, 2008).

Ao longo das discussdes e constatagdes apresentadas acerca das interacdes
necessdrias, presentes ou ndo, entre ensino e servico na drea de saude observou-se que
inexistem discordancias sobre se essa interagdo deva existir, significando que os
movimentos integrativos entre esses dois campos mostram apenas dificuldades ou

desconhecimento sobre como exercitar esses movimentos.
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2.2 Consideracoes sobre a Educacao Superior em Satide na Universidade

Federal de Alagoas e a Integracao Ensino-Servico

A educagdo superior em Alagoas € considerada um fendmeno recente,
mesmo para os padrdes brasileiros: “o estabelecimento efetivo de uma rede de
instituicdes de educagdo superior em Alagoas, toda ela concentrada na capital do estado,
somente ird ocorrer na década de 1950, quase toda por meio da iniciativa privada”
(VERCOSA; TAVARES, 2006, p. 27).

Em 1950, segundo os dados do IBGE, Alagoas possuia mais de um milhao
de habitantes e apenas 1.003 profissionais de nivel superior. Aqueles que intencionavam
enveredar por uma formacdo de nivel superior tinham que fazé-lo fora do Estado,
significando arcar com custos altissimos, o que era possivel apenas para poucos jovens
de familias abastadas. A primeira institui¢ao de ensino superior criada por iniciativa de
um grupo de médicos foi a Faculdade de Medicina, no ano de 1949, cujo vestibular
possibilitou o inicio da primeira turma em 1951. Seguiu-se entdo nesta década, uma
onda de cursos superiores, dentre os quais, na drea de satude, os cursos de Servigo Social
e Odontologia. Somente no ano de 1961, € que surge a Universidade Federal de Alagoas

(VERCOSA; TAVARES, 20006).

As IES que se juntaram para a criacdo desta que hoje se denomina Ufal foram,
pela ordem de cria¢do, a Faculdade de Direito, a Faculdade de Medicina, a
Faculdade de Filosofia, a Faculdade de Ciéncias Econdmicas, a Escola de
Engenharia e as faculdades de Odontologia de Alagoas e de Odontologia de
Macei6 — estas fundidas apés muita negociacdo. A Escola de Servico Social
“Padre Anchieta”, mantida pela Arquidiocese de Macei6, optou por
permanecer fora da federacdo de escolas recém-formadas, por considerar que
somente assim permaneceria autdnoma (VERCOSA; TAVARES, 2006, p. 29).

Vercosa e Tavares (2006) assinalam que a década de 1960 se caracterizou
como uma década de estagnacao, em Alagoas, do surgimento das Instituicdes de Ensino
Superior (IES). J4 na década seguinte, foi criada a Escola de Ciéncias Médicas de
Alagoas (ECMAL), assumida pelo Governo do Estado. Ainda na drea da satde,
vinculados a UFAL, surgiram os cursos de Biologia (1973), Enfermagem (1973) e
Educacdo Fisica (1974).

Nos dias atuais, a UFAL (Campus Maceid) possui oito cursos na drea da
saude, a saber: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutri¢ao,
Odontologia, Psicologia e Servico Social. No Campus Arapiraca da UFAL, situado na

regido do agreste alagoano, abrangendo as cidades de Arapiraca, Vicosa, Palmeira dos
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Indios e Penedo, foram criados na drea da sauide, os cursos de Enfermagem, Educagao
Fisica, Medicina Veterindria, Psicologia e Servico Social.

Desde a década de 1990 os cursos de Medicina, Enfermagem, Nutri¢do e
Odontologia iniciaram suas praticas nos Distritos Sanitarios de Macei6 (principalmente
os VI e VII) por meio de pesquisas ou atividades disciplinares. Porém, sabe-se que, as
praticas eram desenvolvidas sem o compromisso com a efetivagdo de quaisquer tipos de
mudanca da realidade encontrada, fosse de cunho epidemiolégico ou social.

O curso de Medicina, desde o ano de 1993, oferta para os cursos de
Odontologia, Nutri¢do, Enfermagem e Farmdcia, a disciplina Praticas Integradas de
Saude Coletiva, desenvolvida em seis unidades de sadde dos VI e VII Distritos de
Sadde de Maceid. (UFAL, 2006).

No Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem da UFAL (UFAL, 2007a),
ha preocupacgdes com a questao anterior:

ainda h4 necessidade de aproximar mais o desempenho deste profissional
daquele que o SUS necessita, haja vista que, além de se configurar como a
politica nacional de satde, ¢ o seu mais importante campo de trabalho,
contribuindo para, junto com os demais profissionais, a conformacio de um
grupo com senso critico da realidade mais afinado, podendo contribuir mais na
elaboragdo, implantacdo, implementacao e avaliacdo de propostas que resultem
em transformag¢des no perfil epidemiol6gico do Estado [...] A consolidagdo da
estratégia Saude da Familia como modelo de atencdo bem como os avangos do
SUS concretizados nas normas operacionais e nas portarias do Ministério da
Sadde, até mesmo de organizacdo dos servigos, trouxe consigo a visualiza¢do
da distdncia que mais uma vez se comprovava existir entre o profissional
formado e os principios de SUS, tornado dificil a sua adaptagdo ao trabalho, de

certa forma dificultando que o SUS se efetivasse tal como foi descrito na
Constituicdo de 1988 (UFALa, 2007, p. 9, 13-14).

Atualmente, as UBS’s do VI e VII Distritos Sanitdrios do municipio de
Macei6 s@o os principais espacos de préticas de sete cursos de formagdao da area da
saude da Universidade Federal de Alagoas (UFAL): Enfermagem, Farmacia, Medicina,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social. No entanto, como na maioria das
instituicdes de ensino superior que possuem cursos na area da saude, enfrenta-se em
Alagoas dificuldades semelhantes no sentido de estimular o aluno a se interessar pelo
trabalho no Sistema Unico de Satde.

Redirecionar o discurso dos atores envolvidos com a formacdo em saude,
ndo tem sido diferente do desafio enfrentado por todos aqueles que t€ém investido em
um jeito diferente de promover saide. Os estimulos proporcionados pelos Programas

oferecidos através da parceria MS/MEC que, desde o inicio da década de 2000, tem
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ajudado a fazer indugdes voltadas para a integracdo entre ensino e servi¢o em saude,
vem obtendo adesdes de professores, estudantes e profissionais da satde que atuam no
SUS.

Neste sentido, € ilustrativo o Programa de Reorientacio da Formacao
Profissional em Sauide (Pro-Satde), instituido em 2005, pelo Ministério da Satde, por
meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, em parceria com a
Secretaria de Educacdo Superior e com o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), do Ministério da Educac¢do, com o apoio da
OPAS (BRASIL, 2007a).

Em 2006, na UFAL, os projetos dos cursos de Medicina e Enfermagem
foram aprovados para participarem do Pro-Saude I (ofertado apenas para os cursos de
Medicina, Enfermagem e Odontologia). Em 2007, no Resumo do Relatério do curso de
Medicina encaminhado para o Ministério da Saide hé o seguinte relato:

As dificuldades de processo referem-se principalmente a resisténcia docente:
Despreparo para docéncia; Despreparo para SUS e ABS; Cultura
hospitalocéntrica. Resisténcia servigo: Despreparo para docéncia e ABS;
Infra-estrutura do servigo; Baixa resolutividade. Gestdo: Despreparo na
academia; Conflito; Planejamento; Acompanhamento e Avaliacdo; Pouca

valorizacdo da docéncia; Pouca valorizacdo da atengdo bésica; Alternancia de
poder na SMS (UFAL, 2007b, p. 3).

O relatério acima citado retrata a situacdo existente até hoje no ambito da
maioria dos cursos da drea de saude e das UBS. O Relatorio Sintese dos Semindrios
Regionais da regido Nordeste sobre o Pro-Satde afirma que a realidade apreendida
através da experiéncia dos cursos da UFAL € semelhante aos demais cursos da regiao
Nordeste, no que diz respeito a relacdo Ensino-Servico, constituindo essa integracao
(ensino-servico) em “um dos pontos axiais nas apresentacdes e nas discussdes dos
Seminarios” (BRASIL, 2007b, p. 8).

Este relatério apresentou com detalhes, os resultados produzidos pelas
vivéncias, descrevendo dificuldades e avancos da relacdo ensino-servico. Dentre as
dificuldades foram citadas: planejamento da insercdo do aluno no servico sem a
participacdo dos profissionais de satide; em algumas instituicdes 0s projetos nao
avancgaram pelo grau de distanciamento entre a escola e os servicos de saude; em alguns
municipios, hd UBS que ndo funcionam na légica da ESF; precariedade do contexto no
qual se desenvolve a relacdo pedagdgica entre alunos e profissionais de satide no que
tange a recursos, equipamentos; ma remuneracao dos profissionais e auséncia de plano

de cargos e saldrios; unidades de satde vistas como locais para serem “utilizados”
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apenas por algumas disciplinas. Os avancos citados foram: prepara¢do conjunta dos
estdgios por docentes e profissionais do servigo; ampliacdo dos cendrios de préticas;
melhoria da infraestrutura e condi¢des de trabalho de alguns locais; desenvolvimento de
pesquisas e TCC’s sobre a APS; elaboracdes e revisdes de protocolos assistenciais da
rede de servigos; oferta de cursos de extensdo e capacitacdo para os profissionais dos
servicos; discussdes sobre as mudancgas dos curriculos; pactuacdo de desenvolvimento
de trabalho integrado entre os cursos, secretarias e conselhos municipais de saude,
apesar dessa pactuacao estar sujeita as variagdes das decisdes politicas locais (BRASIL,
2007b).

Mediante o sucesso do Pré-Saide, em 26 de agosto de 2008, através da
Portaria Interministerial n® 1.802 foi lancado o Programa de Educagdo pelo Trabalho
para a Saide (PET-Satde), como uma estratégia do Pré-Satde, de seu eixo Cenérios de
Praticas, com uma atuago inicial voltada para a ESF e aberto para todos os cursos de

graduacao na area da saide. No pardgrafo unico do artigo 1°, da referida Portaria consta:

O PET-Saude constitui-se em um instrumento para viabilizar programas de
aperfeicoamento e especializacio em servigo dos profissionais da satide, bem
como de inicia¢do ao trabalho, estdgios e vivéncias, dirigidos aos estudantes
da area, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de Sadde — SUS
(BRASIL, 2008b).

Segundo Haddad et al (2009), o PET-Sadde tem como principal finalidade
promover a integracdo entre ensino-servico-comunidade, tendo como parceiros os
seguintes orgaos: Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saide (SGTES) e
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Sadde; Secretaria de Educagdo
Superior (SESu), do Ministério da Educacao.

O PET-Sadde estd previsto no Programa Mais Saiide — Direito de Todos —
2008-2011, Eixo 4 — Forca de Trabalho em Saide — medida 4.3: “Qualificar e
adequar a formagdo profissional em satde com a colaboragdo de equipes de
Saude da Familia selecionadas, utilizando ambientes comunitdrios e de

centros de sadde, através da concessdo de bolsas para que Equipes de Saide
da Familia assumam papel destacado no ensino” (Ibid., p. 6).

Em 2009, foram aprovados oitenta e quatro projetos, de trezentos e trinta e
quatro cursos de graduacdo na drea de saide, foram mobilizados, aproximadamente, 310
tutores, 1730 preceptores, 3540 alunos bolsistas e 5000 alunos ndo bolsistas, que
desenvolveram suas praticas em 730 Unidades Basicas de Satide pelo pais (FERREIRA,
2010).
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Cada grupo do PET-Sadde € constituido por um tutor académico, seis
preceptores, 30 estudantes (12 bolsistas e 18 ndo bolsistas) (HADDAD et al., 2009).
Durante seu percurso, o Programa pode assumir outro desenho, face as demandas das
universidades, dos cursos e das instituicdes de saide. Em 2010-2011, o PET-
Saude/Satide da Familia teve a participagao de 545 cursos, 111 projetos aprovados, 484
grupos formados. Foram, ao todo, 9.196 bolsas do Programa em todo o pais (BRASIL,
2013a).

O PET-Saude € programa recente da parceria interministerial MS/MEC. O
mesmo serd apresentado nesta tese, como campo de investiga¢do, explorando a
integracdo entre ensino-servi¢o, buscando compreender os lugares, posi¢oes, trajetdrias
e formagdo do preceptor das Unidades Bdasicas de Saude, com quem a institui¢do de
ensino compartilha a formagao dos novos profissionais das diversas dreas da satde.
Compreende-se que, os Ministérios, ao institucionalizar tais rela¢des, buscou
instrumentalizar este preceptor (profissional de saide), com fungdes vinculadas ao
ensino em sadde, orientadas para a formagdo dos estudantes da drea da satde. Para

Oliveira et al. (2012),

a intersetorialidade e a integralidade comecam muito antes do acolhimento e
dos encaminhamentos necessarios aos enfrentamentos dos agravos e danos a
saude, comega na ideologia da estrutura¢do de cursos e de servicos que tém
na promocdo da saude o foco da formagdo e no direito a saide o foco da
atencdo, sempre em defesa da vida (p. 110).

A UFAL (Campus Maceio) ingressou no PET-Satde / Saide da Familia no
inicio de 2009, com a participacdo dos cursos de Enfermagem, Farmaicia, Medicina,
Odontologia e Psicologia (em 2010, o projeto foi ampliado para os cursos de Nutri¢do e
Servico Social). O PET-Sadde / Saude da Familia terminou sua 2° Fase em margo de
2012. Participaram do Programa: 23 Unidades de Satde dos VI e VII Distritos de
Maceié, 10 Tutores dos cursos citados, 60 Preceptores (além de outros dois
voluntdrios), 120 estudantes bolsistas dos diversos cursos, e ainda 96 nao bolsistas
(UFAL, 2011). O Tutor do PET-Saide exerce funcdes de cunho académico e
pedagégico. E funcio exercida por professores das IES integrantes do PET-Satde que
produzem ou orientem a produgdo de conhecimento relevante na drea da atencdo bdsica
em saide (BRASIL, 2008b). Denominam-se Preceptores, os profissionais pertencentes
as equipes da Estratégia Saide da Familia que realizem orientacdo a alunos de
graduacdo da drea da saide das IES integrantes do PET-Sadde, ou que realizem

orientacdo em servico de residentes de Medicina de Familia e Comunidade de
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programas credenciados junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica (BRASIL,
2008b).

A despeito dos inimeros problemas enfrentados até os dias atuais, de cunho
administrativo, financeiro, politico, bem como os problemas logisticos, tanto da
Universidade quanto das UBS, a maioria dos envolvidos no PET-Saide / Saide da
Familia tem lutado arduamente pela continuidade e sucesso do Programa:

Destaca-se o esforco do trabalho em conjunto que vem sendo desenvolvido
no PET-Saide da Familia — UFAL/Campus Maceid. Este é o ponto forte do
grupo, que tem garantido conquistas e mobilizagdes, disciplinas e
participagdes importantes. Este pacto/movimento foi produzido desde o
inicio dos trabalhos por todos os tutores que espraiaram O compromisso a
todo grupo a medida que foi sendo formado. Todos os tutores participaram
ativamente da constru¢do do projeto, e nas etapas de planejamento e de
execugdo a presenga ativa de preceptores e académicos foi fundamental para
dar corpo a proposta. Vivenciamos no dia a dia a poténcia que é de fato
exercer o planejamento participativo. O pouco tempo de formagdo do grupo

jé atesta sua consolida¢@o e que estamos no caminho certo (UFAL, 2011, p.
12).

2.3 A Estratégia de Saiide da Familia em Maceio

Maceid, a capital do estado de Alagoas, possui uma populacio residente de
932.748 habitantes, com maior concentracao na zona urbana (IBGE, 2011). A cobertura
PSF em 2000, contava com 57 equipes implantadas; em 2013, ela ampliou apenas 28
equipes para uma populacio que cresceu, aproximadamente, 100.000 habitantes. Em 10
anos, de maio de 2003 a maio de 2013, a cobertura da ESF modificou-se de 23,60%
para 31,09%. (BRASIL, 2013b). Vale destacar que aproximadamente 80% desta
populacdo é dependente do SUS, significando que as Unidades Bésicas de Saude (UBS)
representam locais de intensa procura da populacdo pelos servicos de satide e onde
acontecem impossibilidades de atendimento ou demoras excessivas em fazé-lo.

Entretanto, esta situacdo nao é nova. Segundo avaliagdo do Ministério da
Saude realizada em 2000, Macei6 obteve um desempenho médio no que se referiu ao
aprendizado institucional, pois com o PSF implantado desde 1996, apresentou um
crescimento muito pequeno de 1999 a 2005, mais especificamente de 22% a 26% de

aumento da cobertura de saude efetuada, o que a fez ocupar a terceira pior posicdo de



37

cobertura populacional entre os municipios do Lote 2 do Nordeste’* (FACCHINI et al,
2006). Segundo estes autores, “Maceid ainda situa-se abaixo da meta de 30% proposta
pelo Ministério da Satide, na Fase 1 do PROESF’, para cidades com porte populacional
de 500.000 até menos de dois milhdes de habitantes (p. 43). Em 2008, o governo do
Estado, em reportagem divulgada pelo sitio Tudo na Hora (2008) mencionou que
pretendia auxiliar a situacdo da saide do municipio causada pela “baixa cobertura do
Programa de Sadde da Familia apontada como responsdvel pela superpopulacio da drea
azul, destinada a atendimentos ambulatoriais, no Hospital Geral Prof. Osvaldo Brandao
Vilela” (p. 1).

Dados mais recentes, obtidos do Relatério Anual do PET-Sadde / Sadde da
Familia da UFAL (2011) sugerem que o municipio ainda ndo fez uma opcdo pelo
modelo de atencdo primdria a saide, ndo apenas pela baixa cobertura oferecida a
populacdo, como também pela auséncia de Nucleos de Apoio a Saide da Familia
(NASF), em comparacdo a outros municipios do Estado. Além disso, o Relatério ainda
informa que algumas das vinte e trés UBS que recebem os estudantes do PET-
Saude/Satde da Familia vivem condi¢des de visivel precariedade, tais como as que
desenvolvem atividades por mais de um més sem dgua ou padecem de falta de
equipamentos e insumos de trabalho por meses a fio.

Recentemente, os problemas de gestdo municipal e estadual na satide se
agravaram quando o Ministério Pablico Federal exigiu dos municipios o cumprimento
da carga horaria dos profissionais da saide (BRASIL, 2011a). Os prefeitos destes
municipios afirmaram n@o ter recursos suficientes para pagar os saldrios de médicos,
enfermeiros e técnicos e ameacaram um descredenciamento em massa, caso nao
houvesse um aumento no repasse das verbas federais (ALAGOAS WEB, 2011).

Sobre as condicdes sociais e econdomicas da populacdo de Alagoas, a partir

da década de 1990, os indices de pobreza e indigéncia vém apresentando uma reducdo

0 Lote 2 do Nordeste englobou 20 municipios dos seguintes estados: ALAGOAS: Arapiraca e Macei6;
PARAIBA: Campina Grande, Jodo Pessoa e Santa Rita, PERNAMBUCO: Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Caruaru, Garanhuns, Jaboatdao dos Guararapes, Olinda, Paulista, Petrolina, Recife e Vitéria
de Santo Antdo; PIAUI: Parnaiba e Teresina; RIO GRANDE DO NORTE: Mossord, Parnamirim e Natal
(FACCHINI et al, 2006, p. 19).

3 PROESF - Projeto de Expansio e Consolidagdo da Estratégia de Saide da Familia, do Ministério da
Satude. Os municipios estudados receberam apoio para efetivarem a Conversdo do Modelo de Atencdo
Basica a Saude, buscando estruturar a Estratégia Saude da Familia como porta de entrada do SUS
(FACCHINI et al, 2006, p. 19).
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caracterizada por uma forte dependéncia dos recursos federais, bem como ‘“uma
elevacao na renda per capita, resultante de melhora nas condi¢des da economia do pais
que repercutiu positivamente sobre o mercado de trabalho” (TEJADA et al, 2007, p.
18). Esta situacdo foi asseverada através das andlises de Carvalho (2008) que atestou:
A pesquisa “Miséria, Desigualdade e Politicas Publicas” (FGV, 2007) da
destaque a reducdo do niimero de miserdveis (pessoas com renda mensal

inferior a 125 reais) e do aumento da renda domiciliar, entre os anos de
2005/2006 (p. 34).

Em 2009, em encontro temético realizado em Maceié e promovido pela
Secretaria do Trabalho e pelo Conselho Estadual do Trabalho, em parceria com a
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico e a Universidade Federal de Alagoas, com a
finalidade de discutir o perfil socioecondmico e as proje¢des para investimento no
Estado de Alagoas, o professor economista Cicero Péricles de Carvalho esclareceu que,
programas federais de assisténcia, tais como ‘“o Bolsa Familia, o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), a Previdéncia, o FUNDEB e o SUS séo vistos
pela populagdo como uma saida, uma alternativa para romper o quadro de miséria
absoluta que existe” (PPS ALAGOAS, 2009).

Sobre as condi¢des de acesso a saide da populacdo maceioense, estima-se
que somente 21% possuem plano de sadde, significando que a maioria dos maceioenses
depende do SUS. Ressalte-se ainda que, no Estado, somente 6,1% dos alagoanos tém
renda de dois saldrios minimos, e 81,5% apenas de um saldrio minimo
(OBSERVATORIO DO SUS-ALAGOAS, 2011).

Essas andlises tornam-se ainda mais preocupantes quando se somam ao
perfil epidemiolégico do Estado com alta prevaléncia de tuberculose, esquistossomose,
hanseniase, AIDS, dengue, sifilis congénita, doencas de veiculac@o hidrica, tais como
diarreia e doencas cronicas como diabetes e hipertensdao, além da elevada taxa de
mortalidade infantil. Outras doencas e agravos comumente presentes nas grandes
cidades do pais também apresentam indices significativos: doengas cardiovasculares,
canceres, acidentes de transitos, bem como os agravos decorrentes de violéncia urbana e
rural (UFAL, 2006; UFAL, 2007a; UFAL, 2007b). Atualmente, nos oito distritos
municipais, a cobertura dada a populacdo pela Estratégia de Saide da Familia é de
apenas 31,09%.

A seguir, na Figura 1, a distribuicdo da rede assistencial efetuada pela ESF

nos distritos sanitarios de Maceio.
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Figura 1 - Distribuiciao das Equipes do PSF em Macei6/AL

[ 1 RA-7.719 (3,34%4)
[T RA-25.920(22,08%)
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I vl RA - 32.6441 (28,29%)
Bl I RA - 61.046 (25.05%0)
;32.;4:;“ [ wvil RA - 33.372 (88,01%5)

Fonte: Prefeitura Municipal de Maceié / Secretaria Municipal de Satide de Maceio, 2013.

Segundo a Secretaria de Estado da Saide de Alagoas, a Estratégia de Saiude
da Familia é o modelo predominante no Estado, entretanto:
sua cobertura ainda ndio ¢é suficiente para atender toda populacdo,
principalmente na 1* e 4* regides onde estdo localizados respectivamente a
capital Maceié e o municipio de Arapiraca. Também hd municipios de grande
porte populacional como, por exemplo, Delmiro Gouveia, Santana do Ipanema,

Unido dos Palmares e Campo Alegre que ainda tem pelo menos 25% da
populacdo sem ser atendida pela Estratégia (ALAGOAS, 2010).

No contexto da Aten¢do Priméria a Saude em Alagoas, até junho de 2011,
constavam nos registros do Sistema de Sadde, 744 equipes do Programa de Saide da
Familia em todo o Estado, sendo 72 em Maceid, conforme se observa na Figura 2. Vé-
se que, de 2005 a 2011, a despeito do crescimento populacional da capital, o nimero de

equipes de PSF manteve-se estavel.
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Figura 2 - Numero de Equipes PSF por ano de implanta¢ao. Maceié, 2002 a 2011

Momero de equipes

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011

Fonle: DABISASMS

Vale lembrar o relatério final do PROESF que afirma que em 2005, Macei6
detinha a terceira pior cobertura dentre as principais cidades do Nordeste. De 14 para c4,
o numero de Equipes de Saidde da Familia manteve-se fixo. Segundo o relatério, em
2005 ja eram necessdrias 134 novas equipes € de novos servigos de saide para atingir a
cobertura de toda a populagdo do municipio. Além disso, seria necessaria a melhora
substancial da infraestrutura dos servicos, tanto do ponto de vista da adequagdo das
dependéncias quanto da disponibilidade de materiais e insumos (FACCHINI et al, 2006,
p- 122). Ou seja, o nimero de equipes de Satide da Familia terd que triplicar para atingir
a totalidade da populagao.

O Relatério do PROESF também expressa que: “seria importante melhorar
os indices de capacitacdo dos profissionais de saide e seguir investindo na supervisao
destes para o desenvolvimento do SUS e da saide da populagdo no municipio”
(FACCHINI et al, 2006, p. 122).

Apesar de todas as questdes apresentadas e dos problemas enfrentados, os
profissionais de saide mostraram-se satisfeitos por trabalharem com a ESF:

O Acolhimento estava relacionado a receber bem os usudrios em todos os
espacos da UBS e por todos os profissionais. O esfor¢o era no sentido de
atender a necessidade do usudrio de acordo com a disponibilidade do servico.
O espago fisico e o ambiente inadequado (falta de iluminacdo e ventilagdo,
excesso de barulho...), a sobrecarga de trabalho e o desestimulo dos
profissionais dificultavam o trabalho. As sugestdes reforcam a necessidade de
acabar com as dificuldades relatadas e solicitaram suporte psicolégico aos

funciondrios para ndo absorver ansiedades, angustias, desespero, gritos,
ameaca de pacientes (UBS Galba Novaes) (FACCHINI et al, 2006, p. 78).
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Estes dados corroboram os dados da pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude / Departamento de Atencdo Bésica, constatando que no periodo de 2000 a 2013, a
cobertura do PSF cresceu de 57 equipes para 85 equipes. Neste mesmo periodo, a
cobertura das ESF’s passou de 23,60% para 31,09% da populacio. Entretanto, em 2000,
havia 851 ACS, e hoje, somente 464 ACS (BRASIL, 2013b). Nao é proposta desta
pesquisa efetuar conjecturas técnicas ou analisar esses dados, mas chama a aten¢do a
disparidade dos dados, a exemplo da redu¢do do contingente de ACS, quando se sabe
que esta ndo foi certamente justificada por aquisicdo de aparato tecnolégico ou outro
requisito semelhante.

E neste cendrio, pleno de desafios a serem superados no sentido de
estabelecer novos rumos para a assisténcia a saude ofertada para a populagdo, que a
formacdo dos profissionais de nivel superior da satide se desenvolve, tendo uma meta
comum a todos os cursos da saude preparar os estudantes para atuarem no Sistema

Unico de Satde.
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3 AS POLITICAS PUBLICAS QUE DIALOGAM SOBRE A FORMACAO E O
TRABALHO EM SAUDE

3.1 As Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos Superiores da
Area de Saide
E importante discorrer sobre a formacio em sadde, observando as interfaces
das areas de educacgdo e saide a época da criagdo dessas profissdes no pais. Carvalho e
Ceccim (2006) relatam que o ensino formal em saide no Brasil data do ano de 1808
com a cria¢do de duas escolas no Rio de Janeiro e Salvador, as quais foram agregados
nos anos subsequentes os cursos de Farmécia e Odontologia. Desde aquela época até o
Brasil Republica, a formacdo em saidde desses profissionais acontecia através de
praticas em laboratdérios ou outros servicos. “Aprendia-se com 0s profissionais mais
experientes € no desenvolvimento do exercicio dedicado” (p. 140). Para esses autores,
“discutir a formacao em satide implica tematizar o ensino, particularmente no ambito da
graduacao nas profissdes dessa drea” (Ibid., p. 128), que abracaram a ideia e a pratica de
ensino conteudista, fragmentado, com nicleos de conhecimento desarticulados entre si,
produzindo consequentemente, a visao de um ser social, receptor desses conhecimentos
e praticas, também desarticulado, fragmentado e impessoal.

Carvalho e Ceccim (2006) prosseguem analisando que,

A partir do século XX houve forte ascensdo da Satide Publica brasileira e se
vai perceber a relevancia da drea da Saude Coletiva debater a necessidade de
profissionais, de escolas e de perfis de formag@o. Com a criacdo da Diretoria-
Geral de Satide Publica, em 1904, e com a criacdo do Departamento Nacional
de Sadde Publica, em 1923, os grandes sanitaristas brasileiros revelaram a
necessidade de formar profissionais de acordo com as necessidades sociais e
em consondncia com a relevincia publica da formagdo [..] E da Saiide
Coletiva a preocupacdo com os perfis das novas geragdes profissionais
porque a sua pergunta nio € a da proporcao de expedi¢do de diplomas, mas a
capacidade de impacto das profissdes de saide na qualidade de vida das
populacdes (p. 140-141).

No ambito da educagdo, durante a Segunda Republica, varias mudangas
significativas ocorreram no Brasil, entremeadas de momentos de avangos, criacdo de
dispositivos normativos tais como a LDB de 1961 e suas complementacdes que
objetivaram dentre outras atribui¢des, a estabelecer os curriculos minimos dos cursos
superiores e autorizar a criagdo de novos cursos pelo setor privado. Mais adiante,
durante o periodo militar (1964-1980), em funcdo de uma politica econdmica favordvel

ao desenvolvimento econdmico-social ocorreu uma reforma do ensino superior, que



43

promoveu outras modificagdes, tanto nas formas de regulacdo administrativa das
instituicdes de ensino quanto nas formas rigidamente definidas pelo Conselho Federal
de Educacdo (CFE) para controlar o que deveria ser ensinado e como os estudantes se
vinculariam as institui¢des de ensino superior (STELLA; CAMPOS, 2006).

Nesse ponto da exposicao, vale a pena efetuar uma digressdo para expor, de
forma breve, o que dizem estudiosos da educagdo sobre o controle do que se ensina,
para atentar sobre como sdo produzidos novos sujeitos sociais, bem como compreender
as diferentes reacdes dos mais diferentes atores sociais ao que € estabelecido como

curriculo minimo, pardmetros curriculares ou diretrizes curriculares nacionais.

O curriculo é um territério em que se travam ferozes competi¢cdes em torno
dos significados. O curriculo ndo é um veiculo que transporta algo a ser
transmitido e absorvido, mas sim um lugar em que, ativamente, em meio a
tensdes, se produz e se reproduz a cultura [...] no curriculo se evidenciam
esforcos tanto por consolidar as situagdes de opressdo e discriminagdo a que
certos grupos sociais t€ém sido submetidos, quanto por questionar os arranjos
sociais em que essas situacdes se sustentam (MOREIRA et al, 2007, p. 28).

Apple (1999), Sacristan (2000), Moreira et al. (2007), Veiga Neto (2008),
assemelham-se na abordagem que fazem sobre as influéncias culturais e sociais do
curriculo e os dispositivos a ele vinculados, ao afirmarem que ele ndo € neutro, é sempre
uma tradi¢do seletiva de grupos dominantes na cultura e objetivam a fabricacdo de
sujeitos sociais. Depreende-se, entdao, que o curriculo e os dispositivos utilizados para
concretizd-lo em acdes pedagdgicas representam uma pratica assentada em fatores
econOmicos, politicos, sociais que precisam ser continuamente desvelados, caso se
queira ampliar a consciéncia social sobre os atos que sdo exigidos da escola nos seus
diferentes niveis.

Na segunda metade do século XX, o pais presenciou discussoes e reformas
tanto nas politicas de educac@o quanto nas politicas de satde, na busca de estabelecer

melhores condi¢des de vida para a populagdo.

No caso da formacdo e educag@o em satide, ao longo dos ultimos anos e no
contexto da reforma sanitidria brasileira, intensificaram-se movimentos
voltados para a construcdo de outras possibilidades pedagdgicas, assim como
outras possibilidades interpretativas relativas ao fendmeno satde-doenca, que
estipularam propostas de mudanga na formagdo. Curriculos integrados,
articulagdes ensino-trabalho, os projetos UNI, os movimentos coordenados
pela rede Unida, o debate e a constru¢do das Diretrizes Curriculares
Nacionais e a organizacio das executivas de curso no Movimento Estudantil
s@o exemplos de protagonismo por reformas do ensino que dialogam como os
movimentos de mudanga no setor da saide (CARVALHO; CECCIM, 2006,
p. 138).
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A partir da aprovacao da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagio (LDB)
em 1996, iniciaram-se significativas mudancas no dmbito da Educagdo Superior no pais.
Com base na nova LDB, foram elaboradas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para cada curso superior, sendo estabelecido pelo Ministério da Educagao o periodo de
uma década para a adequacgdo dos cursos as novas regras (BRASIL, 1997).

Como resultado, as DCN de doze cursos de graduagdo pertencentes a drea
da saide (Biomedicina, Biologia, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmaécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia
Ocupacional), deixaram claro que as IES iriam investir na formagdo de profissionais
comprometidos com as politicas de saude, pautando sua conduta segundo critérios
humanisticos, ou aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promog¢do, protecdo e
reabilitacdo da satide, ou capacitados a atuar em todos os niveis de atencdo a saide, ou
ainda, que a formagdo deverd atender ao sistema de saide vigente no pais, a atencao
integral da saide no sistema regionalizado e hierarquizado de referéncia e
contrarreferéncia e o trabalho em equipe (BRASIL, 2001a; 2001b; 2001c; 2002a;
2002b; 2002c; 2002d; 2002e; 2002f; 2002g; 2003; 2004a). A caracterizagao desse perfil
profissiografico, que definiu competéncias e habilidades profissionais a serem
desenvolvidas, necessitava de mais tempo e de maior diversificacdo dos cendrios de
praticas para os estudantes, compativeis com a complexidade do que estava sendo

exigido.
3.2 A Politica Nacional de Humanizacao

Ao definir o sentido de humanizacdo no campo das politicas publicas de
saude, Benevides e Passos (2009) expressam que esta “diz respeito a transformacgao dos
modelos de atencdo e de gestdo nos servigos e sistemas de satde, indicando a necessaria
constru¢cdo de novas relagcdes entre usudrios e trabalhadores e destes entre si” (s/p). O
ser humano de que trata esse sentido da humanizagao fala de um homem concreto, nao
idealizado, reconhecido em sua singularidade e complexidade, capaz de nao sé
transformar, mas também de ser transformado pela realidade (BRASIL, 2004b).

Instituida em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da Atenc¢ao
e Gestdo do SUS, também chamada de HumanizaSUS, fez constar dentre as razoes
explicitadas para a sua criagdo, constantes no marco tedrico—politico da Politica, a
necessidade de equilibrar os efeitos perniciosos da fragmentacdo dos processos de

trabalho em saude, gerados pela ampliacdo da rede de atencdo & saude. Para tal, os
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processos de trabalho deveriam estimular trocas solidarias e comprometidas com a

producdo de sadde, producdo esta que precisaria implicar também a producido de

sujeitos (BRASIL, 2004b). Portanto, Humanizacgao se define como:
aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que constituem
a rede SUS, na producio da sadde, implica mudanca na cultura da atencéo
dos usudrios e da gestdo dos processos de trabalho. Tomar a saide como
valor de uso € ter como padrdo na atencdo o vinculo com os usudrios, é
garantir os direitos dos usudrios e seus familiares, é estimular a que eles se
coloquem como atores do sistema de satide por meio de sua acdo de controle

social, mas é também ter melhores condi¢des para que os profissionais
efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas acdes e que possam

participar como co-gestores de seu processo de trabalho (BRASIL, 2004b, p.
7).

Numa reflex@o avaliativa dos cincos anos de implantacado da PNH, Pasche et
al. (2010) consideraram que a politica de humanizag¢ao reconhece os problemas e os
desafios presentes no SUS desde a sua criagdo como sistema de saude, dentre os quais
os de natureza econdmica e financeira, de redistribui¢do de recursos e responsabilidades
que dependem de pactos federativos, e que sdao impeditivos de muitos avangos. De
acordo com os autores, além desse conjunto de dificuldades a ser superado, o SUS
possui:

um duplo e complementar movimento politico: na macropolitica do jogo de
forcas entre as instancias gestoras do SUS e os movimentos organizados no
campo da satide e na micropolitica do jogo das forcas que, aquém e além das
formas individuais e sociais, engendram o mundo e os sujeitos — processos de
producdo de si e de produgdo de mundo — tudo isso em meio a perversdo do
capitalismo. O desafio é o de manter este duplo ativismo politico [...] que
evidenciam a indissociabilidade entre producdo de saude, producdo de

subjetividade e produ¢do de mundo, considerando-se que os planos macro e
micropolitico se codeterminam e se influenciam mutuamente (p. 4).

A PNH na atencdo bdésica constitui campo fértil de atividades e reflexdes,
principalmente, a partir do deslocamento do foco de orientacdo das agdes do individuo
para a familia, requerendo uma nova organizacio do trabalho em equipes
multiprofissionais. Essa reconfiguracao da atuacdo dos trabalhadores da satide necessita
de outra l6gica de andlise do trabalho, que ndo se baseia mais em descri¢des genéricas e
abstratas dos processos de trabalho, mas sim de entender e reconhecer o poder da acdo
do trabalhador sobre seu préprio trabalho, através do qual se estd produzindo satde,
conforme indicam pesquisadores como Yves Schwartz e Yves Clot (BARROS et al,
2010).

E importante destacar que os autores (BENEVIDES, 2005; BENEVIDES;
PASSOS, 2005; PASCHE, 2009a; 2009b; BARROS et al, 2010; PASCHE et al, 2010;
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PASCHE et al, 2011) vao confluindo, entrelacando e acrescendo suas reflexdes, em
sintonia, através de falas confirmatérias dos principios que devem ser levados em
consideragdo para consolidacio do SUS: o da inseparabilidade, da constru¢do da
autonomia e corresponsabilidade e da transversalidade.
No periodo 2003-2004 foi implementado o Programa de Formacdo em
Saide e Trabalho (PFST), considerado um dispositivo da PNH e dentre seus
fundamentos constava que
a promog¢do da satde nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade do
trabalhador para compreender e analisar o trabalho de forma a fazer circular a
palavra, criando espacos de debates coletivos. Esses debates, as tensdes
produzidas quando os trabalhadores se encontram para discutir o trabalho vao
desestabilizar os saberes e as formas de serem instituidos, for¢cando a criagao

de novos modos de trabalhar visando a democratizagdo das relacdes de
trabalho (BARROS et al, 2006, p. 38).

O pensamento do filésofo francés Schwartz fundamenta a proposta do
PFST, a exemplo dos destaques de Barros et al. (2006) sobre este autor, ao dizer que os
trabalhadores sdo gestores de si e da realidade que criam, ou que o trabalho € gerir e
cogerir, a medida que o trabalhador improvisa para conseguir dar conta de suas tarefas,

ou ainda que o trabalho € uma categoria central para se pensar a vida em sociedade.

Barros et al (op. cit.) ao descreverem uma experiéncia de desenvolvimento
do PFST em um hospital, afirmam que a categoria dos trabalhadores isoladamente, ndo
possui o poder de modificar as praticas de trabalho em saude. A participagdo em

conjunto com os gestores de todos os niveis da administra¢do € fundamental.

Essa experiéncia faz emergir a questao de que a PNH, na sua diretriz de
valorizar o trabalho e os trabalhadores, propondo a inclusdo dos trabalhadores nos
processos de gestdo e enfrentar problemas como a precarizagdo do trabalho e ambiéncia
degradante, condi¢des de trabalho que interferem na producdo de satde, busca alterar
relacdes de poder formalizadas e cristalizadas hd anos. A gestdao democritica das
organizacdes de saude, dos processos de trabalho e de formacdo, “ndo sdo atos do acaso
[...] colegiados gestores, trabalhos em equipe, rodas de discussdo, GTHs, sdo medidas
concretas para uma gestdo democratica e compartilhada” (PASCHE, 2009a, p. 3).

Sobre os processos de formacdo em saude, Pasche (2009a) esclarece que a

PNH orienta-se por quatro principios: o primeiro considera que formar € intervir e

intervir € formar. Nesse processo, a formagdao ndo se dissocia da experimentacdo, do
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convivio, da troca entre sujeitos nos espagos que sao os mais apropriados para o ensino
em saudde: a rede do SUS.

O segundo principio € o da inseparabilidade entre gestdo e atencao, clinica e
politica. A producdo do cuidado requer o uso de praticas humanizadoras, mas, também,
da incorporacdo de novos conhecimentos e tecnologias. Ou seja, a formagao ndo pode
restringir-se nem apenas ao campo das praticas do cuidado, nem somente ao campo das
técnicas (PASCHE, 2009a; PASCHE et al, 2011; HENNINGTON, 2008).

O terceiro principio € o do trabalho em equipe, que para dar conta do
complexo processo de adoecimento, precisa articular saberes. Pasche (2009a) acrescenta
que uma das mais importantes contribui¢des da universidade para o SUS estd na adesao
ao Pré-Saude, que prevé o investimento no trabalho em equipes.

Furlan e Campos (2010) expdem que as profissdes da saide que ndo se
apoiam em medicagdes, tais como os psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, supostamente estariam mais
preparados para o trabalho em grupo, no entanto, aparentam ficar mais a vontade em
reproduzir o modelo da relagdo dual terapeuta-paciente, possivelmente pela auséncia de
preparacao para lidar com grupos desde a sua formagao. Quando se arriscam a lidar com
grupos, o fazem por meio de palestras com uso de metodologias expositivas,
reproduzindo a pratica distanciadora que aprenderam nas academias entre um professor
para inimeros estudantes que se envergonham de expor suas dividas.

O quarto principio indicado por Pasche (2009a) é o de que a atencdo
primdria € um eixo substantivo para a formacao, pois ela possibilita o redirecionamento
de praticas fundadas em valores que tanto possibilitam que se reaprendam relagdes de
convivéncia entre profissional-usudrio baseadas no bindmio sujeito-sujeito, em
substituicdo ao bindmio sujeito-objeto, remetendo os avancos da biomedicina para o
lugar de importancia que sempre terd como tecnologias terapéuticas € ndo o recurso
central do cuidado, e por vezes até o tnico, da prestacdo de cuidado.

Virios autores anteriormente citados argumentam que a PNH indica que as
praticas de trabalho em saide necessitam ser continuamente discutidas,

preferencialmente em equipes®, a despeito da inexisténcia de habitos individuais e

* Vemos como necessdrio chamar a atencdo sobre a existéncia de diferencas conceituais sobre o trabalho
em grupo e em equipe, dos inimeros autores que escrevem sobre o assunto, sejam eles profissionais
oriundos da psicologia, sociologia, saide ou da administracdo. Fortuna et al (2005) esclarece que, * falar
de equipes e grupos ndo equivale a dizer que esses dois termos sdo sindnimos, mas que, por meio da
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grupais de avaliar o trabalho realizado, ou da impossibilidade de fazé-lo por conta de
modos de gestdo de pessoas e trabalho, conservadores, em que a hierarquia muitas vezes
€ usada como recurso para esconder o despreparo para lidar com metodologias
democratizadoras das relagdes. Por vezes, os gestores deixam de fazer reunides em
servico, que sdo um excelente recurso de educagdo permanente e humanizacdo das
relagdes de trabalho, porque ndo se sentem capazes de lidar com o grupo que coordena,
preferindo usar os recursos administrativos que comumente mediam a relacdo entre ele
e seu grupo, como oficios e memorandos, regras, protocolos de trabalho etc. Reunir-se
em equipe € um reeducar-se continuamente, compreendendo que as certezas que
possuimos € a de que somos seres em continuo estado de aprendizagem no mundo.
Nesta tese, as politicas de humanizacdo e educacdo permanente sao
parceiras inseparaveis de um movimento que € necessario nos contextos da educacgao e
trabalho em sadde por oferecerem diretrizes que permitem que tratemos de nossa
humanizagdo e também de nossa desumanizacdo, contribuindo para “alterar o padrao
organizacional e de gestdo do trabalho em saude que verticaliza e hierarquiza os
discursos ou os homogeneiza na horizontalidade corporativa dificultando a

comunicacdo” (PASCHE et al., 2010, p. 3).

3.3 A Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde

A criagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde (EPS)
em 2003, e sua atualizagdo em 2004, tiveram uma forte influéncia dos resultados das
avaliacdes, em 2000, dos primeiros Polos de Capacitacdo, Formagdo e Educacdo
Permanente de Pessoal para a Saude da Familia.’

No resultado dessas avaliagdes constaram a necessidade de direcionar os
curriculos da formacdo em satde (ndo apenas em Enfermagem e Medicina, mas de

todas as dreas de saude) para a atencdo bdsica; de integrar os setores de Educacdo e

compreensdo dos processos grupais presentes nas relacdes cotidianas das equipes, se pode construir a
equipe, sua capacidade de gerar criticas e significados distintos daqueles a que j4 nos acostumamos e que
apenas reproduzem o jeito conhecido de trabalhar” (p.264). De modo geral, o grupo representa um
conjunto de pessoas reunidas segundo determinada estrutura de interacdo, que pode ser passageira ou
duradoura. Dessa maneira, as pessoas de um mesmo setor de trabalho, formam um grupo, mas ndo
necessariamente uma equipe. A equipe requer objetivos, planejamento, tomadas de decisdes e resultados
compartilhados, discutidos e avaliados, em que todos se veem como responsdveis pelo que fazem e
produzem (HARDINGHAM, 2000; PIANCASTELLI ET AL, 2000).

Os primeiros Polos foram criados em 1997, nas cidades de Maceid, Salvador, Fortaleza, Brasilia,
Cuiabd, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Curitiba, Recife, Niter6i, Rio de Janeiro e Floriandpolis.
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Saude, nos niveis ministeriais, das secretarias estaduais e municipais e nas
universidades; de aproximar os alunos dos contextos da aten¢do bésica e de produzir e
difundir tecnologias de preparacdo dos profissionais atuantes na Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Esse dltimo aspecto decorria da constatacdo de que a ESF utilizava
praticas nao convencionais de assisténcia a saide, bem como o trabalho em equipe e
acoes de orientacdo da populacdo (educacdo em sadde), reforcando dessa maneira, os
principios da integralidade, regionalizacdo, intersetorialidade (CAMPOS et al, 2006).

Para Ceccim (2005), a elaboracdo da EPS “representou um esfor¢o de
cumprir uma das mais nobres metas formuladas pela satide coletiva no Brasil: tornar a
rede publica de saide uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho” (p.
976). Para o autor, além da EPS se constituir na primeira politica de educacgdo na satde,
ela se tornou “uma acdo finalistica da politica de satide e nao apenas uma atividade-
meio para o desenvolvimento da qualidade no trabalho” (Ibid., p. 976), criando a
possibilidade de se construir uma intima interacio entre a formacao, gestdo, atencio e
participacdo, interacdo esta que precisaria ser auxiliada pela descentralizacio e
disseminac¢ao de capacidades pedagdgicas por dentro do sistema de saude.

Em 2005, a SGTES providenciou a realizacdo da primeira avaliacdo da
politica, denominado Programa de Avaliacdo da Politica de Educa¢do Permanente, com
o objetivo de identificar os estdgios de implantacdo da politica através da
implementagdo das instancias de articulac@o interinstitucional e locorregional, ou seja,
os Polos de Educag¢do Permanente em Satide para o SUS. Dentre os dados colhidos
através das visitas a trés p010s6, constatou-se a existéncia de tensionamentos entre as
universidades e servigos de saide. Sobre a contribui¢do e participagdo das universidades
na discussdo, elaboragdo e execucdo de projetos e cursos de capacitacdo nao havia nada
a dizer sobre possiveis desentendimentos. O problema apareceu em razao das
instituicdes de ensino acharem que os servicos ndo estavam abertos ao recebimento de
estagidrios ou quando os recebia usavam-nos como mao de obra barata. J4 os servicos
informaram que os estagidrios estavam despreparados por conta de falhas da formacgao e
para trabalharem, teriam que se prontificar para passar por outro processo de formagao

dentro do servico (CAMPOS et al, 2006).

® Até o momento da publicagdo desse texto, a pesquisa ndo havia sido concluida.
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A trajetéria da educacdo permanente em saude tem sido considerada
importante, apesar dessas sinalizacOes indicativas de dificuldades que também estdo
presentes na educacdo superior e que dizem respeito aos referenciais e instrumentais
tedrico-metodolégicos utilizados pelos docentes ou facilitadores. A visdo fragmentada
de mundo, de sociedades, do conhecimento cientifico e do trabalho em sadde, da
importancia dada a educagdo como forma permanente de reconstru¢do de saberes e
préticas, a proposta de por em agdo principios como o da integralidade através da
interdisciplinaridade e democratizacao das relacdes, nao sao questdes que se resolvam
em um curto espago de tempo e apenas no campo das nossas racionalidades até entao
construidas. A politica antecipa e induz mudancas que precisam ser feitas, mas que
provavelmente levardo décadas para surtirem algum efeito.

Registros e relatos de pesquisas nos ultimos quatro anos (seis anos apds a
criacdo da Politica de EPS), com resultados de capacitacdes diversas no contexto das
UBS, trazem exemplos parciais do que tem sido encontrado nesses lugares. Dentre esses
resultados constam:

1) Como Dificuldades: constatagdes de gestores sobre o despreparo e falta
de interesse dos profissionais para lidar com politicas especificas tais como a atencdo a
saude integral do adolescente, dentre outras; por vezes, os profissionais consideram que
uma politica especifica ndo € problema naquela unidade de saide e se recusam a
conhecé-la com maior profundidade; visdo do processo de capacitagdo como sendo
apenas transmissdo de conhecimentos; pouco conhecimento dos gestores locais
relacionados aos conceitos de ESP e das responsabilidades das unidades sob seus
mandatos (RADAELLI; ZAVAREZA, 2010); Resisténcia da equipe as mudancas (falta
de interesse, dificuldade de sensibilizacao e desmotiva¢do dos profissionais); falta de
compreensdo de ESP e sua importancia (descrédito no processo de EPS ou dificuldade
de por em pratica os conceitos de ESP); falta de instrumentos de planejamento e falta de
governabilidade; falta de compreensdo do SUS; sobrecarga de trabalho; falta de
recursos humanos, saida e ou transferéncia de funcionarios (LIMA et al, 2010). Outros
resultados referem que as reunides sdo frequentes, mas acontecem de forma rdpida,
orientadas para o cumprimento de uma pauta a ser seguida ocasionando maior controle
das atividades propostas e os casos sdo comentados brevemente, sem que a médica ou a
enfermeira tomem consciéncia das necessidades dos demais (VILLA; ARANHA,

2009).
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2) Como Avangos: Adesao da equipe a proposta de EPS (equipe interessada,
capacitada, aberta a mudancas, ampliacdo do vinculo entre os profissionais da equipe);
aumento do acolhimento e humanizaciao; maior democratizagdo da gestdo; ampliacdo do
conhecimento das necessidades de satide da comunidade; melhor utiliza¢do dos dados e
informacdes de saude disponiveis para realizar o planejamento do trabalho;
Compreensao e utilizacdo dos conteidos de ESP/reorganizacdo do processo de trabalho.
Disponibilidade de tempo para realizar atividades (LIMA et al, 2010); reunides das
equipes de saude da familia que t€ém por objetivo, por um lado, acompanhar os casos
atendidos e nortear a atuacdo dos profissionais e por outro lado, capacitar os seus
membros (VILLA; ARANHA, 2009).

Todas as constatagdes sobre dificuldades encontradas através das acdes de
educagdo permanente, ou sobre novas demandas que precisam ser tratadas, demonstram
que as ac¢des da EPS também sao dispositivos analisadores de como estd se produzindo
atencdo a saude nos mais diferentes espagos de praticas existentes no Brasil. Vé-se que,
essas mesmas acgdes funcionam como indutoras do exercicio de autonomia para
aprender a ler a propria realidade e realizar experimentacdes para lidar com ela. E isto
que acontece quando um municipio ou uma UBS executa ag¢des que tém como
finalidade estudar o préprio trabalho, dialogar sobre ele, conhecé-lo e compreendé-lo a

ponto de transformé-lo para atender melhor as necessidades da populacao.
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4. O TRABALHO COMO ATIVIDADE HUMANA NA PERSPECTIVA DA
ERGOLOGIA

O termo ergologia comecou a aparecer na década de 1990, e com este
enfoque no trabalho como atividade industriosa, ampliaram-se e aprofundaram-se
diferentes nog¢des acerca de seu desenvolvimento, tais como o trabalho prescrito e as
normas antecedentes, o trabalho real, o debate de normas e a renormalizacdo. Por que
atividade industriosa? Para Schwartz (2004), o trabalho € uma atividade que nao tem
nada de simples, tendo sido culturalmente ignorado e subestimado, apesar de ser
“sempre um lugar de acontecimentos complexos” (p. 143).

Dando continuidade a reflexdo sobre o conceito de atividade humana,
Cunha (s/d) explicita que:

O conceito de atividade nos coloca no ponto de encontro de diferentes
disciplinas: Filosofia, Psicologia, Sociologia, Lingiiistica, Ergonomia e
Engenharia de interfaces homens-mdquinas [...] Compreender o ponto de
vista da atividade humana como posicionamento epistemoldgico € se colocar
na confluéncia, na zona de fronteira entre sujeito-objeto, acado-conhecimento,
corpo-alma, subjetivo-objetivo, o que propicia um quadro de referéncia
coerente, integrado e operatério capaz de abordar o trabalho humano na sua
complexidade [...] O ponto de vista da atividade nos estudos do trabalho
reintegra as dimensdes psicoldgicas, sociais e culturais, tomando o ato de

trabalho como “encarnado”, significante e motivado, dimensdes evacuadas
pelo racionalismo cientifico (p. 1).

Telles e Alvarez (2004), ao discorrerem sobre as interfaces entre ergonomia
e ergologia, comentam que Schwartz considera “a ergonomia uma propedéutica da
ergologia” (p. 72), em que a segunda oferece a primeira, possibilidades de compreender
mais amplamente o contexto do trabalho prescrito, com suas normas antecedentes e suas
variabilidades.

Schwartz (2006) relata que a perspectiva ergolégica surgiu, primeiramente,
do interesse pelas mudancas ocorridas na Europa da década de 1980, no contexto do
trabalho, “periodo descrito como de declinio do taylorismo, do surgimento de novas
tecnologias, assim como de redu¢do do tamanho das empresas e fébricas” (p. 458).
Naquela época, Schwartz (2006) interessou-se em estudar essas mudangas, que
findaram em leva-lo a questionar o trabalho em si, diante das constatagdes encontradas
sobre o que se passava em um mundo do trabalho carregado de erros sobre sua prépria

defini¢do de competéncias e de doengas indesejadas.
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Estudos como os de Schwartz (2000; 2004; 2011) e Schwartz e Durrive
(2007) tém apresentado reflexdes e perspectivas inovadoras sobre o trabalho como
atividade humana que acontece nas intercessdes dos macros € micros espagos sociais,
politicos, organizacionais, nos fazendo (re)descobrir aspectos de sua visibilidade e
invisibilidade, e nos apresentando os equivocos que (re)produzimos ao ver o trabalho
como algo possivel de ser capturado sem a investigacdo de suas tramas e tessituras.

Ainda segundo os autores, o trabalho se modifica constantemente e, para
apreendé-lo, € preciso acompanhar as atividades das pessoas que trabalham, aproximar-
se buscando compreender o que elas fazem. Ao falar sobre o que interfere na atividade
humana, os autores explicam que ‘“a perspectiva ergoldgica obriga a colar
permanentemente 0 micro € o macro, a partir do momento em que ela aponta o fato de
que toda atividade de trabalho encontra escolhas, debates de normas e encontros de
valores” (p. 33).

O trabalho em saude consiste em um tipo de trabalho do setor de prestacao
de servicos, considerado pouco tangivel, abstrato, posto que requer, por exemplo,
capacidade de renovagdo dos modos de atuar e de se relacionar a cada atendimento que
se presta ao usudrio nas UBS. O trabalho enquanto atividade é dialético, composto de
normas antecedentes e normas individualizadas.

As normas antecedentes sdo as prescrigdes, os métodos, sobre 0s quais
podem ser definidos planos, programas, responsabilidades, requisitos (SCHWARTZ,

2004). Define-se como trabalho prescrito:

o que € esperado no Ambito de um processo de trabalho especifico, com suas
singularidades locais. O trabalho prescrito € vinculado, de um lado, a regras e
objetivos fixados pela organizacdo do trabalho e, de outro, as condicdes
dadas. Pode-se dizer, de forma sucinta, que indica aquilo que se deve fazer,
em um determinado processo de trabalho [...] trabalho prescrito e [...] normas
antecedentes (sdo) conceitos que se referem ao que é dado, exigido e
apresentado ao trabalhador antes da atividade ter inicio (BRITO, 2008a, p.
444-445).

Vale ressaltar que, Telles e Alvarez (2004) ao estudarem o trabalho
prescrito sob a Gtica das normas antecedentes da Ergologia, consideraram-na como um
elemento que vai além do que foi definido como prescricoes pela Ergonomia e
descrevem os trés aspectos das normas antecedentes que sdao destacados por Schwartz,
em seus estudos (ibid.). O primeiro aspecto refere-se ao “dogmatismo cientifico [das
normas] amparado por um poder social” (ibid., p.73); o segundo aspecto diz respeito ao

(13

fato delas serem construgdes histéricas, que representam “os saberes-fazeres
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historicamente constituidos, as linguagens que os formalizam e permitem sua expressao,
os modos de vida que estruturam as relagdes ao tempo, ao espago, a comunidade” (ibid.,
p.73); por fim, o terceiro aspecto aborda os valores que as sustentam por terem sido
considerados como valores do bem comum, e que sdo razdo de “debates, conflitos e
arbitragens politicas” (ibid., p.74). Schwartz (2009) expressa que ‘“a realidade das
normas anteriores € uma combinag¢do de inextriciveis conquistas € riscos, que tanto
facilitam a vida social como a oprime [pois] nenhum padrdo é puramente técnico e por
isso neutro, evidente” (p.2).

As normas individualizadas compreendem a gestdao do singular, abrangem o
que realmente ocorre na atividade cotidiana de trabalho, a dramdtica do uso de si, o
efeito da dimensao histdrica de toda pratica, a impossibilidade da repetibilidade precisa
das situagdes humanas, produtivas (SCHWARTZ, 2004).

A atividade pode se transformar numa dramdtica quando acontecimentos
inesperados ocorrem na vida. Durrive e Schwartz (2008) definem dramatica de uso de si

como:

a necessidade de reagir, quando ocorrem acontecimentos, que quebram os
ritmos das sequéncias habituais, antecipdveis da vida, [...] Ao mesmo tempo,
isto produz novos acontecimentos, por conseguinte, transforma a relagdo com
0 meio e entre as pessoas. A situacdo € entdo matriz de variabilidade [...] A
atividade aparece entdo como uma tensdo, uma dramadtica. (p. 25).

Quanto menos a agdo e suas exigéncias imediatas podem ser antecipadas e
parcialmente reguladas por uma delimitacao de resultados, mais a atividade de trabalho
requer do trabalhador um “gerenciamento” do que ocorre no seu cotidiano, a partir de
recursos pessoais que ele adquiriu no decorrer de sua vida, mesmo quando essas
exigéncias imediatas ndo estdo escritas nos manuais (normas antecipadas). Portanto, a
prestacao de servigos, tais como servicos de saude, possui, por um lado, protagonistas
bem identificados e, por outro, acdes prescritas ou ndo, que levam o trabalhador a se
deparar com situacdes e niveis de responsabilidade em que, no momento da agdo, ele
(trabalhador) passa a representar parte da efetividade do servico de satide. Por exemplo,
o servico prestado na UBS pelo Agente Comunitdrio de Satide ou Auxiliar de
Enfermagem, no momento em que € obrigado a efetuar seu trabalho sem os recursos
necessdrios para fazé-lo, provavelmente lancard mao de improvisacdes que poderdao dar
certo ou ndo. Naquele momento, o usudrio vé nele o sucesso ou o fracasso do sistema de
saude. Gerir a atividade no cotidiano, incluindo as necessdrias improvisagdes para

aquilo que nao € antecipdvel configura as “eficdcias do uso de si”, abrangem multiplos e
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pequenos detalhes e representam a parte do trabalho eficiente ou eficaz, muitas vezes,
“sem dimensao”, invisivel, para a qual ndo incidem ganhos que possam ser revertidos, a
exemplo da remuneracdo (SCHWARTZ, 2004).

O exemplo acima lembra uma das razdes da escolha dos preceptores do
PET-Saude como participantes da pesquisa que originou esta tese, e que diz respeito a
invisibilidade de sua contribui¢io como preceptor para o processo de formacdo dos
graduandos e a academia. Invisibilidade sobre suas agdes como preceptores nos
microespagos de sua atividade na UBS. Sant’ Anna e Hennington (2010) expressam que:

mudangas nas praticas de sadde urgem; é preciso que o paradigma
hegemdnico da unilateralidade na relacdo trabalhador da sadde (saber
cientifico) /usudrio (saber ndo cientifico) seja rompido por um modelo que

traga os sujeitos e seus saberes como eixo principal da atengdo nas praticas
de saude (p. 213).

Essa parcela do trabalho que ndo é dimensionada compde o trabalho
invisivel e provisério, que existe em todas as formas de trabalho, e que espera para ser
desvendado, elucidado, a medida que se intenta conhecer mais sobre ele. Sobre o

trabalho e suas renormaliza¢des, Schwartz (2011) afirma:

O que chamamos de ‘o trabalho’ e, mais particularmente, de trabalho stricto
sensu € uma forma tardia, mas hoje complexa, ricamente critica, desta
atividade genérica. No trabalho mercantil, as normas antecedentes estdo mais
préximas do trabalho como prescricdes, procedimentos, constrangimentos,
relacdes de autoridade, de poder, mas também os saberes cientificos,
técnicos, as regras juridicas, as experiéncias capitalizadas, tudo o que
antecipe a atividade futura de trabalho, antes mesmo que a pessoa tenha
comecado a agir. As ‘renormalizacdes’ sdo as multiplas gestdes de
variabilidades, de furos das normas, de tessitura de redes humanas, de canais
de transmissdo que toda situagdo de trabalho requeira, sem, no entanto,
jamais antecipar o que elas serdo, na medida em que essas renormalizacdes
sdo portadas por seres e grupos humanos sempre singulares, em situacdes de
trabalho, elas mesmas, também sempre singulares (p. 34).

A andlise sobre a atividade humana proposta pela ergologia de Schwartz
interessa sobremaneira ao ensino em satdde, mais precisamente O processo ensino-
aprendizagem de conhecimentos e técnicas, quando este é considerado um dos
principais geradores de normalizacdes e renormalizacOes para o trabalho em saude. O
avango da abordagem ergoldgica e seus estudos, as inimeras experiéncias vivenciadas
com Odonne, Duraffourg, dentre outros, ajudou-o a delinear, por volta de 1993, o
dispositivo dinamico a 3 polos (DD3P) que € um convite permanente a reflexdao do

trabalho interdisciplinar, ao confronto e ao debate de normas antecipadas, envolvendo

os saberes formais, constituidos, académicos, os saberes investidos, advindos das
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experiéncias dos trabalhadores com seu préprio trabalho, mediados por uma conduta

ética, valorativa e interessada em se renovar.

Para Durrive (2002),

z

Um dispositivo com trés polos € uma configuracio que pode emergir de
maneira muito diversa, desde que o encontro entre os saberes, aqueles saidos
da experiéncia e aqueles que sdo mais formalizados, opere-se num espirito de
respeito e de escuta reciproca, bem como com método. O método, segundo
meu ponto de vista, consiste em problematizar o mundo, do mais micro ao
mais macro da vida social. Com efeito, para que um ponto de vista se construa
em palavras, para que se torne um conjunto de argumentos, que entre em
debate,em didlogo com os discursos dos outros (sobretudo, com os discursos
eruditos, profissionais, por exemplo), parece-me indispensavel reconstituir [...]
um eixo dos conceitos que cruza com um eixo da histéria sendo feita; um eixo
epistémico e um eixo transformativo (p.27-28).

A Figura 3, a seguir, apresenta o dispositivo, proposto por Schwartz,

esquematizado por Durrive (Schwartz; Durrive, 2007, p. 274) e adaptado por Figaro

(2008).

Figura 3 - Dispositivo Dinamico a Trés Polos (DD3P):

Eixo A Eixo B

Saberes e valores construidos no Saberes e valores da
universo cientifico (savoir institug) experiéncia, adquirides na
{Teorias da Comunicagfio e outras atividade (savorr fnvestd)

disciplinas)

Eixo C - Pélo do questionamento

Perguntas e respostas em duplo sentido

A C B

Fonte: Figaro, 2008.

Para Trinquet (2010), o surgimento do Dispositivo Dindmico a Trés Polos

(DD3P) consolida a necessdria integracdo entre: o “polo dos saberes investidos nas

atividades” (saberes da experiéncia) adquiridos pelos trabalhadores durante o

desenvolvimento de suas tarefas. Esses saberes estdo sempre entremeados de vantagens,

inconveniéncias e singularidades que consistem nas dramaticas dos usos de si, termo
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usado pelos ergologistas para as escolhas feitas pelo trabalhador para agir no trabalho e
que implicam em responsabilidades, tomada de decisdes, recuos, avangos,
investimentos afetivos e financeiros (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007; DURRIVE;
SCHWARTZ, 2008; TRINQUET, 2010).

O outro polo € o dos “‘saberes constituidos, académicos” (formal, produtor
de teorias), uma das bases mais aceitas para a normalizacio do trabalho prescritivo, por
ser construido sob a égide da ciéncia, mas que sozinho, ndo consegue explicar o que se

passa na atividade industriosa (SCHWARTZ, 2000; SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

z 7z

Para Trinquet (2010), o “saber constituido” € genérico, formalizado, ndo
estd em aderéncia com o trabalho. E externo as situacdes e desinvestido por ser definido
fora da atividade. O terceiro polo € o que representa as exigéncias éticas e
epistemologicas e, para Schwartz (2000), sem ele nao se produz um encontro prolifero
dos outros dois polos. E o polo que faz a articulacio com os outros dois polos e permite
o didlogo sobre suas diferencas e saberes para renormaliza-los, apesar do desconforto
intelectual sempre presente no confronto entre os saberes constituidos e as experiéncias

de trabalho. E o polo em que:

Vemos o outro como alguém com quem vamos aprender coisas sobre o que ele
faz, como alguém de quem ndo pressupomos saber o que ele faz e porque faz,
quais sdo seus valores e como eles t€ém sido (re)tratados. O desconforto
intelectual consiste em admitir que generalidades e modelizacdes devem ser
sempre reapreciadas. Essa disposicdo ndo se ensina, mas se empresta, no
sentido de que nos impregnamos no contato reciproco com aqueles que estao
no outro polo [...] O terceiro polo, contrariamente aos dois outros, ndo contém
saberes pré-estocados [...] Entre estes trés polos ndo existe comeco nem fim,
nem anterioridade de um sobre os outros e eles estdo em relagdo dialética
(SCHWARTZ, 2000, p. 44-45).

Schwartz e Durrive exemplificaram o funcionamento do dispositivo de trés
polos na formacdo profissional, esclarecendo que, num formato classico, este tipo de
formacgao procura incluir um tempo destinado a formacgao dentro da escola e outro

tempo destinado a aplicagao nos locais de trabalho. Assim,

de um lado existe o pélo da atividade, no qual localizamos o jovem em
formagdo, mas igualmente todas as pessoas que trabalham com ele; e de
outro lado, um pdélo de saberes que foram construidos para poder antecipar
esta atividade. A idéia consiste em reunir os diferentes protagonistas em
torno do que se passa no trabalho com um duplo objetivo: olhar este trabalho
como a aplica¢do de um protocolo que se referencia nos saberes constituidos
e disponibilizados; mas, ao mesmo tempo, olhar esse trabalho como
atividade, momento unico em que se faz a gestdo das interfaces que irdo
obrigar os protagonistas a serem inventivos e encontrarem microsolucoes,
estas microsolugdes serdo paulatinamente eficazes para a acdo,
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transformadoras e, a0 mesmo tempo, interessantes para o pdlo dos saberes
constituidos (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007, p. 273).

Para Schwartz e Durrive (2007), “as normas (do trabalho) ndo antecipam
tudo [...] impossivel para o meio evitar a variabilidade [...] Entdo, trabalhar € arriscar,
fazer uso de si” (p. 193). E nesse contexto subjetivo do trabalho que Schwartz refere-se
ao trabalho prescrito e ao trabalho real que, quando confrontados, produzem o debate de
normas, necessario, transformador, mobilizador de inteligéncia, de inven¢des. Como

trabalho real entende-se:

Aquilo que € posto em jogo pelo(s) trabalhador (es) para realizar o trabalho
prescrito (tarefa). Logo, trata-se de uma resposta as imposi¢des determinadas
externamente, que sdo, ao mesmo tempo, apreendidas e modificadas pela
acdo do préprio trabalhador. Desenvolve-se em fung¢do dos objetivos fixados
pelo(s) trabalhador(es) a partir dos objetivos que lhe(s) foram prescritos. A
parte observdvel da atividade (o comportamental) é apenas um de seus
aspectos, pois 0os processos que geram a producdo deste comportamento nio
sdo diretamente observdveis [...] Fundamentalmente, a defasagem sempre
existente entre o trabalho prescrito e o trabalho real se deve ao fato de as
situacdes reais de trabalho serem dindmicas, instdveis e submetidas a
imprevistos [...] Portanto, a atividade de trabalho envolve estratégias de
adaptagdo do prescrito as situacdes reais de trabalho, atravessadas pelas
variabilidades e o acaso (BRITO, 2008b, p. 453-454).

Durrive (2002) esclarece que, quando os saberes formais, académicos ou os
saberes investidos da experiéncia ndo entram em contato, em didlogo, tornando-se
neutros, estdticos, € acionada a vertente mecanica, de “relacdo entre as coisas”. (p. 26).
Para evitar esse distanciamento, essa coisificacdo, seja por parte da formacgdo, seja por
parte do trabalho, é que Schwartz (2000) recomenda que “o dispositivo a trés polos deve
ser acionado em todos os niveis, na universidade, mas também nos locais de gestao e de

transformacdo das atividades de trabalho™ (p. 45).

Para finalizar, destacamos que, tanto os grupos mistos do PET-Saude,
programa criado para educar pelo trabalho, quanto a Comunidade Ampliada de
Pesquisa (CAP), do Programa de Formagdo em Saude e Trabalho (PFST) da PNH, que
se propde a estudar o trabalho envolvendo os préprios trabalhadores, além de serem
variacdes do modelo DD3P, validam a crenca de que ndo se pode mais ter essas duas
grandes d4reas produzindo em separado suas idéias e agdes, como se ndo gerassem
implicacdes de uma para a outra. Por isso, fazemos também como nosso, a afirmagdo de
Neves e Heckert (2010) sobre a formag¢ao como processo que nao pode mais se limitar a

uma simples aquisi¢do de conhecimentos técnicos e cientificos: “a formacdo significa,
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sobretudo, produgdo de realidade, constituicio de modos de existéncia — portanto, nao

se dissocia da criacdo de modos de gestdo do processo de trabalho” (p.148).
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5. AS PRATICAS DISCURSIVAS E A PRODUCAO DE SENTIDOS -

aproximacdes metodoldgicas

Esta pesquisa, especialmente na sua perspectiva metodoldgica analitica,
aproxima-se da Andlise do Discurso, orientando-se pelos principios das Préticas
Discursivas e Producdo de Sentidos (SPINK, 2000).

Linguistas e pensadores como Saussure (1857-1913), Frege (1849-1925) e
Russell (1872-1970) tiveram significativa influéncia ao promover rupturas nas
concepcoes acerca da linguagem, tanto na Linguistica quanto na Filosofia. Ambas as
rupturas fizeram com que “o olhar da filosofia, até entdo voltado para o mundo interior
e privado das entidades mentais, se voltasse para o mundo passivel de ser objetivado e
puiblico das producdes discursivas” (IBANEZ, 2004, p. 21). Em decorréncia disso, em
substituicdo a uma “Filosofia da Consciéncia” que privilegiava o campo das ideias e do
homem como animal pensante, comeca a surgir uma “Filosofia da Linguagem” que
passa a privilegiar o campo da linguagem e do homem como animal falante,
promovendo transformacdes profundas na forma de nos relacionarmos com a realidade
e com a producdo do conhecimento. D& origem, portanto, ao chamado “Giro
Linguistico”.

Ibafiez (2004) afirma que o Giro Linguistico foi acontecendo progressiva e
simultaneamente em vdrias direcdes nos contextos das ci€ncias humanas e sociais,
resituando a linguagem como, simultaneamente, constitutiva e constituinte do sujeito e
do real. “O giro linguistico [...] substitui a relacdo ideias/mundo pela relagdo
linguagem/mundo” (IBANEZ, 2004, p. 46).

Ao se pronunciar sobre o legado da modernidade, Ibafiez (2001), refere-se a
realidade e ao conhecimento como palavras-chave em torno das quais diversos
pensadores realistas e representacionistas desenvolveram quatro mitos: “o mito do
conhecimento vélido como representacdo correta e fiel da realidade; o mito do objeto
como elemento constitutivo do mundo; o mito da realidade como entidade independente
de nos e por fim, o mito da verdade como critério decisério” (p. 250).

Para aqueles que defendem esses mitos, eles se fundamentam na defesa do
paradigma cartesiano que preserva a dicotomia interior/exterior. Ibafez (2001)
argumenta que os defensores dessa dicotomia criaram um procedimento

surpreendentemente simples para estabelecer a retdrica da verdade na modernidade:
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Consistiu simplesmente em nos fazer crer que ndo somos nds, com todas
nossas limita¢des, quem construiu os critérios de validade dos conhecimentos
cientificos mediante um conjunto de préticas sociais que sdo necessariamente
histdricas e contingenciais, por isso mesmo que sao precisamente ‘nossas’. Se
nos fizeram crer que o critério que define o conhecimento valido, ou seja,
cientifico, € independente de nds, ele nos transcende literalmente e escapa ao
que podemos opinar ou crer acerca dele [...] foi preciso arrancar esse critério
para fora da esfera humana e situd-lo em outro lugar, em que fosse imune as
nossas apreciagdes mutdveis e o melhor lugar de todos os lugares possiveis
ndo foi sendo a prépria ‘realidade’ (p. 251).

Essas concepg¢des levam a argumentar que um dos principios mais
importantes do ato de pesquisar, diz respeito a reflexividade, ou seja, a reflexdo que
produzimos a partir das relagdes entre quem pesquisa e o que(m) € pesquisado, ou seja,
a relacdo sujeito-objeto. Esta relacdo somente possui sentido a partir das formas
(palavras, vocébulos, expressoes etc) que utilizamos para falar deles. Em suma, o sujeito
da pesquisa ndo € neutro e nao se supde que sujeito e objeto sejam independentes um do
outro.

Como este campo de interesse da pesquisa € constituido por relagdes
complexas que sdo influenciadas por institui¢des’, no caso especifico, a universidade
publica e o Sistema Unico de Satde, a ampliacio do didlogo com os atores que nele
circulam € fundamental para aprofundar a construcdo do conhecimento. Desta forma,
assume centralidade nesta pesquisa a linguagem que “é constitutiva de realidades e um
instrumento para atuarmos sobre o mundo [...] devendo esperar que ela incida também
sobre a conformacio e desenvolvimento das relagdes e praticas sociais” (IBANEZ,
2001, p. 41).

A andlise € das praticas discursivas produzidas no cotidiano de trabalho dos
preceptores das UBS, explorando os didlogos dos sujeitos envolvidos. As praticas
discursivas ndo ocorrem no vacuo: sdo produtos e produtoras da linguagem ordindria,
praticas sociais que produzem efeitos, enfim, sentidos. Destaca-se assim, o cardter
pragmdtico da andlise das praticas discursivas. As praticas discursivas para Spink
(2000) significam:

Uma prética social e isso implica trabalhar a interface entre os aspectos
performdticos da linguagem (quando, em que condi¢des, com que intengdo,

de que modo) e as condi¢des de producdo (entendidas aqui tanto como
contexto social e interacional) (p. 39).

e

7 0 termo foi usado em concordancia com Saviani (2005): ““instituicio’ guarda a ideia comum de algo
que ndo estava dado e que é criado, posto, organizado, constituido pelo homem [...] constituida para
atender a determinada necessidade humana, mas nido qualquer necessidade. Trata-se de necessidade de
cardter permanente. Por isso a institui¢do € criada para permanecer” (p. 28).
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Para a autora, as préticas discursivas compreendem

a linguagem em agdo que focaliza as maneiras pelas quais as pessoas, por
meio da linguagem, produzem sentidos e posicionam-se em relagdes sociais
cotidianas [...] As préticas discursivas t€ém como elementos constitutivos: a
dindmica (que sdo os enunciados, orientados por vozes), as formas ou speech
genres8 (que para Bakhtin, sdo formas mais ou menos fixas de enunciados) e
os contetdos, os repertérios linguisticos [...] Ao se trabalhar com praticas
discursivas ndo estamos procurando estruturas ou formas usuais de associar
contetdos (SPINK, 2004, p. 41).

Para Spink (2004), texto e contexto se articulam na andlise das praticas
discursivas, pois “cada sentenca s6 adquire um sentido completo no contexto do
enunciado que lhe da suporte” (p. 42).

Assim, os procedimentos analiticos compreendem dois passos: a) a
producdo dos Mapas Dialdgicos (SPINK, 2000); b) a identificagdo e andlise dos
repertorios linguisticos (SPINK, 2000). A seguir, a defini¢do breve de cada um destes
passos.

O primeiro passo dos procedimentos analiticos centra-se na produgao dos
Mapas Dial6gicos, que sdo estratégias de visibilizacdo da interanimacdo dialdgica
estabelecida entre diferentes sujeitos, articuladas em seu contexto. Trata-se de organizar
o didlogo em tabelas visando a organizacdo em categorias analiticas produzidas de
acordo com os objetivos daquilo que se quer conhecer.

O segundo procedimento analitico é a andlise dos repertdrios linguisticos,
que serdo identificados por meio da estratégia dos Mapas Dialdgicos (SPINK, 2000). Os
repertorios linguisticos sdo definidos como os “termos, conceitos, lugares-comuns e
figuras de linguagem que demarcam o rol de possibilidades da constru¢ao de sentidos”
(SPINK, 2004, p. 46).

Para Spink (2004) o ser humano produz sentidos a todo o tempo, e nio o faz
sozinho, posto que essa constru¢do € eminentemente social, coletiva e interativa. A
producdo de sentidos é um processo que implica necessariamente varios interlocutores,
vdrias vozes, as quais ao interagirem, nem sempre o fazem encaminhando mensagens
diretamente ao interlocutor com a qual se estd falando. A andlise da interanimac¢do
dialdgica auxilia os grupos a refletirem sobre as formas que usam direta e indiretamente

para conversarem.

8 Spink (2004) traduz speech genres como géneros de fala, que se formam geralmente em espacos
especificos como, por exemplo, as salas de trabalho de profissionais da informética e que fazem parte da
comunicacdo do dia a dia.
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Tanto os Mapas Dialdgicos, quanto os Repertérios serdo detalhados no
tépico relativo a andlise. Antes, porém, é fundamental a discussdo sobre o campo da

pesquisa e o procedimento de produgdo de informagdes, a Roda de Conversa.
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6. O CAMPO - LOCUS DE PESQUISA, SELECAO DE PARTICIPANTES,
TECNICAS E PROCEDIMENTOS PARA PRODUCAO DE DADOS E
INFORMACOES

6.1 O Campo
Na pesquisa tradicional, o campo é o lugar onde o pesquisador faz seus
estudos, um lugar especifico, um lugar pré-determinado. Para Peter Spink (2003), o
campo € mais que um lugar delimitado, especifico, imével. Inclui o lugar, as conversas,
as reunioes, as leituras efetuadas para ampliar a compreensao sobre o tema, enfim as
multiplas materialidades que se entrelagcam numa rede de sentidos, conectadas entre si.

Para o autor:

o campo € o método e ndo o lugar; o foco estd na compreensdo da construcao
de sentidos no espago de vida do individuo, grupo, instituicdo ou comunidade
[...] Campo € o campo do tema, ndo é o lugar onde o tema pode ser visto, mas
sdo as redes de causalidade intersubjetiva que se interconectam em vozes,
lugares e momentos diferentes, que ndo sdo necessariamente conhecidos uns
dos outros [...] Nao ha dados, mas hd, ao contrario, pedacos ou fragmentos de
conversas: conversas no presente, conversas no passado; conversas presentes
nas materialidades; conversas que ja viraram eventos, artefatos e institui¢des;
conversas ainda em formacdo; e, mais importante ainda, conversas sobre
conversas (PETER SPINK, 2003, p. 35-37).

Sobre esse prisma, a producdo de informagdes da pesquisa iniciou-se desde
o momento em que, movida pelo interesse por aprofundar a compreensdao sobre os
cendrios de praticas das UBS dos cursos da drea de saide da UFAL, a pesquisadora
comegou a fazer novas inser¢des no campo-tema, através da participacdo em reunides
de planejamento, acompanhamento e avaliagdo do PET-Satdde / Saide da Familia da
UFAL-Campus Maceid, efetuadas com os estudantes dos diversos cursos da area de
saude inscritos no Programa. Esse contato com os estudantes acentuou mais ainda as
curiosidades acerca das nuances das interacdes entre a universidade e as UBS
envolvidas no PET-Saide em questdo, face aos comentdrios dos estudantes sobre suas
inquietacdes com as situacdes que estavam vivenciando no Programa. Aliada as
inquietagcdes, também existiam a apreensdo da coordenagdo geral do PET-Saude / Satude
da Familia II do Campus Maceid, quanto ao nimero UBS’s envolvidas (23), o nimero
de estudantes iniciando o programa (300, sendo 120 bolsistas e 180 ndo bolsistas),
preceptores (60) e tutores (10), participando de um Programa que estimula o trabalho

coletivo e interdisciplinar, com um curto prazo para ser concluido.
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Paralelamente a essas atividades, desde o PET-Saade I, em 2009, foi sendo
desenvolvido extenso levantamento bibliografico sobre formacao e trabalho em sadde
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), na Scientific Electronic
Library Online (Scielo), nas fontes governamentais e nos parceiros como a Organizag¢ao
Pan-Americana de Saude (OPAS).

As parcerias com as UBS dos VI e VII Distritos de Macei6 ocorreram desde
2005/2006, em por meio de visitas, estdgios, programas universitirios, estudos
conjuntos, reflexdes e didlogos sobre a formagcdo em saide. Esse modo de estar no
campo se clarifica quando se compreende a concepcdo de microlugar de Peter Spink

(2008):

Os micro lugares e seus diferentes horizontes sdo produtos e produtores de
vdrios processos sociais e identitdrios: nds, eles, os temas a serem debatidos,
com quem conversamos, como e onde vivemos. Denso, o cotidiano se
compde de milhares de micro-lugares; ndo € um contexto eventual ou um
ambiente visto como pano de fundo. Os micro lugares, tal como os lugares,
somos nds; somos nds que os construimos e continuamos fazendo numa
tarefa coletiva permanente e sem fim (PETER SPINK, 2008, p. 71).

6.2 A Roda de Conversa - dispositivo para producio de conversas e sentidos

As Rodas de Conversa aproximam-se da perspectiva da Etnometodologia,
que se interessa pelo cotidiano sem querer obter dele respostas totalizantes, abrangentes,
mas sim compreender como as pessoas desenham e instituem suas interacdes cotidianas.
Para Guesser (2003), com a andlise da conversacdo, o pesquisador pode efetuar
reflexdes mais detalhadas das falas, identificar categorias e pontos de vista dos
participantes, desenvolvendo assim, perspectivas mais criticas que levem em
consideragdo nao apenas o referencial dos sujeitos, mas também, sobre seu proprio
posicionamento social e cultural.

As Rodas de Conversas possuem uma dupla raiz: a partir dos estudos de
Paulo Freire sobre os Circulos de Cultura (FREIRE, 1996) e a partir de Gastao Wagner
Campos, nos estudos sobre o Método da Roda, que auxilia as questdes vinculadas a
gestdo em saide (CAMPOS, 2007a; 2007b). Tais raizes relevam a constatacdo de que
ha vias entrecruzadas pelos seguintes aspectos para a Roda de Conversa: as crencas
tedricas e as praticas dos educadores/pesquisadores que usam a técnica; aqueles que

estudam a humanizagdo do trabalho; e aqueles que vivenciam a educacdo permanente.
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Considera-se a educacdo como uma pratica social transformadora das pessoas e do
mundo, que s6 pode acontecer se os diferentes mundos de pessoas diferentes se
encontram e entram em interacdo, interligando conhecimentos que possibilitam o

processo educacional (COSTA, 2001). Diz Paulo Freire (1996):

nesta forma de compreender e de viver o processo formador, eu, objeto
agora, terei a possibilidade, amanhd, de me tornar o falso sujeito da
“formagdo” do futuro objeto de meu ato formador. E preciso que, pelo
contrério, desde os comegos do processo, va ficando cada vez mais claro que,
embora diferentes entre si, quem forma se forma e re-forma ao for-mar e
quem € formado forma-se e forma ao ser formado (p. 12).

Como dispositivo dialdégico, a Roda de Conversa também € educacdo
permanente, pelo seu interesse na reconstru¢cdo de saberes e praticas, na proposta de por
em acdo principios como o da integralidade através da interdisciplinaridade e
democratizagdo das relagdes, mesmo sabendo que ndo sdo questdes que se resolvam em
um curto espaco de tempo e nem apenas no campo das nossas racionalidades até entio
construidas. E lugar onde circulam afetos, vinculos e temas a serem discutidos pelas
equipes de saide (CAMPQOS, 2007a; 2007b).

Como dispositivo na gestdo de coletivos a descricdo de Campos (2007b),
sobre a aplicagdo da Roda de Conversa como ferramenta de didlogo, parece mais
proxima do tipo de pesquisa aqui desenvolvida, que outras ferramentas como a
entrevista de grupo ou grupo focal. Na descricdo da aplicacdo da Roda de Conversa,
observa-se que o método apresenta uma forma de operacionalizacdo em que:

Ha simultaneidade entre a geragdo, coleta e andlise das informacgdes [...] em
vez da tradi¢@o de que primeiro se recolhem informacdes, depois as analisam
para conhecer e depois ainda se tomam decisdes, para o método, praticam-se
sinteses sucessivas que aglutinam em cada ato, todas essas etapas [...] Na
realidade, toda e qualquer equipe conta com uma série de informacdes
origindrias de sua experiéncia, ainda que toscas e com sistematizacio
precdria. Em geral, a dificuldade de um Coletivo analisar ndo decorre da
auséncia de informagdes ou da dificuldade de se acessar dados; resulta sim,

de entraves politicos, organizacionais e subjetivos (CAMPOS, 2007b, p. 192-
193).

Por fazer parte de um método — método da roda — de cogestdo de coletivos
desenvolvido por Campos (2007b), foi debatido entre orientanda/pesquisadora e
orientadores se ndo era pretensao (ou até mesmo ignorancia) em realizar esta opcao, ou
se a mesma nao seria compreendida como querendo efetuar a gestdo das UBS. Apods
vérias discussoes, foi lembrado que, fazendo ou nio o uso correto do termo/conceito, as

reunides do PET-Sadde/Saude da Familia sdo nominadas como rodas de conversa, em
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que profissionais/preceptores, tutores, estudantes e docentes trabalham e aprendem
juntos, planejando, discutindo e avaliando suas atividades. Para Bernardes e Santos;
Silva (2012):

As pesquisas do Grupo de Pesquisa em Psicologia Discursiva sio realizadas
com profissionais, usudrios e estudantes da rede municipal de saide de
Maceid, Estado de Alagoas. A participacdo do Grupo nos programas de
formacdo profissional com os trabalhadores, usudrios e estudantes desta rede
permitem movimentos diversos, constituindo redes dialégicas para
compartilhar as tomadas de decisdes frente as pesquisas. Trata-se de
movimento estratégico que permite estar proximo e junto aos sujeitos de
pesquisa. Ao invés do pesquisador-observador, o pesquisador-interventor; ao
invés do pesquisador ventriloquo (que representa algo ou alguém ao final de
sua pesquisa), o pesquisador dialégico. Do pesquisador burocritico ao
«pesquisa-dor», aquele que percorre/constréi o caminho conjuntamente com
o outro. A dialogia mantém aberta a conversa¢do, o enderecamento de
enunciados e a polifonia de vozes (p. 19-20).

Com as Rodas de Conversa podem ser colocadas em didlogo as proprias
relacdes de poder entre as instituicdes e posicionamentos de pessoas, possibilitando
refletir sobre as aproximacdes e os distanciamentos entre o pesquisador e pesquisados,
facilitando a conversa sobre a atividade de ensino no servigo.

Portanto, pretendeu-se que as Rodas de Conversas possibilitassem o avanco
de didlogos por vezes dificeis de acontecer entre academia e servigos de saude, por estar
baseado em pressupostos de que é o docente da academia que sabe o que “fazer”, e que
o preceptor deve “seguir’ suas orientagdes reproduzindo o que foi revelado em
pesquisas de que é o docente que planeja as a¢des dos estudantes para agir em cendrios

do qual ndo tem dominio e, por vezes, sequer conhece.

6.3 A escolha das Unidades de Saude de Maceio

Dentre as 23 Unidades de Satide de Macei6 que fazem parte do PET-Saude /
Saide da Familia da UFAL - Campus Maceié - foram selecionadas para o
desenvolvimento da pesquisa as unidades que cumprem 0s seguintes critérios: estarem
localizadas nos VI e VII Distritos Sanitdrios do municipio e abrigarem uma
diversificacao de estudantes por cursos da drea de saide da universidade (4 a 5 cursos),
em cada UBS.

Os Distritos Sanitdrios VI e VII, sdo as dreas que constituem o campus
vicinal da UFAL. Portanto, nas UBS dessas regides estdo distribuidos os estudantes do

PET-Saude/Satide da Familia. Além disso, a escolha das unidades que recebem
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estudantes de mais de quatro cursos da satide diz respeito ao fato de o PET-Saide ser
um programa criado para incentivar a interdisciplinaridade do trabalho em saude.
Segundo relatério anual do PET-Saide / Saide da Familia da UFAL
Campus Macei6, sdo quatro as Unidades Basicas de Saide que atendem aos requisitos
anteriormente citados: UBS Robson Cavalcante (VI Distrito), UBS Denisson Menezes,
UBS Village Campestre I e UBS Graciliano Ramos (as trés do VII Distrito). O Quadro

1 retrata as UBS envolvidas, cursos e equipes participantes.

Quadro 1: UBS, Cursos e Pessoal envolvidos no PET-Satde / Satide da Familia -

UFAL 2011°

UBS CURSOS TUTORES PRECEPTORES ESTUDANTES
Robson Enfermagem Odontologia - 1 Enfermagem- 3 Enfermagem: 13
Cavalcante =~ Medicina Psicologia - 1 Medicina- 2 Medicina: 10

Odontologia Medicina - 1 Odontologia-1 Psicologia: 02
Psicologia Medicina - 1 Psicologia- 1 Odontologia: 02
Enfermagem -1
Denisson Enfermagem Psicologia - 1 Enfermagem- 3 Enfermagem: 13
Menezes Medicina Servico Social-1 Medicina- 1 Servico Social: 03
Odontologia Medicina-1 Odontologia-1 Medicina: 06
Psicologia Enfermagem — 1 Psicologia-1 Odontologia: 05
Servico Social Odontologia-1 Servico Social-1 Psicologia: 02
Village Enfermagem Odontologia-1 Enfermagem- 1 Enfermagem: 03
Campestre I Medicina Psicologia-1 Medicina-1 Odontologia: 08
Odontologia Medicina-1 Odontologia-1 Psicologia: 03
Psicologia Enfermagem- 1 Psicologia-1 Servico Social: 06

Servico Social

Servico Social-1

Servico Social-1

Graciliano Enfermagem Farmdcia-1 Enfermagem- 1 Enfermagem: 06
Ramos Farmicia Psicologia-1 Farmdcia-1 Farmdcia: 02
Psicologia Servico Social-1 Psicologia-1 Psicologia: 03

Servigo Social

Enfermagem-1

Servigo Social-1

Servigo Social: 05

A érea vicinal da UFAL - Campus Maceid - € “uma drea que tem como
vizinhanga o sistema prisional do Estado e comunidades que pedem socorro diante das
mazelas sociais” (GAZETA WEB, 2011). O entorno do Campus Maceid, que inclui o

Hospital Universitério, auxiliado pela vizinhanga do presidio, ajudou a atrair a formagao

% As descricdes das funcdes de tutores, preceptores e estudantes ja foram realizadas no item 1.2 desta tese,
quando descrito a educacdo na UFAL e o PET-Sadde / Saide da Familia.
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de conjuntos habitacionais, cuja populacdo sempre utilizou a drea da universidade como
um “atalho”, um caminho seguro e com iluminagdo suficiente para sair e voltar para
casa. Moradores de conjuntos habitacionais como o Denisson Menezes, Santa Helena,
Lucila Toledo e Gama Lins s@o os que mais fazem jus a essa prética.

A medida que os cursos da Universidade foram elaborando seus projetos de
pesquisa e extensdo, alguns pesquisadores dirigiram sua ateng¢do para investigar e
contribuir com a transformacdo dessa realidade. Na drea da satde, os cursos de
Medicina, Enfermagem e Nutricdo, por exemplo, desenvolvem algumas de suas praticas
de ensino, pesquisa e extensdo na area vicinal da UFAL, que abrange, principalmente,
os VI e VII Distritos Sanitdrios de Maceio.

Por conta disso, € que o PET-Satde / Satde da Familia da UFAL escolheu,
como cendrio de praticas as unidades dos VI e VII Distritos. Dessas Unidades, chamou
a atencdo aquelas que eram abordadas como as mais “dificeis”, por possuirem grupos
mistos de atuacdo, ou seja, atuarem de forma interdisciplinar. Dai, “dificil” era, na
realidade, um dos principais desafios de preparacdo de profissionais para o SUS:
aprender a trabalhar em equipe.

A partir desse foco de interesse, definiu-se entdo, como caracteristica central
para a escolha das UBS e participantes da pesquisa, aquelas que possuissem grupos
mistos de estudantes, preceptores e tutores, que estivessem exercitando o processo da
interdisciplinaridade. Porém quando da avaliacdo do Programa, a interdisciplinaridade
foi considerada a questdo instigante e mobilizadora da permanéncia e interesse das
pessoas em dar continuidade ao seu aprendizado.

Abaixo, a descricdo sucinta das quatro Unidades Bésicas de Saude
envolvidas na pesquisa:

1) A UBS Robson Cavalcante fica situada no Conjunto Freitas Neto no
bairro de Benedito Bentes, considerado o maior bairro do municipio de Maceid. Faz
atendimento ambulatorial, de demanda referenciada e realiza servigos auxiliares de
diagnose e terapia (SADT). Possui 27 funciondrios e suas instalacdes comportam duas
salas para as atividades de clinica bdsica, duas salas para consultérios ndao médicos, uma
sala para consultério odontolégico, seis salas para servigos de enfermagem, uma sala
para curativos, uma para nebulizacdo e uma sala para imunizacdo (BRASIL, 2013b).
Possui uma equipe de ESF criada no ano de 2006.

A UBS Robson Cavalcante possui sete preceptores do PET-Saude, sendo

trés enfermeiros, dois médicos, um odontélogo e um psicélogo e estes acompanham,
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atualmente, treze estudantes desses cursos, juntamente com cinco tutores (docentes).
Para o inicio dos trabalhos do PET-Satide foi realizado planejamento participativo e
todas as equipes delinearam trés grandes eixos de acdo para os trabalhos durante a
vigéncia do Programa. Os Eixos sdo: Controle Social, Humanizacdo e Mortalidade
Infantil. A partir desta definicdo, cada UBS poderia escolher um ou mais Eixos de
trabalho, de acordo com suas demandas e possibilidades. A UBS Robson Cavalcante,
inicialmente optou pelo Eixo do Controle Social. Apés um ano de funcionamento, com
as metas do eixo ja atingidas (constituir Conselho Gestor da Unidade, estimular a
participacao de usudrios no Conselho e no cotidiano da Unidade, dentre outras), o grupo
modificou sua linha de acdo para o Eixo da Humanizacdo. Além disso, desenvolvem
pesquisas, por exemplo, ‘“Diagndstico da violéncia doméstica contra criangas e
adolescentes por profissionais de uma Unidade de Saide da Familia” ou a pesquisa que
envolve todo o PET-Saude sobre “Qualidade de Vida dos usuarios das UBS de Macei6”
(UFAL, 2011).

2) A UBS Denisson Menezes presta assisténcia ambulatorial 2 demanda
referenciada e estd situada no bairro Cidade Universitaria. Possui trés equipes de ESF
que assistem, aproximadamente, seis mil usudrios cadastrados, moradores dos conjuntos
Denisson Menezes, Lucila Toledo, Santa Helena e Gama Lins. Possui 45 funciondrios e
suas instalacdes abrangem 03 salas para as clinicas basicas, 01 sala para a Odontologia e
01 sala para a Enfermagem (BRASIL, 2013b). A populacdo atendida pela UBS € uma
das mais carentes da area vicinal da UFAL, onde a maioria das familias tem renda
inferior a um saldrio minimo (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2011).

O conjunto Denisson Menezes onde a UBS estd instalada nasceu a partir de
uma ‘“cidade de lona” que, pelos niveis de precariedade apresentados pela populac¢io
que se instalou ao lado do Hospital Universitario, recebeu uma atencao continua dos
Programas de Extensdo da UFAL, no que tange a saide em geral, urbanizagdo, direitos
civis, organizagdo comunitdria, educacio sanitdria e ambiental, geracdo de emprego e
renda, dentre outros.

As instalagdes da UBS sdao inadequadas para o quantitativo da demanda
atendida e isso tem incomodado o corpo funcional, apesar de ndo impedi-lo de atingir
suas metas. Possui 03 equipes da ESF e, através do PET-Sadde, a Unidade recebe 29
estudantes dos cursos de Enfermagem, Medicina, Psicologia, Servico Social e

Odontologia, orientados por sete preceptores e cinco tutores. Quando da avaliacdo do
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Programa (UFAL, 2011), os participantes consideraram que a experiéncia com o grupo
misto de estudantes tem sido proveitosa e rica, ndo apenas para profissionais e alunos,
mas também para os usudrios.

3) A UBS Village Campestre [ tem suas instalagdes no Conjunto
Habitacional que adota o0 mesmo nome e se situa no bairro Cidade Universitaria. O
Conjunto foi inaugurado ha aproximadamente 20 anos e, ainda hoje, possui
infraestrutura precdria e carente de investimentos no que diz respeito a pavimentacao de
ruas, servi¢os basicos de dgua e esgotos, seguranca publica, educagdo e lazer.

Esta UBS possui 21 funciondrios, presta atendimento ambulatorial e a
demanda espontanea e suas instalacdes abrangem salas para as clinicas basicas (01),
bem como 01 sala para cada um dos seguintes servigos: odontologia, enfermagem,
outros consultérios ndo médicos, curativos, imunizacdo e nebulizacdo (BRASIL,
2013b). Atualmente, possui uma equipe de PSF, e 14 estudantes, 05 preceptores e 04
tutores sdo vinculados ao PET-Satde. Como Eixo de acdo prioritdrio, foi eleito o
Controle Social.

4) A UBS Graciliano Ramos possui o mesmo nome do Conjunto
Habitacional onde estd situada, homenageando o grande escritor romancista alagoano.
Este conjunto habitacional também faz parte do bairro Cidade Universitaria e sofre dos
mesmos males de precarizacio da infraestrutura apresentados nos conjuntos
habitacionais anteriores que possuem UBS. A UBS Graciliano Ramos possui 68
funciondrios, presta atendimento ambulatorial e a demanda espontanea e conta com
quatro equipes de ESF, uma delas criada em 1998 e as demais no ano de 2000. Em
marco de 2013 foi criado o primeiro Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) de
Macei6 (BRASIL, 2013b).

Vale ressaltar que as quatro Unidades de Saude, por ocasido da elaboracao
do Relatério Anual do PET-Saiude (UFAL, 2011), expuseram como nés criticos de seus
trabalhos: a precarizacdo das condi¢Oes fisicas de trabalho, incluindo falta de
equipamentos, materiais e espaco para trabalho de grupos, bem como da falta de apoio
da Secretaria Municipal de Saide para a resolutividade de suas dificuldades.
Compartilharam como facilidades e sustentabilidade do Programa, as experiéncias de

construcdo da interdisciplinaridade do trabalho em satde.
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6.4 Participantes da Pesquisa

Dos vinte e trés preceptores do PET-Satide / Saide da Familia da UFAL -
Campus Maceid, convidados a fazer parte da pesquisa, dezenove atenderam ao convite.
As duas principais razdes explicitadas para a ndo aceitacdo em participar foram o fato
de terem se desligado da fung¢do de preceptor e ndo pertencerem mais as UBS
pesquisadas. O Quadro 2 abaixo, apresenta o nimero de preceptores que fizeram parte

das rodas de conversa.

Quadro 2: Niimero de preceptores participantes da pesquisa por UBS:

UBS Area dos Preceptores Numero de
Preceptores
ROBSON CAVALCANTE Enfermagem 01
Medicina 01
Psicologia 01
DENISSON MENEZES Enfermagem 03
Medicina 02
Odontologia 01
Servigo Social 01
VILLAGE CAMPESTRE I Enfermagem 01
Odontologia 01
Psicologia 01
Servigo Social 01
GRACILIANO RAMOS Enfermagem 01
Farmadcia 01
Medicina 01
Psicologia 01
Servico Social 01
TOTAL 19

Como se pode observar, dos sete cursos da drea da saide da UFAL inseridos
no PET-Sadde / Saide da Familia, ndo participou desta pesquisa o curso de Nutri¢do,
por ndo fazer parte das UBS acima relacionadas. Isso se deve ao fato de ndo existirem
profissionais de saide em Nutri¢do nos VI e VII Distritos Sanitarios de Maceid.

Estes preceptores foram selecionados de formas diversas, visto que ndo ha
um processo seletivo unificado. Em funcdo das historias dos cursos, suas formas
bastante diferenciadas de insercdo em seus cendrios de praticas, as selecOes foram
realizadas pelas préprias dreas. Grosso modo, independente das dreas, hd um padrdo na
selecdo: os preceptores candidatam-se voluntariamente a um processo (que varia de drea

para drea). Em alguns casos hd uma sele¢cdo por meio de edital, em outros casos,
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reunides com os profissionais da drea da Secretaria de Saide do municipio e nesta
reunido retiram-se os nomes dos participantes. O padrio geogrifico é concentrar,
quando possivel, a selecdo entre os profissionais do VI e VII Distritos Sanitdrios de
Maceié. Como ja apresentado anteriormente, para algumas &areas nem sempre foi
possivel seguir o padrao geografico em funcdo da inexisténcia de profissionais nestes
distritos ou da ndo adesdo de alguns ao Programa.lo

Os preceptores participaram de todo o processo de instalacio e
desenvolvimento do PET-Saidde / Saide da Familia, planejamento e execugdo das
atividades propostas. O Planejamento Geral para o ano de 2011 definiu quatro eixos de
acdo: Controle Social, Humanizacdo, Mortalidade Infantil e Pesquisa (um a mais que o
planejamento do ano anterior). O eixo da Pesquisa é comum a todas as Unidades de
Saude e, durante o ano de 2011, existiram duas pesquisas gerais em andamento:
“Qualidade de Vida do morador de Maceid”; “Mortalidade Infantil em Macei6”. Quanto
aos demais eixos, a equipe de cada Unidade define qual deles trabalhar em que
momento. Por exemplo, uma Unidade pode definir suas a¢des em torno do Controle
Social e, assim, por exemplo, constituir, fortalecer ou ampliar o Conselho Gestor da
Unidade. Vale destacar que todos os preceptores e estudantes, conjuntamente com a
equipe da UBS orientaram suas agdes para a execugdo destas atividades, independente
da formagao profissional que possuem. O eixo da humanizagdo € dos mais discutidos e
problematizados entre as Unidades.

Em 2011, foi solicitada a autorizacdo da SMS Macei6 para a realizacio da
pesquisa (ANEXO A), e, logo apds a qualificacdo do projeto pela ENSP/Fiocruz, este
foi submetido ao Comité de Etica da Escola, através da Plataforma Brasil, tendo sido
aprovado em 16/08/2012, sob o nimero CAAE: 04557312.3.0000.5240 (ANEXO B).

Os contatos efetuados com os preceptores das quatro UBS iniciaram-se
entre o final de julho e inicio de agosto de 2012. Nesse periodo, o PET-Saude II / Saude
da Familia havia encerrado suas atividades e tinha sido publicado o edital do PET-
Saude III, denominado PROPET, para o periodo de 2012. A coordena¢do do PET-Sauide

/ Saide da Familia I e II da UFAL - Campus Maceié concedeu a listagem dos

10 Exemplificando, o nimero de profissionais de Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social, encontrados nos
6° e 7° Distritos nao foi suficiente para o preenchimento do nimero de vagas existente para a preceptoria
do PET-Sadde / Satde da Familia — UFAL Campus Maceié. Vale lembrar que o municipio de Macei6
possui, atualmente, cobertura de pouco mais de 26% na Estratégia de Satde da Familia. A condigdo sine
qua non para a participacdo do PET-Sadde nas Unidades Basicas de Saide é da mesma possuir equipes de
Sadde da Familia.
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preceptores das Unidades a serem pesquisadas. Informou que esta se encontrava
desatualizada por conta da movimentagdo de alguns preceptores que haviam saido das
Unidades em que estavam, por transferéncias, a pedido ou outras razdes. Os primeiros
contatos telefonicos com os preceptores foram efetuados com aqueles que a
pesquisadora possuia conhecimento anterior e, como jd era esperado, em alguns
momentos foi necessério diversificar a forma de contato com o grupo, ndo somente
contatando-os por telefone e por emails, mas também através das reunides do Programa,
nas UBS, visando negociar datas e hordrios comuns para a ocorréncia das Rodas de
Conversa. Este momento trouxe certa apreensdo, por evidenciar a dependéncia que a
pesquisa possui da boa vontade das pessoas se disponibilizarem para participar de uma
atividade cuja finalidade pode nio coincidir com as suas, embora ja tivessem sido feitas
aproximacodes anteriores para garantir que isso nao acontecesse.

Dos 23 preceptores previstos para a pesquisa, 19 participaram das Rodas de
Conversa que aconteceram entre outubro e dezembro de 2012. O que preceitua a
resolucdo n°® 466/12 sobre pesquisas com seres humanos € o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE assinado pelos participantes foi cumprido na integra

pelas/os participantes da pesquisa e se encontram disponiveis no Apéndice A.

6.5 A realizacao das Rodas de Conversas: contatos e cuidados

Os contatos estabelecidos com os preceptores para convidd-los para as rodas
de conversa assemelharam-se entre si, com relacdo a atitudes a serem seguidas e
informacdes a serem dadas pela pesquisadora, antes e durante a realizagao da pesquisa.
No campo das atitudes, procurou-se observar trés condutas centrais: a primeira, de que
as rodas de conversa fossem conduzidas com leveza, ao estimular opinides e
recordacdes de situacdes sobre a integracdo ensino e servigo ocorridas durante a
realizacdo do trabalho de preceptoria junto aos alunos, tutores e demais preceptores do
PET-Saude / Saide da Familia. A segunda, de que a roda de conversa nao ultrapassasse
a duragdo de duas horas e trinta minutos, por ser um tempo suficiente para explorar o
roteiro preparado para esse momento (APENDICE B). Por experiéncias anteriores com
outros grupos, exceder esse tempo tornaria a atividade cansativa e improdutiva,
principalmente para os grupos-tarefa para os quais a roda de conversa € uma atividade a

mais inserida no seu dia de trabalho. A pesquisadora estabeleceu como possibilidade,
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que, caso a roda necessitasse de mais tempo para se discutir o assunto proposto seria
preferivel realizar uma segunda roda. A terceira, de que o convite iria ser claramente
caracterizado como uma contribuicdo de cada preceptor para a andlise da integracdo
ensino e servico, sendo indispensdvel que ele ndo considerasse o convite como uma
obrigacdo imposta pela universidade. Esse cuidado se deveu a situacdes anteriores
vivenciadas ou relatadas a pesquisadora, sobre aproximacdes efetuadas por docentes dos
cursos da drea de satide da UFAL com os servigos de satide, como se estes estivessem
sob o jugo da academia.

No campo das informagdes, quatro foram elencadas como importantes: em
primeiro lugar, a de que todos os preceptores seriam convidados preferencialmente pela
propria pesquisadora, por telefone ou pessoalmente; em segundo lugar, que iriam ter
acesso a um mesmo grupo de informagdes escritas, através de breve email informativo
contendo o resumo da pesquisa de modo que elas decidissem ir a roda de conversa
sabendo algo mais acerca do tema central que iriam discutir; terceiro, possibilitar que o
preceptor tivesse acesso a0 TCLE antes da data de realizacdo da roda de conversa, para
que pudesse ter tempo suficiente para debrugar-se sobre seus direitos e deveres ao
aquiescer em participar da pesquisa; e, em quarto e por fim, que o roteiro preparado
antecipadamente para a roda de conversa iria ser, efetivamente, apenas um conjunto de
lembretes que garantissem que os temas principais fossem abordados, caso ndo o
fossem espontaneamente pelos preceptores.

Os grupos de preceptores de trés das UBS escolheram o hordrio entre as 9-
10 horas da manha as 11-12 horas para a realizac@o das rodas de conversa, a excecdo de
uma delas, que preferiu o horédrio das 14 as 16 horas. A escolha da maioria para o
horédrio da manha motivou a pesquisadora a organizar por sua prépria conta, um lanche
que pudesse ser inserido como algo que pudesse ser entendido como cuidado com o
bem estar do trabalhador de sadde, pelo fato de comecarem o expediente de trabalho
muito cedo e a participacdo na roda de conversa exigir um acréscimo de horas
despendidas. Além disso, a pesquisadora acredita que “a comensalidade [que] é a
pratica de comer junto, partilhando mesmo que desigualmente a comida, sua origem &
tdo antiga quanto a espécie humana” (CARNEIRO, 2005, p. 71-72).

As rodas de conversa transcorreram em clima de cooperacao, cordialidade e
de satisfacdo entre os preceptores das UBS pesquisadas, evidenciando, na maior parte
do tempo, aceitagdo significativa do Programa, reconhecendo-o como continuidade

importante do Pré-Saide. As criticas se voltaram mais para a participacdo da
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universidade, geralmente entremeadas de outras vozes apaziguadoras que procuravam,
também, apresentar elementos positivos experienciados. No inicio de cada roda, a
pesquisadora agradeceu mais uma vez a disponibilidade dos participantes em aceitar o
convite para a pesquisa e lembrou que a gravacdo da conversa iria ser de uso exclusivo
para a mesma, € que os participantes nao seriam identificados na divulgacdo dos
resultados. . A pesquisadora também informou ao grupo que iria anotar a sequéncia das
falas, visando facilitar a transcricdo da roda de conversa, assegurando-se de possiveis
davidas sobre a correspondéncia das vozes.

As rodas de conversa totalizaram oito horas de falas que foram transcritas
literalmente pela pesquisadora. As transcricdes das conversas das rodas foram efetuadas
de forma literal e, apds sua conclusdo, havia cento e quarenta e quatro pdginas para

analise.
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7. ANALISE DE RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 A Construcao dos Mapas Dialégicos

O referencial tedrico-metodolégico utilizado para a andlise das informagdes
foi o das Praticas Discursivas e Produgdo de Sentidos (SPINK, 2000). As transcricdes
das rodas e as repetidas leituras que se fizeram necessdrias para a sua realizacdo,
possibilitaram emergir o que se pode chamar da danga das palavras, das frases, dos
didlogos, para se transformar na partitura, representada pelo mapa dialégico. O mapa
dialégico demarca a danca e o movimento concomitante que as falas das pessoas
apresentam ao tecer suas opinides, comentdrios, ao recordar suas vivéncias
significativas, ao se posicionarem a favor ou contra alguma situacdo. Portanto, o Mapa
Dialégico constitui-se em estratégia de visualizagdo dos didlogos e de sistematizacdo
com duplo objetivo: subsidiar o processo de interpretacdo e os desdobramentos que
ocorrem no processo interpretativo (SPINK, 2000). Foi prazeroso e instigante elaborar o
mapa dialégico de cada roda de conversa e constatar como os didlogos assumem lugares
e diferentes sentidos.

Os mapas dialdgicos ndo possuem a pretensao de exclusividade das falas em
torno de uma unica categoria produzida. Portanto, uma mesma fala pode ter condi¢des
de pertencimento em mais de uma categoria e isso ndo se configura como um problema.
Os mapas sdo dindmicos e modificam a medida que sua produgio ocorre € aos avangos
da andlise. Assim, parte das falas pertence a mais de uma das categorias criadas, como
se o discurso fosse indivisivel. As categorias sio movimentos necessarios permitindo
posicionamentos diversos do pesquisador sobre as falas que permitem ouvir o que as
vozes falam em seus detalhes, pois detalhar € proporcionar realces sobre elementos que

poderiam passar despercebidos.

Um dos Mapas Dialégicos, o da UBS 1, como ilustracdo de sua produgao,
encontra-se disponivel no APENDICE C e ndo identifica nem a UBS, nem os
participantes da pesquisa. Para facilitar a diferenciac@o e citacdo das UBS no decorrer
da andlise, as definimos de forma bem simples, ou seja: UBS 1, UBS 2, UBS 3 e UBS
4. Durante a construcdo dos mapas, foi utilizado costumeiramente, o modo visualizacdo
de impressdo do Word, no nivel de 30% e movimentado o cursor para observar o

movimento das falas categorizadas e delimitadas por cada coluna, visando analisar onde
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a conversa se prolongou ou foi passageira. Esse exercicio possibilitou que, algumas
vezes, as falas migrassem de uma categoria ou subcategoria para outra, a medida que a
familiarizacdo com a leitura ia propiciando uma maior apropriag@o das falas. Para Spink
e Menegon (2000) as categorias como praticas discursivas
[...] estdo tdo presentes nas falas do cotidiano que ndo nos damos conta de
sua existéncia [...] sdo estratégias linguisticas delineadas para conversar,

explicar, organizar e dar sentido ao mundo, cujas especificidades estdo
vinculadas ao contexto que as produzem (p. 79).

Spink e Menegon (2000) citam Derek Edwards (1991) no intuito de
esclarecerem a diferencga entre a concepgao de categorizacao da abordagem discursiva e
a da abordagem cognitiva, em que a primeira considera a conversa e 0s textos como
“formas sociais de acdo e ndo como representacdes de cognicdes pré-formadas, mesmo
quando reconhecido o papel da cultura” (p. 80). Para a segunda abordagem, as
categorias sdo consideradas como evidéncias de algo a priori, “subordinadas aos
processos e estruturas de conhecimento” (Ibid., p. 80).

Nessa pesquisa, foram estabelecidas trés categorias de repertdrios, criadas
com base na concep¢do da abordagem discursiva, ou seja, surgidas e situadas no
contexto da pesquisa e da experi€ncia vivenciada pelos preceptores com o PET-Satde |
e II. As categorias emergiram a medida que foram sendo efetuadas as transcricoes
literais das rodas de conversa, denotando 0 movimento dindmico do processo dialégico.
Das trés categorias elencadas — DCN, PNH, PET-Satde - a terceira necessitou ser
dividida em cinco subcategorias: Processo, Preceptor e Estudante, Preceptor e Tutor,
Preceptor sobre Si Préprio e Servigo e Academia (relagdes). A seguir, a breve descricao
elaborada para cada uma delas.

1. DCN — S3o as falas preconizadas pelas DCN’s para a drea de saude,
principalmente nos aspectos que dizem respeito as diretrizes gerais para a educagdo dos
profissionais de saide no século XXI e as orientacdes veiculadas na convocagio
efetuada pelo MEC/SESu, por meio do Edital n°04/97, ressaltando aqueles elementos
que, em funcdo dos objetivos do PET-Sadde poderiam ser exercitadas pelos estudantes.
Sao eles: Habilidades e Competéncias do egresso, a saber: atencdo a saide, tomada de
decisdes, comunicagdo, lideranga, administracdo e gerenciamento, educacgdo
permanente; Principios que devem reger os PPC’s dos cursos da drea da saude; e, por
fim, sobre os Conteiidos Comuns tais como: técnicas de comunicagdo e relacionamento

pessoal, gerenciamento das agdes de saude, processo saude-doenca, das condicdes de
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vida e do perfil epidemiolégico da populacdo, desenvolvimento de habilidades e
mudanca de atitudes que possibilitem o exercicio profissional baseado nos principios da
ética e da bioética.

2. PNH - sdo as falas sobre o que preconiza a Politica Nacional de
Humanizagdo e o que se entende como Humanizacdo, tendo como base o documento
HumanizaSUS (BRASIL, 2004b; 2008a), com destaque para: valorizacdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usudrios,
trabalhadores e gestores; fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;
aumento do grau de corresponsabilidade na producdo de saide e de sujeitos;
estabelecimento de vinculos soliddrios e de participag@o coletiva no processo de gestao;
identificacdo das necessidades sociais de saide; mudanca nos modelos de atencdo e
gestdo dos processos de trabalho tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a
producdo de satide; compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicdes de trabalho
e de atendimento.

3. PET-Sadde — Sdo as falas relativas ao Programa a respeito dos seguintes
aspectos: a) Processo - falas sobre a operacionaliza¢do das acdes do PET e as maneiras
como as atividades foram organizadas, facilitando ou ndo o cumprimento e
desenvolvimento do projeto e das tarefas programadas; b) Preceptor e Estudante - falas
sobre a relagdo entre o preceptor e os estudantes, que trazem a ideia dos beneficios,
dificuldades, descobertas vislumbradas por um e/ou outro nos convivios e experiéncias
durante a formagdo em saide, mesmo em situacdes que nao se refiram diretamente ao
PET-Saude; c) Preceptor e Tutor - falas sobre a relacdo entre preceptor e tutor que
apresentam as ideias dos beneficios, dificuldades e descobertas vislumbradas por um
e/ou outro no convivio e experiéncias da formac¢do em sadde; d) Preceptor Sobre Si
Proprio - falas sobre a histéria profissional do preceptor, destacando as situacdes que
explicitam as razdes de ser ou ter sido preceptor do PET-Saude; e) Servico e Academia -
falas gerais ou especificas sobre a academia, experiéncias, capacitagdes € outros
trabalhos efetuados, contribui¢des ou omissdes da academia ou do servico na questdo da
integracdo ensino e servico, criticas, elogios, sugestdes sobre os modos de fazer das
institui¢des académicas e dos servicos.

Durante as rodas de conversa, constataram-se as multiplas possibilidades
que as pessoas possuem de vivenciar e falar sobre suas experi€ncias, a partir de
elementos estimuladores aparentemente comuns a todas elas. Essa variabilidade também

nos leva a refletir que, no processo formativo dos cursos de graduagdo da drea da saude,
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quase sempre nao levamos em consideracao essa multiplicidade de modos de ver, lidar e
produzir a realidade quando estamos em contato com os estudantes, para os quais temos
um programa central — o Projeto Politico Pedagdgico do Curso — por meio de
metodologias ainda transmissionais e pouco interativas. Para superar esse impasse, as
recentes metodologias pedagodgicas tais como a problematizacdo e a aprendizagem
baseada em problemas estimulam a oferta de multiplos caminhos para se lidar com as
situagdes de ensino, mostrando que mesmo os protocolos recomendados para a agdo,
necessitam de ajustes a depender das varidveis apresentadas pelas situacdes e as pessoas

nela inseridas:

Problematizar, na nossa compreensdo, significa formular o problema (uma
questdo, uma afirmac¢do ou uma negacdo) a partir de fatos observados, por
percebé-los como realmente problemdticos, Inquietantes, Instigantes ou
Inadequados. A problematizacdo € relativa ao grupo, ao modo como o grupo
olha a realidade, a partir dos conceitos e valores que possui, confrontados
com o que observam, resultando num entendimento especifico dessa
situagdo, naquele momento (BERBEL, 1995, p. 14).

Por meio dos mapas dialdgicos identifica-se significativa variabilidade
quanto a apreensdo e vivéncia de uma situacio aparentemente igual para todos: o PET-
Saude/Satide da Familia. Para as quatro UBS, ele produziu concepcoes e efeitos
diferentes, principalmente no concernente as dificuldades de operacionalizd-lo. A
seguir, apresentam-se breves sinteses do que constam nos mapas dialégicos das UBS.

No Mapa Dialégico da UBS 1 (APENDICE C), em geral, o PET-Satde foi
considerado positivamente. O grupo de preceptores considerou o Programa como uma
continuidade bem sucedida do Pré-Saide, que nao privilegiava a interdisciplinaridade
como o PET-Saude o fez. As falas de alguns dos preceptores indicaram que o estimulo a
producdo cientifica suscitada pelo Programa foi um dos grandes fatores de impacto
positivo entre eles, embora tenham considerado que poderiam ter sido mais bem
preparados pela Universidade, para dar conta dessa tarefa. Quanto a esse
posicionamento, o grupo se dividiu, uns achando que por ndo terem sido preparados
devidamente para lidar e conduzir pesquisas, elaboracdo de artigos cientificos,
apresentacOes em eventos cientificos, sobrecarregou-os individualmente. Outros viram a
sobrecarga como decorréncia da ndo reducdo das metas estabelecidas pela SMS de
Maceié. Enquanto os preceptores abordavam essa questdo na roda de conversa, foi se
evidenciando que, embora falassem de dificuldades, ndo havia atitudes de rejeicdo ou
irritagdo com o que havia sido experienciado, mesmo nado tendo logrado €xito quanto a

concluir o que foi planejado. Estavam sim, naquele momento, compartilhando suas
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(con)vivéncias a partir do novo desafio que havia sido posto: o de realizar o trabalho
esperado deles e, a0 mesmo tempo, produzir cié€ncia a partir dele, tornando-se, também,
aprendizes e pesquisadores de seu proprio processo de trabalho. Apesar dos impactos
vivenciados em sua rotina didria, os preceptores da UBS 1 veem os estudantes como
elementos de incentivo para estudar, escrever, pesquisar. Um deles mencionou que a
acdo profissional € solitdria e a presenca dos estudantes propiciou interacdo e discussdes
sobre o trabalho. As principais queixas com relacdo a Universidade foi a de que ela
prometeu abrir espagos diferenciados de qualificagdo do grupo de preceptores,
principalmente através do Mestrado Profissionalizante e, na fala deles, ndo cumpriu a
promessa. Outra queixa foi com relacdo a dificuldade de programar tarefas comuns aos
grupos de estudantes, fossem de grupos especificos ou mistos, em funcio da diversidade
de horédrios das rotinas destes. O grupo de preceptores pareceu articular-se com
facilidade e, como trabalham juntos hd muitos anos, desenvolveram atitudes de
cooperacdo e leveza em suas interagdes. Dentre os membros do grupo estava um dos
tutores do curso de Medicina, que exerceu duplo papel no PET-Saide — tutor e
preceptor — por também ser professor do curso na UFAL.

No Mapa Dialégico da UBS 2, a experiéncia dos trés preceptores mostrou
que vivenciaram com o PET-Saide momentos bem diferentes dos descritos nas demais
UBS pesquisadas. Sobre lidar com estudantes, as falas ressaltaram, repetidas vezes,
comentarios positivos sobre suas presencas na Unidade e sobre a importancia de ajuda-
los a conhecerem o trabalho pratico em satide publica. Também ndo se duvidou da
importancia do PET-Satde, mas sim da intermediacdo da Universidade em sua
execucdo. Principalmente o PET-Saude II foi o mais comentado, face aos intimeros
problemas causados pelos estudantes do curso de Medicina que foram selecionados para
o Programa e que, por alguma razao, que nao ficou clara, nao compareciam as UBS para
as quais foram destinados, inclusive continuando a receber mensalmente suas bolsas. E
a UBS 2 foi uma das que vivenciou esse problema. Como o PET-Sadde II produziu a
ideia dos grupos mistos de estudantes, com o intuito de estimular a interdisciplinaridade
na area da saude, a conduta dos estudantes de Medicina acendeu as luzes para o curso,
acarretando perplexidade e descontentamento entre os preceptores da propria drea. A
preceptora da Medicina pertencente a UBS 2 lamentou enfaticamente a conduta dos
estudantes, atribuindo a Universidade a responsabilidade por ndo ter resolvido a
situac@o em tempo hébil (os estudantes foram desligados do Programa ap6s um ano de

vinculo ao mesmo). Externou-se nas falas dela e das demais, a visdo de que a
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Universidade usa as Unidades de Sadde para fins de estdgio, pesquisa, dentre outros e,
ao conseguir seu intento, ausenta-se da parceria porque ndo acompanha os estudantes,
deixando-os ao encargo da UBS e seus preceptores. Nessa UBS, a parceria com a
Universidade ficou desgastada a partir de repetidas situagdes que significaram, para os
preceptores, descompromisso, morosidade ou desinteresse para efetivar algumas acodes
do Programa, a exemplo da situacdo dos estudantes de Medicina, das longas e
frequentes reunides com diferentes objetivos, que ndo se fechavam as conclusdes e ndao
se clarificava os encaminhamentos. Foi destacado ainda, o pouco respaldo dados aos
preceptores nas atividades que exigiam maior preparacdo destes, bem como o respectivo
acompanhamento de tutores, a exemplo da realizacdo dos grupos mistos. Também foi
ressaltada a dificuldade provocada pela variacdo de hordrios dos estudantes como
elemento dificultador de planejamento de acdes conjuntas dos cursos. Das quatro UBS
pesquisadas, esta foi a que apresentou uma situacdo em que, por alguma razdo, o
conjunto das dificuldades vivenciadas produziu tensdes e desgastes na parceria ensino-
servico maiores do que as demais, e a0 que parece, ndo somente com a universidade,
mas dentro da prépria UBS. Foi dito textualmente que nao existe integracdo entre
ensino e servico e que estamos longe de alcangéd-la. Das preceptoras presentes, apenas
uma permaneceu no PET-Sadde 2012, chamado de PROPET.

No Mapa Dialégico da UBS 3, o contexto incentivado pelo PET-
Saude/Satde da Familia e vivido pelos preceptores foi bem diferente do relato feito
sobre a UBS 2. Ficaram como lembrangas e marcas do Programa, situacdes de ganhos
positivos a partir da presenca dos estudantes, que revitalizou o grupo como um todo,
grupo esse que, no decorrer das falas, demonstrou possuir a priori, um relacionamento
profissional caracterizado pela unido, solidariedade e amor ao que fazem. Nesta UBS
parece que o PET-Saide/Saide da Familia, ao oferecer as diretrizes e acdes educativas
proprias do Programa, potencializou nesses preceptores, o empenho, 0 animo e o
desenvolvimento do trabalho conjunto. O Controle Social, o cuidado em desenvolver
praticas humanizadas com usudrios e profissionais, bem como experienciar os grupos
mistos foram as atividades mais bem exploradas na UBS. As pesquisas incentivadas
pelo Programa nao avangaram. A fala sobre a aproximacio entre a universidade e os
servicos de satide orienta-se para maior contribuicdo e superacdo das dificuldades
atualmente existentes. Os preceptores se colocaram como grandes beneficiados pela
oportunidade de voltar a estudar, se reciclarem e estarem sendo mobilizados para

fazerem coisas novas junto com os estudantes. O estudante foi visto como o elemento
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que trouxe desafios diversos e provocou emogdes diversas - admiragdo, satisfacdo,
inquietacdo, tensao, alegria, solidariedade - pelo fato de ter trazido o novo e o diferente
para dentro da UBS, incentivando o grupo a buscar novas possibilidades de conhecer e
superar os obstaculos que sempre surgem nos modos de fazer o trabalho. As criticas em
relacdo a universidade referiram-se ao problema da diversificacdo dos horérios dos
estudantes, e a tornar o PET-Satide um programa acessivel para todos os alunos e ndo
apenas para alguns.

No Mapa Dialégico da UBS 4, a roda de conversa com os preceptores foi
marcada por descobertas de singularidades e excepcionalidades das vivéncias possiveis
entre ensino e servico. A semelhanca dos grupos de preceptores das UBS 1 e 3, os
preceptores da UBS 4 demonstraram um significativo apreco pela parceria com a
universidade, reconhecendo inclusive, que nos idos dos anos 1990, foi firmado
compromisso com o governo municipal de receberem estudantes dos cursos da area da
saude da UFAL nas UBS dos VI e VII Distritos Sanitiarios de Maceid. As falas dos
preceptores foram extensamente usadas para relatar a luta empreendida por eles desde o
Pr6-Saide, para superar as intimeras dificuldades vivenciadas com a falta de condicodes
de trabalho da UBS e a burocracia municipal para equipar e abastecer a Unidade com os
recursos recebidos do Programa. A época do PET-Sadde/Satide da Familia I e II, o
grupo ainda enfrentava dificuldades com a gestdo administrativa da UBS, por se
posicionarem a favor de encaminhamentos técnico-administrativos condizentes com a
Estratégia de Satde da Familia. Nesse cendrio, o grupo optou em trabalhar com o PET-
Saude, o Eixo do Controle Social e, ao que mencionaram em suas falas, foram bem
sucedidos. Durante a roda de conversa, evidenciou-se o orgulho dos preceptores por
terem lutado por aquilo que acreditaram a despeito das perseguicdes que sofreram e que
ocasionaram, além de constrangimentos diversos no dia a dia do trabalho, o afastamento
de uma das preceptoras para outro espaco da Prefeitura, porque havia se tornado
invidvel permanecer na Unidade. A UBS 4 foi também uma das Unidades de Saude que
se defrontou com fortes reagdes do corpo técnico-administrativo ao fato da bolsa do
PET-Saude/Satide da Familia ser apenas para os preceptores. Foi necessario criar
momentos de didlogos entre toda a equipe e a coordenacdo do Programa na
universidade, para que os profissionais compreendessem os limites financeiros da
proposta do Ministério da Saude e, mesmo sem terem conseguido €xito absoluto nesse

didlogo, contornaram a situacao, criando condi¢des para o Programa ter continuidade.
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7.2 Elaboracao e Analise dos Repertorios Linguisticos

Conforme j4 especificado anteriormente, a constru¢do dos repertorios
linguisticos baseou-se fundamentalmente nos referenciais da andlise das préaticas
discursivas e producdo de sentidos de Spink (2000; 2004). Spink (2004, p. 46) define
repertérios como “os termos, conceitos, lugares-comuns e figuras de linguagem que
demarcam o rol de possibilidades da constru¢do de sentidos”.

Para Wetherell e Potter (1996):

Os repertérios podem ser considerados como os elementos essenciais que os
participantes usam para construir versdes das agdes, processos cognitivos e
outros fendmenos. Qualquer repertdrio interpretativo especifico consiste de
um leque restrito de termos usados de forma estilistica e gramatical
especifica. Normalmente, estas condi¢des sdo obtidas a partir de uma ou mais
metafora-chave, e a presenga de um repertério é muitas vezes marcada por
certos dados de fala ou de linguagem figurada (p. 3).

Portanto, os repertoérios linguisticos sdo as expressoes, palavras, vocdbulos,
frases, figuras de linguagem que os falantes usam para as conversas, produzindo
sentidos a partir dos mesmos. Para Wetherell e Potter (1996) sdo a unidade basica de
andlise do discurso. Nessa pesquisa, os repertorios linguisticos foram feitos e refeitos
inimeras vezes, em funcdo da quantidade de informagdes produzidas através das falas
dos preceptores do PET-Satde/Saide da Familia, nos levando a vivenciar a
complexidade de uso do referencial das préticas discursivas, que em sua constitui¢ao
focaliza os discursos e falas em suas dindmicas e movimentos (dialogia), € nos
repertérios linguisticos (conteidos) que, juntos, produzem a comunicagdo em um
contexto especifico (SPINK, 2004). Spink (Ibid.) e Menegon (2000), apoiadas nos
estudos de Bakhtin, fazem um destaque sobre o uso dos elementos das préticas
discursivas por em acdo o processo de interanimacgao dialdgica, ressaltando que:

a palavra tem pelo menos trés dimensdes: a palavra neutra da linguagem
(dicionarizada); a palavra do outro que é cheia de ecos dos enunciados dos
outros e a minha palavra, usada num plano de fala especifico (ou seja, como

eu a utilizo). E esse jogo entre as trés dimensdes de fala que Bakhtin vai
chamar de interanimagdo dialégica (SPINK, 2004, p. 42).

Foram estabelecidos trés passos principais para a constru¢ao dos repertorios:
0 primeiro passo consistiu em analisar cada uma das colunas que compuseram as
categorias e subcategorias, para identificar palavras, frases, expressdes marcantes,
agrupando-as logo em seguida; o segundo passo consistiu na nomeacdo desses

conjuntos de sentidos, e por fim, no terceiro passo, se efetuou destaques sobre o que
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chamou a atencdo em cada conjunto de sentidos e em que estes respondiam aos
objetivos da pesquisa. De forma esclarecedora, Wetherell e Potter (1996) diz que “este
processo ndo consiste em seguir regras € receitas, mas sim guiar-se pela intuicdo e
esquemas interpretativos preliminares que talvez tenham que ser abandonados e
revisados vdrias vezes” (p. 6).

Além disso, hd movimento e dinamismo nos enunciados, ou seja, existem
falas semelhantes, que aparecem em diferentes contextos, demonstrando que, por vezes,
estas ndo podem ser limitadas por uma unica categoria ou subcategoria dos Mapas
Dialégicos.

Os repertorios linguisticos produzidos a partir dos Mapas Dialégicos
constam, na fntegra, do APENDICE D. A anélise dos repertérios, a seguir, foi dividida
em duas etapas: a primeira contém a apresentacdo, de forma geral, dos conjuntos de
sentidos formados para cada categoria e subcategoria definidas nos Mapas Dialdgicos,
lembrando que as categorias sio DCN, PNH e PET-Saude; esta dltima se subdivide em
cinco subcategorias: preceptor e estudante, preceptor e tutor, preceptor sobre si proprio,
processo e servigo/academia.

Na segunda etapa, foram priorizados os conjuntos de sentidos mais
articulados aos objetivos da pesquisa, que em sintese, se voltaram a compreender as
relagdes ensino-servico a partir das falas dos preceptores do PET-Sadde/Saude da
Familia, identificando os aspectos que se aproximam ou se distanciam dos parametros
das DCN, PNH e do préprio Programa, bem como analisar as contribui¢des do
Programa para a integracdo entre ensino e servigco. Com base nessa imagem-objetivo,
foram selecionados os seguintes conjuntos de sentidos: a) Forma¢do em Saude; b) Pds-
Graduacgao/Producao Cientifica, com destaque para a andlise sobre Pesquisa; c)
Interdisciplinaridade; d) Fomento da Autonomia e do Protagonismo dos Sujeitos; e)
Valorizagdo dos Sujeitos implicados no processo de producdo de satde; f) Preceptoria

como trabalho de Ensino em Saudde; g) e, por fim, Relacdes entre Academia e Servico.

7.2.1 Repertorio Linguistico sobre as DCN
Compdem esse repertorio os seguintes conjuntos de sentidos: Perfil dos
Egressos, Praticas/Experiéncias, Formac¢do em Sadde, P&s-Graduacao/Producio
Cientifica, Interdisciplinaridade e Relag¢des Servigo/Academia.
Sobre o conjunto de sentidos denominado Perfil dos Egressos, foram

identificados repertérios que se alternaram para apresentar como sao vistos 0s cursos da
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area de saude e a influéncia que exercem na maneira como os estudantes sao vistos, tais
como: “estudantes de Odontologia que saem da faculdade preparados para consultério
particular e ndo para o servigo publico”; “(Enfermagem), sempre foi voltada para a
saude publica”; “(Medicina), cada um deve estar em seu quadrado e acham que t€ém
uma formacao totalmente diferenciada”. O repertério trouxe também o fato de que “os
estudantes agradecem aos Programas Pr6-Sadde e PET-Saude ndo somente porque
ingressaram em pos-graduagdes, mas, também por terem obtido trabalho em empresas
cobigadas, tais como Unimed e SESC”.

Os realces efetuados nos perfis formativos dos estudantes, que passaram
pelo PET-Saude, reproduzem a légica de cada uma das dreas de graduacdo em saude
citadas, em que sao mantidas as relacdes de poder ampliadas para o programa como um
todo, apresentando falas apenas para os cursos de Enfermagem, Medicina e
Odontologia. Também nos chamou a atencdo o fato de terem sido citadas apenas duas
organizacdes do setor privado como referéncias de oportunidades de trabalho, que nos
fala da limitacdo de ofertas de mercado de trabalho para os profissionais de saude.

O conjunto de sentidos sobre as Prdticas/Experiéncias ressaltaram que os
estudantes obtiveram ‘“‘conhecimento da realidade do SUS, do funcionamento de uma
Unidade de Sauide”, participaram de projeto de extensdo denominado “Satdde na Mao,
Capoeira no P&’ em parceria com a escola, fizeram ‘“contato com a comunidade,
liderangas, associacdes de moradores, a propria sala de espera, participagdo em grupos
de gestantes, idosos, diabéticos, hipertensos e em atividades de promoc¢ao a saide, a
exemplo da oficina de Geragao, Trabalho e Renda, nos grupos mistos e especificos de
Enfermagem, Servico Social, Odonto e Psicologia™; “Articulacdo de Arte, Cultura e
Saide foi um diferencial”’; “Enfermagem: Treinamento sobre o SAECIPE,
procedimentos inovadores no atendimento a paciente”. As acdes voltadas para o avanco
do Controle Social foram consideradas como “algo novo na histéria da Unidade” e a
presenca dos estudantes ajudou que a UBS se valesse de estratégias com um escopo
maior de acdo. Estudantes também tiveram a oportunidade de “acompanhar de reunides
do Conselho Municipal de Satude”. Para os preceptores, a pratica tem sido importante
“antes mesmo de se ver a teoria, para quando chegar nesta, o estudante fluir melhor”;
“Os estudantes de Medicina foram os que mais tiveram dificuldades de se inserir no
grupo misto e exercitar o cuidado integral”.

Evidenciou-se que as praticas desenvolvidas através do Programa foram (e

sa0) orientadas para a Atengao Primdria a Satude, agdes promocionais a satde e praticas
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importantes, vinculadas a procedimentos técnicos. Durante as rodas de conversa, as
falas sobre as praticas e experiéncias ofertadas para os estudantes foram citadas pelos
preceptores com o entusiasmo e a desenvoltura de quem é detentor dos saberes
investidos da atividade de trabalho, que sdo os saberes sob seu dominio, adquiridos
através de suas experiéncias com a realizacdo das tarefas do dia a dia, como define a
Ergologia (SCHWARTZ, 2000; 2004; SCHWARTZ; DURRIVE, 2007), indicando
também comprometimento com o trabalho em satide publica.

No entanto, Schwartz (2010) pondera sobre a questao de a experiéncia ser

formadora ou nao, quando diz:

Interrogar-se sobre a funcdo formadora da experiéncia remete, a0 menos
previamente, a um duplo problema: o que € a experiéncia? De que falamos?
Formar quem? Qual é a pessoa que vislumbramos, quando dizemos que a
experiéncia forma? Formar a pessoa que faz experiéncia ou formar aqueles
que ndo tém essa experiéncia? E formar para fazer o que? [...] Por exemplo, a
experiéncia forma as pessoas nas situagdes de trabalho e as conduz, digamos,
a ser mais eficazes? E um primeiro sentido. A experiéncia é formadora (desde
que tenhamos condi¢do de poder refletir sobre ela) pela contribuicdo que
traria 2 formagdo profissional e a formagdo continua? E um segundo sentido.
Para que a questdao do papel formador da experiéncia tenha um sentido, é
preciso que levantemos uma oposi¢do e uma continuidade, uma possibilidade
de articulacdo entre, de um lado o que poderia ser saberes, conhecimentos, no
polo, digamos, mais formal, académico, que podem se transmitir pelos
conceitos, e em seguida algo que tenha igualmente a dimensdo de um saber,
do lado da experiéncia, mas que ndo teria o mesmo estatuto. Preciso,
portanto, poder chegar a definicdes que preservariam esses dois polos dos
conceitos de experiéncia, de formagdo, de competéncia (p. 36).

As reflexdes de Schwartz nos fazem refletir sobre como teria sido
importante que o PET-Saide conhecesse e tivesse como acionar o Dispositivo
Dinamico a Trés Polos (DD3P) para planejar, executar e avaliar as praticas ofertadas
aos estudantes nas UBS, proporcionando aos tutores e preceptores discutirem em
conjunto essas acdes, mediante o didlogo entre os saberes constituidos (académicos,
formais) dos tutores, e os saberes investidos (adquiridos na prética do trabalho) dos
preceptores, mediados pelo interesse em produzir uma formacdo e um trabalho em
saude pautados pelos valores importantes para a concretizagdo do SUS, tais como a
humanizagao e a integralidade do cuidado.

Pelas falas dos preceptores, o contato destes com os tutores se deu,
nitidamente, através de reunides para assimilar o desenho do Programa, planejar
atividades, apresentar o que foi cumprido ou ndo dos cronogramas agendados,
acompanhar frequéncias de estudantes, entregar relatérios, dentre outras, conforme

aparece nos repertdérios sobre as relacdes entre preceptores, tutores e estudantes. A
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expressdo comum que surgiu em quase todos os repertérios sobre “Reunides em
excesso”, aparenta ser um indicativo de que as reunides aconteceram mais para dar
conta de problemas e obsticulos referentes ao gerenciamento e operacionalizagdo em
geral do Programa, do que para discutir as prdticas e experiéncias realizadas. O
Relatério final do PET-Saude/Saide da Familia (UFAL, 2012a), de certo modo,
confirma esse uso do tempo destinado ao Programa, para resolver problemas

administrativos, financeiros e de infraestrutura.

[...] aimplementagdo do Pr6-Sadde II demanda articulagiio administrativa das
instancias da universidade que estdo envolvidas com: as questdes
pedagégicas implicadas nos cursos de graduacdo e na extensdo neles
pressuposta; a gestdo de recursos (financeiro, estrutura-fisica, pessoal etc).
Significa dizer que as decisdes viabilizadoras da implementacdo nio estdo
restritas ao trabalho direto dos docentes responsdveis pela execucdo da
proposta/programa [...] ao retomar objetivos, estratégias e resultados
esperados (projeto Pré-Satide II submetido ao Ministério da Sadde) e suas
articulagdes com o PET-Saude II, avaliou-se que pouco se avangou. Desde
sua aprovacdo em 2007 e a partir das dificuldades que se sucederam nos anos
seguintes (periodo destinado a sua implementag@o), os docentes efetuaram
vdrias reprogramacgdes sobre atividades e cronogramas na tentativa de
contornar os entraves vividos (p. 5-6).

Os demais conjuntos de sentidos que fazem parte do repertério das DCN, a
saber, Formacdo em Saude, Pesquisa, Relacdes Servico/Academia e
Interdisciplinaridade serdo analisados com os conjuntos de sentidos sob a mesma

denominacdo e surgidos nos demais repertorios do PET-Satde.

7.2.2 Repertorio Linguistico sobre a PNH

Esse repertorio foi composto de dois grandes conjuntos de sentidos: o de
Fomento da Autonomia e do Protagonismo dos Sujeitos e Valorizacdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgcdo de sadde: usudrios, trabalhadores e
gestores, que fazem parte das concepcdes constantes no marco teérico da PNH
(BRASIL, 2008a).

A PNH ¢ uma inflexdo do SUS para dar conta de problemas e dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores quanto a valoriza¢do de seu trabalho e de si préprio,
bem como dos usudrios do Sistema que necessitam ser acolhidos, informados e
atendidos quanto 2s suas necessidades, na perspectiva da integralidade em satde. E uma
politica complexa, que assume para si o cuidado integral 4 saude e a triplice inclusdo: de

usudrios, gestores e trabalhadores da saude.
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Para humanizar prdticas de gestdo e de cuidado, bem como as praticas
pedagoégicas, a PNH propde que se incluam os diferentes sujeitos que
participam desde suas singularidades no planejamento, implementacio e
avaliacdo dos processos de producdo de saide e de formagdo do trabalhador
de satide [...] A inclus@o tem o propdsito de produzir novos sujeitos capazes
de ampliar suas redes de comunicacio, alterando as fronteiras dos saberes e
dos territérios de poder; e de conectar suas préticas de producao de satde ao
campo da gestdo, pois aquelas derivam das condi¢des institucionais que
definem os modos de funcionamento da organizac¢do, tarefa da gestdo
(PASCHE; PASSOS, 2010, p. 7-8).

Como se pode verificar, o PET-Satde/Saide da Familia através de seus
dispositivos de desenvolver pesquisas voltadas para as necessidades de saide da
populacdo, aproximar e integrar os campos da formacdo e do trabalho em satde e
incentivar a interdisciplinaridade através dos grupos mistos, age assentado nos
fundamentos da PNH, referendando a inclusado, o acolhimento, o didlogo, o trabalho em
conjunto, as concepg¢des da clinica ampliada.

No segundo momento da andlise dos repertérios (conforme explicitado
anteriormente), os dois conjuntos de sentidos pertencentes a este repertério serao
analisados mais detalhadamente no item denominado Andlise dos Repertérios por Meio

dos Conjuntos de Sentidos.

7.2.3 Repertorios Linguisticos sobre o PET-Satde

7.2.3.1 Subcategorias: Preceptor e Estudante / Preceptor e Tutor
/ Preceptor sobre Si Proprio

Essas subcategorias apresentaram os seguintes conjuntos de sentidos:
Estudante, Tutor, Ser Preceptor, Formac¢do em Saudde e Preceptoria como Trabalho de
Ensino em Saude.

O conjunto de sentidos sobre o Estudante mostrou que os estudantes
representaram incentivo para ler, estudar, escrever, pesquisar, atualizar-se,
representando também aprendizado pela renovacao, criatividade, talento, vitalidade dos
alunos: “E uma coisa que mexe com a gente, com o ego da gente. E o sangue novo que
entra e a gente fica até muito comovido”; “A profissdo da gente € meio solitaria. Com
os alunos a gente interage, discute”; “Nao ficar s6 naquela mesmice, trabalhando,
esquecendo de procurar novos horizontes”. As falas sobre as ocorréncias com os alunos
de Medicina denotaram ora preocupacgdo, ora indignagao (principalmente dos préprios

preceptores de Medicina), acerca das auséncias dos estudantes nos grupos mistos, por
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vezes nunca terem comparecido as UBS, recebimento de bolsa sem trabalhar, pouco
envolvimento com o0s usudrios e profissionais, efetuando atendimento por obrigagdo:
“Cheios de direito, chegam achando que o espagco € dele e ndo do outro”; “ndo
apresentam interesse de fazer pesquisa com a comunidade, vém forcado porque é um
posto que trabalha os dois hordrios™; “é uma briga”; “ndo gostam da atencdo bdsica,
porque nao aprendem na universidade”; “Entraram direto na Residéncia e passaram em
concurso”; “traziam questoes sobre a relacdo teoria-prdtica nas reunides do Servigo
Social e da Psicologia, no estdgio e nas matérias especificas do estidgio”.

O conjunto de sentidos sobre o Tutor apresentou as dificuldades do comeco
do Programa: “tudo muito solto no comeco”; “construcio”; “vdrias reunides antes de
receber alunos para decidir como selecionar alunos, periodos, treinamento”. Também
ressaltou a presenca e auséncia das acdes de acompanhamento e controle do tutor:
preocupacdo em documentar, escrever, interesse em saber como o trabalho estd se
desenvolvendo, o que os alunos estdo fazendo, solicitacdo de frequéncia de alunos, das
atividades didrias desenvolvidas no trabalho, muita cobranga de relatério, reunides
quinzenais para saber como estava a pratica, dificuldades, producdo de manual sobre
como ser preceptor: “ndo tem cronograma de trabalho da preceptoria”; “cada um faz a
seu bel prazer e faz do seu jeito”; “nunca se juntou pra se fazer. Faz tempo que se pede
1sso”. Sobre a existéncia ou ndo de interagdo profissional com o tutor: “o tutor chegou
junto”; “desgastou-se muito, viveu esses Programas”; “nunca apareceu’; “foi vdrias
vezes, mas no grupo misto”’; ‘“cadé o tutor?”’; “ndo acompanhou”; “falta de
comparecimento por falta de tempo”; “ndo foi na UBS, mesmo sendo convidada”; “a
contribuicdo hoje, para o servico, € quase nenhuma”. Sobre as Reunides:
“improdutivas”; “cansativas’; “excessivas’.

O conjunto de sentidos sobre o tutor mostrou as contradi¢des de uma funcao
que, segundo o repertério acima, se fez presente para alguns e ausente para outros,
sendo a referéncia da auséncia para os tutores que ndo pertenciam a drea profissional de
quem estava falando, a exce¢do da Medicina, para a qual houve unanimidade sobre a

ndo participacdo no Programa. As trés primeiras falas a seguir podem ser visualizadas

no APENDICE C (Mapa Dial6gico UBS 1, p.40).

(fala da Enfermagem): Nessa fala do M1, eu ia comentar uma coisa mas como ele jd tinha
falado... que realmente ele ndo deu conta quando era tutor, de ir a duas unidades... Porque ld
na nossa Unidade, a gente conhecia dois tutores: da medicina, que era o MI e o de
enfermagem. Porque o do Servigo Social a gente conhece em reunido. Ela nunca apareceu.
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(fala do Servico Social): Ela foi vdrias vezes ld em baixo.

(fala da Enfermagem) Mas em grupo misto [...] O de Odonto também. Ela pode ter ido
especificamente a Unidade, mas sé... [...] Interessante que O1 perguntasse ‘cadé o seu tutor?’,
o de psicologia ‘cadé o seu tutor?’.

Eu senti falta de mais preceptores na Unidade. Por exemplo, so falando dos tutores, eu senti
mais falta. A gente ndo deixou de caminhar, mas poderia ter sido mais rico. (Mapa Dialdgico
UBS 4, p.24-25).

O conjunto de sentidos sobre Ser Preceptor mostrou os significados, na
maioria das vezes, positivos da participacdo na fun¢do: “identifiquei-me”; “experiéncia
interessante”; ‘“‘gradativa”; ‘“desafiadora”; “motivadora”; “maravilhosa”; ‘“crescemos
muito”’; “ganho coletivo”; “ndo vi como dificil”’; “foi escolha”; “outro olhar para minha
experiéncia”; ‘“quero estar sempre dentro dos projetos, junto da universidade”.
Apresentou, também, a decep¢do em forma de irritacdo com os alunos de Medicina:
“ndo posso forgar ninguém”; “pra que td com um aluno que td se sentindo obrigado?”’;
“ndo tenho mais estimulo nenhum pra t4 com o aluno nessa Unidade”. Falas sobre o
gosto pelo que fazem dentro da ESF: “proporcionar aos alunos o que ndo teve: a visao
da ESF”; “outra maneira de ver a satde, mostrar o paciente como um todo, integral”.
Gosto pelo trabalho com alunos, “interesse pelo Controle Social desde o estigio
curricular em escola, juntando professores”.

Os conjuntos de sentidos sobre “Formacdo em Satde” e “Preceptoria como

Trabalho de Ensino em Sadde” serdo analisados mais detalhadamente adiante.

7.2.3.2 Subcategoria: Processo

O conjunto de sentidos sobre a subcategoria do PET-Saude - Processo —
abrangeu as falas sobre o PET I, PET II e o PROPET 2012“, a Formacao em Saudde, a
Preceptoria como trabalho de Ensino em Saude, Pesquisas e a Relagdo entre Servigo e
Academia.

Sobre o PET I, o destaque do repertério foi para o sentido “Grupos maiores
por curso”, como se no primeiro ano do Programa, essa condicdo tivesse superado as
expectativas dos preceptores. Sobre o PET [I, ressaltam-se os repertdrios sobre os

grupos mistos: “alunos se misturavam com outros cursos’’; “ndo aconteceu”; “dificil de

conciliar”; a caracteristica de ser um “trabalho multiprofissional e ndo interdisciplinar’™;

"PET I (2009), PET 1I (2010 e 2011) e PROPET (2012) sdo os Programas vinculados ao PET-Saude e
Pro-Sadde. PROPET ¢ a sigla que designa os programas Pré-Sadde (Programa Nacional de Reorientagcdo
da Formagdo Profissional em Sadde) e PET-Satde (Programa de Educacdo pelo Trabalho em Saude).
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“cursos trabalhando separadamente, em grupos mistos ‘individuais’, e sobre os grupos
especificos, em que os preceptores trabalhavam com alunos dos proprios cursos”.

Sobre o PROPET (2012), foi visto como ‘“corre¢cdo de rumos”: haverd
“desligamento por faltas”; “a gente estd com aluno da enfermagem, medicina, nutrigdo,

7
1

servico social, farmdacia, essa multidisciplina ai”’. Foi considerado como novidade:

“preceptor de alunos de outros cursos”; “uma coisa s6”; “o eixo de Promocdo em
Saude”; “a preceptora da Medicina ndo se sentiu a vontade e nem segura para trabalhar
com alunos de outro curso”. Falas sobre os trés subprojetos do Programa: Controle
Social, Vigilancia em Saude e Drogas: “cada UBS escolhe o que quer trabalhar segundo
as necessidades da comunidade”; Vigilancia em Sadde: doencgas cronicas, transmissiveis
e ndo transmissiveis; Controle Social: Conselho Gestor - fortalecer a integracdo.

Os demais conjuntos de sentidos surgidos nessa subcategoria - Formacao

em Saude, Preceptoria como trabalho de Ensino em Satde, Pesquisas e a Relacdo entre

Servigo e Academia - serdo analisados no proximo item.

7.2.3.3 Subcategoria: Servico e Academia

Os conjuntos de sentidos que fazem parte dessa subcategoria sdo: Pro-
Saude, PET-Saude, PROPET, Pds-graduacao/Producdo Cientifica, Preceptoria como
Trabalho de Ensino em Sadde e Formagdo em Sadde. Conforme j4 informado, serdo
analisados a seguir, apenas os trés primeiros conjuntos de sentidos citados acima, pelo
fato de os demais fazerem parte da andlise mais detalhada a ser apresentada no préximo
item.

O conjunto de sentidos sobre o Pro-Saiide apresentou duas vertentes de
falas: uma, que abordou a resisténcia inicial ao Programa, tanto por parte do servigo,
quanto por parte da academia, e a outra que destaca os aspectos positivos do Programa.
A primeira, os repertorios mencionam que: “no inicio, obrigatoriedade em ser
preceptora: ou aceitava ou pedia transferéncia da UBS”; “preparacdo como se fosse uma
lavagem de candidato politico e treinamentos burocraticos”; “ninguém era professor,
nem tinha recebido aluno”; “foi uma imposicdo e nos sentimos desvalorizadas como
profissional ap6s 10 anos na UBS”; “professores ndo aceitaram a proposta, nao
quiseram ir pro campo, como tutor’; “precisava fazer um monte de adequagdo”;
“profissionais, apesar de serem da ESF, s6 mudaram de lugar”; “sairam do consultério
do hospital, pro consultério na Unidade”; “veio mesmo pra desafiar porque teve muitos

problemas”; ‘“‘questionamentos pra receber os alunos”. Na segunda vertente, o0s
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repertérios se referem a: “foi tudo que tem de bom”; “a Universidade deu a
contrapartida; “na época, todo mundo achou o Pré-Satde a solucdo de todos os
problemas que a Secretaria ndo dava conta”; “veio com outra perspectiva, de recursos,
tinha mais dinheiro”; “veio com um monte de coisa boa pra Unidade”; “a gente se
beneficiou demais”. Alguns sentidos ndo fazem parte dessas duas vertentes
apresentadas, porque apenas expressam constatagOes interessantes. Sao eles: “ndo
visava a interdisciplinaridade”; “teve que arrumar as Unidades que ndo tinham espaco
fisico, tensidmetro”.

Os conjuntos de sentidos sobre o0 PET-SAUDE trouxeram as perturbacdes
ocorridas nos grupos das UBS sobre o fato de as bolsas do Programa terem sido
previstas apenas para os preceptores: “antes da introdu¢do do PET- Sadde, ninguém
recebia bolsa”; “recebia-se o aluno sem receber incentivo financeiro”; “nés ja ficamos
antes com as enfermeiras que estavam se formando, independente do valor do PET”;
“critica dos outros cursos porque usamos as bolsas do PET-Saide também para a
preceptoria do Pro-Saide”; “os que ndo recebiam, ndo estavam motivados para estarem
em debates, discussdes e a universidade: tinha que ter chegado mais, ainda mais”™;

(394

“distanciamento da Universidade”; “é como se ela precisasse aprimorar essa
aproximacao”; “mas percebo que existe esse sentimento de que ha necessidade”; “quase
me comeram viva porque eu nio disse quanto era a bolsa, foi assustador naquela
época”; “ndo houve integracdo como deveria”’; “Unidades tiraram o PET por conta
de boicote”; “o PET foi uma luta”; “teve boicote e represdlia”; ‘“distanciamento
prejudicial, principalmente de usudrios e trabalhadores”.

Outros sentidos se referiram a questdes que podem ser foco de melhorias do
Programa no futuro: “em 2009, ndo teve nenhuma apresenta¢do oficial”; “se é um
projeto de formagao, ele tem que ser amplo, pra todos, encarou-se o0 PET como se fosse
um PIBIC”; “mobilizacao da UBS: ficou ao encargo nosso”; “Nossas vozes ja estavam,
cansadas, saturadas nos ouvidos deles (demais profissionais das UBS)”; “a gente ndo
conseguia levar os usudrios pras discussdes, pros semindrios, pros debates que
aconteciam na universidade”.

Outros sentidos expressaram a imagem positiva do Programa: “fragdozinha
do Pr6-Satde”; “veio pra aproximar os profissionais”.

O conjunto de sentidos sobre o PROPET/2012 apresentou as impressoes
sobre o que vai ocorrer no futuro com o Programa que estava iniciando: “tentativa do

MS de institucionalizar o PET como mecanismo de ensino”; “se for coisa curricular a
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Universidade deve dar meios”; “solu¢do que a Universidade encontrou pra agradar
gregos e troianos”’; “a universidade td& num caminho maravilhoso: formar cidadaos para
interagir no local onde tem mais necessidades de satide”; “o trabalho integrado que a
gente vinha fazendo, toda sexta, reunido do grupo misto, aquela coisa, nao tem mais. Se

chegar aluno a gente recebe. Nao deixa de atender, nao”.
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8. ANALISE DOS REPERTORIOS POR MEIO DOS CONJUNTOS DE
SENTIDOS

Essa segunda etapa da andlise dos repertorios linguisticos se caracterizou
por efetuar uma busca em todos os repertérios daqueles conjuntos de sentidos que ndo
se submeteram aos limites das categorias, chamando a aten¢@o para a presenca intensa
nas falas dos preceptores e também porque se aproximam dos objetivos da pesquisa
realizada. Esses conjuntos de sentidos sdo: a) Formacdo em Saude; b) Pds-
Graduagao/Producao  Cientifica, com  destaque sobre a Pesquisa; «¢)
Interdisciplinaridade; d) Fomento da Autonomia e do Protagonismo dos Sujeitos; e)
Valorizagdo dos Sujeitos implicados no processo de producdo de satde; f) Preceptoria

como Trabalho de Ensino em Saude; g) e, por fim, Relacdes entre Academia e Servigo.

8.1 Formacao em Saide

O conjunto de sentidos sobre a Formagdo em Saiide transpassou as
categorias dos repertorios das DCN e PET-Saude, este ultimo nas subcategorias sobre
Preceptor e Estudante, Preceptor e Tutor, Preceptor sobre si préprio e Servico e
Academia, trazendo intimeros sentidos sobre os cursos de graduacdo da drea de satde.
(APENDICE D).

Falas e expressoes referindo-se a formagdo superior em satide, de modo
geral, disseram: “aprendizado bem melhor do que antes”; “mudou a relacdo ensino-
servico”; “Isso, sim, foi um marco muito forte”; “A Universidade comegou a chegar
junto, a introduzir projetos, abrir campos de estdgio na capital, a fazer toda essa
avaliacdo”.

Enfermagem: “antes, igual pra todo mundo, a gente sé atendia ali na
universidade, fechadinha, ouvindo muita transmissdo, aquele método de estudar pra
passar”’; “ndo era uma relacdo muito boa porque ndo ouvia o outro”; “nenhuma
preocupacdo de escrever, sistematizar pra publicar”; “antes do PET, trabalhava no estilo
tradicional”.

Apareceram repertdrios sobre as caracteristicas consideradas identificadoras
da formacgdo: “sensivel a participacdo da comunidade”; “a histéria do curso é de ta
junto, saber do que o outro ta precisando, isso é muito forte no curso”; “prepara para
atuar na assisténcia, administracdo e docéncia”. Outros repertérios mostraram os

avangos dos estudantes sob a responsabilidade da preceptoria de Enfermagem: “aluna

disse para a professora: aprendi mais com a enfermeira da Unidade do que com a
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professora”; “fazem visitas, acompanham a gente, trazem novidades, fazem palestras
sobre hanseniase, tuberculose, coisa que s6 se via quase no final do curso”.

Farmaicia: dificuldade quando chegou na Unidade, de explicar ao paciente o
que era uma reagdo alérgica, de falar o que causava mal, ndo havia contato com o
paciente, e principalmente com o servico publico.

Medicina: “antes, alunos mais interessados, de trés turmas para cd, total
desinteresse”’;_‘“Tenho um pé no servigco de saide e um pé na universidade”.

Odontologia: “antes, era mais a parte curativa, ndo existia estigio em
campo”; “muito fechada”; “ndo procurava essa questdao de Saude Publica”; “hoje, tem
mais estdgios na Unidade e um meés no interior’”; “ainda bem que os alunos de hoje
estdo mudando, estdo vendo a questdo do social, da saide publica”. As pds-graduacdes
(especializagdes em Satde Publica e Vigilancia em Sadde) abriram os horizontes e a
cabeca, satisfacdo com a apresentacdo do proprio trabalho na Mostra de Experiéncias
Exitosas em Saude.

Psicologia: “pensar a clinica ampliada e acolhimento coletivo”.

Servigco Social: “Servigo Social tem essa vantagem e desvantagem: conhece
tudo, mas se ndo se aprofundar, ndo d4 conta de nada”; “necessidade de trabalhar com a
populacdo, com o Controle Social, fazer a populacio pensar’.

Sobre o conhecimento das DCN’s e os Projetos Pedagdgicos de Curso
(PPCs), os repertérios indicaram que, em geral, ha “desconhecimento dos projetos
pedagdgicos (matriz curricular, parte mais pedagdgica, formal)”’; o Servico Social
mencionou que houve “um papo sobre a proposta pedagdgica atual, as novas diretrizes”;
a Enfermagem acredita que (o preceptor) faz parte da formacao do aluno, mas “bem na
integracdo dele com o servigo profissional”; “participei da reformulacao do projeto
pedagodgico do curso de Enfermagem, por conta das exigéncias do Pré-Saude”; “eu
nunca li o projeto da Enfermagem que vai para o Ministério”. Outros, ao dizerem que
desconheciam os PPCs expressaram-se: “acho que a gente tem que fazer parte”; “o que
estamos fazendo € ensino em saude”; “necessidade de planejar e fazer reflexdes criticas
sobre a ESF, junto com os alunos e com os demais profissionais”. Também expressaram
que conhecer os PPCs é responsabilidade dos tutores e ndo dos preceptores, embora
considerem que devem fazer parte dessa discussdo: “fico com o Pr6-Saide no 5° ano e
nunca me mostraram a grade”; “a gente fica com aluno do 8° periodo ja hd um bom
tempo e eu que fico perguntando aos alunos como é que estd o curriculo”; “na

Medicina, ja faz parte da grade ficar trés meses nas Unidades de Satide, os outros cursos
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ainda ndo tém isso, acho que eles estdo vendo isso pra depois implantar’; “acho que
com o PET eles estdo fazendo uma experiéncia”; “estou por dentro da formagdo com a
constru¢do dos didrios de campo dos alunos”.

Esses repertérios apresentam contradi¢des e incompletudes sobre a
formacao em saude, que estardo sempre presentes na sociedade, em parte pela sua
amplitude e complexidade, em parte pelas preocupacdes que abrangem esses dois
campos estruturantes - educacdo e trabalho - pelo fato de terem sido poucas as
oportunidades de agirem em conjunto, de forma sistemética, principalmente no que se
refere ao avango dos didlogos necessarios aos campos. Os repertdrios sobre a formagao
em saude, quando entrecruzados com os objetivos do PET-Sadde, constantes da
Portaria, n°® 421/2010, que define no art.4°, incisos II, III e IV, indicam que estamos

distantes de alcancar esses objetivos.

II - estimular a formagdo de profissionais e docentes de elevada qualificacio
técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, bem como a atuagdo profissional
pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela fungdo social da educacdo
superior, orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, preconizado pelo Ministério da Educagdo; III -
desenvolver atividades académicas em padrdes de qualidade de exceléncia,
mediante grupos de aprendizagem tutorial de natureza coletiva e
interdisciplinar; IV - contribuir para a implementacio das Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo da drea da saide (BRASIL,
2010).

Entre o que estd exposto no extrato acima da Portaria Interministerial do
PET-Saidde (BRASIL, 2010) como objetivos do Programa e o que foi falado pelos
preceptores, os trés anos de PET-Saude na UFAL demonstraram que foi uma conquista
de preceptores, tutores e estudantes, “estimular a formacao de profissionais e docentes
de elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecnoldgica e académica, bem como a
atuacdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela funcao social da
educagdo superior” e ‘“contribuir para a implementacdo das DCN’s dos cursos de
graduacao da drea da satde”. Porém, ndo se conseguiu estimular as formagdes em satude
“orientados pelo principio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao,
preconizado pelo Ministério da Educagdo”, como descreve o inciso II (Ibid.), nem
desenvolver os grupos interdisciplinares, conforme sugere o inciso III (Ibid.). As
pesquisas que envolviam os diversos cursos ndo foram concluidas e os preceptores
também ndo chegaram a conhecer as DCN’s de seus cursos e dos demais, nem
tampouco os PPCs. Entdo, como se pode contar com a contribui¢c@o deles para avangar e

consolidar a implementa¢do das DCNs, como descreve o inciso IV? (Ibid.).
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Esses comentérios nao pretendem diminuir o valor do que foi e estd sendo
sedimentado através do PET-Saide na UFAL, mas ndo se deve deixar de ter clareza que
ainda se tem um longo caminho a frente, para ser trilhado por preceptores, tutores e
estudantes e suas respectivas instituicoes — Universidade/cursos e Secretaria Municipal
de Saide/UBS - empenhadas em ajudar a tornar possivel essa caminhada, ouvindo e
dialogando sobre necessidades, recursos e potencialidades do processo e sempre que
possivel, resolvendo os empecilhos indicados.

Carvalho e Ceccim (2006) afirmam que:

Os processos de insercdo dos profissionais de saide no SUS variam a
depender da profissdo. No entanto, os olhares sobre o SUS ndo diferem
muito. Na visdo dos gestores, os profissionais que procuram o SUS como
espaco de trabalho ndo tém formagdo adequada, acusando de
descompromisso a universidade para com o Sistema. Na visdo dos docentes,
os estudantes ndo tém acesso as aprendizagens adequadas na rede prépria do
SUS por seu sucateamento de drea fisica e escassez de recursos assistenciais.
Para os docentes, as Unidades Bdasicas de Saide sdo um espacgo dificil de
trabalhar porque a demanda € variada, ndo dirigida e dispersa. Na concep¢ao
dos estudantes, elas praticam a integralidade, t€m dificuldade em agregar
equipes multiprofissionais e em estabelecer didlogo entre diferentes
profissionais. Para reverter esse quadro, faz-se necessdrio qualificar as
instancias locais; descobrir e investir por suas potencialidades; valorizar a
formacao multiprofissional e as capacidades especificas de cada profissdo,
sem aprisionamentos; investir na aprendizagem a partir de valores partilhados
e desenvolver a capacidade de critica, autoandlise e autogestdo, com vistas a
construir outros modos de aprender, de aprender a aprender, de aprender no
trabalho e de trabalhar na sadde (p. 160-161).

Corroborando com os autores anteriores, Bernardes (2007), afirma que “o
uso da perspectiva dialgica na formagao em saide garante espacos de potencializacao
da relacdo entre as pessoas. De ndés mesmos, mas também do outro, com quem
trabalhamos e nos relacionamos” (p. 124-125). Parece ainda faltar didlogo entre
preceptores, tutores, estudantes e instancias envolvidas no PET-Satde para reescrever a
l6gica do fazer desenfreado para alcangar metas, sejam do ensino, sejam do servico. O
proprio SUS ja possui espagos de didlogo constituidos formalmente através de
dispositivos humanizadores e formativos, tais como os Grupos de Trabalho de
Humanizac¢do (GTH) e a Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) que se vincula ao
Programa de Formacao em Saide do Trabalhador (PFST).

A ideia da CAP, por exemplo, tem ascendéncia direta da ideia surgida na
Franca, na metade da década de 1960, baseada na necessidade dos trabalhadores de
alternar seu tempo didrio entre se vincularem a projetos de formacdo continuada ou

trabalharem nas empresas, questdo descrita por Schwartz (2000), como “problema ao
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mesmo tempo pedagdgico, social e filos6fico, que parecia proveniente de uma
dificuldade de articulagdo entre estes dois universos” (p. 38).

Schwartz (2000) aborda que, nessa €época, o surgimento do conceito de
“comunidade cientifica ampliada”, desenvolvido por Ivar Odonne (médico italiano que
trabalhava com sindicatos, operdrios, estudantes e profissionais diversos desde a
segunda metade da década de 1960), possibilitou que se desenvolvesse uma “visdo ndo
mutilante do trabalho e trazer respostas ao profundo mal estar sentido em relacdo ao
patrimdnio ensinado e o patrimdnio vivo das atividades de trabalho” (SCHWARTZ,
2000, p. 39).

Ainda segundo o autor (Ibid.), os trabalhadores nem se reconheciam no
ensino universitdrio, nem a universidade enxergava as contribuicdes vindas das
experiéncias profissionais dos trabalhadores. Dai, a “comunidade cientifica ampliada”
ocupou-se de “compreender as transformagdes do trabalho, analisar os saberes, os lacos
coletivos, os valores, as contradi¢des, as lutas, os sentimentos de insufici€éncias, um
conjunto de elementos que ndo sdo considerados objetos de mutacdes bruscas” (Ibid., p.
39). Explicita ainda que o trabalho conjunto de pesquisadores e trabalhadores nao
transcorreu facilmente, tendo sido atravessado por inimeras limitacoes e dificuldades,
porém prosseguiu e gerou, por volta de 1993, outro conceito da ergologia, o dispositivo
dindmico a trés polos (DD3P), dispositivo ergolégico que:

dinamiza a relacdio entre o conhecimento cientifico e a experiéncia do trabalho,
uma vez que os protagonistas do trabalho, os trabalhadores, necessitam dos
conhecimentos produzidos pelas diversas disciplinas cientificas para valorizar
seus saberes situados na atividade e transformar suas condi¢des de trabalho. E
os saberes cientificos somente conseguem desenvolver-se a partir das “forcas
de convocac¢do”, isto €, das questdes originadas no mundo do trabalho e que,
muitas vezes, sdo desconhecidas pelos pesquisadores. O terceiro polo, aquele
da ética, constitui-se na “liga” do dispositivo porque aborda a ética necessdria a
construcdo de relacdes de parcerias, fundamentada em uma filosofia da
humanidade que v€ o outro como seu semelhante (NEVES, 2010, p.2210).

Para finalizar, ressalta-se que as falas dos preceptores mostraram
contradicoes e incompletudes de um caminho que ainda se inicia, porém estdao
carregadas de revitalizacdes produzidas principalmente pelos estudantes. As falas
também evocaram uma questdo que deve sempre nos acompanhar, ao participar de
acoes formativas, tanto dentro da academia como nos servigos de saude, de que ndo
estamos lidando com contextos simples. Acdes programadticas e pragmaticas, em curtos
ou médios espacos de tempo, ndo bastardo para modificar a realidade dos campos de

educacgdo superior e do trabalho em saude.
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8.2 Pés-Graduacao/ Producao Cientifica (com destaques para a Pesquisa)

O conjunto de sentidos sobre a Pos-Graduacao/Producao Cientifica, a
semelhan¢a da Formagdo em Saude, também transpassou as categorias do repertério da
DCN, PNH e PET-Saudde, surgindo nesta udltima, nas subcategorias sobre Processo e
Servico / Academia (APENDICE D).

Sobre a Poés-Graduacdo, as falas dos preceptores concentraram-se na
exposicdo de reclamacdes acerca de promessas feitas pela Universidade: “ficou
combinado que famos receber alunos e ter em troca capacitacdo, especializacio,
mestrado, sair na frente, ndo concorrer com outros porque iamos ter pontuagao maior’;
“a unica vantagem no Mestrado Profissional de Ensino em Saude € no curriculo, por ter
recebido alunos e ter feito trabalhos com eles”; “concorremos com todo mundo”; “o
Mestrado ia ser bom pra gente, ficamos esperando, nao teve retorno da universidade”;
“a Enfermagem nao tem inscri¢do, sele¢do para Mestrado, podia abrir especialidade ou
Mestrado somente para o pessoal do PET”. Em contraponto, surgiram falas, dizendo:
“nas 1% e 2°* turmas do Mestrado Profissional, foram aprovados preceptores de Medicina,
Enfermagem e Odonto”; “pedidos de mais vagas”; “vdrias capacitagdes”’; “capacitados
para trabalhar com pesquisa”. Foram também apresentadas sugestdes: ‘“Tem
dispositivos da universidade que poderiam ser utilizados para melhorar as nossas
praticas pedagdgicas em campo. Isso particularmente, eu sinto falta e engrandeceria
nossa pratica”; “o NUSP ndo chega junto, a ndo ser que a gente queira”. Referindo-se
aos alunos comentaram: Enfermagem: “maioria aprovada em Residéncias e Mestrados™;
Servigco Social: “aluna foi para o Mestrado”.

O repertério acima evidenciou a escassez de ofertas de pds-graduacdo para
profissionais e estudantes da 4rea de saide no estado de Alagoas, a exemplo de
Residéncias e Mestrados. A UFAL, por exemplo, oferece ha varios anos,
especializacOes para a drea de saide e Mestrados académicos especificos em Nutri¢do,
Psicologia, Servico Social e Enfermagem. H4 o Mestrado Profissional de Ensino em
Saude e a Residéncia Multidisciplinar em Satide, com poucas vagas ofertadas. Por conta
desta escassez, firmou-se parceira entre a UFAL, a UNCISAL, a UFPB e a UFCG, com
a FIOCRUZ para o desenvolvimento de Doutorado Interinstitucional em Satde Publica.
Este programa € fundamental para qualificacdo em nivel Stricto Sensu de profissionais
em numero suficiente, com exceléncia e produtividade académica para gerar novos

programas na Regido.
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O conjunto de sentidos sobre a Producdo Cientifica se divide em trés grupos
de atividades: o primeiro deles se refere a elaboracao/publicacdo de artigos: Servigo
Social: “publicacdo de dois artigos”; “trabalho selecionado pelo Ministério da Saude”;
“elaboracdo de artigo a ser apresentado no Congresso Académico da UFAL sobre o
curso e experiéncia no PET-Saide”. O segundo grupo de atividades remete a
apresentacdo de trabalhos em eventos diversos: participacoes em Congressos
especificos da Enfermagem, Farmdcia, Odontologia, Medicina, na Mostra de
Experiéncias Exitosas, Congresso Académico da UFAL, apresentacdo de estudos de
caso em semindrio na Universidade.

Esse conjunto de sentidos também se apresentou acanhado, em contraste
com a quantidade de trabalhos constante do Relatério Final PET-Saude da
UFAL/Campus Maceié (UFAL, 2012a, p. 23), que registrou a existéncia de 118 relatos
de experiéncias apresentados em eventos locais, 27 em eventos regionais € nacionais,
um em evento internacional. Além disso, foram publicados, em periddicos nacionais
indexados, sete artigos. Essa disparidade acerca do que foi dito sobre a producio
cientifica pelos preceptores pesquisados e o que consta no citado Relatério pode ser,
talvez, explicada através da fala de uma das preceptoras:

Eu acho que a gente fez muita coisa nesse PET II, mas foi pouco foi divulgado coletivamente.
Foi divulgado no Congresso Académico, mas quem tava ld ficou apenas com seu curso. As
mesmas atividades eram socializadas com alunos de seus cursos especificos, ou naquela Mostra
de Saiide da Familia que tinha a apresentagcdo de trabalhos e a gente ia participar como
avaliadora e acontecia de ter alguns trabalhos diversificados (Mapa Dialégico UBS 4, p. 27-
28).

A producio cientifica foi um dos conjuntos de sentidos que mais chamou a

atencdo, pois a leitura dos Relatérios do PET-Saude da UFAL e o acompanhamento de
reunides com estudantes do Programa, provocaram reflexdes sobre o que se poderia
fazer para melhorar os niveis de comunicacdo interna do Programa, visando
potencializar as préaticas, as orientagdes e as discussdes sobre atividades a serem
desenvolvidas, através de formas de interacdo mais proximas entre oS atores
(estudantes, preceptores e tutores). E o foco em duas instincias requeridas dos coletivos
profissionais que s@o a comunicacdo e o trabalho em grupo, preferencialmente,
interdisciplinar.

Schwartz e Durrive (2007) mostram as relacdes entre linguagem e trabalho
ndo sdo simples, estdo carregadas de concepgdes oriundas da visdo taylorista que

difundiu a ideia de que o trabalhador ndo tinha muito a dizer sobre seu proprio trabalho,
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pois este ja estaria dissecado e simplificado em registros formais, comuns ao trabalho
prescrito. Retomando a fala, destacada anteriormente, em que a preceptora lamenta a
pouca divulgacdo coletiva dos trabalhos produzidos dentro do préprio PET-Satde,
pode-se deduzir que o aparente acanhamento da producdo cientifica do Programa, a
partir dos comentdrios e falas gerais dos preceptores das UBS pesquisadas, ndo se
confirma diante do que estd apresentado nos relatérios e, também, pela fala da
preceptora. Sobre essas formas de interpretacdo sobre o trabalho, Schwartz e Durrive

(2007) refletem:

O modo de olhar para a atividade pode transformar muitas coisas nas
situagdes de trabalho [...] os conceitos ndo antecipam tudo, € sempre
necessdrio esse olhar sobre a atividade [...] fala-se de equipe e depois se
percebe, na realidade, no préprio decorrer da atividade, ndo que o conceito de
equipe seja falso, mas que € preciso retrabalhd-lo muito profundamente na
dialética dos registros (p. 139-140).

Por outro caminho, o da educacdo implicada e libertadora, Gadotti (2009),
diz que:
a prética coletiva € a fonte mais viva da teoria [...] trabalhar coletivamente
ndo significa reunir um grupo de artigos e publicd-los como obra coletiva [...]
em vez de colocar os temas que seriam de minha preferéncia, procuro receber
os ‘temas geradores’ que nascem das preocupacdes imediatas e particulares
desses grupos e caminhar do particular para uma teoria geral. Nao é

necessdria nenhuma estratégia preliminar para isso. Necessita-se isto sim, de
uma predisposi¢do para ouvir, para sentir, para olhar nos olhos (p. 131-135).

Sao os cuidados recomendados por esses autores, no envolvimento com as
praticas de trabalho de si e com as praticas de trabalho de outrem, englobando
inevitavelmente as praticas linguageirasl2, que deixa ddvidas se eles (os cuidados)
foram praticados nesses trés anos do Programa; ou se estd vivenciando a ilusdao de que
ha um trabalho coletivo, mediado por uma linguagem que nao se presta aten¢ao, apenas
estarmos agrupados no/pelo PET-Satide. Agrupados no proprio curso, agrupados aos
outros cursos, agrupados aos profissionais de sadde.

O conjunto de sentidos sobre a Pesquisa como produgdo cientifica foi vasto,
porém, vago, enquanto atividade que produz saber, curiosidade, inquietacdes e

desdobramentos do que se pesquisa. As falas sobre ela se restringiram a nomear a

2 Priticas linguageiras, para Charlot (2004, p. 124), sio o “uso da linguagem enquanto pritica social,
cultural, pessoal, em uma dada situagdo”.
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pesquisa em andamento, ou interrompida, ou o nome do projeto e, logo em seguida,
eram comentadas as dificuldades de pesquisar. “Pesquisas cientificas sobre Qualidade
de Vida e Mortalidade Infantil”; “pesquisa especifica de cada curso”; “pesquisa sobre
hipertensdo (Farmacia), em fase de conclusiao”; “pesquisa com familia possuidora de
histérico de desnutricdo (Enfermagem)”; “projeto de pesquisa sobre Humanizacao, que
nao foi a frente porque o comité de ética tava parado - ndo sei por que”’. Sobre as
dificuldades: “algumas ndo t€ém como ser concluidas”; “passam de um PET para outro™;
“auséncia de respostas sobre as pesquisas’”; ‘“nos mobilizamos naquela pesquisa, até
hoje nao teve resposta da universidade”; “sobrou pro PET II, o PET I pensou, mas nao
teve pernas suficientes pra fazer”; “pesquisa do grupo misto sobre Qualidade de Vida
nao concluida”. Uma das UBS referiu-se a “pesquisa sobre Mortalidade Infantil como
proveitosa e concluida”. Outro repertodrio utilizado foi o de “orientar aluno em pesquisa
cientifica sem ter preparo, com a cara e a coragem’”.

Este repertorio indica que as pesquisas desenvolvidas aparentaram ser uma
atividade que necessitaria de maior grau de articulacdo entre a academia e o servico. A
atividade de pesquisar ndo faz parte até os dias atuais, do contexto dos servicos de saide
em geral e, talvez por isso, represente um dos dispositivos mais complexos da relagao
entre educacdo e trabalho. A seguir, um preceptor se pronunciou sobre a pesquisa
dizendo que:

O aluno do PET foge um pouco da rotina. Alids, eu ousaria dizer que ele foge totalmente da
rotina [...] Isso exige que a gente tenha um esforco extra para lidar com a questdo de hordrio,
jd que a gente tem nossos compromissos internos com a Unidade. E quando digo compromisso
interno é compromisso com a produtividade. E por isso que eu digo: O aluno do Pré-Saiide e
do internato é inserido na nossa producdo, até porque ele estd ali para aprender mais o lado
técnico da profissdo. O aluno do PET Saiide, a meu ver, como ele vai ld com o objetivo de fazer
uma pesquisa, apesar de ser uma demanda da Unidade, o tempo tem que ser outro, a atencdo
tem que ser outra porque ela é totalmente extra ao nosso trabalho didrio. Porque o nosso
trabalho didrio, infelizmente, ndo é voltado para pesquisa; apesar de a gente gerar dados
fantdsticos para a pesquisa, o trabalho ndo é voltado para isso (APENDICE C, Mapa
Dialdgico UBS 1, p. 24-25).

As falas sobre a pesquisa chamaram a atencao, na medida em que refletiram
acerca do que acontece quando a tarefa ndo emerge como necessidade de um grupo
especifico e, quando esta, historicamente, ndo faz parte do contexto do qual se quer
inseri-la. Gadotti (2009) explicita a importancia de se ter outras maneiras de lidar com

coletivos que se retinem para trabalhar/pesquisar aspectos de interesse comum.
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O destaque sobre as pesquisas nao significa discordar do movimento do
PET-Sadde, mas sim, refletir sobre préticas que representem novidades e se chocam
com praticas ainda tayloristas do trabalho em sadde. Tais inser¢des necessitam mais
tempo para surtir efeitos positivos e significativos para os locais onde ocorrem.
Sabemos, também, que requerem constantes negociacdes e didlogos. Pesquisar ndo €
uma tarefa pertencente a0 mundo do trabalho por se considerar que representa perda de
tempo, de ritmo e de alcance de metas, resultante de um século de crencas e uso da
visao taylorista no trabalho, visdo esta que tem como um de seus principios centrais, 0
de que o trabalhador nao precisa pensar sobre seu trabalho, apenas executa-lo.

O PET-Satde, ao incentivar pesquisas sobre temdticas importantes para a
saude publica, tais como a Mortalidade Infantil e Qualidade de Vida, desenvolvidas com
a triplice participacdo de preceptores, tutores e estudantes, objetivou estimular os
profissionais de saide a se interessarem em obter respostas para os problemas de seu
cotidiano, tornando-se parceiros da academia na geracdo de dados e informagdes.

A pouca efetividade apresentada em relacdo a proposta de desenvolvimento
de pesquisas, quanto ao planejamento integrado e cumprimento de agendas dos cursos
envolvidos, evidenciou-se nas falas que trouxeram dificuldades de operacionalizacdo e
finalizag@o da tarefa que parece ter a ver com as dificuldades da academia e também do
servico, de ndo saberem trabalhar em conjunto, ao tentarem modificar padrdes
tayloristas (ainda dificeis de serem eliminados por conta do pouco exercicio em faze-
lo), para executar uma das tarefas identificadoras mais do contexto académico do que
do contexto do trabalho: o ato de pesquisar. E também da falta de reconhecimento por
parte do proprio MS e Secretarias de Satde da necessidade e da potencialidade dos
servicos e de seus sujeitos na produc¢do de conhecimento cientifico. Nos mapas
dialégicos e no repertério sobre produgdo cientifica, apresentado anteriormente, os
preceptores falaram de capacitacdes insuficientes, reunides improdutivas, agendamentos
em aberto sobre o andamento das pesquisas, € que ndo sabem quando ou se vao ser
concluidas.

As pesquisas realizadas por incentivo do PET-Saidde, com base nas
demandas da comunidade da qual as UBS pesquisadas estdo inseridas, assemelham-se a
idéia da Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP), da qual j& mencionamos como

dispositivo adotado pela PNH com o objetivo de:

associar pesquisadores, profissionais e trabalhadores numa relagdo dindmica
e cooperativa de andlise das situacdes de trabalho. De fato, essa relacdo de
coandlise assume a perspectiva de que o outro possui um patrimonio
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importante para a compreensdo da atividade e serd preciso colocar em debate,
e em circulagd@o as informagdes e percepgdes acerca da sua prépria atividade
(BOTECHIA, 2011, p. 41-42).

Mas qual a razdo para a PNH definir as CAP’s como dispositivo da politica?
Mori, Silva e Beck (2009) esclarecem que a PNH tem procurado estimular
“agenciamentos coletivos concretos” que desenvolvam outros olhares e préticas sobre o
trabalho, inovadores, singulares, que aprofundem o fazer dos cotidianos locais dos
servicos de sadde, e, principalmente, se empenhem em (des)construir os modos de
trabalho atualmente constituidos a partir da andlise dos efeitos produzidos pelos
processos de trabalho em sua prépria satide, transformando-os coletivamente.

Verifica-se a acdo desses dois polos no PET-Saude quando o que foi
planejado antecipadamente para acontecer (‘“‘saber constituido, antecipado”), em termos
de agdes de pesquisa, por exemplo, decorreu diferentemente em cada uma das UBS
pesquisadas, em funcdo da variabilidade promovida por cada um dos contextos locais e
proprios de cada uma das unidades, sendo essa variabilidade formada por resisténcias
pessoais e grupais, dificuldades administrativas e gerenciais, dentre outras, produzindo
ao final, vdarios resultados que demonstram a existéncia de atrasos dos prazos de
conclusdo das pesquisas planejadas, passando por dribles singulares das dificuldades
encontradas, e até a suspensdo definitiva da pesquisa por nao consideré-la vidvel (saber
investido, em aderéncia ao que ocorre no trabalho).

O nosso projeto de pesquisa foi até para o comité de pesquisa e ndo foi a frente por que
eu ndo sei o que aconteceu com o comité [...] Até eles estdo retomando essa questdo do
programa de pesquisa que é uma ‘coisa boa’ (Mapa Dialégico UBS 2, p. 13-14).

A gente se viu orientando aluno em pesquisa cientifica sem ter tanto preparo pra isso.
Mas fez né? Com a cara e a coragem (APENDICE C, Mapa Dialégico, UBS 1, p. 18).

Charlot (2004) analisou a relagdo entre educagdo e trabalho e mostrou que,
até o século XVIII, esses dois polos estiveram desligados nos estudos filos6ficos e que
essa dissociacdo era cabivel posto que “hd aqueles que trabalham com seus corpos e
aqueles que se educam” (p. 10). Em seus estudos, essa separagdo entre educagdo e
trabalho atravessou o movimento operario do século XIX, e parte de seus adeptos nao
queria a fabrica daquela época como um lugar de educacdo para seus filhos, posto que
era vista como um lugar de producdo da exploracdo patronal. No entanto:

A fracdo modernista da burguesia, cujo projeto era disciplinar o povo pela
educacdo e ndo pelo fuzil, propds ao movimento operdrio organizado
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(sindicatos, partidos socialistas e comunistas) uma alianca em torno da escola
do povo, contra os reaciondrios, essas facgdes da aristocracia e da burguesia
que pensavam que € perigoso educar o povo [...] Esta escola do povo deveria
estar organizada fora dos lugares de trabalho [...] Mas em troca, seria um
lugar que possuiria um discurso positivo sobre o trabalho. O trabalho era
ignorado como realidade, mas defendido como Valor (p. 12-13).

Ainda segundo Charlot (2004), a predominancia do modelo da educacdo
pela escola sobre o modelo da educacgdo pelo trabalho se dava porque o segundo ainda
ndo estava claro e, também ndo dava conta das transformagdes histéricas do universo do
trabalho. O século XX teve inicio e o trabalho e a educacdo continuaram a ser
considerados como os principais valores de troca para uma boa vida, possiveis de
abrirem possibilidades no mundo capitalista: através do trabalho, o acesso a ofertas de
emprego; através da educagdo, o acesso a um diploma que abre possibilidades a
melhores ofertas de trabalho. O diploma se transformou entdo, na “moeda educativa
reconhecida no mercado de trabalho [...] O que desaparece, ou pelo menos permanece
ocultado [...] é a educac@o como atividade, como produgdo de si” (p. 16). Esta passa a
ser valor de troca e ndo valor de uso.

No século XXI tal perspectiva permanece, apesar de, segundo Charlot
(2004), nos anos 1990 na Franga, o trabalho e a educacdo passam a ser pensados como
atividades humanas, embora ainda se desenvolvendo separadamente. Nas UBS
pesquisadas, ndo héd espaco para o trabalho com pesquisa, pois ele faz parte do polo
educacgdo, e ndo do polo trabalho. Inserir a pesquisa, sem negociar tempos e recursos,
inclusive de formacgao para a pesquisa, dos profissionais, tutores e estudantes que nela
estdo envolvidos, perpetuard o nao cumprimento dos objetivos a serem alcancados. Essa
negociacdo nao € tarefa fécil, pois envolve a gestdo dos servicos de saide, nos niveis
micro e macro. Por enquanto, a pesquisa é considerada atividade extra em relagdo ao
trabalho didrio.

As falas destacadas nessa andlise do conjunto de sentidos sobre pesquisa,
ndo apresentam rejei¢cdes ao ato de pesquisar. Porém, para desenvolver pesquisas nos
servicos basicos de saude, serd preciso acionar o Dispositivo Dinamico a Trés Polos,
para todos em conjunto e constantemente, planejar, acompanhar e compartilhar os
empecilhos ao longo do caminho e encontrar solug¢des conjuntas para supera-los. E uma
tarefa que necessita o fazer e o (re)fazer, refletindo e compreendendo sua complexidade,

pois as mesmas atravessam 0S muros institucionais. Ai sim, talvez seja possivel que, no
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futuro, surjam novas exigéncias demandadas pelas redes de saide (e ndo apenas pelos

Ministérios), para os cursos, a partir destas experimentacoes.
8.3 Interdisciplinaridade

O destaque dado ao conjunto de sentidos sobre a Interdisciplinaridade, que
faz parte da categoria DCN (APENDICE D), deve-se, em primeiro lugar, ao fato dela
ser citada como uma condi¢do estratégica para alcangar novos patamares na integracao
entre ensino e servicos na drea de satude, definida na Portaria n® 421/2010, art.4°, inciso
I, referindo-se a um dos objetivos do PET-Saude: “desenvolver atividades académicas
em padroes de qualidade de exceléncia, mediante grupos de aprendizagem tutorial de
natureza coletiva e interdisciplinar” (BRASIL, 2010).

Os repertorios referentes a interdisciplinaridade foram: “o atendimento a
gestante envolvendo Medicina, Farmdécia, Psicologia, Servico Social, cada um
trabalhava a gestante ao seu modo”; “ver o lado de cada um se aprende muita coisa”;
“alunos de varios cursos trabalhando em conjunto, pensando em um objetivo comum’;
“cada um tem saberes especificos e ninguém domina tudo: isso € a coisa que o PET
mais me ensinou’’; “aquela coisa do médico chegar, solicitar o psicélogo, o psicélogo ir
pro médico, sem aquelas muralhas que geralmente a pessoa tem. Essa geracao ta tendo
1ss0”’; “trabalho integrado de atendimento a gestante sobre uso de drogas na gestacdo
com a participacdo da assistente social e do psic6logo”; "uma dentista trabalhando a
oficina de integracdo de Trabalho e Renda?"; “interdisciplinaridade e integralidade nao
¢ dividir’; “PET I. era muito separado ainda. Depois foi que eles comecaram a
misturar”; “essa mistura foi boa”; “PET II: Grupos Mistos, discussdo mais rica”; “foi
muito bom apesar de ndo ter avancado e da Medicina ndo ter participado”; “A gente
fazia isso antes, mas nao tinha essa constancia de atividades, n@o se tinha essas pernas e
bragos para acompanhar com a gente”; “trabalho melhor, com mais qualidade, mais
reflexdo”; “alunos planejando, executando, avaliando, todos juntos”; “problemas e
dificuldades discutidos conjuntamente e solugdes construidas em conjunto”;
“dificuldade de agregar todas as profissdes”; “a universidade ndo cooperou na questao
dos grupos mistos”; “hordrios dificeis para possibilitar a integralidade”; “a presenca da
medicina € muito importante, porque nés ndo tinhamos esse aluno vivenciando essas
falas”.

O repertdrio sobre interdisciplinaridade foi produzido ndo somente para

mostrar como aconteceu a convivéncia intercursos vivenciada pelos estudantes, mas,
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também, para falar da convivéncia interprofissional vivenciada pelos preceptores.
Chama a aten¢do o fato da interdisciplinaridade enquanto vivéncia de todos juntos,
misturados, marcada por encontros, didlogos, trocas etc., mas, também, por momentos
em que essa interdisciplinaridade é considerada ‘“‘atendimento a gestante, cada um
trabalhando a seu modo”, levando-nos a crer que interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade ainda sdo pouco distintas. Constituida por acdes e atividades que
atravessam fronteiras disciplinares: “Uma dentista trabalhando a oficina de geracdo de
renda?”. Por outro lado, uma segunda questao, relativa as dificuldades do encontro, dos
grupos mistos, do planejamento e pactuacdes conjuntas, das auséncias. Consideramos a
interdisciplinaridade, um aspecto central do PET-Sadde / Sadde da Familia, pela
inovagdo que ele através da definicdo dos grupos mistos. Ficou evidenciado, também,
nesse repertério que o exercicio da interdisciplinaridade somente ocorreu entre
estudantes, ou entre estudantes e alguns preceptores, estando ausentes desse exercicio,
os tutores, o que nos faz imaginar se é por isso que o PROPET 2012 trouxe em suas
defini¢Ges que o tutor terd sob sua responsabilidade estudantes e preceptores de outros
cursos que nao os seus, levando-os a reconhecer suas dificuldades para lidar com a
interdisciplinaridade.

Estou na expectativa de como vai ser esse novo formato PET porque embora jd tenha
trabalhado com alunos, so vou poder ficar com alunos de outros cursos e ndo da odontologia.
Foi um pouco frustrante quando eu soube, mas vamos ver no que vai dar [...] Acho que é medo
de sair do que eu jd conhecia. E mais isso. Como eu jd sabia como era antes e estava tudo sob
meu controle, e agora eu vou viver uma coisa nova acho que foi meio frustrante so com relacdo
a isso, mas eu jd superei. (APENDICE C, Mapa Dialégico UBS 1, p. 6).

O primeiro (PET) era muito separado ainda. Medicina, Odonto. Depois foi que eles
comegaram a misturar. Essa mistura foi boa (Mapa Dialdgico, UBS 4, p. 9-10).

A interdisciplinaridade tem sido vista como uma das principais vias da
integralidade em saudde, pelo fato de, ao significar a articulagdo de saberes e o trabalho
em equipe, envolvendo profissionais de formagdes diferenciadas na area de satde,
ampliando as possibilidades de acdes que contemplem a promocdo, a prevencido e a
recuperacao da saide (PEDUZZI, 2007).

Mas o que € a interdisciplinaridade? Para Leis (2005):

A tarefa de procurar defini¢cdes “finais” para a interdisciplinaridade ndo seria
algo propriamente interdisciplinar, sendo disciplinar. Na medida em que nao
existe uma defini¢do tnica possivel para este conceito, sendo muitas, tantas

quantas sejam as experiéncias interdisciplinares em curso no campo do
conhecimento, entendemos que se deva evitar procurar defini¢des abstratas da
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interdisciplinaridade [...] Num sentido profundo, a interdisciplinaridade ¢é
sempre uma reacdio alternativa a abordagem disciplinar normalizada (seja no
ensino ou na pesquisa) dos diversos objetos de estudo. Existem sempre,
portanto, varias reacdes interdisciplinares possiveis para um mesmo desafio do
conhecimento (p. 5, grifo do autor).

Dessa maneira, para Leis (ibid.), o repertério em andlise ja pode expressar o
movimento em si do exercicio da interdisciplinaridade. O PET-Satde / Saide da
Familia através de sua investida em promover a formacdo de grupos mistos para
trabalhar pesquisas sobre as necessidades de saide da populagcdo e outras demandas
identificadas pelo grupo de preceptores, estudantes e tutores, tem como finalidade
viabilizar acdes interdisciplinares durante a formagdo profissional. No conjunto de
sentidos em discussdo, identificou-se o uso de expressdes variadas para indicar as
vivéncias interdisciplinares: “ver o lado de cada um”; “estar interligado a outros
profissionais”; “cada um tem saberes especificos”; “é uma mistura boa”.

Durante as rodas de conversa, a citacdo pelos preceptores das palavras
interdisciplinaridade, multidisciplinaridade, mistura, surgiram inimeras vezes para se
comentar acerca dos grupos mistos € sua importancia como experiéncia que produziu
reflexdes e praticas especificas, tais como: leituras de textos explorando as diferentes
visdes dos estudantes pertencentes a graduacdes diversas, planejamento e realizacao de
atividades envolvendo os usudrios das UBS pesquisadas, dentre outros.

O incentivo do Programa para consolidar praticas interdisciplinares
continuou a ser parte das metas do PROPET UFAL 2012 (UFAL, 2012b), ainda em
vigéncia, ao registrar a inten¢do de “criar nudcleo interdisciplinar de exceléncia em
pesquisa para apoio a producdo e publicacdes [e promover] Semindrios
interdisciplinares para discussao de projetos exitosos e para proposi¢ao e submissao em
editais de iniciacdo cientifica” (p. 4). No entanto, durante as rodas de conversa, as falas
sobre os grupos mistos foram intercaladas com outras falas sobre a auséncia dos tutores
nessas experiéncias vividas pelos estudantes e preceptores. Os tutores tém as seguintes
atribuicOes, descritas na Portaria Interministerial n® 421 / 2010, que institui o PET-
Saude (BRASIL, 2010), em seu artigo 5°, inciso II: “tutoria académica destinada aos
professores das IES integrantes do PET-Sadde que orientem as vivéncias em servico e
produzam ou orientem a producao de conhecimento relevante na drea da satude”.

A auséncia dos tutores foi referida pelos preceptores como a ndao ida aos
espacos das UBS onde ocorriam as préiticas do PET-Saudde, tendo sido explicada por

eles (preceptores), em algumas partes dos discursos, como sinalizacdes de excesso de
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trabalho produzido pelas atividades académicas dos docentes e pelo Programa em si.
Em outros discursos, chamou a aten¢do uma fala ocorrida em uma UBS, assinalando
como critica a universidade o fato dos tutores ndo terem orientado como conduzir o
grupo misto formado na UBS em questao:

A gente tinha, na UFAL, reunioes do grupo misto e isso foi diminuindo, diminuindo,
cada vez mais. Tinha-se reunido do grupo especifico dos cursos. Mas do grupo misto,
ndo. Na verdade, a universidade ndo cooperou (Mapa Dialégico UBS 2, p. 9).

Possivelmente, esta fala surgiu pela expectativa dos tutores exercerem a
atribui¢do de orientar as vivéncias no servico conforme descrito na Portaria de criagao
do PET-Saide (BRASIL, 2010). A partir desse ponto especifico, tecemos algumas
reflexdes que auxiliem a compreender o contexto vivenciado pelos preceptores,
estudantes e tutores do PET-Saude para exercitarem a interdisciplinaridade, levando em
consideragdo as falas dos preceptores que indicaram: a auséncia dos tutores nas
atividades desenvolvidas nas UBS; a sobrecarga dos preceptores por terem que lidar
com estudantes, sem alteracdo de suas atividades como profissional de saudde;
estudantes com dificuldades de hordrios em decorréncia do ndo envolvimento dos
cursos com o Programa. Pode-se aqui perguntar: qual a motivacdo existente para se
vivenciar a interdisciplinaridade, com o acréscimo de novas atividades para os atores
citados, requerendo disponibilidade, presenca fisica e condicdes de desenvolvimento
baseadas em compromissos politicos-institucionais ainda inexistentes?

Integracdo ensino-servigo e interdisciplinaridade representam questdes que
ndo sdao “novidades”, mas o sdo para aqueles que ndo a praticam, por requererem
reflexdes e mudancas baseadas nas dimensdes interativa, intersubjetiva, objetiva,
operacional e interinstitucional para produzirem novas maneiras de saber lidar com o
trabalho em saude.

Batista (2012), ao falar de educacdo interprofissional em satide, questiona:

Os Cursos de Graduacdo em Sadde no Brasil tém se comprometido com o
desenvolvimento de profissionais para o trabalho em equipe? Como preparar
os estudantes para o trabalho na perspectiva da integralidade do cuidado?
Como propiciar melhor conhecimento dos estudantes sobre as especificidades
de diferentes profissdes de saide? Apesar de 6bvias, estas preocupagdes nao
tem sido objeto de novas propostas de formagdo profissional no Brasil. E
reconhecida a sua importancia, mas mantém-se uma €énfase nos cursos em si,
procurando-se estratégias de aprimoramento voltadas para uma visdo de
prética isolada das diferentes profissdes. (p. 26).

Tais indagacOes de Batista (2012) remetem as reflexdes de Lenoir e Sauvé

(1998), de que para implementar a interdisciplinaridade como a¢do pedagdgica nio se
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pode vé-la como independente do trabalho docente e da estrutura curricular. O PET-
Saude, os grupos mistos, tém sido as provocacdes necessdrias para se atentar para a
inexisténcia (ainda) dessa preparacao para trabalhar a interdisciplinaridade, ndo apenas
da parte dos estudantes, mas também dos preceptores e tutores.

A interdisciplinaridade se vincula a um formato de ensino existente ha
centenas de anos: o formato disciplinar. As abordagens da interdisciplinaridade
possuem distingdes basilares porque elegem diferentes fins, diferentes objetos de
estudo, sistema de referéncia e formas de implementacao também diferentes (LENOIR;
HASNI, 2004; LENOIR; SAUVE, 1998).

Segundo Lenoir e Hasni (2004), a abordagem franc6fona, cunhada no
privilégio da razdo, destaca o significado do conhecimento disciplinar, a lI6gica racional,
como o cerne da interdisciplinaridade, posto que ¢é importante questionar este
conhecimento, discuti-lo, antes de disponibilizd-lo para os cidaddos. Neste sentido,
instruir-se € emancipar-se, libertar-se e isso somente € possivel pelo cultivo da razdo.
Para esta abordagem, debater, questionar, problematizar, para compreender

exaustivamente o significado das coisas torna-se prioridade. Dessa maneira:

a interdisciplinaridade (de tipo académico, uma vez que é, essencialmente,
uma aposta social e epistemoldgica da universidade) tem um caréter reflexivo
e critico, ou estd orientada para um trabalho de unifica¢do do conhecimento
cientifico (no sentido de uma estruturacéo hierdrquica das disciplinas, ou no
sentido de uma superciéncia, uma metateoria ou metadisciplina), ou estd
dirigida para um trabalho de reflexdo epistemoldgica sobre os saberes
disciplinares que interatuam. Ao nivel da escola, o debate se refere
prioritariamente a pertinéncia das conexdes entre os saberes disciplinares que
sd0 o objeto do ensino. De acordo com a ldgica racional socialmente
privilegiada, a questdo do significado estd no coracdo da perspectiva
epistemoldgica e refere-se ao sistema de disciplinas cientificas (p. 172-173).

A abordagem anglo-saxonica, por sua vez, considera que “educar equivale a
implementar um duplo sentido: o da pratica e o das relacdes humanas e sociais [...] A
questao principal ndo € a de saber, nem a do significado [...] mas sim da funcionalidade,
a do saber fazer” (LENOIR; HASNI, 2004, p. 173). Nesta abordagem, a
interdisciplinaridade se baseia, principalmente, em buscar respostas operacionais para
solucionar problemas de uma sociedade que acredita que a liberdade ndo esta
diretamente relacionada com os conhecimentos, mas sim com a capacidade de agir
sobre o mundo. O saber tem que ser util, operacional, e promover interacdes sociais
(saber ser), pois a inter-relacio com pessoas € importante. Além disso, a busca de
significado, crucial para a abordagem franc6fona, ndo € requerida na busca pela

funcionalidade da abordagem anglo-saxodnica. Nesse caso, a interdisciplinaridade “ndo é
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a finalidade do processo de ensino aprendizagem, mas apenas um meio considerado
eficaz” (Ibid., p. 176).

A OMS publicou documento sobre Educacdo Profissional e Prética
Colaborativa (2010) que foi considerado marco para essa questdo, cujo objetivo &
“fornecer estratégias e ideias que auxiliardo a educacgdo interprofissional de sadde e a
pratica colaborativa que serdo mais benéficas em sua prépria jurisdi¢dao” (p. 9), pois os
profissionais precisam ser mais preparados para o enfrentamento dos problemas de

satide que vém se tornando cada vez mais complexos. Diz ainda que:

A educacdo interprofissional ocorre quando estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem sobre os outros, com o0s outros e entre Ssi para
possibilitar a efetiva colaboracdo e melhorar os resultados na saide. Ao
entender como trabalhar de forma interprofissional, os estudantes estdo
prontos para entrar no local de trabalho como membro da equipe de pratica
colaborativa (OMS, 2010, p. 10).

A descricdo deste marco é fundamentalmente pragmatica, funcional, por
apresentar caminhos, mecanismos e definicdo dos possiveis atores a serem envolvidos
para a qualificacdo dos profissionais. A Figura 4, abaixo, demonstra que a escolha pela
abordagem anglo-saxoOnica sustenta a andlise da interface dos sistemas de satde e
educagcdo, nos quais a interdisciplinaridade € incentivada através de estratégias,
condi¢des para agir, conhecimento e um conjunto de atores, resultando em criar forgas

de trabalho preparadas para promover um sistema de satide fortalecido.

Figura 4 - Sistemas de Satide e Educacao:
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Fonte: OMS, 2010, p. 9.
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A terceira abordagem referida por Lenoir e Hasni (2004) € a latino-

americano-brasileira, que privilegia a légica subjetiva, baseando-se numa perspectiva

fenomenoldgica, que “pde em evidéncia o ator - principalmente o docente como vetor

interdisciplinar - e estd orientada para a subjetividade dos agentes, partes do cotidiano, e

para sua intersubjetividade no plano metodolégico” (p. 177). Para esses autores (ibid.)

ha uma diferenca no “saber ser” nas abordagens anglo-saxdnica e latino-americano-

brasileira: na primeira, o “saber ser” € indispensavelmente acompanhado do “saber

fazer”; na segunda, o “saber ser” busca mais a preocupacao com as pessoas, com O seu

crescimento.

Se a légica francesa é orientada em direcdo ao saber e a légica americana
sobre o sujeito aprendiz, parece-me que a ldgica brasileira € dirigida na
direcdo do terceiro elemento construtivo do sistema pedagégico-didético, o
docente em sua pessoa e em seu agir. A interdisciplinaridade centra-se na
pessoa na qualidade de ser humano e procede, entdo, segundo uma
abordagem fenomenolégica (LENOIR, 2006, p. 15).

Fazenda (2008) cita Fourez (2001) para realcar que a concep¢do da

interdisciplinaridade na formacao interdisciplinar de professores possui duas ordens

distintas, porém complementares: uma ordenagao cientifica e, outra, de cunho social.

A cientifica nos conduziria a construcdo do que denominariamos saberes
interdisciplinares [...] Essa cientificidade, entdo originada das disciplinas
ganha status de interdisciplina no momento em que obriga o professor a rever
suas praticas e a redescobrir seus talentos, no momento em que ao
movimento da disciplina seu proprio movimento for incorporado [...] A
segunda, entdo denominada ordenag@o social, busca o desdobramento dos
saberes cientificos interdisciplinares as exigéncias sociais, politicas e
econdmicas. Tal concepcdo coloca em questdo toda a separacdo entre a
construcdo das ciéncias e a solicitacdo das sociedades [...] Estuda métodos de
andlise do mundo, em funcdo das finalidades sociais, enfatiza os impasses
vividos pelas disciplinas cientificas em suas impossibilidades de sozinhas
enfrentarem problemdticas complexas (p. 18-19).

Na formagdo profissional, Fazenda (2009), cita autores como Barbier

(1996), Tardiff (1990) e Gauthier (1996) para efetuar a seguinte ponderacgao:

a interdisciplinaridade requer competéncias relativas as formas de
interven¢do solicitadas e as condi¢des que concorreram ao seu melhor
exercicio [...] Neste caso, o desenvolvimento das competéncias necessdrias
requerem a conjugacdo de diferentes saberes disciplinares: saberes da
experiéncia, saberes técnicos e saberes tedricos interagindo dinamicamente,
sem nenhuma linearidade ou hierarquiza¢do que subjugue os profissionais
participantes (p. 28).

A partir das reflexdes de Fazenda (2008; 2009), pode-se observar que a

forma de interdisciplinaridade que vem sendo exigida pelo SUS, para embasar

metodologicamente os novos formatos da formacao em saide no Brasil, fundamentam-



114

se na ordenacdo social que “tenta captar toda complexidade que constitui o real e a
necessidade de levar em conta as interagdes que dele sdo constitutivas” (FAZENDA,
2008, p. 19).

A interdisciplinaridade também € importante para a efetivacdo dos
principios da Politica Nacional de Humanizacdo que destacam a necessidade de se
fortalecer o trabalho em equipe multiprofissional que incentive a construcdo de redes de
cooperacdo comprometidas com a producdo de saide (BRASIL, 2004b). Os
dispositivos defendidos pela PNH tais como o didlogo, a participacdo cada vez mais
presente e ativa dos profissionais nas a¢des de saide, sao os mesmos dispositivos da
interdisciplinaridade no trabalho em saude, por serem estes os veiculos que ampliam as
possibilidades de mudanga nas formas de organizar e realizar as agdes do trabalho em
saude. Santos Filho, Barros e Gomes (2009), afirmam que, para a PNH, a reorganizagao
dos processos de trabalho deve ser desenvolvida, “priorizando o modo de se discutir e
articular essa (re)organizacdo em equipe, € o ‘que fazer’ ndo pode suplantar o ‘como
fazer’” (p. 607).

Os grupos mistos do PET-Saide sdo exemplos sobre como, desde o
processo de formacdo, as diferentes profissdes de saide podem sentar, conversar,
planejar, estudar e construir juntas, maneiras sobre “como fazer” para redefinir “o que
fazer” fragmentado que compde o trabalho tradicional em satde. Em duas das UBS
pesquisadas, a atividade do PET evoluiu pouco porque faltaram condigdes ao processo,
a exemplo dos compromissos institucionais da Universidade e da Prefeitura de Macei6
que flexibilizassem regras tais como, por parte da primeira, os horarios dos estudantes e,
da segunda, as metas a serem cumpridas pelos preceptores do Programa:

Como a gente tentou no PET Il fazer essa integracdo com o grupo misto, esta ndo aconteceu.
Na realidade, virou um trabalho multiprofissional e ndo um trabalho interdisciplinar. Na
realidade, agora a gente td tentando avancar para o interdisciplinar (APENDICE C, Mapa
Dialégico UBS 1, p. 11).

Tivemos muita dificuldade com hordrios e as vezes a gente ndo conseguia conciliar o grupo
misto (APENDICE C, Mapa Dial6gico UBS 1, p. 35).

O que foi que empacou da gente com o grupo misto? Foi exatamente a continuidade que a
gente ndo teve com a universidade (Mapa Dial6gico UBS 2, p. 13).

Nas outras duas UBS, os grupos mistos aconteceram, aparentemente, mais
pelo esforco integrado dos preceptores da Unidade, do que por compromissos

interinstitucionais efetuados. Ao identificar essas variacdes de ocorréncias quanto a
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viabilizacdo dos grupos mistos incentivados pelo PET-Satde, parece que a possibilidade
de continuidade dessa atividade com a consecu¢do de resultados mais préximos do
esperado, pode necessitar de suportes estratégicos baseados em ideias e recomendacdes
que vém sendo divulgadas por autores tal como Campos (2011), que, em seus estudos

sobre a ampliacdo e conjuncdo do saber e da pratica em saide, expressa que:

Os limites da racionalidade tecnolégica ocorrem principalmente nas préticas
sociais, em contextos em que a atividade ou o trabalho realiza-se mediante
interacdo pessoal (intra, inter ou transpessoal). No campo das préticas sociais
a relacdo linear entre saber e fazer tem a eficdcia comprometida. Na maior
parte dos contextos, a gestdo e o trabalho em satide necessitariam serem
pensados como uma praxis [...] compartilhada, em todas as etapas do trabalho
em saude, entre profissionais e usudrios. Cogestdo do diagnéstico, dos
projetos terapéuticos e de intervencdo, andlise interativa dos resultados, tanto
com usudrios como com pares (p. 3036; 3039).

Importante idealizador de ideias e tecnologias de cogestdo compartilhada e
de incentivo ao trabalho interdisciplinar em satide, Campos (2007b) defende que ¢é
preciso alterar os processos de defini¢do de tarefas e responsabilidades assumidas pelos
trabalhadores, e apresenta alguns mecanismos como o de apoio institucional que, em
rapido olhar, nos faz indagar: Esse dispositivo também funcionaria para o contexto da
integracdo entre universidade e servigcos de saide, em um espago de atuagdo circunscrito
ao grupo misto do PET-Saude, auxiliando, inicialmente, o coletivo formado por
estudantes-preceptores-tutores a conseguirem ir além de suas preocupagdes com o
trabalho j4 instituido? Podemos, também, chamar o grupo misto do PET-Saide de um
coletivo organizado? Considerando que estes podem se caracterizar como
“agrupamentos que t€ém como objetivo e tarefa a producdo de um bem ou servigo”?
(Ibid., 20070, p. 35).

O que é chamado aqui de trabalho instituido é o trabalho que, por vezes,
parece se referir ao formalmente atribuido a essas trés categorias, ou seja: aos estudantes
do PET-Satde, estudar, apresentar por escrito ou verbalmente o que lhe foi mandado
produzir para angariar uma avaliagdo por nota ou conceito e ser aprovado no semestre
ou ano de sua graduacdo; aos preceptores, receberem estudantes segundo o
planejamento compartilhado, ou ndo, efetuado com a academia, apresentarem relatorios
das atividades desenvolvidas que justifiquem as bolsas que recebem; aos tutores,
efetuarem planejamento compartilhado com os preceptores, acompanha-los quando
possivel através de reunides e recebimento de relatorios. Se for isso, mesmo que nessas
atividades estejam incluidas pesquisas, capacitacdes, elaboracdo de trabalhos

cientificos, estas parecem estar sendo praticadas sem a media¢do do tempo e didlogo
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necessario para refletir sobre a “coproducdo” (ibid.) de novos (e velhos) profissionais de
saude e também professores.

Com relacdo a nossa tutora, a gente ndo tem o que reclamar [...] Chama a gente pra ld, pra
questionar, conversar pra saber como é que td as coisas, se td funcionando. Fica ciente de tudo
que td acontecendo [...] Outra coisa! Ela cobrava muito relatorio [...] A gente levava a
frequéncia de cada aluno, das atividades didrias desenvolvidas no trabalho [...] O que o aluno
fez, o que ndo fez. A frequéncia com tudo registrado, o didrio de campo. A gente tinha por
obrigagdo entregar mensalmente na mdo dela (Mapa Dial6gico UBS 2, p. 17 e 20).

Essa fala traz mais referéncias aos mecanismos de controle tradicionais da
racionalidade gerencial hegemonica, do que aos pressupostos da coproducdo de sujeitos
e do trabalho e educagdo. Por isso, a ideia do apoio institucional como fungao
estratégica proposta pela PNH para coletivos organizados, auxiliaria aos preceptores,
estudantes e tutores envolvidos com o PET-Satde, principalmente na atividade dos
grupos mistos, quanto a manutenc¢io do foco na construg¢do de atitudes facilitadoras da

interdisciplinaridade.

Ofertar suporte ao movimento de mudanca deflagrado por coletivos,
buscando fortalecé-los no préprio exercicio da produgdo de novos sujeitos em
processos de mudanga € tarefa primordial do apoio. Temos entendido que a
fung¢do do apoio é chave para a instauragdo de processos de mudanga em
grupos e organizagdes, porque o objeto de trabalho do apoiador €, sobretudo,
o processo de trabalho de coletivos que se organizam para produzir, em nosso
caso, saude. A diretriz do apoio institucional é a democracia institucional e a
autonomia dos sujeitos. Assim sendo, o apoiador deve estar sempre inserido
em movimentos coletivos, ajudando na andlise da instituicdo, buscando
novos modos de operar e produzir das organiza¢des (BRASIL, 2008a, p. 53).

Esse apoiador institucional para atuar junto aos grupos mistos do PET-
Satde poderia ser escolhido a partir de seu conhecimento presumido com grupos
(exemplo de apoio de lugar de um lugar de suposto saber) seja entre seus pares, seja
externo a eles (CAMPOS, 2007b; OLIVEIRA, 2012).

Oliveira (2012) refere que foram feitas experi€éncias na formacao superior,
de inclusdo da figura do apoiador institucional, em cursos de especializacdo em Sadde

da Familia e Gestdo e na graduacao em Medicina, indicativas de que:

¢é possivel inscrever na relacdo formador-trabalhador/gestor a metodologia do
apoio. O modo de fazer do apoio adotado na formacgdo, nas experiéncias
citadas, mostrou-se muito adequado nos processos de ensino- aprendizagem em
servico, pois reduz a percep¢do de separacio teoria-pratica, constituindo-se em
um processo mais coletivo de ampliagdo da capacidade de andlise e de
intervengdo nas situagdes cotidianas, tendo efeito também sobre os
trabalhadores e gestores que atuam nos mesmos servigos e equipes daquelas
em que trabalham os formandos. (p. 227).
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Oliveira (2012) alerta para o fato de que, mesmo sendo possivel a efetivacao
dessa modalidade de apoiador institucional envolvendo os campos do ensino e do
servico, as mudangas propostas podem ser lentas, por estarem sujeitas a outras logicas e
valores diferentes e irdo requerer acordos e negociacdes interinstitucionais que nao

podem ser dispensadas, pelo menos, até agora.

8.4 Fomento da Autonomia dos Sujeitos Implicados no Processo de
Producao de Saide

O conjunto de sentidos abaixo que faz parte do repertério da PNH
(APENDICE D) destacou, principalmente, o protagonismo dos profissionais de satide
para desenvolver acdes proprias do Controle Social.

Controle Social: “Ninguém quis participar, quando se colocou na prética,
nio houve continuidade”; “Foi votado por nds mesmos e depois ninguém quis fazer
parte”; “E ficil reclamar”; “Servico Social puxou mais para o Controle Social”;
“Formagdo do Conselho comum a todos, apesar da dificuldade para dar posse. O
Secretdrio ndo tava dando posse, tinha que aguardar e isso foi ficando espéstico”;
“Dificuldade de mobilizar a populagdo a partir dessa desmobilizacdo”; “Conselho
Gestor: formado e ativo”; “Nos € que temos que avangar em outras dreas do controle
social”; “Os frutos foram colhidos agora. Na eleicdo, votaram, aproximadamente,
duzentas e cinquenta pessoas”; “Muito jogo de cintura”; “Sao comunidades que tém
vdrias liderancas, tém vdrias associacdes, com objetivos as vezes nao tao congruentes’;
“Trabalho com os alunos do PET e lideres comunitdrios”; “Tudo foi pensado pela
comunidade, pelos alunos e preceptores”; “Conselho Gestor - antes: formalmente
organizado em livro ata; Necessidade e dificuldade de juntar a equipe. Depois: Quem
toma conta da Unidade somos nds”; “Conquista do respeito por parte da direcdo atual,
ap6s muito trabalho”; “Conselho Gestor e Controle Social sdo tinicos na Unidade”; “E
fortalecimento” (Férum de Defesa do SUS); “Participacdo da comunidade”; “Conselho
Gestor fragilizado pela forma de participagdo de trabalhadores e da Gestao”; “Gosto
pelo trabalho em equipe e descoberta do novo™; “Estd no PSF quem quer realmente,
quem tem predisposi¢do para a coisa, senao ndo aguenta, nao passa muito tempo’’; “Os
alunos e futuros profissionais hao de lucrar com isso”; “Olhar uma situagdo por varios
angulos, é muito enriquecedor”; “Raros momentos por conta dos horarios”; “Defini¢do

2

pelo eixo da Humanizacdo”; “Visitas ao usudrio”; “Grupos educativos”; “Uma coisa é

pensar de cima pra baixo, outra coisa € construir coletivamente a acdo”; “Conversas
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com os colegas e Direcao para o trabalho em parceria”; “Analisar o distanciamento
entre Secretaria Municipal da Saide e Universidade”; “Conversas sobre a criacdo de
Férum ou Conselho Gestor Permanente, com representagdes de preceptor, tutor, usuario
e Secretaria de Saide com o fim de discutir sobre dificuldades e solucdes, rede de
saude, encaminhamentos”.

Esse conjunto de sentidos demonstra o protagonismo de preceptores e
estudantes através do uso de palavras e vocdbulos tais como: pesquisas, participacao,
parcerias, controle social, correria, descontinuidade, mobilizacdo, desmobilizacdo,
enlouquecedor, equipe, jogo de cintura, comunidade, gestdo, conversas com colegas,
distanciamento, encaminhamentos, rede de satude, solu¢des, dentre outras.

Também surgiu o destaque para o envolvimento dos preceptores e
estudantes com o Controle Social, tanto em momentos de instalacdo e implementagao
de conselhos gestores, em que foram vivenciadas situagdes importantes para a formagao

ético-politica dos estudantes, com desfechos bem distintos uns dos outros.

Como o eixo principal do grupo misto era a Qualidade de Vida, a pesquisa de QV estava dentro
do eixo de Controle Social, e jd que nossa comunidade, pela atuagdo de S2, tem um grupo de
conselho gestor atuante, que ndo existia; entdo ela formou, ela ativou, ela mantém, ela subsidia
o grupo do conselho gestor, nos é que temos que avancar em outras dreas do controle social
(Mapa Dialégico UBS 3, p. 6).

Com relagdo aos adolescentes, a experiéncia foi bem exitosa, mas com relacdo ao controle
social, eu acho que ndo foi tdo exitosa [...] A gente conseguiu formar o Conselho [...] O
segundo momento que era trabalhar esse controle social, ndo aconteceu [...] A gente marcou
umas trés ou quatro reunides e simplesmente ndo apareceu ninguém (APENDICE C, Mapa
UBS 1, p. 21-22).

Para Correia (2008):

A expressdo ‘controle social’ tem sido alvo das discussdes e praticas recentes
de diversos segmentos da sociedade como sindnimo de participagdo social
nas politicas publicas [...] A drea da saude foi pioneira neste processo devido
a efervescéncia politica que a caracterizou desde o final da década de 1970 e
a organizacdo do Movimento da Reforma Sanitiria que congregou
movimentos sociais, intelectuais e partidos de esquerda na luta contra a
ditadura com vistas a mudanca do modelo ‘médico-assistencial privatista’
(Mendes, 1994) para um sistema nacional de sadde universal, publico,

participativo, descentralizado e de qualidade (p. 68-69).

Das quatro UBS pesquisadas, duas demonstraram estar implementando
acOes com vistas ao controle social e duas ainda se encontram em fase mais inicial, em
face de questdes que parecem ter a ver com o amadurecimento ético-politico de

gestores, profissionais e usudrios do sistema de sadde.
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O fomento a autonomia dos sujeitos também pode ser pensado pela via da

politicidade do cuidado, expressdo usada por Pires (2005):

entender o cuidar no ambito da centralidade do politico que lhe define, onde a
mesma protecdo zelosa que lhe delineia pode se constituir tanto em
mecanismo de dominacdo, quanto em instrumento da autonomia dos sujeitos,
sejam esses profissionais, técnicos, gestores ou usudrios [...] Aprofunda-se a
idéia central de que a politicidade do cuidado - manejo da ajuda - poder
capaz de subverter assimetrias, expresso pelo triedro "conhecer para cuidar
melhor, cuidar para confrontar, cuidar para emancipar" - constitui-se uma
referéncia teérico-metodoldgica para avaliar programas e politicas de saude,
contribuindo para o fortalecimento da autonomia de sujeitos (p. 572).

Em uma das UBS pesquisadas, a reflexdo sobre a necessidade de discutir
distin¢do entre um tipo de cuidado alienante, pueril, € um cuidado emancipatério foi
apreendido pela preceptora para empreender mudangas na forma de orientar e fortalecer

o controle social através do conselho gestor da UBS.

A diregcdo era uma diregcdo que organizava muito a Unidade, do ponto de vista fisico [...]
Embora fosse uma pessoa boa e organizada, ndo tinha uma visdo de savide mais ampliada, de
integrar os profissionais [...] Era tudo muito organizadinho, parecia uma mini-Unimed [...] Eu
via a necessidade de juntar a equipe. Ai olha o desafio [...] Na sala de espera, comecei
ganhando os usudrios [...] Tinha aqueles bem assiduos do grupo de hipertensos [...] diabéticos,
eram os que eu tinha mais contato, pra ganhar espaco, juntd-los pra refletir sobre a Politica
Nacional de Saiide, a importincia da gente ter um dia no més pra se reunir pra ouvir as
dificuldades que eles estavam encontrando, as propostas que eles queriam colocar, e ai fui
ganhando também a direcdo, porque ela viu que era um trabalho legal, de ouvir o usudrio, que
ela ja ouvia, mas era um ouvir na amizade, de acolher. Ndo tinha o encaminhamento de
algumas propostas. E af jd fui mostrando como seria essa vivéncia dentro do Conselho Gestor
(Mapa Dialégico UBS 4, p. 18-19).

Pires (2005) continua a esclarecer que,

entende-se cuidado como reconstrucdo da ajuda para fortalecimento da
autonomia do outro (reconstruida na relagdo intersubjetiva do encontro),
calcada em relagdes de poderes potencialmente subversivas que podem tanto
oprimir, quanto (re)inaugurar possibilidades emancipatdrias. A autonomia
intrinseca dos sujeitos como potencial transformador, a historicidade e
dinamicidade de uma realidade complexa e imprevisivel, configuram a idéia
da "politicidade do cuidado enquanto gestio inteligente da ajuda-poder”. E
precisamente pela politicidade que o cuidado pode se tornar emancipatério ou
desconstrutor das préprias estruturas que o subjugam. Trata-se de
redimensionar o cuidado como possibilidade ética da humanidade,
viabilizdvel pela ambivaléncia intrinseca. (p.543).

Quando a autora (Ibid.) expressa que o cuidado se reconstréi na relacdo
intersubjetiva do encontro com o outro, nos ajuda a compreender as acdes menos
exitosas de duas das unidades pesquisadas, nas quais houve recuos dos sujeitos

envolvidos, sejam gestores, profissionais ou usudrios.
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Na parte especifica do servigo social, a gente puxou mais para o controle social [...] o mdximo
que a gente conseguiu foi formar o Conselho comum a todos [...] teve a dificuldade da posse
porque o Secretdrio ndo tava dando posse. Tinha que aguardar. Entdo isso foi ficando
espdstico [...] jd era dificil de mobilizar a populagdo, quando a gente conseguia mobilizd-la,
ndo ocorria a posse. Acabou que, em Maceid, foi feita uma posse coletiva e ai a gente
conseguiu. O segundo momento que era trabalhar esse controle social, ndo aconteceu
(APENDICE C, Mapa Dialégico UBS 1, p. 21-22).

Controle Social é tao bonito de se fazer. Agora, quando se coloca na prdtica [...] Foi votado
por nds mesmos e depois ninguém quis fazer parte do Controle Social. Ai, foi uma hora boa de
mostrar como ¢é fdcil se reclamar [...] Uma pessoa sé ndo faz o Conselho. Ninguém quis aqui
ser candidato (Mapa Dialégico UBS 2, p. 21).

Autores como Campos (2000), Pires (2005), Santos-Filho e Barros (2007),
aliam o fomento da autonomia dos sujeitos a critérios e desenvolvimento de acdes que
ampliem o raio de acdo do objeto de trabalho dos profissionais de satude, levando-os a
exercitarem maneiras de reformular modos de funcionamento, normas e estruturas.

Campos (2000), ao discorrer sobre a construcdo de espacos coletivos na
saide nos quais se exercite a cogestdo, sugere o exercicio permanente do mérodo da
roda, nos mais diferentes e possiveis arranjos coletivos que possam ser criados pelos
trabalhadores e usudrios diversos, para discutirem o seu trabalho, aprendendo com essa
discussdao e empoderando-se dela, sugerindo decisdes e arcando com responsabilidades
surgidas desse movimento. No conjunto de sentidos em andlise apareceram sugestdes
dos preceptores sobre a constituicdo de outros espacos coletivos para se discutir a
formacgdo e o trabalho em saude, a exemplo de: “Conversas com os colegas e Direcao
para o trabalho em parceria”; “Analisar o distanciamento entre Secretaria Municipal da
Saude e Universidade”; “Conversas sobre a criacdo de Férum ou Conselho Gestor
Permanente, com representacdes de preceptor, tutor, usudrio e Secretaria de Saide com
o fim de discutir sobre dificuldades e solu¢des, rede de saide, encaminhamentos”.

Por esse prisma, o PET-Saide oferece um campo promissor para o avango
do exercicio da autonomia dos gestores, trabalhadores, usudrios e os futuros
profissionais de saide. Nas falas a seguir, os preceptores de uma das UBS abordam
como desenvolveram as estratégias para envolverem os autores na execucdo de algumas
acOes de saude, de ética e de politica, utilizando os espacos do PET-Satide que possui

uma diretriz voltada para o Controle Social.

Os alunos fizeram uma ac¢do na comunidade sobre Controle Social. Fizeram uma pega
lindissima, um painel [...] Muitos pontos dessa agdo que nds fizemos foi sugestdo dos alunos
[...] como é interessante colocar alunos de vdrios cursos juntos, e isso faz com que eles
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comecem a trabalhar em conjunto, pensando em um objetivo comum [...] A gente discutiu
bastante com os alunos sobre essa acdo, envolvendo afericdo de pressdo, porque ficou bastante
claro que a gente deveria ter algumas estratégias, porque Controle Social é algo novo na nossa
histéria. E a populagdo ndo tem essa aproximagdo [...] E uma coisa abstrata, subjetiva, mas
visualmente liidico. O painel ali, inclusive a escola pediu o painel, e a gente teve que ceder o
painel [...] Nés fizemos com os alunos do PET e trouxemos os lideres comunitdrios. Fizemos
duas reunides de preparacdo, o planejamento desse trabalho. Esse trabalho ndo so foi
construido pelos preceptores e pelos alunos, ndo. NOs trouxemos as liderancas nesse espaco
mesmo, nos fizemos a primeira reunido no Posto Acaud e o segundo encontro, aqui. Tudo foi
pensado pela comunidade, pelos alunos e pelos preceptores (Mapa Dialdgico UBS 3, p. 12-13).

Para finalizar, o repertério nesse conjunto de sentidos também evidenciou a
inexisténcia de falas sobre o tutor, como se ele estivesse ausente das movimentacoes de

estudantes e preceptores sob sua orientacao.

8.5 Valorizaciao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao

de saide: usuarios, trabalhadores e gestores

O conjunto de sentidos abaixo também faz parte do repertério da PNH
(APENDICE D) e estd intimamente ligado ao conjunto de sentidos analisados
anteriormente. Nao € possivel promover o aumento da autonomia e protagonismo dos
sujeitos sem que se tenha uma ideia positiva e diferenciada sobre a importincia desses
sujeitos para o mundo.

Parcerias: “CRAS”, “Escola”, “Posto de Saude”, “Creche”’; “Trabalho muito
bonito junto com o CRAS”; “No dia a dia da Unidade, a gente corre pra 14, corre pra
cd”; “as vezes nem sentava pra chamar o pessoal do CRAS pra vir fazer uma palestra™;
“Os alunos se foram e ficaram as parcerias”.

Usudrios: “Preocupa¢do com o despreparo e falta de esclarecimento da
populacdo para fazer anamnese, questionamentos, ter uma conversa mais prolongada”;
“O usudrio acha que € uma besteira conversar”; “Diferencas de atendimento entre o
usudrio considerado como parte da demanda ou PSF, causando rivalidades na
populacdo”; “Acodes integradas das equipes de PSF para diminuir essa rivalidade entre
usudrios de conjuntos residenciais diferentes, por serem ‘Demanda ou PSF’”’; “Acdo em
conjunto residencial, juntos com alunos da Enfermagem, Medicina, Psicologia e Servigo
Social para a formacg@o de mais um grupo de idosos”; “Pesquisa de Qualidade de Vida”.

Equipes de UBS: “Convivio muito bom entre as 04 equipes de PSF mais

demanda espontanea”; “Senti um ar diferente ao trabalhar mais perto dos colegas™;
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“Lacgo de equipe muito forte”; “Aprendi com o Servico Social, Psicologia, Enfermagem,
Medicina”; “A gente ainda sonha em sentar no hordrio da tarde e trabalhar
sistematicamente a saide do trabalhador”; “A luta da gente ja € antiga dentro da
Unidade”; “Por mais que a gente queira juntar, ainda ndo houve um entendimento.
Melhorou muito”; “Servigo Social requer interacdo, sair do seu quadrado, romper
fronteiras”.

Estudantes: “Forte compromisso do Servico Social com o aluno”;
“Aproximacdo com os alunos fortaleceu demais meu trabalho, minha pratica com a
relac@o ensino-servico e também com a comunidade”.

Gestdo Municipal: “Omissdo da Secretaria acerca da gestao da UBS”; “Nao
resolucdo do problema por conta de questdes politicas partiddrias”; “Nao chega na
Secretaria os problemas das UBS”; “Dificuldades entre preceptoria e universidade, e
dessas duas com a Secretaria”.

O repertério sobre parcerias ainda parece ser acanhado diante das
necessidades da formagdo de redes no contexto do SUS. E significativo ressaltar que a
Universidade, como instituicdo situada no mesmo espaco geografico das UBS, nao é
citada como parceira, o que nos faz indagar sobre as razdes desse “esquecimento”: nao
foi citada porque seria 6bvio fazé-lo, em funcdo das aproximacoes existentes através de
Programas e Projetos que desenvolvem suas acdes nas comunidades em que estdo
situadas as UBS? Nao foi citada porque sua presenca € efémera, volétil, distante, “pouco
implicada” nos problemas da comunidade e da UBS? Essas perguntas sio mesmo
provocativas a instituicdo e aos cursos da drea de saide da UFAL. No conjunto de
sentidos do repertério PNH sobre Fomento da Autonomia dos Sujeitos foi referida uma
fala que dizia: “analisar o distanciamento entre Secretaria Municipal da Satide e
Universidade”. E esse distanciamento certamente nao € unilateral.

No conjunto de sentidos sobre o usudrio ressaltaram-se duas questdes: a
primeira refere-se ao repertorio em que o usudrio € visto como “despreparado para ter
uma conversa prolongada”, ou que “acha besteira conversar” em comparacdo com as
falas que apareceram no conjunto de sentidos sobre a formacdo em satde (repertdrios
das DCN), em que se comenta sobre a “dificuldade para explicar ao paciente o que era
uma reacdo alérgica, de falar o que causa mal, por ndo ter tido a oportunidade durante a
formacdo profissional, de exercitar o contato com o paciente, principalmente no servigo

publico”.
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Tal repertério indica que as dificuldades da conversa, da escuta sensivel,
necessdrias que se estabelecam entre usudrio e profissional de satide, ndo estdo
localizadas apenas em um dos agentes de interlocucdo, mas no préprio didlogo que
envolve a ambos: seus distintos codigos linguisticos, seus modos de falar e os efeitos
sobre as conversas. Sabe-se que escutar e falar na aten¢do a saide € uma acgdo
cuidadosa, ética e que requer exercicios desde a formacdo. Favoreto e Pinheiro (2011)
provocam nessa dire¢do: “‘escutar o usudrio ou escutar com o usudrio?” (p. 231). Eles
refletem que, comumente, “as equipes de PSF relatam dificuldades de lidar com falas e
solicitacdes dos usudrios que refletem uma percepcdo fragmentada do corpo e uma
expectativa de que o cuidado centrado no consumo de medicamentos e exames possa
atender as aflicoes da vida” (FAVORETO; PINHEIRO, 2011, p. 231). A frase “o
usudrio acha que € uma besteira conversar” foi dita com certo “ar” de desencanto, como
se 0 preceptor que a pronunciou estivesse querendo ter conversas mais interativas com o
usudrio e este ndo quisesse. Favoreto e Pinheiro (Ibid.) em suas reflexdes sobre a escuta

fornece varias maneiras de entendermos a escuta sensivel, dentre elas:

E importante o profissional, em suas praticas cotidianas, reposicionar o foco
da escuta para maior dialogicidade, de modo a localizd-la [...] no espaco
intersubjetivo do encontro do profissional com o usudrio [...] a complexidade
da escuta das falas e demandas dos pacientes na clinica nos obriga a entender
esta acdo nao apenas como uma acdo instrumental envolvendo técnicas de
comunicagdo dirigidas a busca de sinais e sintomas de adoecimento [...] que
resultem em diagndsticos [...] mas de construcido de cuidado e producdo de
autonomia a partir do usudrio (p. 235).

A segunda questdo diz respeito ao repertorio que explicita as “diferencas de
atendimento entre o usudrio considerado como parte da demanda ou parte do PSF,
causando rivalidades na populacdo”. Tal repertério parece indicar que, diante da
conjuntura formal da Estratégia de Saide da Familia, a mesma nao tem sido 4gil o
suficiente para acompanhar o crescimento populacional que se instala no raio de ag¢ao
das UBS e de suas equipes de PSF. Assim, os profissionais desenvolvem dois tipos de
estratégias: munir os usudrios com informacdo sobre as ofertas do governo sobre a
atencdo a saude (significados de ser demanda ou PSF e como lidar com isso);
contribuir para a formagdo ética, politica e relacional desses usudrios, através de
reflexdes sobre suas atitudes de rivalidade para com o outro que também precisa dos
servicos de sadde. Essa situacdo nos fez trazer os questionamentos pertinentes de

Pasche (2009a) ao realizar um exercicio de pensar sobre a PNH e o SUS:

Na perspectiva dos usudrios, a questdo da humanizacdo da satde tem se
expressado sob as mais diversas maneiras, tomando concretude sob duas
questdes: a baixa responsabiliza¢do e a descontinuidade no cuidado e nos
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tratamentos. O povo brasileiro tem feito uma pergunta simples, mas de
grande poténcia para problematizar os modos de cuidado que temos
construido: quem cuida de quem? Quem me cuida, com quem eu conto?
(PASCHE, 20094, p. 2).

Deslandes e Mitre (2009) também contribuem com as reflexdes sobre a

comunicacdo com o usudrio, ao dizerem:

O compartilhamento, a constru¢do intersubjetiva de entendimentos no/e pelo
processo comunicativo podem (e devem) funcionar como horizontes da
praxis em sadde, concretizdveis a partir de profundos e sistematicos
investimentos criticos na formagdo continua do profissional de saide, em
modelos favordveis de gestdo, e na ampla politizagdo do estatuto de sujeito
do usudrio e do profissional. Mas ndo estd espontaneamente dado pela
singularidade do encontro intersubjetivo per si. Embora seja nele que,
efetivamente, se realize. Ousariamos dizer que o encontro do cuidador com a
pessoa que sofre certo agravo demanda um interesse ativo pelo outro
(DESLANDES; MITRE, 2009, p.645).

Por fim, o repertério que apresenta as relagOes estabelecidas entre as
equipes de duas UBS diferentes: “convivio muito bom entre as equipes de PSF e da
Demanda Espontanea”; “por mais que a gente queira juntar, ainda nao houve um
entendimento, mas melhorou muito”. Tal repertério associado a convivéncia da
pesquisadora com a Camara Técnica de Humanizacdo de Alagoas (CTH), na qual as
UBS estdo praticamente ausentes, parece indicar que as ac¢des e os dispositivos da PNH
ainda sao incipientes no contexto das Unidades Bésicas de Saide de Maceié. A PNH ¢é

uma politica, cujos conceitos e dispositivos:

visam a reorganizacdo dos processos de trabalho em satde, propondo
transformacgdes em duas vertentes interligadas: (i) nas formas de produzir e
prestar servicos a populacdo (eixo da aten¢do) e; (ii) nas relagdes sociais que
envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organiza¢do e condugdo de servigcos (eixo da gestdo) (SANTOS-FILHO;
BARROS, 2007, p. 79).

Tais frases, associadas ao repertério utilizado a forma como a gestdao
municipal lida com as Unidades Basicas de Satide - “omissdo da Secretaria acerca da
gestdo da UBS” - deixam transparecer que urge serem desenvolvidas acdes compativeis
com o eixo da gestdo do trabalho da PNH que sugere “a promocdo de agdes que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo,
fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivagdo, seu desenvolvimento e seu
crescimento profissional” (BRASIL, 2008a, p. 35).

Para concluir, os referenciais da humanizacdo em sadde, pelo lado dos
servicos de sadde, encontram-se pouco estimulados pelo governo municipal, ficando a

mercé das equipes de saude encontrar estratégias para desenvolver relagdes mais
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saudaveis entre si € com o0s usudrios. Mas ressalta-se, também, a total auséncia de
estimulos e estratégias que desenvolvam a humanizacio na educagdo superior em saude,
que incentive os diversos atores - docentes, técnicos, estudantes, gestores € usudrios - a
se olharem como necessitados de melhorar sua comunicacao, informagao e interlocugcao
nos grupos e equipes a que pertencem. O PET-Saide mostra indiretamente essa
auséncia, ao surgirem repertorios sobre um tutor que ora se faz presente, mas também se

faz ausente dos espacos do trabalho em saude, dos grupos mistos.

8.6 Preceptoria como Trabalho de Ensino em Satde

O conjunto de sentidos sobre preceptoria como trabalho de ensino em saude
fez parte da categoria do PET-Saude, através das subcategorias “Preceptor e Estudante”,
“Preceptor e Tutor”, “Preceptor sobre si proprio” e “Servi¢o e Academia”.

O repertério utilizado aborda as fungdes de preceptor vivenciadas e
demonstradas pelos profissionais de saide, apresentados a seguir:

Requisitos: “Conhecer a comunidade”; “Ter embasamento tedrico para
orientar a coleta dos dados na comunidade”; “Trabalhar com o especifico de sua érea,
dentro do todo”; “Entender sobre Pedagogia, para repassar para o aluno o conhecimento
que possui”’; “Docéncia”; “Estudar”; “Ver outros horizontes”.

Responsabilidades: “Professor de préticas”; “Supervisor”’; “Estar junto com
o estudante, nenhum aluno deve ficar sozinho”; “Agregar as profissdes”; “Tornar o
aluno um profissional capaz de modificar alguma coisa na vida dele”; “Ajudar alunos a
fazerem as coisas juntos”; “Ser reflexo para o aluno”; “O aluno do PET exige mais,
tanto na questdo de ter que estar mais capacitado, tanto na questdo de ter que dar mais
atencdo a ele”.

Beneficios: “Ser chamada de professora”; “Capacitagdo e Orientacdo”;
“Experiéncia interessante”; “Ser bem recebido pelo PET”; “Oportunidade de estar
Proximo da UFAL”; “Vontade de estar 14 dentro estudando novamente”; “Colaboragao
dos agentes de saude”; “Adaptacdo progressiva ao Programa”.

Expectativas sobre o Estudante: “Devem ter conhecimento sobre as
necessidades de satde da populacdo”; “A universidade ndo deve colocar no PET
estudantes fora do periodo adequado™.

Receios: “Trabalhar com alunos de outras dreas”; “No principio, meio

perdida por nunca ter lidado com isso”; “Enfermagem e Odontologia eram muito mais
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legitimadas porque os professores ja estavam 14, no preto e no branco”; “Medo de

perder a Bolsa”; “Onde € que eu vou arrumar tempo?”’; “medo do desconhecido, do que

ndo estd sob meu controle, de viver uma coisa nova (Novo formato do PET)”.
Dificuldades: “Nao tenho técnicas, nao tive formacao pra fazer esse tipo de

2

trabalho”; “O tutor € professor. Eu nao sou”; “Nem todo mundo € apto para entender,
dominar e desenvolver todos esses temas’; “atendimento no Posto, Nucleo de Pro-
Saude, assisténcia e acompanhamento a alunos, ndo houve diminui¢do da produgdao”
(Sobrecarga); “Tanta coisa sem ter tempo e também sem ter um pouco de no¢ao”; “Teve
hora de a gente ficar aperreada”; “Agentes comunitdrios de algumas UBS ndo quiseram
participar de jeito nenhum”; “Hoje, quem estd no prejuizo é a Secretaria porque € um
monte de aluno dentro do servico, um Servico que ndo d4d nem pra gente”; “Sufoco”;
“Nao teve capacitacdo sobre como receber alunos”; “A gente trabalha aqui meio solto,
mesmo tendo um conjunto da Sadde”; “Agentes de saide se negaram a dar qualquer
tipo de informacdo aos alunos, se iam a campo, ndo queriam que o aluno fosse
acompanhando”; “Auséncia de feedback”; “Falho no comeg¢o™; “Nao houve discussao”;
“Integracao nao € isso”.

Visdo sobre a Universidade: “Quando a universidade precisou, ela chegou,
botou os alunos, achou o espago de colocar os alunos, pronto. Fique ai. Se vire. Pior é
que desapareceu tudo”; “Falhamos algumas vezes porque nio trouxemos os ACS para
as reunides. A gente se sentava aqui € ndao chamava eles. S6 lembra como a
universidade faz com a gente. S6 mandar!”’; “Acabaram os grupos, ndo se vai mais 13”;
“O que € que a universidade dé pra gente do que foi prometido? Foi prometida educagdao
continuada, se prometeu tentar uma bolsa”; ‘“Palestras improdutivas”; “Se a
Universidade ndo cuida, a gente também nao tem a obrigacao de fazer”.

O repertério acima apresentado indica que a preceptoria, como atividade de
trabalho de ensino em saude, € rica em desafios assumidos por profissionais, em sua
maioria, mobilizados em fazer o que era esperado deles. Apesar do preceptor nao
possuir a denominagdo de professor, ao receber estudantes para que fossem realizadas
tarefas de trabalho sob sua orientacdo, ele vivenciou a fun¢do de ser professor, detentor
de saberes investidos (saberes adquiridos no trabalho), responsabilizando-se por: “estar
junto com o estudante, nenhum aluno deve ficar sozinho”; “trabalhar com o especifico

99, ¢

de sua area, dentro do todo”; “tornar o aluno um profissional capaz de modificar alguma

99, <

coisa na vida dele”; “professor de praticas, supervisor”.
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Os conjuntos de sentidos trouxeram inumeros desafios que aparentam
pertencer a dois segmentos distintos: o primeiro, pertence ao campo das politicas
institucionais que envolvem, inicialmente, as UBS que participam do Programa e a
Coordenacdo do PET-Saide da UFAL para dialogarem sobre as dificuldades que
remetem a sobrecarga de trabalho, apropriando-se com mais vagar sobre a extensao e o
desdobramento das dificuldades geradas por ela, verificando o que pode ser resolvido
por essas instincias e o que precisa ser ampliado para a gestdo da Universidade e da
Secretaria Municipal de Satde. Nas falas dos preceptores, apresentou-se a questdo do
distanciamento entre as duas instituicoes e de como esse distanciamento tem

incomodado os profissionais de saude:

Atualmente, eu estou [...] analisando, do ponto de vista de gestdo da saiide e universidade, essa
integracdo, e estando também na Unidade, todas essas criticas sobre as necessidades e
dificuldades e como isso é desamarrado; eu cheguei a conversar com eles (Secretaria
Municipal) sobre a possibilidade de criar um Férum Permanente, um Conselho Gestor
Permanente, que pudesse ter representacdo de preceptor, tutor, usudrio e da Secretaria de
Saiide pra que a gente pudesse conversar continuamente, com reunioes sobre dificuldades,
questoes relativas a solugées, a rede de saiide, encaminhamentos que interferiam muito no
nosso trabalho (Mapa Dial6gico UBS 4, p. 29).

Ndo chega na Secretaria as questoes relativas ao que é de competéncia dela, pra poder se
integrar com o que td do outro lado. A gente sentiu dificuldade entre preceptoria e
universidade, mas ainda existe além dessas duas, uma agdo da Secretaria. Acredito que a gente
entende que é preciso amarrar isso. Acho que seria interessante criar uma forma de trazer o
gestor maior pra perto desses problemas que a gente enfrenta (Mapa Dialégico UBS 4, p. 29).

Campos (2000) sugere a construcdo de espagos coletivos que possam
ampliar o exercicio da cogestdo, e que podem “tomar a forma de equipes de trabalho,
conselhos de cogestdo, assembleias, colegiados de gestdo, reunides, etc.” (p. 147). Nas
falas acima, a ideia j4 estd lancada.

O segundo segmento dos desafios pertence ao campo do amadurecimento /
preparacao para a fungdo de preceptor, que estd em construcdo, em andamento e que
precisa, também, ser posta na pauta dos didlogos entre os atores do PET-Saude. Ser
preceptor, tutor, estudante, professor, enfermeiro, odontdélogo, dentre outros, sao
construgcdes que necessitam estar sempre sendo revistas, dependendo dos contextos nos

quais atuam.
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8.7 Relacgoes entre a Academia e os Servicos: entre o “la e o ca”

O conjunto de sentidos sobre a Relacao Servico e Academia mostrou mais
uma vez que o movimento e dinamismo dos enunciados ndo se conformam facilmente
aos limites definidos pelas categorias estabelecidas como forma de compreendé-los.
Eles fluem entre as colunas, como a dgua, independente de termos tentado “capturd-los”
em uma Unica categoria ou subcategoria. As tensdes e inquietacdes dos preceptores
durante o Programa, acerca de suas interacdes com a universidade, apareceram
praticamente em todas as colunas, demonstrando que, mesmo quando dividimos os
discursos para estudé-los, ocorre a impossibilidade de separd-los do contexto em que
foram produzidos. Entdo, esse € mais um conjunto de repertérios utilizados para as
interagdes entre o servico e a academia:

“O ensino tem que estar perto, junto”; “Eu ndo sei como estd caminhando a
universidade™; “Quebrar as barreiras entre servico e universidade”; “Oferecer os
servicos da Clinica de Psicologia da UFAL para a comunidade, em lugar do PAM
Salgadinho, ou outro ambulatério préximo e do ambulatério da Odontologia
(procedimentos especializados), em lugar do Centro de Exceléncia em Odontologia
(CEO)”; “Reunides do grupo misto foram diminuindo cada vez mais”; “Falta de
planejamento”; “O servico € muito rico em tudo, a comunidade € pobre, mas a gente
tem muita coisa. Dentro do servico, o profissional s6 ndo faz se ndo quiser porque
campo tem pra tudo. Onde vocé quiser avancgar, avanca”.

O conjunto de sentidos em discussdo trouxe duas questdes: a primeira,
vinculada a um repertdrio que critica o distanciamento entre a universidade e servicos
de sadde, nas ocasides em que foi formada parceria para possibilitar ao estudante uma
formacdo ampliada sobre satide. O papel da universidade nao estd claro nesse processo.
Os preceptores apontam questdes como quebrar barreiras, necessidade de se abrir os
espacos internos ao Campus que compdem os servigos aplicados para a comunidade,
dentre outros. A segunda questdo diz respeito as falas que colocam a disposicdo da
universidade, os espacos mediados pelas UBS, para o desenvolvimento de agdes
integradas entre ensino e servi¢o. Sugere a valorizacdo da prética aplicada e a auséncia
de planejamento das acdes, da discussdo sobre estas, preocupando aos preceptores o
esvaziamento dos grupos mistos.

O termo “universidade” surgiu nas rodas de conversa, basicamente para
discorrer sobre as seguintes questdes: as regras dos cursos que dificultaram as

atividades do PET-Saude, a exemplo das reclamagdes sobre a dificuldade de agendar as
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atividades do Programa por conta dos horarios dos estudantes € o ndo comparecimento
dos estudantes de Medicina as atividades agendadas; as “promessas” ndo cumpridas
sobre o ingresso em Mestrado através da flexibilizacdo das regras de selecdo; para se
referir as auséncias dos tutores e estudantes (principalmente os da Medicina) nas
atividades das UBS, dando a impressdo de que, ao realizar criticas sobre o que cabia
como responsabilidades (discutidas e negociadas como tais ou nio) dos tutores e
estudantes, a forma impessoal do termo ‘“universidade” minimizasse o incomodo
causado pelo ato de criticar diretamente o tutor ou o estudante; e, por fim, para efetuar
criticas a falta de efetividade das reunides do Programa realizadas sobre a coordenacao
da universidade.

A abordagem ergoldgica possui como objetivo “criar estratégias e técnicas
que viabilizem a interlocu¢do entre as experiéncias dos mundos do trabalho e os saberes
das ciéncias” (BARROS; LOUZADA, 2007, p. 15). E fundamental confrontar tais
experiéncias com os saberes a partir das questdes assinaladas pelos preceptores,
realcando a visdo da ergologia sobre o trabalho real e o trabalho prescrito e as intimeras
variabilidades que ocorrem entre um e outro.

Tal processo gera a necessidade de se ingressar em um inevitavel debate de
normas e valores a ser empreendido pelos trabalhadores, resultando na renormatizacao
da atividade, que passa a ser acrescida da “assinatura” de quem a executou, tornando
cada trabalhador coautor de seu préprio processo de trabalho.

O Planejamento de Trabalho do PET-Saide / Saide da Familia da
UFAL/Campus Macei6 para 2009-2010 (UFAL, 2008) conteve elementos do trabalho
prescrito a ser desenvolvido a medida que foram sendo estabelecidas agdes,
coordenagdes, prazos, formas de acompanhar e avaliar o Programa. Porém, de forma
ampla e sem envolver necessariamente todos os protagonistas do PET-Satde, em todas
as etapas, como € caracteristico do trabalho prescrito, que regulamenta, normatiza, o que
deve ser feito. Quando este trabalho prescrito é posto em agdo (trabalho real) sempre
produz adaptacdes, desvios, tensdes e inovagdes efetuadas pelos trabalhadores em geral,
significando que qualquer planejamento que se realiza ndo € executado exatamente da
mesma maneira como foi planejado.

Schwartz e Durrive (2007) e Durrive e Schwartz (2008) afirmam que,
quando o trabalho é posto em marcha pelos trabalhadores, o trabalho prescrito €
confrontado pelo trabalho real. Nesse espaco de confrontacdo é onde ocorre o debate de

normas, ou seja, o trabalhador tende a contestar o que estd instituido como formas e



130

regras, renormatizando-o, produzindo outra maneira de realizar o trabalho. A
padronizacdo (normas antecedentes, antecipadas) do trabalho € mais que necessdria, e
uma conquista de toda a sociedade humana, mas, a0 mesmo tempo, tem a capacidade de
limitar o surgimento de novas descobertas, somente possiveis através de continuas

renormalizagdes:

O ser humano como todo ser vivo estd exposto a exigéncias ou normas [...]
Para existir como ser singular, vivo e em funcdo das lacunas das normas
deste meio face as inumeras variabilidades da situacfo local, ele vai e deve
tentar permanentemente reinterpretar estas normas que lhe sdo propostas.
Fazendo isto, ele tenta configurar o meio como o seu préprio meio. E o
processo de renormalizagdo que estd no cerne da atividade. Em parte, cada
um chega a transgredir certas normas, a distorcé-las de forma para delas se
apropriar (DURRIVE; SCHWARTZ, 2008, p. 27).

Exemplificando a dindmica ocorrida entre trabalho prescrito e trabalho real
a partir do trabalho dos tutores e preceptores do PET-Sadde, eles tiveram suas
prescricoes nas Portarias Interministeriais n°421/2010 (BRASIL, 2010%) e n°422/2010
(BRASIL, 2010b) que estabeleceram objetivos, orientagdes e diretrizes técnico
administrativas para a execucdo do Programa. Prosseguindo com o exemplo, na

Portaria n°422/2010, foram definidas algumas competéncias, a saber:

Art. 7° Compete as Institui¢cdes de Educacdo Superior (IES): I - selecionar os
tutores académicos e estudantes participantes; e II - manter atualizados os
dados pessoais e académicos dos tutores e estudantes bolsistas e ndo-bolsistas
participantes do Programa, no Ministério da Satide e no SIG-PET Satde, por
meio do coordenador dos projetos selecionados. Art. 8° Compete as
Secretarias de Saudde: I - selecionar e indicar nomes dos preceptores bolsistas;
e II - manter atualizados os dados pessoais dos preceptores bolsistas
participantes do Programa, no Ministério da Satide e no SIG-PET Saude, por
meio do coordenador dos projetos selecionados (BRASIL, 2010b).

A partir dessas exigéncias, a mobiliza¢do interna ocorrida no interior de
cada curso para se inscrever nos editais do PET-Satde compreendeu envolvimentos e
interesses distintos que, juntamente com a Pré-Reitoria de Graduacdo da UFAL e a
Secretaria Municipal de Satde de Maceid, se foi concebendo e negociando articulacoes,
estratégias, competéncias, para dar conta das prescricdes estabelecidas. No bojo dos
relatérios do Programa entre o periodo de 2010 a 2012 (UFAL, 2011; UFAL, 2012a), o
coordenador do Programa descreveu as vérias dificuldades ocorridas, tanto em fungao
da Universidade quanto da Secretaria Municipal de Satde que, ao aceitarem trabalhar
juntas, precisaram efetuar um extenso e complexo debate de normas para fazer
acontecer o Programa. Esse debate de normas envolveu questdes éticas, politicas e de

possibilidades reais de se fazer as modificagdes requeridas para que o trabalho real
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acontecesse, tais como o que constou no Relatério Anual do PET-Saude correspondente

ao periodo de abril de 2010 a margo de 2011:

Comentdrios/observagdes sobre a parceria estabelecida e situacdo da
articulac@o entre a IES e a gestdo municipal/estadual de satde: As parcerias
estabelecidas pelo PET- Satde — Saide da Familia / UFAL Campus Maceio,
podem ser brevemente analisadas sob trés dimensdes distintas. Primeira:
Institucional Externa — UFAL / Prefeitura Municipal de Maceié - Esta
parceria ficou prejudicada pelas opg¢des politicas do municipio de Maceié em
relagdo ao modelo de saide adotado. O pouco interesse e investimento do
municipio na Aten¢do Basica é o maior empecilho para os avangos da
Politica de Atengdo Bdsica. O que observamos € uma auséncia de interesse
na mudanca do modelo de atengdo a satde de acordo com os preceitos do
SUS [...] Segunda: Institucional Interna — UFAL / PET-Saide — Satide da
Familia: A parceria avanca, embora ndo no ritmo desejado. Muitas
dificuldades inicialmente, principalmente com as questdes relativas ao PRO-
Saide e a compreensdo pelo Departamento de Compras e Financas de
problemas para a liberagdo dos recursos financeiros [...] boa parte dos
materiais adquiridos e distribuidos entre os Cursos envolvidos no PET-Saude
da Familia sdo obsoletos, ex: disquetes [...] Embora ja tenhamos realizado
vérias reunides e encontros com a equipe da reitoria e pré-reitorias, ainda
persiste a légica de que este espago ndo € necessdrio quando os cursos
absorvem as atividades [...] Terceira: PET-Sadde / Unidades Basicas de
Sadde: Existem muitos avangos, principalmente com a estratégia de producao
do planejamento participativo das acdes que envolvem todo o grupo que é
assumido como diretriz de trabalho também no momento do planejamento
micro da prépria unidade e das acdes especificas de cada curso [...]Trata-se
de um grupo grande e, por isso, possui dificuldades proporcionais ao seu
tamanho. A primeira delas é a dificuldade de adesdo permanente dos
académicos voluntarios (UFAL, 2011, p. 8-10).

Esse trecho do Relatério citado (Ibid.) e do relatério seguinte (UFAL,
2012a) nos mostrou que, ao se iniciar qualquer trabalho, as nuances da atividade ndo
estdo delineadas em seus meandros, necessitando de articulagdes, superacdes de
oposi¢cdes, conflitos, desisténcias, cortes financeiros, renegocia¢des, dentre outras
situagdes, e que nio sdo questdes e situagdes simples de se lidar. E o mais importante: é
que geralmente elas ndo constam do trabalho prescrito, normatizado, mas sim do
processo de debate de normas que recria a atividade do trabalho, o tempo todo.

Portanto, o PET-Sadde representou, desde o inicio, um desafio significativo
para a gestdo e os professores participes de cursos que, isoladamente, em seus
colegiados e respectivo corpo docente, ainda hoje apresentam dificuldades de trabalhar
em equipe, quanto mais se lhes reivindicam trabalhar em um conjunto maior,
interdisciplinar, ou seja, integrados como cursos da drea de saide. O desconforto
intelectual dos professores, produzido por participarem de um Programa que exige
convivéncia interdisciplinar para além dos muros da universidade (Secretaria Municipal
de Saude e UBS) e entre cursos especificos, acrescido das tarefas atribuidas aos

docentes/tutores, desconhecidas, diga-se de passagem, pela maioria, gerou um debate de
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normas a cada encontro que se realiza, seguido de renormalizacdes que possibilitaram a

continuidade do Programa.

Observou-se, no trecho do Relatério destacado anteriormente (UFAL, 2011)
que mudancas de planos, de encaminhamentos, de atividades, de responsabilidades, de
expectativas, de comunicacdo e de perplexidades, acompanharam o grupo docente
envolvido com o Programa, produzindo renormalizacdes e, ao que parece, com O
envolvimento apenas dos docentes do Programa. E quanto aos preceptores? Como se
deu a sua inser¢ao? No Relatério seguinte do Programa (UFAL, 2012a) ha mencgao

sobre esse momento, ao discorrer sobre as fragilidades do Programa:

Em relac@o a equipe da Unidade de Sadde: falta de adesdo/participacdo fragil
dos Agentes Comunitdrios de Satdde (ACS) ao trabalho do PET. Alguns
grupos de ACS recusaram-se a trabalhar com os estudantes e preceptores do
PET em fun¢do de duas questdes: ndo eram remunerados para tal e, em
algumas Unidades, s6 eram chamados para a execu¢do das atividades, ato
que produzia posicionamentos contrdrios a execu¢cdo da mesma (p. 40).

Quanto aos esforcos de superacao destas fragilidades:

Optamos pelo planejamento conjunto e pela operacionalizacdio do grupo
misto e formatagdo de agenda comum de trabalho [...] Junto a equipe
realizamos muitas capacitagdes, oficinas e vivéncias de qualificacdo das
atividades [...], realizamos reunides de apresentacdo formal do PET-Saude
em cada uma das UBS do Programa (23 ao todo) [...]. Fizemos, também
vdrias reunides com liderancas de ACS, firmamos pactos e acordos de
trabalhos [...] Cursos que pouco ou ndo participavam da equipe: substituicdo
dos tutores (meio de 2010) e desligamento de todos os bolsistas ao final de
2010 do curso de Medicina. Recomposicio da equipe. Hordrios
incompativeis: pactuamos com a SMS, com as Unidades e com as
Coordenagdes dos Cursos de deixarmos sextas-feiras a tarde livres para as
atividades do PET (p. 41).

Apesar do esforco efetuado para a superacdo dos entraves operacionais do
Programa, para os preceptores, as reunides realizadas durante o PET-Sauide II para
planejamento, acompanhamento e avaliacdo, foram consideradas improdutivas no
sentido de conseguir avancos para o conjunto de atores envolvidos no trabalho. Essa
contradicdo mostra a complexidade do contexto da atividade do trabalho em saide, com
o debate de normas ocorrendo o tempo todo entre o trabalho prescrito e o trabalho real,
envolvendo atores que possuem prescri¢cdes € visoes distintas sobre seu trabalho. No
PET-Saudde, conforme o prescrito na Portaria Interministerial n°421/2010, art.5°, inciso
IT (BRASIL, 2010a), cabe a tutoria académica, orientar as vivéncias em servico e a
producgdo/orientacao da produgdo de conhecimentos na drea de saude.

Diante destas questdes, de imediato, se indaga quais eram as expectativas

dos preceptores acerca das habilidades e competéncias dos tutores para exercerem essa
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prescricdo da Portaria? E com relagdo aos tutores, que preparo/experiéncia possuiam
para orientar vivéncias em sadde nos locais de atuacdo dos preceptores? E possivel que
os tutores ao cumprirem a prescricdo da citada Portaria junto aos preceptores das UBS,
tenham reproduzido uma das principais tarefas prescritas de sua prépria profissao:
ministrar aulas em lugar de orientar as vivéncias/experiéncias ou a producdo de

conhecimentos?

Enfim, os repertdrios sobre as reunides do PET-Sauide sdo importantes para
se compreender o que aconteceu durante o desenrolar deste dispositivo de participagdo e
interacdo interprofissional. Além disso, tutoria e preceptoria sdo funcdes recentes, em
constru¢do. Do tutor, espera-se que faca jus ao assento no polo dos saberes académicos,
creditando a estes, também considerados como saberes “em desaderéncia” com a
atividade industriosa, a base de conhecimento mais importante para o andamento dos
trabalhos do Programa. Do preceptor, espera-se que ocupe o assento no polo dos
saberes investidos, aderentes, que consistem nos saberes sobre a atividade que realizam,
oriundos da prética, da experiéncia, mas que, geralmente, ndo sabem falar muito a
respeito. Apés a tomada de seus assentos, espera-se ainda, que eles em conjunto
acionem o terceiro polo, do debate de normas, dialogando e produzindo a reconstrug¢ao
continua de seus saberes, de modo que haja ambiente propicio a producdo do desejo e
mobilidade suficiente e necessdria dos diferentes sujeitos para romper barreiras que
levem a constru¢do de novos conhecimentos e praticas a partir do desconforto
intelectual de cada um, a partir de um lugar que ndo precisa ser mais seu.

Tomando como base a concepcdo do dispositivo dindmico a trés polos
(DD3P) de Schwartz, nas experiéncias estudadas do PET — Saude, tutores e preceptores
estdo proximos, mas ao que parece, ainda nao acionaram o terceiro polo refletida na
disponibilidade ética e politica de entender conceitos para reconceitua-los, realizando
assim, a mediacdo entre os polos dos saberes constituidos, académicos e os saberes
investidos. Para Schwartz e Durrive (2007), o DD3P € um dispositivo de trabalho

cooperativo, de formacgdo, de confrontacao, dialético.

O dispositivo a trés polos se situa, efetivamente, naquilo que podemos
chamar de formagdo, para tanto, reconstituindo sensivelmente esta nogdo.
Com efeito, intervir envolve dominar os saberes que se vai compartilhar, mas
envolve também reconhecer o saber do outro, seu semelhante, na medida em
que ele é também permanentemente portador de diferengas recriadoras em
sua atividade; consequentemente, envolve estar igualmente disponivel para
aprender com ele (p. 267, grifos do autor).
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Para os autores (ibid.), o terceiro polo € dificil de ser definido, mas é
indispensavel, por ser o lugar de se dispor a aprender com o outro, reconhecendo a
propria incompletude, o fato de que o outro também a possui, porém, juntos, podem
ressingularizar a atividade.

Diante das fragilidades apontadas no Relatério Final do PET-Sadde II
(UFAL, 2012a), que destaca as dificuldades que o Programa enfrenta com as logisticas
das principais institui¢cdes parceiras do Programa - Universidade e Secretaria Municipal
de Saide - ndo serd em apenas trés anos do Programa que se va produzir
renormalizagdes mediadas pelo terceiro polo - dos valores éticos, politicos,
humanisticos, sociais - que promovam alteracdoes positivas e significativas dos
compromissos assumidos por essas duas instituicdes acerca do Programa, que
representa um icone da integrac@o ensino e servigo.

E interessante assinalar que para Botechia e Athayde (2007), a Comunidade
Ampliada de Pesquisa é o proprio DD3P que, por sua vez, assemelha-se a ideia de
formacgdo de grupos mistos para desenvolvimento de pesquisas do PET-Saude. Dai, se
pode compreender as razdes dos grupos mistos do PET-Sadde / Saide da Familia II
terem sido fecundos em algumas unidades e ndo em outras: nestas, o DD3P,

possivelmente, ndo se concretizou.
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9. CONSIDERA COES FINAIS

Esta tese discorreu sobre trés campos centrais para a sociedade atual:
educagdo, trabalho e saide. Campos imbricados e interinfluenciados continuamente. A
tese procurou analisar um recorte do universo de relacdes interativas que fomentam os
conhecimentos e praticas desses campos em nosso pais, com o intuito de compreender
como ocorre a integracao entre ensino e servicos de satde.

No campo do trabalho em satide, convivemos hd décadas com um Sistema
de Satde complexo que, apds vinte e trés anos, ajudado por muitos atores, continua a
cumprir seus objetivos sociais através do cuidado a saide da populagdo, percorrendo
caminhos envoltos em meandros politicos, sociais, educacionais, econdmicos e
tecnoldgicos, em um continuo movimento de compromissos firmados com a sociedade
brasileira para oferecer o acesso universal as acoes e servigos de sauide.

Enveredar em leituras, estudos, pesquisas e conversas sobre o SUS produz
“desnorteamentos intelectivos”, gerados ao se deparar com a grandiosa teia de um
Sistema cujo raio de acdo é formado por muitas ramificagdes, algumas delas
constituindo as redes de atencdo a saude, outras alicer¢cando essas redes, tais como as
politicas e estratégias em a¢ao, dispositivos, parcerias, recursos tecnolégicos, estruturais
e de pessoal. E necessdrio ponderar que o fim em si almejado ndo é esgotar o
conhecimento sobre o SUS (até porque ndo seria possivel), mas contribuir para o seu
fortalecimento, do lugar que se ocupa, seja como docente, profissional da 4rea de saide
ou cidadaos. Portanto, é imperativo acreditar e, mais do que isto, perceber o que no
SUS d4 certo.

No campo da educagdo, como docente, faco parte de uma instituicdo secular
denominada Universidade, que até os diais atuais tem prestado importante contribui¢ao
para a sociedade através do avango da ciéncia que estuda, produz, defende e divulga e
sua aplicacdo para a sociedade, ao se esforcar em “fazer o pensamento sair dos dogmas
da revelacdo divina e descobrir a possibilidade da certeza das descobertas cientificas”
(BUARQUE, 1994, p. 133). Ultimamente, a universidade vem sendo veementemente
questionada por insistir em manter-se na tarefa de transmitir certezas em um mundo que
se vivencia em incessante transformacgdo e para o qual “sé a constante pratica da ddvida
permitird o avanco do conhecimento. E preciso contestar todas as teorias, todas as
formulacdes e premissas, na busca de novos conhecimentos. E esta contestacdo deve

estar no método de pesquisa, de ensino e de avalia¢do” (ibid., p.133).
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O uso da metéafora da confeccdo de um tecido por tecelagem manual, para
compreender as interacdes entre ensino e trabalho em saide como “urdidura e trama”,
objetiva significar trangar ou intercalar dois grupos de fibras: a “urdidura”, grupo de fios
na vertical e a “trama”, grupo de fios na horizontal, conseguindo como resultado uma
malha chamada “tecido”. Conforme imagem abaixo, os fios retesados, tensos
representam a “urdidura” e a “trama”, o que € passado entre os fios da urdidura, para
criar o “tecido”. O tear a ser utilizado depende do tipo de trabalho a ser feito e a
criatividade € o aspecto fundamental de todo o processo (KLIPPEL, 2013).

Figura 5 — Ensino (Urdidura) e Servicos (Trama):
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Fonte: KLIPPEL, 2013

Considerando a educacdo e o trabalho como urdidura e trama que podem se
alternar nessas funcdes, dependendo do que se quer construir para compor os diversos
tipos ou etapas do tecido chamado ‘“saide”, vemos que tensdo (urdidura) e
flexibilizagdo (trama) sdo elementos que proporcionam a estrutura firme do tecido.
Seguindo essa linha de reflexdo e vendo o desenvolvimento do PET-Sauide estudado por
esta pesquisa, como um ‘“tecido” construido com diferentes desenhos e matizes,
proprios dos contextos nos quais se desenvolveu em tempos e com atores distintos, a
universidade representou a urdidura - tensa, pouco flexivel, engessada em suas
burocracias, que ao ser convocada, disponibilizou-se em contribuir para a
sustentabilidade do SUS local, principalmente através de seus cursos de graduagdo da
area de saude; as UBS fizeram o papel da trama com suas ofertas de trabalho em satde,
flexibilizando-se e disponibilizando seus espacos de trabalho e seus saberes para
colaborar ativamente na formagdo dos futuros profissionais que servirdo futuramente ao
Sistema. Porém, essas posi¢cdes certamente nunca serdo fixas, dada a complexidade dos
“tecidos” que s@o construidos no setor de satde e o que representam os “dois conjuntos

de fios” a serem requisitados para a confeccdo desses tecidos. E complexidade € um dos
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componentes basilares da integrac@o entre ensino e servico, pelas histérias constitutivas
desses campos, que durante centenas de anos (con)vivem separadamente.

Sobre os objetivos definidos para esta tese, consideramos que foram, em sua
maior parte, alcancados, por se ter obtido respostas acerca de como acontecem as
relacdes entre preceptores, estudantes e tutores no desenrolar das ag¢des do PET-
Saude/Satide da Familia nos contextos estudados. Destas respostas, algumas ressaltaram
os aspectos positivos do Programa, quando os preceptores validaram o PET-Saide
como um dispositivo que os tem estimulado a estudar, pesquisar, planejar novas
atividades nas UBS, apoiados pelos estudantes. Inclusive, dispostos a retornarem aos
espacos da universidade como estudantes de cursos de pds-graduacdo, bem como
contribuirem para a divulgac@o de suas experiéncias e saberes através da publicacdo de
livros e artigos.

Entdo, ao mesmo tempo em que os estudantes se beneficiaram da
aproximacdo com os lugares de trabalho, também se tornaram estimulos para os
profissionais, que se viram envolvidos pelo interesse e disposicdo dos alunos. Em trés
das UBS pesquisadas esse resultado foi unanimemente comentado por todos os
preceptores. E o estudante agindo como elemento revitalizador do meio dos saberes
investidos, com suas perguntas, seu protagonismo vigoroso € a vontade de aprender e
fazer algo que o faga aproximar-se do ser profissional. Das quatro UBS, duas possuem
acoes continuas do Controle Social, com a participacdo dos usudrios, trabalhadores da
saide e contam com o envolvimento ativo dos preceptores liderados nessa questio, pelo
Servico Social.

Outras respostas indicaram descontentamento dos preceptores com o
descompasso de agendas, hordrios, planos e promessas feitas pela universidade e nao
cumpridos. Ora esse descontentamento foi atribuido ao pouco/nenhum envolvimento
dos tutores com as acdes realizadas nas UBS, ora aos efeitos desarmonicos da
burocracia institucional, que produziram atrasos de pagamentos de pessoal ou
indisponibilidade de materiais solicitados para o exercicio do trabalho. Além disso, as
reacoes do corpo funcional de algumas UBS diante da concessdao de bolsas apenas para
os preceptores definidos para o Programa geraram incomodos para estes profissionais,
tendo sido necessario a coordenacdo do PET-Saude / Satde da Familia do Campus
Macei6 agir como mediadora das situagdes. Algumas delas foram contornadas, outras

ndo, causando a retirada das UBS cujo grupo de funciondrios foi mais irredutivel aos
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argumentos utilizados para explicar as razdes sobre apenas os preceptores receberem a
bolsa do Programa.

Por outro lado, praticamente todas as falas dos preceptores indicaram a
importancia do PET-Satide / Saide da Familia para uma formacdo em saide fundada
em acgdes nas quais se tornou possivel desenvolver a interdisciplinaridade, construida
com base no didlogo, na cooperagdo e no interesse interprofissional. Nos mapas
dialdgicos, observa-se que o Programa e suas estratégias, tais como 0s grupos mistos ou
especificos que trabalharam pesquisas demandadas pelas necessidades de satude locais, a
despeito das dificuldades que obstaculizaram o seu desenvolvimento, foram
considerados como sendo capazes de trazer ‘“uma mistura muito boa” (expressao
destacada no repertério analisado), que fomenta curiosidades e disponibilidade de trocas
interprofissionais.

Quanto ao objetivo da pesquisa que pretendeu compreender os aspectos
constitutivos da preceptoria do PET-Satde da Familia a partir dos sujeitos preceptores,
no que tange as atribuicdes desenvolvidas, responsabilidades e necessidades vivenciadas
no exercicio do papel, pode-se dizer que os preceptores das UBS pesquisadas se
mobilizaram para receber os estudantes, procurando seguir o planejamento efetuado em
conjunto ou ndo com a universidade, tentando superar os obstidculos administrativos,
gerenciais € de recursos financeiros ja citados anteriormente. No entanto, € esse € o
grande diferencial, foram surpreendidos pelo engajamento e entusiasmo da maioria dos
estudantes, que fizeram reacender a vontade de alargar ou aprofundar seus saberes
investidos, acrescentando a estes, saberes académicos, trazidos pelas discussoes, leituras
e trabalhos em grupo e, principalmente,pela novidade da pesquisa.

O PET-Saide também ¢€, indubitavelmente, um Programa que estimula e
fortalece a PNH. Os eixos do PET-Sadde / Saide da Familia I e II privilegiaram a
humanizagdo e o controle social e estimularam os estudantes e trabalhadores a
avancarem no estabelecimento de acdes para dentro e para fora das UBS, pondo em
destaque (e em discussdo) como estava acontecendo a valorizacdo dos trabalhadores
dentro da propria Unidade, dos usudrios entre si, de trabalhadores e usudrios em
conjunto, bem como as suas participacdes na cogestdo da Unidade de Sadde e suas
condig¢des de trabalho. O grupo misto do PET-Sauide possui grande semelhanga com o
dispositivo da PNH denominado Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) e, apesar do
PROPET-Saude de 2012 nao ter reeditado o eixo impulsionador da Humanizagao, ficou

estabelecida a continuidade dos grupos mistos, que foi acrescentado de um desafio
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maior: seus condutores (preceptores e tutores) também foram estimulados a se
misturarem, orientando e conduzindo estudantes de outras dreas que ndo as suas.

Apesar das criticas, a Universidade é reconhecida positivamente pelos
preceptores quando associada ao espago de aprender coisas novas, através do que oferta
para estudantes e profissionais. Por outro angulo, ndo parece ser esperado que seus
representantes — os docentes — desconhecam elementos de gestdo e administracio
quando agem em seus programas e projetos. Na realidade, as politicas e programas
indutores da educagdo em saude promovidas pelo Ministério da Satide ndo t€ém ainda se
espraiado universidade adentro. No relatério do PET-Saude 11 (UFAL, 2012a) isso ficou
claro quando foi registrado que ndo tinha havido ainda a institucionalizacdo do PET-
Saude por parte dos cursos de graduagdo. De modo geral, dentre os cursos de graduacdo
da area de saudde, as Politicas Nacionais de Humanizacdo e a de Educagcdao Permanente
também sdo ignoradas na academia e isso tem provocado um estranhamento por parte
dos estudantes e trabalhadores de satide.

Revela-se também nesta pesquisa, um fator preocupante, surgido nas
entrelinhas das falas dos preceptores, nos problemas descritos no relatério final do PET-
Saude IT (UFAL, 2012a) e ressaltado, talvez, pelo fato da pesquisadora ser uma docente
atenta a essa questdo na universidade: as iniciativas para a preparacdo de docentes no
ensino superior tém sido insignificantes no contexto da UFAL, o que certamente tem
dificultado o trabalho docente diante de estratégias demandadas por Programas
inovadores como o PET-Satde, que causa um desconforto intelectual, e que corre o
risco de perder sua finalidade inovadora e transformadora, por ndo ser uma a¢do exigida
institucionalmente, nem no nivel da gestdo maior da universidade, nem no nivel dos
colegiados de cursos, nem tampouco no nivel dos nicleos docentes estruturantes que
sao dispositivos recentes, ainda desconhecidos da maioria dos professores. Observou-se
na andlise dos repertdrios que, na visdo dos preceptores, 0s tutores exerceram sua
funcdo de orientar as atividades do PET-Sadde, em sua maioria, mais através dos
instrumentos tradicionais de controle — solicitacdo de frequéncia, relatérios escritos — do
que através de outros instrumentos metodolégicos que incentivassem a
problematizagdo, o fazer junto na UBS. Ficou evidenciado que estes, “ora se faziam
visiveis, ora ndo” conforme destacado nos repertérios da pesquisa, além de outras falas
dos preceptores usadas para dizer sobre o distanciamento da institui¢do tais como: a
“universidade estd 14 e o servico estd cd”, e que “o professor é o tutor, e nao eu”

(preceptor), destacadas nos repertérios analisados.
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Essas constatagdes fazem pensar que, para avancar na consolidacdo da
parceria universidade e UBS, tendo o PET-Saude/Saidde da Familia como dispositivo
central para a integracdo ensino e servico, poderia ser disponibilizada uma ajuda para o
avango da interdisciplinaridade, através da figura do apoiador institucional existente na
PNH para o avanco dos coletivos institucionais. Esse apoiador institucional com
experiéncia em lidar com grupos teria uma fun¢do no contexto do PET-Satide,
semelhante ao que diz Oliveira (2012), principalmente no que se refere a “ajudar os
grupos a reconhecerem as relagdes de poder, afeto e a circulacdo de saberes [...]
promover ampliacdo da capacidade critica dos grupos [...] atuar em processos de
qualificacdo das agdes institucionais” (p. 224). Essas fun¢des, na maioria das vezes, ndo
téem surgido como habilidades de professores, nem tampouco de profissionais dos
servicos de sadde, por ndo serem estimuladas pelos contextos atuais de trabalho, tanto
da UFAL quanto das UBS pesquisadas.

Para finalizar e levando em consideragdo a poténcia dos referenciais tedricos
definidos para o estudo apresentado nesse documento, e para vislumbrar como foi
assimilado pela pesquisadora, a integracdo entre ensino e servigo ocorrida a partir da
participacao dos cursos da drea de saide da UFAL no PET-Sadde/Saide da Familia, na

visdo dos preceptores das quatro UBS estudadas, foi elaborada a Figura 6, a seguir.

Figura 6 — Contribuicio dos Referenciais Tedricos para a Compreensio da

Integracao entre Ensino e Servico na area de Saide:

ERGOLOGIA

Fonte: Azevedo, 2013.

A medida que se foi buscando compreender as informacgdes produzidas
pelas falas dos preceptores, tendo como base os referenciais tedricos definidos para tal,

foi se delineando o esquema da Figura 3, no qual o Ensino recebe influéncias das
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DCNs, e o Servico da PNH separadamente, sem efetuarem trocas entre si. Neste estudo
observou-se que o PET-Saude possibilitou apenas a aproximagao entre ensino e servicos
de satde, mas ainda sem usufruirem das riquezas de conhecimento existentes em cada
uma dessas duas esferas. J4 a Ergologia contribuiu sobremaneira para explicar e
problematizar o estudo das interagdes entre educacdo e trabalho, demonstrando que é
possivel realiza-las, investindo principalmente em propostas que acionem as duas
esferas ao mesmo tempo, tais como o Dispositivo Dindmico a 3 Polos (DD3P), em
formatos que ja sdo explorados pela drea de saide e educagdo, a exemplo da
Comunidade Ampliada de Pesquisa do Programa de Formacao de Saide do Trabalhador
(PFST) e dos grupos mistos do PET-Saude. Programas como estes, caso sejam
disponibilizados de forma continua, ndo apenas para o PET-Saude, mas para todo o
contingente de profissionais da educacdo superior em saide e das UBS, irdo certamente
modificar e enriquecer essa interagdo. Para isso, serdo necessdrias outras demandas
induzidas pela parceria dos Ministérios da Educacdo e da Satde.

Seria importante que fossem realizadas pesquisas com a finalidade de ouvir
e registrar as falas dos tutores e dos estudantes do PET-Saidde/Saide da Familia, para
que pudessem ser complementares aos registros constantes desse documento,
enriquecendo mais ainda, a compreensao sobre o processo de integracao entre ensino €
servico que acontece no PET-Sadde e, quem sabe, ser admissivel rever os mais que
possiveis erros de percep¢ao e interpretacdo efetuados, pois concordamos com Morin
(2000), quando ele nos alerta para o fato de que, o ser humano possui uma légica
organizadora que protege seu sistema de ideias - teorias, doutrinas, crencas - das
informacdes que ndo lhe convém ou que ndo pode assimilar. Entdo, é importante deixar

um espago para sempre por em divida o que se conhece.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Satide Ptblica Sergio Arouca B N;EE;’.% TRSSHE;EAPUEM

son 3 B . ENSP
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa denominada Integracdo Ensino-Servico em Unidades de
Satdde do municipio de Macei6: preceptorias do PET-Satide/Satide da Familia na
perspectiva da Politica Nacional de Humanizacio em Sadde tem por objetivo
aprofundar a compreensdo sobre as relagdes ensino-servigco que ocorrem nas Unidades
Bésicas de Saude de Maceid, a partir dos discursos e praticas dos preceptores do

Programa PET-Satide / Saide da Familia.

Serdo realizadas rodas de conversas sobre o tema, previamente
agendadas com os grupos de profissionais que concordarem com o presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As rodas de conversa terdo a duracdo maxima de
duas horas e serdo gravadas para proporcionar um registro mais fidedigno e detalhado
dos dados informados. Todos os dados e informacdes obtidos a partir da pesquisa serao

utilizados para fins de estudo e os participantes ndo serdo identificados.

Esta pesquisa ndo traz risco ou desconforto e nenhum custo aos
participantes. A participacdo é absolutamente livre, ndo implicando em nenhum tipo de
constrangimento para a pessoa que se recusar a participar. Em qualquer momento da
pesquisa serdo fornecidos esclarecimentos e, além disso, o participante pode se retirar

do estudo quando desejar, sem que isto acarrete qualquer tipo de prejuizo.

As atividades serdo desenvolvidas pela pesquisadora Cristina Camelo de
Azevedo, cujo endere¢o institucional estd registrado como: UFAL — Campus A. C.

Simoes

— Instituto de Ciéncias Humanas, Comunicagdo e Artes - Curso de Psicologia - Av.

Lourival Melo Mota, s/n, Bairro Cidade Universitaria, CEP 57309-005, na cidade de
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Maceid, estado de Alagoas. Os telefones para contato com a pesquisadora sio:

(82)9981-7983/8727-2975.

Sédo coordenadores da pesquisa, os profs. Drs. Elida Azevedo Hennington
e Jefferson de Souza Bernardes, orientadores do Doutorado Interinstitucional em Sadde
Publica da Escola Nacional de Saide Publica. Os telefones de contato sdo (21)

38659595 e (82) 3241-1336, respectivamente.

Este documento serd emitido em duas vias, ficando uma delas com a
pesquisadora e a outra serd entregue ao respondente. Ambos, pesquisadora e
respondente, deverdo rubricar as paginas que nao assinaram e isso deve ser feito de tal

maneira que as assinaturas ndo fiquem em paginas separadas.

Eu, , apos efetuar a

leitura do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordo em

participar da pesquisa acima descrita.

Data: / /

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE B - Roteiro para as Rodas de Conversa

ROTEIRO DAS RODAS DE CONVERSA

» Atentar sempre para se inteirar como os participantes do grupo se sentem no
momento da roda de conversa e reiterar o compromisso de dura¢do da reunido
(no maximo, duas horas);

= A estratégia principal é solicitar o relato de exemplos para as situagdes que se
quer conhecer/compreender.

» Explorar as seguintes questoes:

- Razoes de ter escolhido ser preceptor

(Como chegou a ser preceptor? Quais as razoes de ter escolhido ser preceptor?)

- Conhecimento do projeto PET-Satide da Familia

(O que tem achado do PET-Saide da Familia? O que o diferencia dos estagios

tradicionais?)

- Auto-avaliacao do papel de preceptor

( Como foi ou tem sido a experiéncia ser preceptor? A seu ver, qual tem sido a sua

contribuicao para a formacgao dos alunos?

- Comunicac¢io e Convivéncia

(Durante o exercicio do papel de preceptor, como tem sido a convivéncia com os

estudantes? E com os professores tutores? E com os colegas de trabalho? E com os

gestores? o que tem facilitado ou dificultado o exercicio da funcdo de preceptor? O

que fez para superar as dificuldades?).

- Conhecimento do projeto pedagdgico do curso do qual é preceptor

(O que acha importante no Projeto Pedagégico do curso para o qual é preceptor? Ja

o leu?)

- Conhecimento das DCN para o curso do qual é preceptor

(O que acha importante nas DCN do curso para o qual é preceptor? O que lhe

chama mais a atenc¢ao?)

- Anadlise da proposta de interdisciplinaridade

(Como tem sido as possibilidades ou impossibilidades da convivéncia entre os

preceptores, qualidade da interacdo, formas de superac¢ao?)
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DAS PROCESSO PRECEPTOR E PRECEPTORE | PRECEPTOR SOBRE SERVICO E
ESTUDANTE TUTOR SI PROPRIO ACADEMIA
FALAS
M1 O processo € muito parecido Nesse novo formato,

(ao anterior)... s6 que dessa
vez vocé vai trabalhar com
outros alunos... €& sobre
Promogéao em Saude (o PRO
de PROPET) e tem esses
eh... trés  subprojetos:
Controle Social, Vigilancia em
Saude e Drogas. Antes
correspondiam praticamente a
quatro PET’s separados. Cada
Unidade pode escolher o que
quer trabalhar, de acordo com
0 que a comunidade quer
trabalhar com esses projetos.
E ai se vai trabalhar na
perspectiva de todos os
estudantes. Na Vigilancia em
Saude especificamente a
gente vai trabalhar as doengas
cronicas, transmissiveis e nao
transmissiveis e no Controle
Social, a gente vai continuar a
trabalhar a perspectiva do
Conselho Gestor. Entéo ficou
de cada Unidade ver quais as
necessidades de sua comu-
nidade, para poder trabalhar.

nés sSomos sete
grupos tutoriais de
sete cursos, s6 que
esses tutores nao vao
trabalhar apenas com
os alunos de seus
cursos. Sé a Medicina
ficou com seis
preceptores e o0s
outros seis  cursos
com cinco
preceptores. A gente
nao vai trabalhar na
perspectiva de que o
tutor de Medicina fique
apenas com os alunos
da Medicina.
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DAS PROCESSO PRECEPTOR E PRECEPTORE | PRECEPTOR SOBRE SERVICO E
ESTUDANTE TUTOR SI PROPRIO ACADEMIA
FALAS
M1 Cada preceptor tera ftrés Quem esta desde o PET | | A gente tem que lembrar

alunos sob seu comando, de
preferéncia de outros cursos
que ndo sejam o dele, para
que a gente fortalega a
questdo da integragdo. Isso é
uma novidade nesse novo
projeto, PET IIl, uma vez que
nas versdes anteriores, nés
trabalhavamos apenas com os
alunos de nossos cursos. Nos
PET’s | e Il nés
trabalhavamos

exclusivamente com cada
curso.No PET |, cada curso
trabalhou quase que
isoladamente. No PET Il, nés
avancamos e fizemos os
grupos mistos. Os preceptores
trabalhavam com alunos dos
proprios cursos, mas tinhamos
momentos em que eles se
misturavam com outros
cursos, dai o0 nome de grupos
mistos. E agora no PET lll, a
gente (tutores) esta
trabalhando com alunos de
outros cursos e 0s
preceptores de cursos
diferentes trabalham e esses
alunos interagem com
preceptores de outros cursos.
Diga-se de passagem, isso ja
é uma prerrogativa das
versdes anteriores que a
gente ndo conseguiu implantar
e que outros lugares ja

estranhou essa nova forma
de trabalhar com alunos de
outras areas, a ponto de
uma preceptora da Medicina
dizer que nédo se sentiria a
vontade e ndo se sentiria
segura para trabalhar com
alunos de outro curso.

que vai haver momentos
de capacitacao e
orientagdo e que esses
trés subprojetos ja estdo
tragados e ja existem

objetivos e uma
metodologia definida para
cada um deles [...] quem

tiver dificuldades de lidar
com questdes desde a
metodologia até a
execugao do  projeto
havera capacitagbes para
quem  precisar porque
nem todo mundo é apto
para entender, dominar e
desenvolver todos esses
temas. Esse é que é o
grande mote dessa nova
versao do PET.
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trabalhavam com o PET dessa
forma. Quem esta desde o
PET | estranhou essa nova
forma de trabalhar com alunos
de outras areas, a ponto de
uma preceptora da Medicina
dizer que nao se sentria a
vontade e ndo se sentiria
segura para trabalhar com
alunos de outro curso.

M1

A novidade esta em
preceptores trabalharem com
alunos de diferentes cursos.
Também se trabalhava com
grupos maiores. A Medicina,
por exemplo, possuia dois
grandes grupos de
preceptores para cada tutor.

Eu, por exemplo, era
tutor de um dos
grupos e trabalhava
com seis precep-tores
(cada um de uma
diferente Unidade) e
confesso que néo
consegui acompanha-
los, até por conta de
outras atividades
minhas, e nao com-
segui acom-panhar
também o trabalho
daqui. Eu, agora, vou
acom-panhar apenas
dois preceptores, um
por Unidade.
Administra-tivamente,
ficou muito melhor.
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DAS PROCESSO PRECEPTORE PRECEPTORE PRECEPTOR SOBRE SERVICO E
ESTUDANTE TUTOR SI PROPRIO ACADEMIA
FALAS
E1 Sou formada em

Enfermagem hé& quinze anos
e sao quinze anos em
Saude Publica. Comecei
logo no PACS™, no
municipio de Mata Grande
(?), depois fiz concurso para
Maceié e desde 1998 que
estou nesta mesma
Unidade, com a mesma
comunidade e com a
mesma equipe [...] E ai
comegamos a  receber
alunos pelo Pré-Saude, da
Enfermagem, da Medicina,
l& no CAIC' da UFAL.
Depois comegamos a
receber também, alunos de
Enfermagem do CESMAC e
Auxiliares de Enfermagem.
Mas depois ficaram somente

B 0 PACS - Programa de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) existe desde o inicio dos anos 90, foi regulamentado em 1997 e é compreendido hoje como uma
importante estratégia de transicdo para o Programa de Saude da Familia (PSF). O Programa inspirou-se nas experiéncias de prevenir as doengas da populagdo através de
orientagGes e informag&es sobre os cuidados de saude e contou com os ACS para a sua realizagao.

Fonte: BRASIL. Ministério da saude. Secretaria Executiva. Programa Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). Brasilia: Ministério da Saude, 2001. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacs01.pdf Acesso em 10 de margo de 2013.

' CAIC - Centro de Atencdo Integral a Crianca.
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os alunos de Enfermagem
da Ufal. Depois disso, surgiu
a inscrigado para o PET I, em
2008, e fui selecionada. E3
contou 0s anos e viu que no
Pré-Saude, nés estamos ha
seis anos. Além do PET |,
participei do PET Il e esse
agora, PET Ill, diminuiu a
quantidade de preceptores
da éarea de Enfermagem,
passando de trés
preceptores para um. Ai nés
trés combinamos que
continuariamos a participar,
mas sé o nome de uma
poderia aparecer. E decidiu-
se que seria o meu. [...] Eu
ja lidava com alunos desde
o PACS, depois no
PROFAE. A Enfermagem,
desde a faculdade, nos leva
a ter experiéncias nao
somente com a parte
assistencial, mas também
com a area administrativa e
a docéncia, pois temos que
lidar  com 0s ACS,
capacitando,
supervisionando. Entao, nao
sentimos tanto  impacto
porque a gente ja sai da
faculdade preparada para
isS0.

E1

Além do PET |, participei do
PET Il e esse agora, PET I,
diminuiu a quantidade de

Mas ¢é um ponto
positivo, porque a
gente ndo sé apanha
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DAS PROCESSO PRECEPTOR E PRECEPTOR E | PRECEPTOR SOBRE SERVICO E
ESTUDANTE TUTOR SI PROPRIO ACADEMIA
FALAS
preceptores da area de | muito, mas eles nos
Enfermagem, passando de | forgam a ler, estudar,
trés preceptores para um. Ai | escrever... A gente
nés trés combinamos que | fazia trabalhos... Todo
continuariamos a participar, | Congresso de
mas s6 o nome de uma | Enfermagem a gente
poderia aparecer. E decidiu-se | leva trabalho. Nesse
que seria 0 meu. més, estou levando
dois trabalhos para
um Congresso. Tem
artigo... Vejo como um
ponto positivo.
01 Sou cirurgido dentista, estou
ha quase sete anos na UBS
e comecei no PET Il a
receber alunos. Ja tinha
recebido alunos uma vez,
em 2008 ou 2009, através
do NUSP.
01 Foi desenvolvida a Comecei a receber os

pesquisa geral do
PET (provavelmente
sobre  Mortalidade
Infantil) que todo
mundo participou e
também cada
preceptor desenvo-
Iveu pesquisas
especificas com
seus grupos. Até
escrevemos um
artigo, mas terminou
ndo dando certo,
pois enviamos para
a revista e nao foi
aceito.

alunos do PET II, em
2010, e gostei muito
da experiéncia,
principalmente porque
nos estimulou a
desenvolver pesquisa,
como E1 falou.
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01

Gostei muito pg a
gente tem que estar
se atualizando o
tempo inteiro quando
esta com alunos.

Estou na expectativa de
como vai ser esse novo
formato PET porque embora
ja tenha trabalhado com
alunos, s6 vou poder ficar
com alunos de outros cursos
e nao da odontologia. Foi
um pouco frustrante quando
eu soube, mas vamos ver
no que vai dar [...] Acho que
€ medo de sair do que eu ja
conhecia. E mais isso.
Como eu ja sabia como era
antes e estava tudo sob
meu controle, e agora eu
vou viver uma coisa nova
acho que foi meio frustrante
s6 com relagdo a isso, mas
eu ja superei.

M2

Durante o]
desenvolvimento de
nosso trabalho no
PSF foi introduzido
o] Pr6-Salde,
mudou-se um pouco
a estrutura do
curriculo da
Medicina e ai eles
viabilizaram a ida
dos meninos desde
cedo para conhecer
a realidade do SUS
e foi quando a gente
comegou a receber
alunos na Unidade.
Alunos da
Psicologia, Nutricao,

Sou médica, sempre
trabalhei em servigo publico,
tenho vinte anos de
formada. Em 1996 ingressei
na Prefeitura, nao no PSF.
Depois em 1998, através de
concurso entrei para o PSF
e estou na mesma Unidade
desde o inicio dos tempos
de PSF (ri). A gente mudou
fisicamente de lugar, porque
antes era no CAIC, depois
quando  construiram a
Unidade viemos para a
comunidade  (referindo-se
alo local onde se encontram
hoje) e continuamos na
mesma equipe. Eu e E1. é

Mas com o M1 ja havia
falado, cada preceptor
ficava mais direcionado
para a sua area. Também
estou desde o PET I. Um
adendo ao Pré-Saude: a
escolha foi por ‘livre e
espontanea pressao’. Na
época, eu nao aceitei
muito a ‘histéria’. Porque
era assim: ou vocé aceita
ou pede a transferéncia.

Pesquisadora— Aceita o
qué?

Os alunos. Porque quem
trabalha em servico
publico subtende-se que
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Odonto. um ‘casamento’ que esta | estd  disponivel  para

durando quinze anos.

prestar essa assisténcia
[...] A Universidade reuniu
a gente que ja tinha sido,
nao sei como, selecionada
[...] Ficou definido nao sei
como politicamente,
através de convénios, que
se iria trabalhar com o
Pré-Saiude nas Unidades
proximas a Universidade.
Mas nao fizeram nenhum
convite a nés, entendeu?
Fizeram uma ‘preparacao’
que era para a gente
aceitar e teve colega
nosso que nao aceitou de
jeito nenhum! Era uma
preparagao como se fosse
uma lavagem de
candidato politico [...] Nao
foi a histéria do PET, nao
[...] Ai fizeram uns
treinamentos burocraticos,
até porque ninguém era
professor. No geralzéo
ninguém era professor,
ninguém  nunca tinha
recebido aluno. Era uma
coisa muito nova para
todos. Mas a imposigéo foi
essa, assim. Se a gente
ndo aceitasse, pedisse
transferéncia da Unidade
na qual estava. Eu e outra
nao gostamos da
imposicao, légico. A gente

167




APENDICE C - MAPA DIALOGICO UBS 1

AUTORES

DAS

FALAS

DCN

PNH

PET - SAUDE

PROCESSO

PRECEPTOR E
ESTUDANTE

PRECEPTOR E
TUTOR

PRECEPTOR SOBRE
S| PROPRIO

SERVICO E
ACADEMIA

se sente desvalorizada
como profissional. Afinal,
vocé estd numa Unidade
h& 10 anos e nao pode ter
opgao. Mas o ruim nao foi
ainda os alunos. O ruim foi
essa imposicao,
‘entreaspas’.

M2

Eu ja tinha tido a
experiéncia de
trabalhar com alunos.
Eu fiz Residéncia
Médica e, na
Residéncia, o R1 fica
‘no pé’ do sextanista,
o R2 ‘no pé’ do R1, o
R3 ‘no pé do R2 e
assim eu ja tinha essa
experiéncia. Eu nao
fiquei assustada com
0 novo, porque nao
era assim tdo novo.
Mesmo porque eram
somente dois alunos
vinculados a gente.
Mas passei muito
constrangida por nao
poder optar,
entendeu?

Outra coisa que também
achei falho no comeco foi
a gente nao ter tido uma
capacitagdo voltada para
a docéncia, sobre como
receber aqueles alunos,
de atualizagbes porque
aqueles meninos estavam
na universidade,
‘fresquinhos’, e no dia a
dia, ndo tem como a gente
estar se atualizando. Mas
assim vamos p’ra frente.
Teve colegas que, quando
os alunos chegavam, elas
simplesmente faziam de
conta que os alunos nao
existiam e num instante
tiraram os alunos dela.
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M2

S6 que eu sempre tive muita
sorte com meus
preceptores, com meus
estagios na época de
estudante e na Residéncia.
Eles sempre tiveram boa
vontade de me ensinar.
Acho que o minimo que eu
podia fazer era devolver
aquilo. Eu nunca tive
problemas com os alunos.
Depois entrou o PET e a
escolha do PET foi assim:
como a gente ja estava com
os alunos, nada mais justo
que pegar o PET, também.
E quem tinha ficado e
sobrevivido ao  primeiro
impacto, ja estava gostando
porque querendo ou nao, 0s
alunos estimulam a gente a
estudar.

M2

Querendo ou nao, os
alunos estimulam a
gente a estudar. Outra
coisa: a profissdo da
gente é meio solitaria.
L4,sozinha,até aten-
dendo pacientes. Com
os alunos, ndo. A
gente interage,
discute.

E o PET agregou essa
questao de trabalhos, de
producdo cientifica, que
até entdo, nas Unidades a
gente nao tinha esse
tempo, esse espaco pra
eles.

M2

No Pr6-Saude a gente era
bem voltada pro aluno. Se
bem que eles faziam
trabalhos, mas nédo tinha
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uma coisa direcionada,
entendeu? O PET veio
como organizar essa parte
cientifica. Entdo, € como
todos dizem. E um
estimulo e eu fiquei
durante dois PET's.

E2

Eu fiz em 1996 a parte de
Enfermagem. Foram apenas
nove vagas e, quando
estava terminando a
validade do concurso eles
fizeram outro e foi ai que
chamou o restante da
enfermagem [...] Entéo,
estou no PSF desde 1998 e
também na mesma equipe.
Mesma equipe, digo, de
auxiliares de enfermagem e
de ACS, se bem que dentre
os ACS ja houve varias
mudangas, e também de
médicos. E também
recebemos alunos do Pré-
Saude, da enfermagem, da
saude e sociedade
(disciplina) e no CAIC, ja
recebia alunos auxiliares de
enfermagem da  Clinica
Santa Juliana e outras
escolas. No6s comegamos
assim.

E2

No PSF, tinhamos
alunos da Ufal do
primeiro ano, depois
no Pré-Salde e agora
continuamos no PET,
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desde o inicio. Achei
muito bom a troca de
experiéncias com o0s
alunos, porque a
gente tb. aprende com
eles, o incentivo para
estudar e pesquisar e
tb. estar sempre se
atualizando.
E2 Para mim, eu ndo sei se esta
correto dizer, o PET | foi o
PET Enfermagem, vamos falar
assim. O PET Il foi o PET
misto e agora, eu vou chamar
o PET Il de PET ‘Nao
enfermagem’, porque nao vai
ter mais aluno da
enfermagem, nem vai ser
misto, ndo é isso? Porque a
gente vai ficar com outros
alunos [...] De inicio, eu
pensei que a gente ia ficar
com alunos da enfermagem e
outros cursos, como foi
anteriormente.
M1 A previsdo € ficar com alunos

de outros cursos [...] E para
que haja uma  melhor
integracdo. Como a gente
tentou no PET Il fazer essa
integragdo com o grupo misto,
esta ndo aconteceu. Na
realidade, virou um trabalho
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multiprofissional e ndo um
trabalho interdisciplinar. Na
realidade, agora a gente ta
tentando avancar para o
interdisciplinar.
01 Mas vai ter o mesmo
problema que houve no PET
Il: a questdo dos horarios. E
principalmente a medicina,
odonto e enfermagem que tem
horérios mais restritos. Os
outros cursos tem uma parte
da tarde livre, né?

M2 Se a gente parar para
pensar nos preceptores &
uma experiéncia
interessante. De certa
forma, até gradativa.
Comega com os alunos da
area que a gente conhece,
até para ndo assustar muito;
depois se tenta integralizar
com outras areas; e agora,
totalmente com os outros.
Quem passar pelas trés
etapas vai achar uma
experiéncia bem mais
interessante.

E1 Acho a experiéncia | Antes de M1 falar eu

muito positiva nao
s6 para os
preceptores mas tb.
para os alunos.
Porque a gente na
enfermagem  teve
alunos que quando
sairam, foram para a

gostaria de falar
mais um pouquinho
sobre as parcerias.
Tem o CRAS, a
escola, o Posto de
Saude, a creche,
mas no nosso dia a
dia, quando a gente
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Residéncia, depois | entra na Unidade,
ja entrou em | corre pra la, corre
Mestrado... E a | praca, tinha dia que

pratica ajudou muito
no dia a dia. Sairam
para concurso e
passaram.

a gente nem
sentava para
chamar o pessoal
do CRAS para vir
fazer uma palestra...
Ai 0s alunos
universitarios.... Por
que nao ftrabalhar
junto com essas
parcerias, chamar
as outras institui-
¢des que existem na
comunidade? E
porisso, os alunos
se foram, mas ficou
a possibilidade de
fazer parcerias. A
gente  tem um
trabalho muito
bonito junto com o
CRAS. Todos os
grupos da Unidade,
0 CRAS" faz parte.

E1

Temos um projeto
de extensdo junto
com a Escola
chamado “Salde na
Mao, Capoeira no
Pé”. Quem foi que
trouxe? O PET, os

Eu fiquei um pouco triste
com o PET da Ufal
porque, quando a gente
combinou que ia receber
os alunos, eles falaram
que a gente ia ter em
troca capacitacao,

15,4

CRAS — Centro de referéncia em Assisténcia Social
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alunos, a Ufal. A
gente tem grupo de
gestante, do
adolescente e do
idoso, de quinze em
quinze dias é a
Unidade. Nos outros
quinze dias é o
pessoal do CRAS
(quem  coordena).
Tem assunto na
area da salde que a
gente ndo domina,
por exemplo, uso de
drogas na gestagao,
que a gente como
enfermeira nao
domina esse
assunto, veio a
assistente social, o
psicologo, que
ajudou a passar
esse assunto para a
gestante.

especializagdo, que ajuda
bastante... mestrado e
tudo isso a gente ia sair
na frente, a gente nao ia
concorrer com 0s outros
pg com isso a gente ia ter
uma pontuagcdo maior.
N&o sei na Medicina, mas
na Enfermagem, a gente
ndo tem inscri¢ao, selegao
para Mestrado... A gente
participa junto e concorre
com todo mundo! A Unica
vantagem que a gente tem
é no curriculo, por ter
recebido alunos e ter feito
trabalhos com eles. Isso
faz com que a gente tenha
mais pontos... Podia abrir
uma especialidade ou até
um Mestrado somente
para o pessoal do PET,
como falaram antes. Pra
mim, esse € um ponto que
eu acho negativo do PET.
Devia dar mais chance a

gente nessas
capacitacoes. Porque
como tem na

universidade, a gente
participa da selegao igual
como qualquer outra
pessoa.

M1

Bom, eu estou aqui em
Maceié, no PSF, desde
2000 e entrei em 2000,

E ai, resgatando um
pouquinho o que M2 falou,
em 2006, com a mudanca
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vindo de uma experiénciade | de curriculo implantada
trés anos em Arapiraca, no | pela FAMED, eles
PSF. Entrei desde o inicio | convidaram as Unidades,
na equipe da UBS 1... | comunicaram as Unidades
ehhh... e somente vim a ter | que nds iriamos receber
experiéncia com alunos, em | os estudantes a partir de
2007, com a introdugdo do | 2007 [...] A principio, eles
Pro-Saude. disseram que iria ter uma
selecao de quem
gostaria... Passaram um
formulario [...] Via
Secretaria. Primeiro
mandou um formulario
para preencher dizendo
quem gostaria de receber
aluno. E ai eu lembro que
outra colega da Unidade
disse até que isso era

invencdo minha.
M1 Eu sempre gostei de | Depois veio uma nova

receber aluno, pg antes de
receber aluno, antes de
ensinar, antes de me formar,
durante o periodo que
passei na universidade, eu
lecionei alguns anos. E isso
ficou latente qdo terminei o
curso. E qdo veio em 2006,
a possibilidade de trabalhar
com aluno, no ato, eu
respondi que sim. Tb
tivemos colegas que
disseram que nao gostaria
de receber alunos.

comunicagao dizendo que,
nés do 7° Distrito Sanitario
de Macei6, que fica em
torno da Cidade
Universitaria, irlamos
receber os alunos do
internato  da  Medicina.
Isso gerou, como M2 ja
citou, certo desconforto de
alguns colegas que nao
quiseram aceitar, mas pra
mim, como eu ja disse, a
docéncia era uma coisa
latente e eu achei muito
interessante.
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M1 Recebemos entdo, a | Entrei entdo no 2° sem. de
primeira turma de internos | 2007 como prof.
do 10° periodo da Medicina, | substituto, no 3° periodo
em 2007, e na metade do | do curso de medicina que
ano de 2007, eu fiz um | trabalhava justamente, um
concurso para professor | pouco da estratégia e dos
substituto da  Medicina, | agravos dos programas
convidado pela prof?® Sonia. | que a gente trabalha no
Achei que ndo estava | estado. Entdo esse foi
preparado e que pra mim | meu contato com os
era demais entrar na | alunos. Em 2008, entéo,
Universidade, pois ja era | veio a proposta seguinte,
suficiente estar com alunos. | do PET, de trabalhar com
Foi qdo ela me incentivou a | uma bolsa de estimulo
entrar na universidade. para produzir trabalhos
cientificos com alunos do
curso, eram entdao dois
cursos, medicina e
enfermagem.
M1 E veio entao outra

experiéncia que, para mim,
foi fazer um outro concurso
para me efetivar como
professor. Efetivei-me como
professor da medicina e
vieram outros atributos, né?
Coordenagdo de disciplina,
eu passei a ser preceptor
tanto dos alunos do
internato quanto dos alunos
do PET 2008/ 2009. Quando
foi de 2009 para 2010,
quando comegou o PET Il
tornei-me tutor do PET da
Medicina, de um dos grupos
aqui de Macei6, mas foi tb.
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outro periodo em que eu dei
uma alavancada que foi
estar entrando em um
Mestrado, o Mestrado de
Ensino em Saude.
M1 No Pré-Saide, com os

alunos do internato da
Medicina, eu sou
coordenador deste
internato®; eu sou preceptor
deles na Unidade, eu
supervisiono eles, né? E ai
com alunos do PET, eu sou
tutor'” dos preceptores; eu
nao vou ter a tarefa de
receber alunos do PET para
ficar com eles. Desde o PET
Il, eu atuo como tutor. No
PET I, eu fui preceptor. Com
alunos, eu tenho essas
multiplas  fungdes que
acabam se visitando. Para
mim, foi uma experiéncia
crescente, acumulativa. Eu
entrei em 2007, s6 como
preceptor. No 2° semestre
eu ja estava como professor
dos alunos do 3° per. que tb.
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vao para as unidades. Em
2008 eu passei a coordenar
disciplina de 200 horas, ai
veio o PET e passei tb. a ser
preceptor. Em 2009, passei
tb. a ser o coordenador do
estagio de Estratégia em
Saude da Familia. Entao fui
aumentando esse contato
com eles (alunos). Tem
momentos em que tenho
alunos do 3° per. por ser
coordenador do 3° per., eu
tenho alunos do 109 per., do
internato da Medicina e
agora, coordeno 0s
preceptores da Medicina
enquanto tutor. Essa é a
minha experiéncia no
PROPET

M1

Eu tenho um pé no servigo
de saude e um pé na
universidade, pra mim a
preceptoria tem dois papéis
distintos: a preceptoria no
Pro-Saude, que lida com o
internato, que é receber o
estudante e mostrar a sua
experiéncia enquanto
profissional, sem ser tao
necessaria a questdo da
docéncia. Vocé mostra o teu
servico para aquele
estudante que recebeu.

Qdo chegou o PET, ele
exigiu um pouco mais de
docéncia da gente; pq na
preceptoria do PET, no
meu entender, vc precisa
orienta-lo cientificamente
pg. ele estd com vc para
desenvolver uma pesquisa
e ai, nés do servico
tivemos que nos apoderar
dos conceitos método-
l6gicos de  pesquisa.
Fomos inclusive capacita-
dos para trabalhar com
pesquisa —  objetivos,
metodologia, coleta e
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andlise de dados. E isso
que difere a preceptoria
do PET da preceptoria do
Pr6-Saude. Nés somos
profissionais do servigo,
sim, mas no PET, temos
que dar um respaldo
cientifico para o
estudante.
M1 Agora, o que é que facilitou
esse trabalho? Estarmos na
Unidade, orientar a coleta
dos dados na comunidade,
conhecermos a
comunidade. no meu
entender, essa foi a principal
diferengca de preceptoria.
Pq. para orientar o aluno do
PET, a gente precisou ter
embasamento tedrico. Se
alguém quiser concluir...
Essa € a minha visao.
O1 (SOBRE AS PESQUISAS)

Geralmente, estdo sendo
apresentadas em
Congressos. Esse artigo a
gente ndo apresentou pq
a gente queria submeter.
Mas a gente fez outras
que foram apresentadas
em Congresso [...] Foi o
PET que estimulou isso,
inclusive nos cobrava que

tivéssemos essas
participagoes em
Congresso. [...] Teve até
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uma amostra de

experiéncias exitosas do
PET, que a gente
apresentou a maioria das
atividades que a gente

realizava... Tanto os
preceptores gto. 0s
alunos. Além das
apresentagoes em
Congressos  especificos
da Enfermagem,

Odontologia, Medicina [...]
Teve muitos momentos
assim.... e ai vou
complementar a fala de
E1 e M1, que falaram que
deveria ter sido oferecido
um Mestrado pra gente,
que nos capacitasse mais
para receber e orientar
alunos em pesquisa
cientifica, eu acho que o
Mestrado ia ser bom para
a gente. Ficamos
esperando isso. Nao teve
esse retorno da
universidade. At¢é na
selegdo do  Mestrado
(Ensino e Saude) foi dito
que a gente teria certa
prioridade por participar
do PET e isso nao
aconteceu [...] A gente se
viu orientando aluno em
pesquisa cientifica sem a
gente ter tanto preparo pra
isso. Mas, fez, né? Com a
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cara e a coragem.
M1 Lembrando que, apesar

de poucos momentos,
houve capacitagbes sobre
metodologia cientifica,
voltadas especificamente
para esse trabalho. So6
que, infelizmente, a
maioria dos professores
prevista para  essas
capacitagbes nao se
fizeram presentes,
principalmente sobre
metodologia de trabalho.
E ai, defendendo a
histéria do  Mestrado
Profissional de Ensino em
Salde, um dos critérios
era estar acompanhando
alunos, e eu creio que
esse foi um dos pontos
positivos desse Mestrado.
E olhe que eu concorri, no
primeiro ano, com mais de
trezentos candidatos para
vinte vagas. Mas, desde o
comeco foi dito que
precisava que vc tivesse
contato com estudantes
para que seu projeto de
pesquisa fosse voltado
para o estudante e o
produto  fosse  esse.
Agora, como E1 falou que
devia ter outros critérios e
que isso pesasse na
selecdo, a universidade,
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em se tratando de critérios
para abertura de um
Mestrado, ela nao pode
limitar tanto assim, nem
abrir para um grupo
especifico. O que a
FAMED conseguiu foi
reservar cinco vagas para
professores da propria
universidade. O que a
gente pode batalhar é
para ter capacitagcoes
especificas. Agora,
continuo achando que o
grupo que esta no PET é
um grupo que tem um
potencial muito grande
para concorrer ao
Mestrado de Ensino em
Saude. Tanto é que a
gente tem, tanto na 12
turma, gto. na 22 turma do
mestrado, muita gente
com experiéncia exitosa
no PET, tanto de
medicina, quanto de
enfermagem e  Odonto.
Nao sei do Servigo Social,
mas de certeza desses
trés cursos tem gente
pedindo mais vagas, em
consequéncia da insergao
desse aluno (mestrando)
no PET ou Pré-Saude.
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01

Era tdo bom que a gente
nao entrasse em selecao.

E3

O que a gente ouviu, ndo
seria esse mestrado da
universidade. Até porque
esse mestrado foi criado
para capacitar tb. os
professores que, em sua
grande maioria, ndo tém
mestrado. O que a gente
ouviu falar era que iria
haver um mestrado para o
pessoal que estivesse no
PET. (M1 confirma esta
fala). Seria um convénio
ou coisa assim.

M1

Veio até uma equipe da
Universidade... ndo sei se
de Campina Grande...
enfim de uma cidade do
sul que veio conversar
com a gente sobre a
possibilidade de um
Mestrado em Saude da
Familia. Até pq.
abrangeria todas as areas.

S1

Acho que o Servigo Social
foi um dos Ultimos cursos
que entrou no PET e qdo eu
comecei o desafio maior
para mim e para a tutora, foi
como seria construido esse
espago do Servigo Social, ja
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que as outras profissoes
tinham feito suas
caminhadas. Fui construindo
junto com a tutora pg o
servico  social  naquele
momento na UBS 1, eu tive
trés monitoras (estagiarias).
S1 Essas monitoras eram uma do | Dos alunos que
curso noturno e duas do curso | passaram na selecao,
diurno, e dai ja comegou um | eu tive a sorte de
dos grandes problemas da | pegar alunos
interdisciplinaridade que é o | maravilhosos, que
de ajustar os horarios dos | estavam comprometi-
alunos e até os nossos | das mesmo (?!), que
horarios com os dos alunos pq | mesmo quando nao
apesar da existir a | estava a assistente
obrigatoriedade de | social, elas podiam
preceptores e  ‘monitores’ | estar transitando com
(alunos) darem certo | qualquer outro
quantitativo de horas, a | preceptor. Achei que
questdo era como encaixar | essa experiéncia foi
todo mundo. Mas aos poucos | bem exitosa,
foi se encaixando. principalmente com o
grupo de adolescentes
que foi 0 que mais se
destacou que ja vinha
da enfermagem e
acabou se tornando o
carro-chefe, pra a
interdisciplinaridade.
S1 Na parte especifica

do servigo social, a
gente puxou mais
para o controle
social. Com relagao
aos adolescentes, a

184




APENDICE C - MAPA DIALOGICO UBS 1

AUTORES

DAS

FALAS

DCN

PNH

PET - SAUDE

PROCESSO

PRECEPTOR E
ESTUDANTE

PRECEPTOR E
TUTOR

PRECEPTOR SOBRE
S| PROPRIO

SERVICO E
ACADEMIA

experiéncia foi bem
exitosa, mas com
relagdo ao controle
social, eu acho que
nao foi tdo exitosa.
Pg. o méximo que a
gente conseguiu foi
formar o Conselho
comum a todos.
Geralmente o}
servico social puxa
mais para essa
questdo. A gente
conseguiu  formar,
mas teve a
dificuldade da posse
pg. o Secretario nao
tava dando posse.
Tinha que aguardar.
Entao isso foi
ficando  espastico
(?1), o que ja era
dificil de mobilizar a
populagdo, quando
a gente conseguia
mobiliza-la, nao
ocorria  a posse.
Acabou que, em
Maceio, foi feita uma
posse coletiva e ai a
gente conseguiu. O
segundo momento
que era trabalhar
esse controle social,
nao aconteceu, pq
houve grande
desmobilizagdo e
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desmotivagdo das
pessoas que foram
empossadas no
Conselho. A gente
marcou umas trés
ou quatro reunides e
simplesmente  néo
apareceu ninguém.
Mas, como eu ja
disse, a experiéncia
com 0s
adolescentes foi
muito boa. Na parte
do controle social,
as demandas que
vieram para o]
servico social tb

foram exitosas.
Com o grupo de
gestantes, as

meninas chegaram
a participar de
algumas reunides...
Teve tb a pesquisa
a ser feita com a
populagdo, que ja
vinha do PET |,
sobre Qualidade de
Vida, que foi
interessante embora
ndo tenha sido
concluida.

St

E uma questado que
eu achei
interessante foi a
parte tedrica, que,

Eu acho que motivou mto
mais a mim, enqgto
profissional e preceptora, pq
na verdade o servico social
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no PET Il, que para
0 servigo social era
o primeiro, foi muito
boa, pois quem
estava a frente era a
prof? Telma (tutora
do SS) e foi muito
bom para o servigo
social: trabalhar as
familias, o controle
social e a questao
da privatizacdao do
SUS com a prof?
Valéria. Para o
servico social isso
foi mto bom

nao faz parte do PSF. Mas a
gente esta no apoio. E qdo a
gente traz da universidade
os estudantes, tudo isso
motiva.  Surgem  novas
idéias. Eu acho que s6 isso

E3

O contato com alunos
comegou desde o Pro-
Saude, né? [...] Logo depois
saiu o edital do PET, cujos
requisitos eram ser
enfermeira da estratégia de
saude da familia, ter
experiéncia, ter
especializagao, coisas que a
gente tinha. No primeiro
momento ndo teve um
processo seletivo, porque
eles iam trabalhar com o 7°
distrito e como a nossa
Unidade estava mais
proxima da universidade, ela
foi escolhida ‘de cara’ [...]
Foi uma coisa nova, a gente
nado tinha essa experiéncia
de trabalhar com aluno de
graduacdo. Pra gente foi

Agora, sinto tb, como os
colegas que me
antecederam falaram, a
questao do Mestrado seria
importante pra gente. E
nao so as capacitagdes. O
Mestrado seria uma
capacitacao maior. Eu
sinto essa falta.
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muito bom.

E3

No principio a gente
ficou meio perdida pq
nunca tinhamos lidado
com isso. Depois a
gente foi se
adaptando, adaptando
o aluno ao servigo.
Integrando eles no
grupo, integrando eles
nas nossas atividades
diarias, nos
atendimentos a
crianga, a gestante, ao
idoso. Integrando ele
junto aos agentes de
saude pra ver como
seria a rotina de
trabalho deles e por ai
vai.

E1

Como M1 falou a gente
teve essas oficinas sobre
metodologia, mas como
E3 tb falou eu nao tive na

universidade essa
oportunidade de fazer
trabalho cientifico,

apresentar em Congresso,
e a gente foi mto cobrada
para fazer isso. Teve hora
de a gente ficar
aperreada, nao ¢, E3?
Tanta coisa sem ter tempo
e tb sem ter um pouco de
nogdo [..]Mas foi um
momento que hoje a gente
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diz que foi positivo
M1 O trabalho da preceptoria com | O aluno do PET exige

o aluno do PET tem uma
dindmica de trabalho diferente
da do aluno do internato. Pq o
aluno do internato a gente
insere ele na rotina. O aluno
do PET foge um pouco da
rotina. Alids, eu ousaria dizer
que ele foge totalmente da
rotina [...] Isso exige que a
gente tenha um esforgo extra
para lidar com a questao de
horario, j& que a gente tem
Nnossos compromissos
internos com a Unidade. E
qdo digo compromisso interno
€ compromisso com a
produtividade. E porisso que
eu digo: O aluno do Pré-
Saiude e do internato ¢é
inserido na nossa produgéo,
até porque ele esta ali para
aprender mais o lado técnico
da profissdo. O aluno do PET
Saude, a meu ver, como ele
vai la com o objetivo de fazer
uma pesquisa, apesar de ser
uma demanda da Unidade, o
tempo tem que ser outro, a
atengdo tem que ser outra pg.
ela é totalmente extra ao
nosso trabalho diario. Porque
0 nosso trabalho diario,
infelizmente, nao é voltado
para pesquisa; apesar de a
gente gerar dados fantasticos

mais da gente engto
preceptor, tanto na
questdo de ter que
estar mais capacitado,
tanto na questdao de
ter que dar mais
atengéo a ele, apesar
desse tempo  ser
menor do que é
exigido para o aluno
do Pré-Saude, mas a
dindmica, a meu ver, é
totalmente  diferente
da dindmica do aluno
do Pré-Saude.
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para a pesquisa, o trabalho
nao é voltado para isso.
E3 Com relagdo ao

estudante que
passou pelo PET,
Pr6-Saude e chegou
no estagio final —
estagio rural — a
maioria disse que
agradece muito ao
PET e Pro-Saude
por ter vivenciado

isso, pqg
desenvolveu um
trabalho maravi-

Ihoso em seu
estagio. E a maioria
dos alunos da
Enfermagem que
passou pelo PET e

Pro-Saude foi
aprovada em
Residéncias e

Mestrados. A gente
fez uma reunido no
final do ano e eles
agradeceram muito.
E a gente nédo
percebe... Eu, pelo
menos, nao
percebia a
contribuicao que
tava dando a esses
alunos.
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S1 Eu tb. tive o prazer

de uma das minhas
alunas  monitoras,
ter sido a Unica
aluna que foi para o
Mestrado, ter tido
um trabalho seu
selecionado pelo
Ministério da Saude.
Claro que ela tem
todo um  mérito
préprio, mas
acredito que a
experiéncia do PET
foi o que fez o
diferencial do
curriculo dela... Foi
definitivo para que
ela conseguisse. No
Servico Social,
existem  empresas
que sao cobigcadas:
Unimed, SESC.
Essa aluna passou
em todas e tb. outra
monitora. Outra
aluna que passou
tb. nessas selegdes,
na hora de escolher
onde ficar preferiu
ficar no PET pq para
ela a questao era o
estudo, que ela teria
mais no PET do que
ir estagiar na
Unimed ou no Sesc.
Ela achava que ia
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ficar limitada.
Porisso compartilho
da mesma opiniao
da ES.

01

Sou mais objetivo. Acho que
o PET foi desafiador e teve
mta. coisa nova pra gente,
como E2 falou: pesquisar,
receber aluno, a gente se
adaptar ao aluno...de
aprender tb. com o que eles
trazem pra gente. E como
E3 falou, aprender a mexer
no computador é coisa
mole.

E1

Criar email que eu nao
tinha... Tanto é que no
primeiro perdi a senha, tive
que fazer um segundo
email.

o1

Hoje em dia, E3 ja tem email
gracas ao PET e envia
bastantes emails, quase
tanto quanto a Lenira (tutora
da Enfermagem) [..] Foi
bom e até extrapolou nosso
trabalho no Posto de Saude
[...] O que me marcou muito
foi o momento em que tive
que apresentar o relato de
minha experiéncia, naquele
evento sobre as
Experiéncias Exitosas. Pra
mim sempre foi dificil
apresentar e eu me tive que
fazer isso. Isso me marcou
um bocado. Apesar de ja ter
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tido que apresentar varios
trabalhos, mas sempre é um
desafio ter que apresentar
diante de varios alunos,
varios  professores  dos
cursos. Isso foi positivo pra
mim.
E2 No inicio, o que me aperreou

mais foi a questdo do tempo

ou da falta de tempo, pg. a

gente tem que conciliar as

atividades e o PET foi mais

um desafio, que fez com que

se trabalhasse isso,

adequando tb. os alunos aos

nossos horarios. E ainda qdo.

a gente tinha atividades extra

Unidade, momento que

tomava outro espago de

tempo da gente.

O1 Eu tb. ndo sou mto. de falar
em publico e isso (referindo-
se ao PET) me ajudou pg.
eu era bem pior; ajudou na
hora de ir para as palestras,
de apresentar trabalhos... A
gente tb. vai aprendendo,
com os alunos.

M2 Comigo nao foi mto.

diferente. Acho que eu
fiquei um pouco mais
estressada do que a
maioria. Producdo em
Posto, Nucleo de Pré-
Saude, ter que dar
assisténcia e
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acompanhamento (a
alunos), era PET Saude,
um convénio maravilhoso
para todo mundo, mas na
real, na real, eles nao
diminuiram a producéo da
gente em momento
nenhum. Tinha dias que
ficava complicado pg. eu,
M1, E2, tb.,, estamos
nessa comunidade ha uns
quinze anos. Além da
Secret. de Saude que
exige produgao, ter sido
firme em nao diminuir
produgdo mesmo com
esses alunos que vc sabe
que qg. ambiente de
estudante, na pp.
Universidade, os médicos
que tém acompanhamento
de alunos tém uma
produgao diferenciada,
justamente para  dar
tempo as discussodes, pois
nao é a mesma coisa que
estd solto. Qdo juntou as
duas coisas (médica e
preceptora), eu disse: Meu
Deus, e agora? Onde é
que eu vou arrumar
tempo?

M1

Apesar do nome PROPET
no novo projeto, é uma
tentativa do MS no sentido
de institucionalizar o PET
como um mecanismo de
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ensino. O PET veio unir
uma politca comple-
mentar. Nesse  novo
conceito de PROPET eles
juntaram os dois para
tentar ver se os amarra.
Mas o que é que esta
acontecendo, por ex., na
Medicina? A gente
comegou desde o Pro-
Saude | e qdo. chegou o
PET 1, na medicina, a
gente tentou associar que
esse preceptor que
recebia alunos do Pré-
Salude tb. recebesse
alunos do PET Saude. Por
que isso? Antes da
introducéo do PET Salde,
ninguém recebia bolsa.
Recebia-se o aluno sem
receber nenhum incentivo
financeiro. Com a entrada
do PET comecgou-se a
receber uma bolsa e ai
nés, na Medicina, fizemos
uma selegcao e um acordo
de que quem recebesse
os alunos do PET Saude,
tb. receberia os alunos do
Pr6-Saiude. Nés fomos
criticados pelos outros
cursos pg. usamos dessa
estratégia, mas utilizamos
pelo fato dos preceptores
ficarem cobrando a bolsa
desde a introdugdo do
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Pr6-Saude | em 2007. E
ai, qdo. em 2008, inicia-se
o PET, vimos como
solugdo aproveitar a bolsa
para quem a vinha
cobrando no Pré-Saide |.
A gente deu continuidade
no PET Il e Pr6-Saude I
com 0s mesmos
preceptores. Entenda-se
na Medicina, o Pr6-Saude
- alunos do internato — e o
PET Saude — alunos que
vao fazer pesquisa. A
partir de 2012, terminando
o PET Il e iniciando-se o
PROPET (PET Ill), trinta
bolsas que tinhamos, 12
para a capital e 18 para o
interior, foram reduzidas
para seis bolsas, ou seja,
todo mundo do interior
perdeu suas bolsas e da
capital, apenas seis
ficaram com bolsa. E
continua a pratica de que
esses seis preceptores da
capital que recebem bolsa
do PET, tb. recebem
alunos do internato, pq
sendo a gente nao vai ter
como fazer funcionar o
nosso internato, que é o
estagio do 10° periodo na
atencdo basica. Entao,
apesar do nome PROPET,
na tentativa de integrar
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essas atividades, no curso
de medicina ainda existe
isso: tem o aluno do
internato, que nao pode
participar do PET, pg.
para este Programa so6
podem participar alunos
até o 7° periodo. Entao,
apesar das criticas, a
gente continua fazendo
essa dobradinha, para
viabilizar a execug¢ao do
nosso internato.
M1 Na realidade, ele Tem algumas pesquisas que
(PET) veio para nao tém como ser concluidas,
inserir esse aluno nao foram concluidas, passam
que vem com essa de um PET para outro, como a
obrigatoriedade que Qualidade de Vida, a
é desenvolver Mortalidade Infantil da qual a
projetos, e como O1 Medicina faz parte, e temos
e E1 ja falaram, nés sido cobrados!
somos muito
cobrados para ter
resultados, fazer
pesquisas;
M1 Pretende-se concluir
essas  pesquisas.

Entdo, foi qdo. a
gente diz que o
foco é na produgao
cientifica pg. esta é
0 resultado da
insergcao do aluno. O
foco do PET é

introduzir esse
aluno, mas esse
aluno tem a
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finalidade ir pra 1a e
junto com a gente
desenvolver
pesquisa. Ele vai
para a atengao
béasica, mas tem que
fazer um trabalho
cientifico.

M1

E o6bvio que se
espera que esses
estudantes aprovei-
em esses momentos
de estar na AB e
desenvolverem

outros dados sobre
0 que eles possam
ou queiram desen-
volver. Na fala de
E3, eu estava
prestando atengéo,
qdo. ela disse que
estava muito
satisfeita com os
alunos da enferma-
gem; é que, com 0s
alunos da medicina,
que ja estdo desde
0 12 periodo na AB,
a meu ver, foram os
estudantes que mais
tiveram dificuldades
de se inserir em
grupo misto, em
tentar o cuidado
integral, pg. eles
vém de uma
formagcdo em que
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‘cada um deve estar
em seu quadrado’ e
eles acham que tém
uma formagéo
totalmente
diferenciada. Foi um
grupo mto. dificil de
tentar fazer com que
eles fizessem parte
dos grupos mistos.

S1 Acho que esbarra na questao
do horario.
MA1 A carga horéria deles é mto.

grande, eles s6 tém uma ‘area
verde’™® por semana e ai a
minha preocupagao, quando
passei de preceptor para tutor;
e agora, tomo conta dos
preceptores e dos alunos, qdo
ja era dificil tomar conta dos
alunos [...] Foi preciso fazer
uma convocagao e dizer: ou
vocés vao ou vao perderdo a
bolsa. Estavam me chamando
de mto. radical mas era a
cobranga da coordenacao do
PET : Cadé os alunos? Eles
nao compareciam as reunioes
do grupo grande (todos os
alunos), até que eram mais
presentes em nossa UBS,
mas nas outras Unidades que

' Area Verde - tempo livre no curriculo do curso de Medicina da Ufal.
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eu acompanhava, tinha
preceptor que nem chegou a
conhecer os estudantes de
medicina e dizia: “Eu nem
conheco os alunos de
medicina que estdo no PET".
E1/ E3 Sobre o aluno estar L4 na enfermagem, numa
desde cedo no reuniao, reunido tem demais,
servigo, desde o 1° é mta reunido. Faz parte da
periodo? Eu acho enfermagem, a enfermagem é
que é para o aluno assim.
quebrar essa
barreira entre
servico e universi-
dade.
E1/ E3 A professora disse
que a aluna chegou
para ela e disse:
“aprendi mais com a
enfermeira da
Unidade do que com
a professora”. E o
aluno ver a pratica,
antes mesmo de ver
a teoria, e qdo
chegar na teoria, ele
‘fluir melhor.
01 Achei a experiéncia

valida pq a gente sai
da faculdade
preparado para
consultério particular
€ ndo para o servico
publico. A gente sai

pronto p/atender
paciente em
consultério
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particular. E
diferente. E acaba
vivenciando como é
o funcionamento de
uma Unidade de
Saude. Apesar de
ter a matéria de
Saude Coletiva, mas
gente ndo sai com
essa experiéncia. E
o PET da essa
oportunidade aos
alunos. E hoje em
dia, ja é a realidade
da maioria dos
alunos, sair dos
cursos da saude e
ingressar no servico
publico. Nao é ir sé
para consultério
particular, como era
antigamente.

E1

Sobre essa
mudanga curricular
que houve em todos
os cursos, acho que
na Enfermagem, ela
sempre foi voltada
para a saude
publica, desde o
meu tempo e o de
E2. Teve uma época
em que era mais
voltada para
hospitais, mas
desde 1996, era
mais voltada para a
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saude publica. Das
trés enfermeiras
aqui presentes, eu
fui a primeira a me
formar e sempre
teve estagio rural.
Depois  foi que

houve essa
mudanga curricular
envolvendo a

medicina, que era
mto na base da
especializagdo, o0s
dentistas.

S1

Com relagao ao Mestrado,
sim. Mas acho que, pelo
menos na minha
experiéncia pessoal com o
servico social e a minha
tutora, eu fui contemplada.
Assim como a
enfermagem, a cobranga
é grande: vai escrever, vai
apresentar, vai produzir.
Além dos alunos, nés tb
fomos puxados engto
profissionais, a voltar a
produzir. Tirando a
questdo do mestrado e
das pesquisas que ainda
nao foram concluidas, eu
acho que ficou a contento
o planejamento do Servigo
Social.

St

A nossa tutora sugere
muito: ‘escrevam, eu
quero ver isso. ' Ela
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sempre tem essa
preocupagdo. E até
conseguiu fazer um
texto que foi publicado
e no qual eu tb. faco
parte, sobre 0s nossos
relatérios.
E2 Tivemos mta dificuldade com
horarios e as vezes a gente
nao conseguia conciliar o
grupo misto.
E2 Todos participavam,
davam a sua
contribuigcdo. A
enfermagem, o]
servico social.
M2 E aquela histéria: A gente ja teve uma roda

olhar uma situagao
por varios angulos,
isso é mto
enriquecedor.

Nesses raros
momentos, era isso
que acontecia.
Infelizmente  foram
poucos, por conta
dos horarios [...] Eu
gosto mto de
trabalhar em equipe
e descobrir o novo,
pg a gente sai da
universidade,

voltada mais para o
curso da gente e
estar num projeto
com varias cabecas
pensando e olhando

de conversa feita por
alguém que estava
fazendo mestrado e juntou
as preceptoras... Acho
que foi ano passado e se
comentou que foi a
solugéao que a
universidade encontrou
pra agradar gregos e
troianos. Seria bem
melhor que os dois
projetos caminhassem
separados, Pré-Saude e o
PET Saude, pg &
complicado pra quem esta
se sentindo sufocado com
as atividades. Eu queria
participar, mas estava no
Pré-Saide com  outra
atividade. E ndo era eu
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por outros angulos,
€ motivador.

somente que sentia isso.
As outras preceptoras da
época tb. se sentiam
sufocadas com as
atividades.

M1

Na medicina, o PET Saulde
introduz o aluno desde o 1°
periodo, qdo eles vao para a
Unidade Basica, etc até
chegar no internato no 10°
periodo (5° ano), qdo eles vao
fazer o estagio em ABS e
ESF, no qual eles passam trés
meses com o preceptor. O
PET da Psico é tb para
introduzir esse aluno até o 7°
periodo, numa atividade além
da que ele ja cumpre durante
a sua trajetéria no curso,
numa outra atividade, fora a
que ele ja tem. Tanto é que o
PET exige que o aluno
cumpra oito horas p/semana
em uma UBS e caso o aluno
tenha outra atividade dentro
da UBS, mesmo sendo em
uma disciplina, ele ja pode
contar essas horas como
fazendo parte do PET. Entao,
nao se consegue juntar as
duas coisas pq o PET é para o
aluno até o 7° e o Internato é
para o aluno do 10°.

M1

No 1¢
gente ja
avaliando

habilidades

periodo a

esta
as
e

O curso de medicina associou
esse preceptor do Pré-Saude
que é 0 mesmo preceptor do
Pro-Saude pg é a unica forma
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competéncias
especificas para o
curso segundo as
DCN’s e esse aluno
do PET esta sendo
introduzido na
Unidade, até pra
conhecer tb no seu
inicio mas com a
perspectiva de
desenvolver a
pesquisa cientifica.

de a gente disponibilizar a
bolsa. E o Unico recurso que
tem de viabilizar a bolsa. Seria
superinteressante isso que M2
estd dizendo: se eu quisesse
s6 ficar com um aluno
Internato eu teria uma bolsa
do Internato; se eu quisesse
ficar s6 um aluno do PET, eu
teria uma bolsa do PET. Seria
bem interessante.

M2

Eu acho que a
universidade ta  num
caminho maravilhoso. E
isso mesmo. A gente tem
que formar cidadaos para
interagir no local onde a
gente tem mais
necessidade, entendeu?
Acho tb que precisa de
alguns ajustes que se a
gente vai conseguir aos
poucos com as
experiéncias [...] A
questao de estar juntando
mto, sobrecarregando o
preceptor; se mudou o
estagio, se é uma coisa
curricular agora, entdo a
universidade deve nos dar
meios.

M2

Pg sao duas coisas
distintas, entendeu? E
soma-se a isso a
responsabilidade da gente
na  comunidade enqto
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profissional. Entdo ai nao
s8o duas coisas, sdo trés
coisas, entendeu? E um
acumulo. E uma correria. Eu
sei que a gente nao trabalha
com o ideal, estd mto longe
disso, mas se a gente nao
buscar condi¢gbes de chegar
proximo a ele, é que as
coisas vao continuar do jeito
que estao, né? O bom seria
que se pudesse buscar
maneiras de se ter o
preceptor la, no campo, e se
ter a bolsa PET com os
alunos do PET, entendeu?
Inclusive até engajar mais
pessoas, mais profissionais.

M2

Estd no PSF quem
quer realmente,
quem tem
predisposicdo para
a coisa, sendo nao
aguenta, ndo passa
mto tempo, entdo os
profissionais que
estdo nessas
equipes séo
profissionais que
tém tudo a ver com
a ESF, entdo acho
que os alunos e
futuros profissionais
haveriam de lucrar
com isso, entendeu?
Qto mais a gente
fizer esses ajustes,
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mais vai chegar
proximo ao ideal.

M1 Ja cheguei a questionar
que nao queria ser o tutor
desse grupo PET
(PROPET  2013), ja
cheguei a questionar se
eu estou dando conta
desses papéis. A minha
preocupagcdo qdo me
deram a tutoria desse
Unico grupo da medicina
(PROPET 2013) foi se eu
daria conta de estar
acompanhando o trabalho
dos preceptores, que eu
ndao acompanhei o ano
passado, a contento.
Confesso que sinto isso...
que ndo acompanhei.

M1 E essa liberdade maior enqgto

preceptor, que ainda estou,
que é a outra condicdo minha
que qdo entrei na
coordenagdo do estagio... vc
nao vai ser mais preceptor vai
ser coord. do estagio, e eu
acumulei fungé@o. Sou coord.
do estagio, sou preceptor e
sou supervisor. E ai, nessa
angustia de querer falar, eu
até cheguei a falar
recentemente no CONEM'® na
19,13

CONEM — Congresso Norte Nordeste de Educacdo Médica
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FALAS

Paraiba, e a angustia é
comum entre os colegas que
trabalham com o PET, e eu
pus essa angustia tb. de ta
nesse trabalho. E esse
trabalho cumulativo que M2
tava falando de ser preceptor
PET e Pré-Saude, eu tenho
ele engto. tutor, preceptor,
supervisor, coordenador.

E1 Nessa fala do M1, eu
ia comentar uma coisa
mas como ele ja tinha
falado... que
realmente ele ndo deu
conta qdo era tutor, de
ir a duas unidades...
Pg & na nossa
Unidade, a gente
conhecia dois tutores:
da medicina, que era
o M1 e o de
enfermagem. Pq. o do
Servigo Social a gente
conhece e em
reunido. Ela nunca
apareceu.

51 Ela foi varias vezes la
em baixo.

E1 Mas em grupo misto

[..] O de Odonto
também. Ela pode ter
ido especificamente a
Unidade, mas s6... [...]
Interessante que O1
perguntasse ‘cadé o
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seu tutor?, o de
psicologia ‘cadé o seu
tutor?’. Pq. a gente sé
cobrava bolsal Tava
aqui o de Medicina e o
de Enfermagem. O de
Medicina tava aqui
todos os dias! No
inicio, eu ia falar sobre
isso, mas qdo eu
pensei em falar o
colega disse que
sentia que nao deu
tempo, que ele pegou
mtas unidades, n&o
deu tempo planejar...
Eu néo vou falar pq os
outros colegas devem
estar na mesma
situagdo. Agora eu
entendo que 0s

preceptores dos
outros cursos nao
apareceram pg.
estavam

sobrecarregados. Mas
isso fica um ponto
negativo pra quem
ndo entende, pra
quem nao ta perto do
M1 pra ele explicar.

E1

E assim, sé pra continuar,
e finalizar, eu achei que
um ponto positivo na
nossa unidade a gente
conseguiu  fazer PET
misto apesar de todas
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essas dificuldades, a
gente conseguiu, € uma
familia unida, como vc
esta vendo aqui, até o F.
(psicélogo) que veio pra
unidade sé por conta do
PET, a gente conseguiu
apesar dos horarios dos
alunos, pg a gente ta4 na
Unidade todos os dias,
todas as tardes, mas os
alunos nao estavam na
Unidade. Eu nao
conseguia fazer palestras,
grupos da gente ir la... (?!)
Eu acho que nao teve
100%, mas 80% a gente
conseguiu no PET misto
na Unidade. Teve esse
ponto positivo.
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APENDICE D - Repertérios Linguisticos

CATEGORIA: DCN

Conjuntos de Sentidos:

Perfil dos Egressos: Sai da faculdade preparado para consultdrio particular e ndo para o

servico publico / Enfermagem, sempre foi voltada para a saide publica / Medicina,
cada um deve estar em seu quadrado, acham que t€m uma formacdo totalmente
diferenciada. A maioria dos estudantes que passou pelo PET, Pr6-Satde e chegou no
estagio final,estdgio rural, agradece muito aos Programas / / Aprovadas em empresas
cobicadas, como Unimed, SESC / Aluna preferiu ficar no PET do que estagiar na

Unimed ou Sesc, por achar que ia ficar limitada / Safram para concurso e passaram / A
maioria dos alunos continua “fechadinha”.

Praticas/Experiéncias:

a)

b)

Conhecimento da realidade do SUS, do funcionamento de uma Unidade de Satde /
Desenvolvimento de projetos / Projeto de Extensdo junto com a Escola chamado
“Satde na Mao, Capoeira no P€” / Trabalho com as familias. Contato dos alunos
com a comunidade, liderangas, associacdes de moradores, a prépria sala de espera,
conhecimento da instituicdo, do trabalho na ABS / Grupo de gestantes, idosos,
diabéticos, hipertensos / PET I (2009): / Grupo de estudo sobre pré-natal -
Possibilidade de reflexdo maior a partir de textos, filmes e slides / Atividades de
Promogdo a Sadde ( a exemplo da oficina de Geragdo, Trabalho e Renda) com
grupos mistos e especificos de Enfermagem, Servi¢o Social, Odonto e Psicologia /
Articulagdo de Arte, Cultura e Saude foi um diferencial / Outros olhos para o
campo, pensar outras possibilidades vocacionadas para o trabalho / Conhecimento e
participacdo na comunidade, na Unidade de Satide, no trabalho.

Medicao de pressdo arterial, Afericdo de glicemia, Educacdo em Sauide sobre
trabalho, drogas e dlcool, DST e lanche - O Painel feito pelo pessoal de todos os
cursos foi requisitado pela escola /Enfermagem: Treinamento sobre o SAECIPE,
procedimentos inovadores no atendimento a paciente.

Controle Social: “Algo novo na nossa histdria” - Necessidade de estratégias, porque
a populacdo ndo tem essa aproximacgdo - Acdo na comunidade através de Peca
Teatral, Painel, Controle Social: Novidade para o aluno - Discussdes ricas para
mostrar a extensdo do Controle Social / Participacdo das alunas em reunides do
Conselho Municipal de Saude e outras como DST Aids, Satide do Adolescente.
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d) A pritica ajudou no dia a dia/ E o aluno ver a pratica, antes mesmo de ver a teoria,
e qdo chegar na teoria, ele ‘fluir’ melhor; Alunos da Medicina: os estudantes que
mais tiveram dificuldades de se inserirem no grupo misto e exercitar o cuidado
integral / Experi€éncia muito positiva para preceptores e alunos / A preceptoria
construiu coisas muito ricas

e) Reunides em excesso.

Pos-Graduacio /Producao Cientifica:

Residéncia — Mestrado // Enfermagem: maioria aprovada em Residéncias e Mestrados //
Servi¢o Social: Unica aluna que foi para o Mestrado / Publicacio de dois artigos /
Elaboragado de artigo a ser apresentado no Congresso Académico da Ufal sobre o curso
e experiéncia no PET-Sadde / Trabalho selecionado pelo Ministério da Saude. //
Pesquisa sobre Mortalidade Infantil: proveitosa e concluida / Pesquisas cientificas sobre
Qualidade de Vida e Mortalidade Infantil / Pesquisa especifica de cada curso e a
pesquisa geral sobre Qualidade de Vida / Farmdcia: pesquisa sobre hipertensdo, em
conclusdo. Pesquisa com familia possuidora de histérico de desnutricdo- Apresentacdao
de estudos de caso em Semindrio na Ufal. Projeto de pesquisa nao foi a frente pq o

comité® de ética tava parado “ndo sei por que”.

Relacoes Servico/Academia:

“O ensino tem que estd perto, junto” / “Eu ndo sei como estd caminhando a
universidade” / Quebrar as barreiras entre servigo e universidade / Oferecer os servicos
da Clinica de Psicologia da Ufal para a comunidade, em lugar do PAM Salgadinho, ou
outro ambulatério préximo e do ambulatério da Odontologia (procedimentos
especializados), em lugar do CEO / Reunides do grupo misto foram diminuindo cada
vez mais / Falta de planejamento / “O servigo € mto. rico em tudo, a comunidade é
pobre, mas a gente tem muita coisa. Dentro do servico, o profissional s6 ndo faz se nao
quiser pq campo tem pra tudo. Onde vc quiser avancar, avanca’.

Formacio em Saide: Aprendizado bem melhor do que antes // Medicina: antes, alunos
mais interessados, de trés turmas para cd, total desinteresse. // Enfermagem: fazem
visitas, acompanham a gente, trazem novidades, alunos fazem palestra sobre hanseniase,
tuberculose, coisa que s6 se via quase no final do curso. / Farmécia: Dificuldade
quando chegou na Unidade de explicar ao paciente o que era uma reacdo alérgica, de
falar o que causava mal - Nao havia contato com o paciente, e principalmente com o
servico publico. / A aluna disse para a professora: “aprendi mais com a enfermeira da

Unidade do que com a professora” / “Servi¢o Social tem essa vantagem e desvantagem:
conhece tudo, mas se vc ndo se aprofundar, ndo da conta de nada” // Psicologia: pensar
a clinica ampliada e acolhimento coletivo. Conhecimento sobre as DCN’s e os PPC’s:
Em geral, desconhecimento dos projetos pedagdgicos ( matriz curricular, parte mais

20 T N sae ~ .
Coincidiu com a fase em que o comité de ética da Ufal recebeu uma suspensao a nivel
ministerial e ficou impedido de funcionar por mais de um ano.
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pedagogica, formal) / Servigo Social: “teve um papo sobre a proposta pedagdgica atual,
as novas diretrizes. / Enfermagem: faz parte da formacdo do aluno, mas “bem na
integracdo dele com o servigco profissional” - “Acho que a gente tem que fazer parte. O
que estamos fazendo € Ensino em Saudde”. / Necessidade de planejar e fazer reflexdes
criticas sobre a ESF, junto com os alunos e com os demais profissionais / Desafio por
ainda nao ter ocupado o espaco de psicéloga na ESF.

Interdisciplinaridade: Grande aprendizagem / Atendimento a gestante envolvendo
Medicina, Farmécia, Psicologia, Servico Social: cada um trabalhava a gestante ao seu
modo - “Ver o lado de cada um se aprende muita coisa” / Alunos de vérios cursos
trabalhando em conjunto, pensando em um objetivo comum / “Cada um tem saberes
especificos e ninguém domina tudo: - isso € a coisa que o PET mais me ensinou” /
“Aquela coisa do médico chegar, solicitar o psicélogo, o psic6logo ir pro médico, sem

aquelas muralhas que geralmente a pessoa tem. Essa geracdo td tendo isso”. Trabalho
integrado de atendimento a gestante sobre uso de drogas na gestacdo com a
participacdo da assistente social e do psic6logo. "Uma dentista trabalhando a oficina de
integracdo de Trabalho e Renda?" / Interdisciplinaridade e Integralidade nado € dividir /
PET I. era mto separado ainda. Depois foi que eles comecaram a misturar. “Essa
mistura foi boa” / PET II: Grupos Mistos: Discussdo mais rica— “A gente fazia isso
antes, mas nao tinha essa constancia de atividades, ndo se tinha essas pernas e bracos
para acompanhar com a gente” - Trabalho melhor, com mais qualidade, mais reflexdao —
Alunos planejando, executando, avaliando, todos juntos — Problemas e dificuldades
discutidos conjuntamente e solucdes construidas em conjunto / Dificuldade de agregar
todas as profissdes / Grupo misto: Foi muito bom apesar de ndo ter avancado e da
Medicina ndo ter participado / A universidade nao cooperou na questdo dos grupos
mistos. Horarios dificeis para possibilitar a integralidade / A presenca da medicina
€ mto importante, pq nés ndo tinhamos esse aluno vivenciando essas falas /
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CATEGORIA: PNH

Conjuntos de Sentidos:

Fomento da Autonomia e do Protagonismo dos Sujeitos:

Pesquisas: Qualidade de Vida / Todos participaram, a Enfermagem, o Servi¢o Social /
Projeto de pesquisa sobre Humanizacao.

Controle Social: Ninguém quis participar / Quando se colocou na pratica, nao houve
continuidade / Foi votado por ndés mesmos e depois ninguém quis fazer parte do
Controle Social / E facil reclamar / Uma pessoa s6 ndo faz o Conselho / No dia da
votagdo, ninguém foi candidato! / Eu nado fui, pq sozinha eu nao ia fazer / ‘“Servigo
Social puxou mais para o Controle Social” / Forma¢ao do Conselho comum a todos,
apesar da dificuldade para dar posse / O Secretdrio ndo tava dando posse / “Tinha que
aguardar e isso foi ficando espdstico” / Dificuldade de mobilizar a populagdo a partir
dessa desmobiliza¢dao / / Conselho Gestor: formado e ativo / N&s € que temos que
avangar em outras areas do controle social - Os frutos foram colhidos agora. Na eleicdo,
votaram (aprox.) duzentas e cinquenta pessoas. Dentre os conselhos gestores de Maceid
foi inédito conseguir uma elei¢cdo com posse de conselho com base em uma elei¢cdo tao
concorrida- Muito jogo de cintura. S0 comunidades que tém vdérias liderancas, tém

vdrias associagdes, com objetivos as vezes nao tao congruentes - Trabalhamos com os
alunos do PET e os lideres comunitarios. Fizemos o planejamento desse trabalho em
duas reunides de preparacdo - Tudo foi pensado pela comunidade, pelos alunos e
preceptores.

Gosto pelo trabalho em equipe e descoberta do novo / “A gente sai da universidade,
voltada mais para o curso da gente e estar num projeto com vérias cabecas pensando e
olhando por outros angulos, é motivador” / Estd no PSF quem quer realmente, quem
tem predisposi¢c@o para a coisa, sendo nao aguenta, ndo passa muito tempo / Os alunos
e futuros profissionais hdo de lucrar com isso / *“Olhar uma situag¢do por vérios angulos,
¢ mto enriquecedor”/ Raros momentos por conta dos horarios / No segundo ano do PET,
o grupo misto definiu-se pelo eixo da Humanizagdo - Tentou-se integrar o trabalho /
Visitas ao usudrio / Grupos educativos.

“Uma coisa € pensar de cima pra baixo, outra coisa € construir coletivamente a acao” /
Conversas c/os colegas e Direcdo da UBS para o trabalho em parceria / Preocupacgdo
em analisar o distanciamento entre Secretaria Municipal da Saidde e Universidade
/Conversas sobre a criagdo de ser Férum ou Conselho Gestor Permanente, com
representacdes de preceptor, tutor, usudrio e Secretaria de Saide com o fim de discutir
sobre dificuldades e solugdes, rede de saide, encaminhamentos, e outras questdes que
interferem no trabalho.
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Conselho Gestor: Antes: formalmente organizado em livro ata. Aquela gestdo do
Conselho foi anulada — O PET nao existia ainda - Necessidade e dificuldade de juntar a
equipe - A Dire¢do anterior apoiou / Depois: “Quem toma conta da Unidade somos nés”
— Conquista do respeito por parte da direcao atual, apdés muito trabalho -- Conselho
Gestor e Controle Social sdo tnicos na Unidade - E fortalecimento - Estamos na quarta
gestdo. / Foérum de Defesa do SUS: Participacdo da comunidade - Conselho Gestor
fragilizado pela forma de participac@o de trabalhadores e da Gestao.

Valorizacido dos diferentes sujeitos implicados no processo de producio de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores:

Parcerias: CRAS, a Escola, o Posto de Satde, a Creche / Trabalho muito bonito junto
com o CRAS / “No dia a dia da Unidade, a gente corre pra 14, corre pra cd”, e as vezes
nem sentava pra chamar o pessoal do CRAS pra vir fazer uma palestra / Os alunos se

foram e ficaram as parcerias.

Preocupacdo com o despreparo e falta de esclarecimento da populagdo para fazer
anamnese, questionamentos, ter uma conversa mais prolongada / “O usudrio acha que é
uma besteira conversar” / Diferencas de atendimento entre o usudrio considerado
Demanda ou PSF, causando rivalidades na populagcdao / Acdes integradas das equipes de
PSF para diminuir essa rivalidade entre usudrios de conjuntos residenciais diferentes,
por serem ‘Demanda ou PSF’ / Forte compromisso do Servigo Social com o aluno /
Pesquisa de Qualidade de Vida / Convivio mto bom entre as 04 equipes de PSF +
Demanda Espontanea / Servigo Social requer interagdo, sair do seu quadrado, romper
fronteiras/ A¢do em conjunto residencial, juntos com alunos da Enfermagem, Medicina,
Psicologia e Servico Social para a formagao de mais um grupo de idosos.

“Senti um ar diferente ao trabalhar mais perto dos colegas” / “Aproximac¢do com 0s
alunos fortaleceu demais meu trabalho, minha pratica com a relagdo ensino-servigco e
também com a comunidade” / Laco de equipe muito forte / “Aprendi com o Servico
Social, Psicologia, Enfermagem, Medicina / “A gente ainda sonha em sentar no horério
da tarde, e trabalhar sistematicamente a saide do trabalhador” / A luta da gente ja é
antiga dentro da Unidade” / “Por mais que a gente queira juntar, ainda ndo houve um
entendimento” / Melhorou muito.

Gestdo Municipal: Omissao da Secretaria acerca da gestdao da UBS - Nao resolucdo do
problema por conta de questdes politicas partiddrias - Nao chega na Secretaria os
problemas das UBS - Dificuldades entre preceptoria e universidade, e dessas duas com a
Secretaria.
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CATEGORIA: PET-SAUDE

Subcategoria: PROCESSO

Conjuntos de Sentidos:

PET I: Grupos maiores por curso / PET II: Grupos mistos: “alunos se misturavam com
outros cursos” / Nao aconteceu / Dificil de conciliar / Trabalho multiprofissional e ndao
interdisciplinar / Cursos trabalhando separadamente, em grupos mistos “individuais™ /
Preceptores trabalhavam com alunos dos préprios cursos. / PROPET- correcao de
rumos: Desligamento por faltas / A gente estd com aluno da enfermagem, medicina,
nutri¢do, servico social, farmdcia. “Essa multidisciplina ai”. Novidade: Preceptor de
alunos de outros cursos / “uma coisa s6”/ Promoc¢do em Sadde / Trés subprojetos:
Controle Social, Vigilancia em Saude e Drogas / Cada UBS escolhe o que quer
trabalhar segundo as necessidades da comunidade / Vigilancia em Sadde: doencas
cronicas, transmissiveis e ndo transmissiveis / Controle Social: Conselho Gestor -
fortalecer a integracdo / Preceptora da Medicina: nao se sentiu a vontade e nem segura
para trabalhar com alunos de outro curso.

Preceptoria como Trabalho de Ensino em Satide: Extra ao trabalho didrio / Objetivo
de fazer pesquisa segundo demanda da Unidade / Foge totalmente da rotina /
Compromisso interno com a produtividade / Trabalho diario ndo voltado para pesquisa /
Enfermagem: Muitas reunides / Medicina: Mesmo preceptor do Pré-Saude - Forma
encontrada de disponibilizar a Bolsa para ambos os Programas — Acumulou as func¢des
de Tutor, Preceptor, Supervisor e Coordenador de Estagio / Escolha do Eixo por maior
dominio de conhecimento / Auséncia de dificuldades de trabalhar em grupo e em
elaborar os Relatérios / Grupos Mistos: Oferta de temas para os alunos dos diversos
cursos — Nao foi possivel seguir o cronograma da Universidade. / Grupos Especificos:
Forma especifica de articulacio — O Servigo Social contou com o tutor / Integracdo
ensino-servigo ndo existe / Desinformacao do preceptor.

Pesquisas: Qualidade de Vida e Mortalidade Infantil / Algumas nio tém como ser
concluidas / Passam de um PET para outro / Auséncia de respostas sobre as pesquisas /
“Nos mobilizamos naquela pesquisa. Até hoje ndo teve resposta da universidade” /
“Sobrou pro PET II. O PET I pensou, mas ndo teve pernas suficientes pra fazer” -
Pesquisa do grupo misto sobre Qualidade de Vida: ndo concluida.

Relacoes entre Servico e Academia: PET I: Convite dos tutores para ser preceptor /
Critério: quem ja recebia alunos / PET II: Selecdo de preceptores interessante /
Mobilizagcao dos agentes comunitdrios para terem direito / “Todo mundo queria bolsa,
até o nivel médio” / Proposta do PET-Satide ndo foi entendida / Medicina: os alunos
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ndo trabalharam, receberam bolsa na integra, ndo se integraram, nao queriam o PET,
geralmente sdo do sexto ano/ Ingressa desde o 1° periodo / Carga horéria do curso muito
grande / Dificil tomar conta / Nao compareciam as reunides com todos os alunos / Mais
presentes no Denisson, mas ndo nas outras Unidades / Teve preceptor que nem chegou a
conhecer os estudantes / Choque de horédrio com o estdgio rural / “Foi preciso fazer
convocacgao e dizer: ou vocés vao ou perderdo a Bolsa ”/ Psicologia: Ingressa até o 7°
periodo / Sem disponibilidade no hordrio da manha / Cumpre oito horas p/semana na
UBS / Confusao permanente / Medicina e Enfermagem: maior dificuldade / “Um més
pra adequar o horario”/ “Nao somos nds. Sao os alunos” / Toda semana € uma reuniao /
Horarios dos estudantes principalmente da Medicina, Odonto e Enfermagem / Outros
cursos: parte da tarde livre. / Desafio / Caminhamos / Facilidade de reunir os
profissionais para o grupo misto / Ajustar os horarios dos alunos com o0s nossos
horérios/ Selecionar alunos do mesmo periodo / Planejamento em conjunto da UBS e
cursos / PET € para o aluno até o 7° periodo e o Internato € para o aluno do 10°/ Aluno
do Internato (Pr6-Saudde): € inserido na rotina e na produgdo / Estd para aprender o lado
técnico da profissdo / Trabalhar a equipe da UBS, o descaso / A gestao s6 queria ver a
parte de recursos / PROPET: Apreensdo e surpresa com a reducdo do n° de Bolsas. O
PET- Sadde é muito seletivo / Deve ser para todos / Caso tenha outra atividade em
UBS, como em uma disciplina, pode contar essas horas para o PET/ E para o aluno até o
7° periodo.
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CATEGORIA: PET-SAUDE

Subcategorias: PRECEPTOR E: ESTUDANTE - TUTOR - SI
PROPRIO

Conjuntos de Sentidos:

Estudante:

Incentivo a ler , estudar, escrever, pesquisar, fazer coisas diferentes / Atualizar-se /
Integracdo / Troca / Aprendizado miituo / Comprometimento dos alunos / Aprendizado
pela renovacdo, criatividade, talento, vitalidade dos alunos / “E uma coisa que mexe
com a gente, com o ego da gente. E o sangue novo que entra e a gente fica até muito
comovido”/ Enriquecimento pelas discussdes da academia / “A profissdo da gente é
meio solitdria. Com os alunos a gente interage, discute”/ “Nao ficar sé naquela
mesmice, trabalhando, esquecendo de procurar novos horizontes, de pesquisar’/
Ocorréncias com a Medicina: Nao participaram do grupo misto / Tutora ndo conheceu

os alunos / Recebimento de bolsa sem comparecer as UBS / Pouco envolvimento-
atendimento por obrigacdo / “Cheios de direito, chegam achando que o espacgo € dele e
nao do outro” / Nao apresenta interesse de fazer pesquisa com a comunidade / Vem
forcado porque é um posto que trabalha os dois horarios / “E uma briga” / “Nio gosta
da atencdo bdsica, pq nao aprende na universidade”/ Evolucdo dos alunos percebida
pelas professoras / Entraram direto na Residéncia e passaram em concurso / Traziam
questdes sobre a relacdo teoria-pratica nas reunides do Servico Social e da Psicologia,
no estagio e nas matérias especificas do estagio.

Tutor:

“Tudo muito solto no comeg¢o” / Foi uma construcao / Varias reunides antes de receber
alunos para decidir como selecionar alunos, periodos / Treinamento / Preocupagdo em
documentar, escrever / Interesse em saber como o trabalho estéd se desenvolvendo, o que
os alunos estdo fazendo / Solicitacdo de frequéncia de alunos, das atividades didrias
desenvolvidas no trabalho / Muita cobranca de relatério / Chegou junto / Desgastou-se
muito, viveu esses Programas / Construcdo de didrios de campo / Trouxe a educagdo
popular em saide / / Reunides quinzenais pra saber como estava a pratica, dificuldades
/ Fez manual sobre como ser preceptor / “Nunca apareceu” / “Foi vérias vezes, mas no
grupo misto” / ‘Cadé o tutor?’ / Nao acompanhou / Funcdo de informar ao aluno o que é
a preceptoria, € ndo o preceptor. / Teria sido mais rico se tivesse a participacdo dos
demais tutores. / “Nao foi na UBS, mesmo sendo convidada” / Falta de comparecimento
por falta de tempo “Depende mto de quem td envolvido nesse processo” / Nao tem
cronograma de trabalho da preceptoria, cada um faz a seu bel prazer e faz do seu jeito /
“Nunca se juntou pra se fazer. Faz tempo que se pede isso”/ “No inicio, muito bom,
integracdo, maravilhosa, até¢ 2010” / “Nao teve tutor na Medicina”/ Reunides:
Improdutivas, cansativas, excessivas / Nao acompanhou o trabalho, deixou a deriva /
“A contribuicdo hoje, pra o servi¢o, ¢ quase nenhuma” / Nao estd fazendo pesquisa /
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“Professor perguntou ao aluno se o posto de saide tinha maca, se tinha lugar pro
paciente deitar”.

Ser Preceptor:

Experiéncia interessante, gradativa, desafiadora, motivadora, maravilhosa / Crescemos
muito / A participagc@o dos alunos / Ganho coletivo / Feliz de estar, de contribuir / Nao
vi como dificil / Foi escolha / Outro olhar para minha experiéncia / “Quero estar sempre
dentro dos projetos, junto da universidade”/ “Nao posso for¢ar ninguém” / “ Pra que ta
com um aluno que t4 se sentindo obrigado? / “Nao tenho mais estimulo nenhum pra ta
com o aluno nessa Unidade” / Proporcionar aos alunos o que nio teve: a visao da ESF,
outra maneira de ver a saide, mostrar o paciente como um todo, integral / / Gosto pelo
trabalho com alunos / “Identifiquei-me” / Retribui¢do aos bons preceptores de sua
formacdo / Contato com alunos / A novidade de trabalhar com aluno de graduagao /
Poucos psic6logos para o PET- Sauide / “Sentia-me com perfil” / Interesse pelo Controle
Social desde o estdgio curricular em escola, juntando professores.

Formacio em Saude:

Enfermagem: Sensivel a participacdo da comunidade/ A histéria do curso € de ta junto,
saber do que o outro td precisando / Isso € muito forte no curso / Antes, nenhuma
preocupacdo de escrever, sistematizar pra publicar /Antes do PET, trabalhava no ‘estilo
tradicional’/ Prepara para atuar na assisténcia, administracdo e docéncia / Medicina:
“Tenho um pé no servico de satide e um pé na universidade” /Odontologia: Muito
fechada / Nao procuram essa questdao de Saide Publica / “Ainda bem que os alunos hoje
estdo mudando, estdo vendo a questdo do social, da saide publica” / Antes, era mais a
parte curativa / Nao existia estdgio em campo. / Hoje, tem mais estdgios na Unidade e
um meés no interior / As pds-graduacdes (especializagdes em Sadde Publica e Vigilancia
em Saude) abriram os horizontes e a cabeca / Satisfacdo com a apresentagdo do préprio
trabalho na Mostra de Experiéncias Exitosas em Saude / Servigo Social: Necessidade
de trabalhar com a populacdo, com o Controle Social. Fazer a populacdao pensar./
Conhecimento dos PPC’s: Responsabilidade dos tutores e ndo do preceptor, embora
considere que deve fazer parte dessa discussdo.

Preceptoria como trabalho de Ensino em Saude:

Requisitos / Responsabilidades: Professor de préticas, supervisor / Ter embasamento
tedrico para orientar a coleta dos dados na comunidade / Conhecer a comunidade / Estar
junto com o estudante, nenhum aluno deve ficar sozinho / Preocupacio com a agregacao
de mais profissdes / Trabalhar com o especifico de sua drea, dentro do todo / Tornar o
aluno um profissional capaz de modificar alguma coisa na vida dele / Ajudar alunos a
fazerem as coisas juntos / Ser reflexo pro aluno / “O aluno do PET exige mais, tanto na
questdo de ter que estar mais capacitado, tanto na questio de ter que dar mais aten¢do a
ele” / Caracteristicas da funcdo: Acimulo, correria / Sobrecarga de trabalho: leva a
nao se fazer presente / “Comegou com os alunos da drea que a gente conhece, depois se
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tentou integralizar com outras dreas e agora, totalmente com os outros. Quem passar
pelas trés etapas vai achar uma experi€éncia bem mais interessante” / “O tutor é
professor. Eu ndo sou”/ Expectativas sobre o Estudante: Devem ter_conhecimento sobre
as necessidades de saide da populacdo / A universidade ndo deve colocar no PET
estudantes fora do periodo adequado / Receios: Trabalhar com alunos de outras éreas /
Novo formato do PET: “medo do desconhecido, do que ndo estd sob meu controle, de
viver uma coisa nova” / “Enfermagem e Odontologia eram muito mais legitimadas
porque os professores ja estavam 14, no preto e no branco” / “No principio, meio
perdida por nunca ter lidado com isso” / Adaptacdo progressiva ao Programa / Medo de
perder a Bolsa.
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CATEGORIA: PET-SAUDE

Subcategoria: SERVICO E ACADEMIA

Conjuntos de Sentidos:

Pro-Saude:

No inicio, obrigatoriedade em ser preceptora: ou aceitava ou pedia transferéncia da
UBS / Preparagdo como se fosse uma lavagem de candidato politico e treinamentos
burocraticos / Ninguém era professor, nem tinha recebido aluno / Foi uma imposicdo e
nos sentimos desvalorizadas como profissional apds 10 anos na UBS / Relag@o mais
proxima / Foi tudo que tem de bom / A Universidade deu a contrapartida / Na época,
todo mundo achou o Pré-Satde a solucdo de todos os problemas que a Secretaria ndo
dava conta / Veio mesmo pra desafiar porque teve muitos problemas / Professores nao
aceitaram a proposta, ndo quiseram ir pro campo, como tutor / Precisava fazer um
monte de adequacdo / Profissionais, apesar de serem da ESF, s6 mudaram de lugar.
Sairam do consultério do hospital, pro consultério na Unidade / Comecaram os
questionamentos pra receber os alunos / Nao visava a interdisciplinaridade / Veio com
outra perspectiva, de recursos, tinha mais dinheiro / Teve que arrumar as Unidades que
ndo tinham espaco fisico, tensiometro / Veio com um monte de coisa boa pra Unidade /
A gente se beneficiou demais.

PET-Sauide:

Antes da introdu¢do do PET Satde, ninguém recebia bolsa. Recebia-se o aluno sem
receber incentivo financeiro. Critica dos outros cursos porque usamos as bolsas do PET-
Saide também para a preceptoria do Pré-Saide / Em 2009, ndo teve nenhuma
apresentacdo oficial / Se é um projeto de formagdo, ele tem que ser amplo, pra todos /
Encarou-se o PET como se fosse um PBIC, como se fosse alguma coisa especifica, de
algum professor que tem seu laboratério e tem uma determinada linha de pesquisa que
seleciona, os alunos que sdo melhores na matéria dele pra trabalhar com ele naquela
linha de pesquisa dele / Fragdozinha do Pro-Satide / Veio pra aproximar os profissionais
/ Mobilizacdo da UBS: ficou ao encargo nosso. “Nossas vozes jd estavam, cansadas,
saturadas nos ouvidos deles” / A questao das bolsas: os que ndo recebiam, nao estavam
motivados para estarem em debates, discussdes e a universidade: tinha que ter chegado
mais, ainda mais / N6s ja ficamos antes com as enfermeiras que estavam se formando,
independente do valor do PET/ “Quase me comeram viva porque eu ndo disse quanto
era a bolsa. Foi assustador naquela época” / Distanciamento da Universidade / “E como
se ela precisasse aprimorar essa aproximacgdo” / ‘“Mas percebo que existe esse
sentimento de que ha necessidade”. / Nao houve integracdo como deveria / Unidades
tiraram o PET por conta de boicote / O PET foi uma luta / Teve boicote e represalia /
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A gente nao conseguia levar os usudrios pras discussoes, pros semindrios, pros debates
que aconteciam na universidade / Distanciamento prejudicial, principalmente de
usudrios e trabalhadores.

PROPET:

Tentativa do MS de institucionalizar o PET como mecanismo de ensino / “Solucdo que
a universidade encontrou pra agradar gregos e troianos” / “A universidade t4 num
caminho maravilhoso: formar cidaddaos para interagir no local onde tem mais
necessidades de saide” / Se for coisa curricular a Universidade deve dar meios / O
trabalho integrado que a gente vinha fazendo, toda sexta, reunido do grupo misto, aquela
coisa, ndo tem mais. Se chegar aluno a gente recebe. Nao deixa de atender, ndo.

Pos-Graduacio / Producao Cientifica:

Pos-Graduagdo: “Ficou combinado que famos receber alunos e ter em troca
capacitacdo, especializacdo, mestrado, sair na frente, ndo concorrer com outros porque
famos ter pontuacdo maior” / Mestrado Profissional de Ensino em Saudde: critério de
estar acompanhando alunos /. Nas 1* turma e 2* turma do Mestrado, aprovados
preceptores de Medicina, Enfermagem e Odonto/ Pedidos de mais vagas / A tnica
vantagem € no curriculo, por ter recebido alunos e ter feito trabalhos com eles /
Concorremos com todo mundo / “O Mestrado ia ser bom para a gente, ficamos
esperando, ndo teve retorno da universidade” / Enfermagem: ndo tem inscricao, selecao
para Mestrado / Podia abrir especialidade ou Mestrado somente para o pessoal do PET /
Capacitados para trabalhar com pesquisa / Foram varias capacitacdes / Tem dispositivos
da universidade que poderiam ser utilizados para melhorar as nossas praticas
pedagdgicas em campo. Isso particularmente, eu sinto falta e engrandeceria nossa
pratica / “O NUSP nao chega junto, a ndo ser que a gente queira”.

Producdo Cientifica: Pesquisas / Pesquisa sobre Humanizacdo / Participacdes em
Congressos especificos da Enfermagem, Farmécia, Odontologia, Medicina, Mostra de
Experiéncias Exitosas / Bolsa-estimulo para produzir trabalhos cientificos com alunos /
Producdo cientifica: ndo existia na UBS / “Isso faz com que vc volte um pouco a ser
aluno e tenha aquele espirito de td aprendendo, de t4 querendo escrever um artigo, de
participar no Congresso com trabalho e tudo mais. Isso pra mim que tinha me formado,
entrei no servico, ja tava esfriando, agora com o PET parece que tou de novo na
Faculdade” / Aprendendo sempre alguma coisa, sempre dvido para escrever alguma
coisa, ficar estudando / Orientar aluno em pesquisa cientifica sem ter preparo, “com a
cara e a coragem” / A gente fez muita coisa nesse PET II, mas foi pouco foi divulgado
coletivamente / Foi divulgado no Congresso Académico, mas quem tava ld ficou
apenas com seu curso / As mesmas atividades eram socializadas com alunos de seus
cursos especificos, ou na Mostra de Saide da Familia.

Preceptoria como Trabalho de Ensino em Saiide: A necessidade de estudar, de ver
outros horizontes / Exigiu docéncia / Ser chamada de professora € legal / “Nem todo
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mundo é apto para entender, dominar e desenvolver todos esses temas” / A gente tem
que entender um pouco sobre Pedagogia, como repassar pro aluno, pq as vezes eu posso
saber mto mas ndo sei repassar o conhecimento que tenho / Nao tenho técnicas, nao tive
formacao pra fazer esse tipo de trabalho/ No PET, com os preceptores, isso deveria ser
melhor trabalhado / Capacitacdo e Orientacdo / Diferenca entre as preceptorias do PET
e do Pré-Saude: respaldo cientifico para o estudante / PET II: necessidade de quebrar
barreiras, de expor o projeto pra os funciondrios da Unidade entenderem porque os
alunos estavam ali/ O pessoal se pronunciou que gostou da apresentacao/Docéncia: uma
coisa latente / Nao houve diminui¢ao da produgdo dos preceptores: atendimento no
Posto, Nucleo de Pré-Saude, assisténcia e acompanhamento a alunos / Na Universidade,
os médicos que tém acompanhamento de alunos t€ém uma produgdo diferenciada, para
dar tempo as discussdes / “Médica e preceptora: E agora? Onde € que eu vou arrumar
tempo?” / “Sufoco”/ Nao teve capacitacdo sobre como receber alunos / / Medicina:
desconforto de alguns colegas, ndo quiseram aceitar / “Teve hora de a gente ficar
aperreada / Tanta coisa sem ter tempo e tb sem ter um pouco de nocdo”/ “Estd
sobrecarregando o preceptor” / Agentes comunitdrios acompanham e apoiam o pessoal
do PET, fazem visitas, saem junto com os estudantes, fazem palestras / Teve UBS que
recusou o PET porque os agentes comunitdrios ndo quiseram participar de jeito nenhum
/ “Falhamos algumas vezes porque nao trouxemos eles para as reunides. A gente se
sentava aqui € ndo chamava eles. SO lembra como a universidade faz com a gente. S6
mandar!”/ “Quando a universidade precisou, ela chegou. Botou os alunos, achou o
espaco de colocar os alunos, pronto. Fique ai. Se vire. Pior é que desapareceu tudo” /
“Se a Universidade ndo cuida, a gente tb ndo tem a obrigacdo de fazer”. “Integracao nao
€ iss0”/ ‘““Acabaram os grupos, nao se vai mais 14 / Ninguém quer nada / “O que é que
a universidade d4 pra gente do que foi prometido? Foi prometida educagdo continuada,
se prometeu tentar uma bolsa” / “Hoje, quem estd no prejuizo é a Secretaria porque €
um monte de aluno dentro do servico. Um Servico que ndo dd nem pra gente” /
Palestras improdutivas / Auséncia de feedback / Falho no comeco / A gente foi muito
recebido pelo PET/ Nao houve dificuldades / Vale a pena ressaltar sempre / Teve
colaboracdo dos agentes de saide / Agentes de saide de se negaram a dar qualquer tipo
de informagdo aos alunos / “Se iam a campo, ndo queriam que o aluno fosse
acompanhando e aqui ndo. Foi totalmente o contrario/ O agente de satde dizia: "ndo se
preocupe, diga aos alunos que tal dia eu vou pra drea e levo eles. Pra onde eles
quiserem, apresento aos pacientes, olhe, o pessoal € da universidade, ta aqui, vao fazer
pesquisa."/ A gente ficou muito préximo da Ufal / “Participei de outros encontros pelo
meu Conselho e marcava sempre encontro na Biblioteca com o grupo, porque a gente
ficou tao préoximo da Universidade, que dava até vontade de estar 14 dentro estudando
novamente.A gente teve essa oportunidade”/ A gente foi chamada pra fazer. Nao houve
discussdo / A Universidade recebeu o PET pronto/ A universidade e os cursos poderiam
fazer seus projetos / “A gente trabalha aqui meio solto, mesmo tendo um conjunto da
Saude”.
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Formacéio em Saude:

Antes: Igual pra todo mundo/ A gente sé atendia ali na universidade, fechadinha,
ouvindo muita transmissdo, aquele método de estudar pra passar/ Nao era uma relacdao
muito boa porque nao ouvia o outro / O que mudou: A relacio ensino-servico. Isso, sim,
foi um marco muito forte /A Universidade comecou a chegar junto, a
introduzir projetos, abrir campos de estdgio na capital, a fazer toda essa avaliacdo.
Conhecimento dos PPC’s: Participei da reformulagao do projeto pedagégico do curso de
Enfermagem, por conta das exigéncias do Pro-Satide / “Fico com o Pré-Saide no 5°
ano e nunca me mostraram a grade” / “A gente fica com aluno do 8° periodo ja hd um
bom tempo e eu que fico perguntando aos alunos como € que estd o curriculo” / Na
Medicina, ja faz parte da grade ficar trés meses nas Unidades de Saude / “Os outros
cursos ainda ndo tém. Acho que eles estdo vendo isso pra depois implantar. Acho que
com o PET eles estdo fazendo uma experiéncia” / Por dentro da formacdo com a

constru¢do dos didrios de campo dos alunos / “Eu nunca li o projeto da enfermagem que
vai para o Ministério”.
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RESUMO

Este artigo objetiva apresentar o estado da arte e os didlogos tecidos sobre a
tematica integracdo ensino-servico em saude. Procura também contextualizar a
integracdo entre os Ministérios da Saude e da Educagdo no sentido de articular
politicas e acbes voltadas para a formacdo e educacdo permanente da forca de
trabalho em saude em consonancia aos preceitos e necessidades do SUS. Foi
realizada revisdo de literatura do tipo narrativa utilizando-se artigos disponiveis na
BVS, Lilacs e Scielo, segundo os critérios: a) pertencerem ao periodo compreendido
entre janeiro de 2000 a marco de 2011; b) serem artigos que relatassem reflexdes,
experiéncias ou pesquisas em cenarios nacionais de ensino e/ou servicos de saude.
Os artigos foram examinados segundo os preceitos da andlise de discurso, € ao
apresentarem e problematizarem a integragéo entre ensino e servigo, destacaram seis
grandes temas, que, embora tomados como categorias para a sistematizagdo da
andlise, encontram-se interligados e ndo possuem a pretensao de esgotar a tematica,
mas sim destacar algumas questées para o enriquecimento do debate acerca da
integracdo ensino-servigo na area de saude.

Palavras-chave: Integracdo Docente Assistencial; Formagdo de
Recursos Humanos; Condicdes de Trabalho; Humanizacao dos Servicos; Educacao
Profissional em Saude Publica.

Title: Teaching-Service Integration in Health and strengthening of SUS
in the first decade of this century.

ABSTRACT

This article presents the state of the art and dialogue on the subject fabrics
teaching-service integration in health. It also seeks to contextualize the integration
between the Ministries of Health and Education in order to coordinate policies and
actions for training and continuing education of the workforce in health in line with
principles and requirements of SUS. We performed a literature review of the narrative
type using items available in VHL, Lilacs and Scielo databases, according to the
criteria: a) belong to the period from January 2000 to March 2011, b) are articles that
reported thoughts, experiences or research scenarios national education and / or
health services. Articles were examined according to the precepts of discourse
analysis, and present and problematize the integration between teaching and service,
highlighted six major themes, which, though taken as categories for the systematic
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analysis, are interconnected and have no intention of exhausting the subject, but rather
to highlight some issues to enrich the debate about the teaching-service integration in

healthcare.

Keywords: Teaching Service Integration, Human Resources Training,
Working Conditions; Humanization Services, Public Health Professional Education.
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INTRODUGAO

Os avancos para o Sistema Unico de Satde (SUS) sempre significaram investir
na manutencdo, qualificacdo e gerenciamento dos recursos humanos em saulde,
aspectos considerados fragilidades centrais do sistema. A partir da década de 1990, a
parceria entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educacao (MEC), resultou politicas e
programas de impacto no sistema de saude brasileiro. Pelo MEC, em 1996, foi
aprovada a nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que demandou a formulagdo de
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para cada curso superior'.

Quando as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e entidades profissionais
iniciaram as discussdes acerca de suas diretrizes para a formacao do profissional de
nivel superior, houve oportunidade para o MS envidar esforgos para executar o
instituido no art. 200, inciso Ill, da Constituicdo Federal Brasileira, que atribuia ao SUS
a ordenagdo da formagdo de recursos humanos para trabalhar no Sistema®. Como
resultado, as DCNs de doze cursos de graduagao pertencentes a area da saude —
Biomedicina, Biologia, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Terapia Ocupacional -
deixaram claro que as IES deveriam investir na formacdo de profissionais
comprometidos com as politicas de saude, capacitando-os para atuar em todos os
niveis da atencao a saude.

Entretanto, a caracterizagdo dos perfis que definiram competéncias e
habilidades profissionais a serem desenvolvidas necessitava de mais tempo para ser
assimilada e de maior diversificagdo dos cenarios de préaticas para os estudantes,
compativeis com a complexidade do que estava sendo exigido. Desde 2001, fruto da
parceria MS/MEC, foram criados programas indutores da preparacdao de docentes,
profissionais da rede de saude e estudantes. A parceria entre MS/MEC foi
potencializada com a criagdo, em 2003, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGTES), vinculada ao Ministério da Saude, cujas atribuices
destacavam a promocao da ordenacgado da formacéo de recursos humanos na area de
saude, da articulagao com érgaos e entidades educacionais, sindicais, de fiscalizagao
do exercicio profissional, movimentos sociais, e com entidades representativas da
educacao dos profissionais, tendo em vista a formagéo, o desenvolvimento profissional
e o trabalho no setor de satde®.

Desde entdo, a SGTES participa junto ao MEC, coordenando as politicas e

programas fundamentais para a qualificagdo dos recursos humanos do setor da
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saude, por exemplo: o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéao Profissional -
Pr6-Saude®, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saude®, o
Pré-Residéncia®, a Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS? e a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude - EPS®.

No ambito da Gestao do Trabalho, a SGTES coordena o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS — DesprecarizaSUS®. No SUS, a precarizagao
do trabalho é uma das questdes que mais tém preocupado gestores e liderangas. Na
década de 1990 observou-se 0 aumento da precarizacao do trabalho em saude, em
funcédo da decisdo governamental de que o setor da saude nao seria estratégico e,
portanto, os trabalhadores nao ficariam no regime estatutario das relagdes de trabalho.
A partir dai, os trabalhadores da saude passaram a ser regidos por diversas
modalidades contratuais, tais como cooperativas, sistemas de bolsas de trabalho,
contratos temporarios, prestacéo de servicos por meio da CLT etc®.

A criagdo da SGTES nao so6 reafirmou a relevancia da questdo dos recursos
humanos para a Politica Nacional de Saude, como seus resultados tém influenciado
as secretarias estaduais e municipais de saude para estruturarem e ampliarem seus
proprios 6rgaos de recursos humanos, e difundirem os programas da agenda da
politica nacional de gestao do trabalho e da educacéo em satde®.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo de literatura do tipo narrativa em que foram
pesquisados os documentos disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO), de acordo com os seguintes critérios: a)
estarem no periodo compreendido entre o ano de 2000 a margo de 2011; b) serem
artigos que relatassem reflexdes tedricas, experiéncias ou pesquisas em cenarios de
ensino e/ou servicos de saude existentes no Brasil.

Para realizar o levantamento foi utilizado o descritor DeCS/MeSH - integracao
docente assistencial para a pesquisa na Lilacs, e na base SciELO, a associacdo dos
conjuntos de palavras formagdo-servigos-saude; formagao-trabalho-saude; educagao
permanente-saude; recursos humanos-servicos-saude. A diversificacdo dos
descritores utilizados deveu-se a necessidade de garantir a amplitude da busca, pelo
fato do foco da pesquisa abordar duas grandes tematicas — ensino e servigco - que
produzem diversas interfaces entre a educacao e o trabalho em saude. O emprego
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variado das associagdes de palavras possibilitou 0 acesso ampliado a artigos que
documentaram discussodes, andlises e pesquisas decorrentes da definicdo de politicas
publicas que favoreceram o surgimento de programas indutores da parceria entre

ensino e servigo.

Foram selecionados 256 artigos, assim distribuidos: na base de dados Lilacs,
37 artigos. Na base de dados SciELO, 219 artigos, sendo: 187, a partir do conjunto de
palavras formag4o-servigos-saude, 20, através das palavras formagao-trabalho-satde;
11, com o conjunto de palavras educagdo-permanente-saude; e, por fim, 01 artigo a

partir das palavras recursos-humanos-saude.

Apoés a leitura detalhada de todos os resumos, foram selecionados 59 artigos
que apresentaram relagao direta com o foco e objetivos da pesquisa. Os artigos foram
examinados segundo o0s preceitos da andlise por categorias a posteriori, e ao
apresentarem ou problematizarem a integragao entre ensino e servigo, abordaram em
geral, seis grandes temas: a) as universidades e a formagdo em saude; b) a
integracao ensino-servigo; c) o trabalho em saude e suas interfaces com a formacgéo e
a educacao permanente em saude; d) o trabalho em equipe; €) a escuta a comunidade
e aos usuarios; f) o papel do Estado.

E necessario esclarecer que esses temas, tomados como categorias para
sistematizacdo da analise, ndo apareceram isoladamente nos artigos, mas sim
entrelagados, demonstrando a complexidade das realidades estudadas. Além disso,
nao possuem a pretensao de esgotar a tematica, mas langar algumas questoes para o
enriquecimento do debate acerca da integragdo ensino-servico na saude. Os
resultados da andlise sdo apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO
AS UNIVERSIDADES E A FORMAGCAO DO TRABALHADOR DA SAUDE

Os artigos que apresentam a formacao na area da saude nas instituicbes de
ensino superior destacaram: concordancia com as novas orientagdes curriculares a
partir da pratica dos egressos e a necessidade de continuar refletindo sobre os novos
curriculos; concordancia parcial com as novas orientagdes curriculares, por achar que
as acoes repercutem pouco na pratica dos egressos, pois conteudos e praticas ainda

sao incipientes, fragmentados e as metodologias de ensino, em sua maioria,
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privilegiam a educagao bancaria; sugestdes, recomendagdes e agbes efetuadas para
mudar a realidade.

Os artigos divulgaram estudos tedricos e/ou experiéncias ocorridas nas
instituicobes formadoras, a partir da implantacdo de disciplinas, estagios e uso de
metodologias inovadoras. Mostraram que as reformas curriculares dos cursos da
saude ainda nao produziram mudangas consistentes no perfil profissional, apesar de
se ter acreditado, desde a década de 1980, que essas mudangas seriam decorrentes
dos novos modelos de atengéo, em fungéo do processo de democratizagdo da area.
Nessas andlises, nao sao levadas em consideracao a profundidade do novo conceito
de saude, nem tampouco o conservadorismo da universidade para lidar com essas

mudancas®.

Aproximadamente 25 estudos registraram a oferta de disciplinas tais como
Saude Coletiva, Planejamento e Gerenciamento em Saude e estagios curriculares,
avaliando seus conteudos e praticas, principalmente, apds a implantagéo de reformas
efetuadas segundo as novas DCNs. A maioria dos artigos concentrou-se no periodo
de 2006 a 2010, e é originaria dos cursos de Enfermagem e Medicina, seguidos pela
Odontologia, o que nos leva a considerar se essa produgdo cientifica decorre dos
investimentos efetuados pelo governo federal nesses trés cursos de graduacao desde
o inicio da década de 2000, através do Promed e Pro-Saude.

Os artigos apresentam que o0s cursos de graduacdo da area da saude
ressaltam a necessidade de que seus projetos pedagdgicos desenvolvam acdes de
fortalecimento do SUS e levem em consideragdo as diversidades regionais e 0s
diferentes perfis epidemioldgicos existentes no pais, ou seja, as necessidades das
pessoas e das populagées® .

As novas DCNs reafirmam a importancia sobre as metodologias de ensino-
aprendizagem para que privilegiem a diversificagdo de cendrios de praticas desde o
inicio da formagao superior, com 0s espagos de realizagdo da atengdo primaria a
saude, convivendo com cenarios sociais que permitam ao estudante aproximar-se das
diferentes necessidades de saude da populagdo e ampliarem o foco da formacgéo

profissional'

. Programas de extensao envolvem professores, estudantes e populagéao
em novas experiéncias voltadas a humanizagdo, ao cuidado e a qualificagdo da

atencdo a saude'.



232

Os artigos que focaram o trabalho desenvolvido no ambito dos cursos,
preocupam-se em repensar a atitude docente, orientando-o para um docente mediador
do processo dialégico com os estudantes, produzindo, conjuntamente, novos
conhecimentos, assumindo uma atitude problematizadora que estimule o educando a

abandonar sua condicdo de ser apenas um receptor de contetidos .

Indagacbes como: formados para atuar onde e como?® surgiram nas
instituicbes de educagédo e saude do pais, comprometidas com o futuro da saude
publica. Estas instituicbes perceberam que era preciso fomentar a insergdo nos
espagos de ensino-aprendizagem ndo apenas na academia ou nos servicos, mas em
ambos, como uma rede a ser refeita em seus nés, para acolher pessoas necessitadas

a atengéo integral.

Em estudo sobre o processo de avaliagdo a que se submeteram vinte e oito
escolas médicas brasileiras, numa iniciativa da Associacdo Brasileira de Educacao
Médica (ABEM), foi constatado que a maioria das escolas esta em movimento de
saida de seus muros para proporcionar aos estudantes maior experiéncia nos
diferentes niveis de atencdo a saude, efetuando parcerias com prefeituras, unidades
da atencd@o primaria, secundaria e terciéria, indo ao encontro do preconizado nas
DCN'®. Nesta mesma avaliagéo, o vetor que analisou 0 Ambito Escolar mostrou que o
planejamento das préaticas da escola e do servigo ainda € bastante conservador e a
perspectiva da integralidade no cuidado em saude € a que mostra maior dificuldade. O
vetor Ambito da Pratica confirmou um ensino tradicional, fragmentado em disciplinas,
pautado em especialidades, com dificuldades de proporcionar ao futuro profissional:
vivenciar demandas espontaneas nas necessidades de saude; realizar diagnéstico
diferencial em quadros clinicos; tratar e encaminhar de forma adequada; trabalhar em
equipe'®.

Nao foram encontrados nos artigos, questionamentos sobre a importancia das
reformas curriculares na area da saude, mas sim a demonstragdo dos esforgcos dos
cursos para alcancar o perfil de egressos cujas competéncias e habilidades
promovessem repercussdes no fortalecimento do SUS. No entanto, ainda nao se tem
evidéncias precisas que indiquem se o novo perfil de egresso ja esta promovendo
resultados proficuos e consistentes.

A INTEGRAGAO ENTRE ENSINO E SERVICO COMO CONDICAO ESSENCIAL
PARA O AVANGO DO SUS
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Os artigos que abordaram a integracao entre ensino e servigo destacaram: as
vantagens da integracao para alunos e egressos, bem como para os profissionais de
saude, gestores, usuarios do SUS; as dificuldades que ainda persistem para a sua
consolidacao, sugestdes ou recomendagdes; e, por fim, as acdes efetuadas para
mudar a realidade.

Os artigos abordaram as interagdes entre a academia e 0s servigos de saude,
principalmente no periodo entre 2006 a 2008. Verificou-se interesse dos autores em
obter informagcbes dos alunos e profissionais do servico sobre as praticas de
disciplinas desenvolvidas tanto em hospitais de ensino quanto em unidades de saude,
demonstrando a relevancia em construir significados e praticas em espacos
privilegiados para a incorporagdo da integralidade no processo de ensino-
aprendizagem, mediante a participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores,

usuarios e estudantes''®"”.

Poucos artigos apresentaram pesquisas em que o foco era centrado nos
docentes. Inclusive, algumas pesquisas expuseram suas reclamagbes sobre a
auséncia destes nos cenarios de praticas da APS. Vale a pena destacar este aspecto
e lancar como desafio que pesquisas futuras respondam a esta questdo. De qualquer
forma, as relagbes entre docentes e trabalhadores ganha relevo por seu
tensionamento. Os profissionais do servico se queixam que a universidade quer estar
no servico sem levar em consideracdo os trabalhadores, determinando objetivos
académicos definidos a priori. Afirmam que a universidade esta mais envolvida com
atividades de pesquisa, pondo em segundo plano a prestacdo de cuidados. A
academia solicita que os profissionais participem na supervisdo dos estudantes, sem
uma discussao ou presenca mais efetiva do docente. Por parte dos docentes, estes
reclamam que os profissionais do servigo sao pouco atualizados, voltam-se mais para
as atividades rotineiras do trabalho, preocupam-se mais com a produtividade e se

esquecem da educacdo permanente'’.

Os artigos também atestaram a presenca das politicas e programas criados
para o fortalecimento do SUS, desde a década de 1980, a exemplo do Programa de
Integracdo Docente Assistencial (IDA), da Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade
(IESC), da Integragcdo Ensino-Trabalho-Cidadania (IETC), que procuraram
gradativamente, integrar instancias isoladas entre si: a academia com suas
contribuicbes para o ensino e a pesquisa; os servicos de saude e a comunidade com
seus saberes de cunho popular'®. Algumas das politicas e programas criados nas
décadas de 1990 e 2000, a exemplo da ESF, da Politica Nacional de Educagéao
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Permanente e do Pré-Saude sdo apresentadas pelos autores dos artigos como um
esforco visivel do governo federal para ampliar e assegurar as possibilidades de
viabilizacdo do SUS, apesar da precarizacao do trabalho presente na rede da atencao
primaria a saude, bem como das dificuldades de se estabelecer uma integracéo entre

ensino e servigo a partir de relagées mais horizontalizadas.

Sobre a ESF, surgem as experiéncias indicativas de ganhos para a formagéao
profissional. Os estudantes referiram que durante o estagio na ESF, sao
desenvolvidas praticas que comumente ndo ocorrem em outros estagios, como a
discussdo de casos sobre saude mental, atuagdo em equipes multidisciplinar e

assisténcia centrada na familia'®.

Contudo, também ha a visdo de que ainda existem lacunas a serem
preenchidas, pois a medida que os estudantes aprendem aspectos técnicos de sua
profissdo, ndo aprendem como articular-se com as outras profissdes, a enfocar a vida

vivida dos pacientes e, muito menos, a intersetorialidade em Saude®.

Sobre a Educacao Permanente em Salde, concepgdes variadas enriqueceram
a discussao nos artigos, que mostraram: a proposta da EPS como descentralizadora,
transdisciplinar e propiciadora de democratiza¢ao institucional; o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo
das situagbes de saude; de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar
permanentemente a qualidade do cuidado a saude, bem como constituir praticas
técnicas criticas, éticas e humanisticas'’. No SUS, os lugares de producao de cuidado
sdo, ao mesmo tempo, cenarios de producdo pedagdgica, pois concentram as

vivéncias do cotidiano, o encontro criativo entre trabalhadores e usuarios?'.

Lidar com as mudangas de ambientes complexos como os do SUS estimula a
reflexdo de que as agdes para a mudanca precisam ser antecedidas de estudos de
contexto, buscando planejamentos orientadores de acdes. Nem sempre as propostas
destinadas ao cumprimento das politicas e programas tém conseguido atender a
esses requisitos. Uma pesquisa sobre os desdobramentos de um curso de
especializagdo em Ativagdo de Processo de Mudanca na formagao superior de
profissionais de saude, iniciado em 2005, apresentou as dificuldades vivenciadas
pelos profissionais para terminarem seus TCC'’s, que consistiam na implementacao de
processos de mudancgas nos seus locais de atuagao, revelando o quéo é dificil instalar
0 novo e superar barreiras de natureza estrutural, humana, metodolégica e de
aprendizagem. A pesquisa chamou a atencdo porque destacou a precarizagao tanto
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da academia quanto dos servicos de saude, ndo como impeditiva dos processos de

mudanca, porém significativamente dificultadora®.

O TRABALHO EM SAUDE E SUAS INTERFACES COM A FORMAGCAO E A
EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Os artigos desta categoria analisaram e refletiram sobre: o trabalho
(principalmente, no que tange a infraestrutura, equipamentos e materiais); e a gestao
dos servicos e sua organizacao (principalmente a acessibilidade dos usuérios aos
servicos que fazem parte da rede de saude, possibilitando continuidade nos
tratamentos). Abordaram, também: a situacdo dos recursos humanos quanto a
escassez, vinculos empregaticios, remuneracao, qualificacdo e existéncia ou nao de
programas de capacitagéo; e sobre os modos como o trabalho nos estabelecimentos
de saude se realizam e estdo organizados, facilitando ou ndo o planejamento e a
execucao das atividades.

Sobre as politicas de provimento de pessoal e remuneragdo dos recursos
humanos identificaram-se dificuldades de fixagdo dos profissionais em algumas
regibes do pais, enquanto em outras se consegue efetuar o provimento
temporariamente®, tudo isso acrescido de modificacdes da realidade demogréfica e
epidemiolégica que provocam alteragcoes nas necessidades e demandas populacionais
por atengcdo a saude, sinalizando a urgente necessidade de articulagdo entre a
formacao profissional e a organizagéo do sistema de satde®.

Em duas pesquisas desenvolvidas em servigos de saude, em cidades distintas,
foram relatadas situacbes que abordaram a probleméatica de provimento e
remuneragdo de pessoal do setor saude. A primeira, ocorrida nos servigos de
vigilancia sanitaria em trés municipios da regidao metropolitana de Porto Alegre/RS
observou-se o fato de que, embora os servicos fossem diferentes, em geral, as
coordenagdes lidavam com distintas formas de vinculo empregaticio, carga horaria,
diferencas de escolaridade e salariais dos profissionais de sua equipe®. A segunda
pesquisa, realizada em Botucatu/SP, observou-se que o desestimulo dos médicos em
permanecer no PSF se deve a falta de reconhecimento de seu trabalho por parte de
outros médicos e da populacdo. Além disso, os médicos consideraram o salario baixo
e as condicdes de trabalho desfavoraveis®.

Os problemas pertencentes a administracdo dos servicos de saude e ao
planejamento das atividades, tanto nos niveis de gestdo municipais (secretarias de
saude) quanto nos niveis de gestdo setorial (estabelecimentos de saude) séo
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identificados através de problemas diversos, tais como: burocracia excessiva'®,

1623 ineficacia dos planejamentos’®, falta de acompanhamento do

excesso de trabalho
trabalho'®, ineficiéncia do uso de estratégias de gestdo de pessoas®, parcos
investimentos na infraestrutura fisica e da precarizacao de equipamentos e materiais,
dificultando o trabalho dos estabelecimentos de saude, bem como o trabalho entre
profissionais, estudantes e docentes'#%%%,

Como recomendagbes para a superagdao ou minimizagao da precariedade dos

servigos de saude se fazem necessarios:

apoios a exemplo da remuneracao adicional aos pequenos municipios
como fator de correcdo das desigualdades, incentivo as unidades
mistas de atencado integral a salde (salude da familia, leito de
observacdo, centro de reidratacdo, oficina de arteconvivéncia,
procedimentos de mais alta técnica ou mediante suporte de aparelhos
etc.) e apoio a transformacao dos modelos de atencdo dos pequenos
hospitais para que respondam a retaguarda complementar mais
justificada em cada realidade locorregional demonstrariam énfase no
desenvolvimento humano com recursos setoriais especificos da
saude®.

Os autores investigaram como os processos de trabalho em saude sao
realizados para promover o atendimento as necessidades de saude da populagéao.
Consideram que a interagdo entre as acdes de educagdo permanente, a
democratizacdo das relagbes e o empoderamento dos trabalhadores, sobre seu

proprio trabalho, sdo fundamentais para a melhoria dos servigos.

Quando o ambiente de trabalho é propicio a conflitos entre os atores, e ndo ha
um processo de negociagdo permanente, o gerenciamento dos servicos de saude
enfrenta obstaculos para contemplar os interesses da coletividade e necessidades dos
usudrios e trabalhadores”. Nos estabelecimentos de salde, as exigéncias s&o
contraditérias, mas os trabalhadores constroem uma pratica para contorna-las, que s6
é eficaz porque é rica em conhecimentos?®®. Considera-se que ndo ha como pensar a
interface entre ensino e trabalho sem a mediacdo da educacédo permanente'’, embora
ela apresente grandes desafios, principalmente, quando envolve ambientes de

elevados riscos sociais e ambientais®.

Entretanto, apesar dos continuos investimentos efetuados para a melhoria dos
processos de trabalho em saude, os artigos constataram que ainda ha longo caminho
a ser percorrido para que os gestores se preocupem em fomentar agdes de educacao
permanente que fortalecam praticas do cuidado em saude, compativeis com o

principio da integralidade 2" 2%,
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Faltam espacos de escuta, de participacdo e de
tomada de decisdes que envolvam os profissionais de saude. Os
trabalhadores sentem-se desprestigiados e sem autonomia, seja pela
limitagdo no uso dos recursos e/ou principalmente pelo pouco espago
de participagdo nas decisdes. Os profissionais clamaram pela criagao
de mecanismos de participagao no processo decisério de trabalho®.

Evidencia-se que a forma como o trabalho esta organizado e é gerenciado,
sacrifica a subjetividade, aumenta a produtividade, desagrega coletivos e separa o
trabalho do conjunto da vida®’. Neste contexto, os profissionais da salde necessitam
repensar nao apenas suas praticas, mas problematizarem suas relagbes com os
polissémicos conceitos de trabalho e de cuidado e as rela¢des de poder dai derivadas.
A formagéo rigida e fragmentada em profissdes e, dentro destas, em especialidades,
propiciam a manutencao de uma relagéo sujeito-objeto, em lugar de rela¢ées sujeito-

sujeito, mais humanizadoras®.

Identificou-se que os artigos sobre o trabalho em saude utilizando a perspectiva
ergoldgica, propdem problematizar e ressignificar a perspectiva funcionalista do campo
da Administracdo Cientifica. Argumenta-se que o campo entre trabalho e saude é
complexo e, portanto, necessita de novas leituras para os desafios que se avolumam,
principalmente, orientadas para as modificagdes nas atividades do trabalho em saude,
investindo em novas propostas e estratégias que insiram os trabalhadores, desde o
inicio de sua formacéo, no cotidiano das praticas e agdes de saude, numa perspectiva
coletiva, considerando que o “trabalho vivo” em saude deve ter énfase na promocéao

da salde e reducéo das vulnerabilidades®' .

O TRABALHO EM EQUIPE NOS SERVICOS DE SAUDE E NAS INSTITUICOES DE
ENSINO

Algumas questdes sobre esse tema ja foram apresentadas na categoria sobre
a integracao entre ensino e servigco, por ser a equipe um de seus elementos basais.
Porém, é importante destacar que a abordagem sobre o trabalho em equipe efetuada
nos artigos retrata o interesse e a busca persistente pela interdisciplinaridade. A idéia
de que o processo de trabalho € um espaco de aprendizado e ressignificagdo do
préprio trabalho para a equipe, volta a ser citada aqui, por demonstrar ser um dos

11,26,27 Estes

elementos de confluéncia dos pensamentos de alguns autores
consideram que o trabalho coletivo ainda é fragmentado, produz estranhamento no
préprio trabalhador em relacdo ao préprio processo de trabalho, seu contexto e
resultados®. E é esse trabalho coletivo nas instituicbes de salde que sustenta um

projeto de acdo continuo e duradouro® e que, ao se incluir o usuério, define a
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qualidade da resposta assistencial'’. O trabalho em equipe é o terreno fértil da
interdisciplinaridade, para o qual é preciso lembrar que trocar saberes nao significa
perda de espaco ou da identidade profissional, muito menos a sobreposicao de

profissdes'®"".

O PSF é considerado pelos autores o lugar no qual a equipe potencializa suas
acOes, mesmo que, por vezes, 0 exercicio da comunicagdo, da parceria e da
interdisciplinaridade se desenvolva de forma ainda incipiente, no qual o outro é visto
como vaidoso, que gosta de ostentar poder, dificultando assim a interacdo

profissional'®%.

A ESCUTA A COMUNIDADE E AOS USUARIOS PELOS SERVICOS DE SAUDE E
UNIVERSIDADE

Foram poucos os artigos encontrados com pesquisas sobre 0s usuarios ou a
comunidade. Um dos artigos, ao efetuar a andlise das vozes do controle social,
constatou que as falas eram marcadas por vozes da academia ou dos servi¢os, nao se
encontrando falas da populacéo®.

Uma pesquisa efetuada em 2005, numa UBS de Fortaleza-CE, com os
usuarios, obteve um conjunto significativo de informagdes sobre os servigos de salude
ofertados, tais como: as razdes da procura da Unidade, grau de satisfacdo e
insatisfagdo com a oferta dos servigos, com o atendimento efetuado, bem como as
sugestbes de melhoria para a geréncia dos servigos. Nos resultados, ganharam
destaque a atitude cordial por parte de alguns profissionais, a garantia do atendimento
e a limpeza da unidade. Apareceram, também, sentimentos de revolta quanto a
necessidade de chegar de madrugada na UBS para garantir o atendimento, bem como
a constatacao de problemas quanto a nao comunicagcado quando os médicos faltam ou,
quando do encerramento da entrega de fichas, evitando a espera desnecessaria®.

Em outro artigo do qual participaram estudantes de Odontologia e usuarios,
foram relatados por estes ultimos, problemas na comunicacéo e nas relagdes com os
estudantes. Argumentou-se que isso se deve ao fato de, na formacgao, os estudantes
serem incentivados a privilegiar a técnica em detrimento de uma visao integral de

cuidado®.

Enfim, com base na constatacdo de que poucos artigos trouxeram as vozes de

comunidades e usuarios, duas indagacoes: a) em quais niveis efetivos de importancia
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0 usuario € inserido na relagdo com os profissionais e no proprio sistema? b) como o

controle social esta sendo significado e operacionalizado?

O PAPEL DO ESTADO NA DEFINICAO DE PARCERIAS ENTRE MEC/MS PARA
DESENVOLVER ACOES DE FORTALECIMENTO DO SUS

As inumeras reformas de Estado que tém visado dar sustentabilidade a
Reforma Sanitaria e concretizacdo do SUS foram citadas por varios autores
89.151723252632 \lisando pdr em préatica o que foi estabelecido como responsabilidade
do SUS, no sentido de ser o ordenador da formagdo em saude no pais, a parceria
MEC/MS tem ocorrido através dos inumeros programas criados nas décadas
anteriores e alguns deles citados neste trabalho. Através dos artigos, verificou-se que,
paulatinamente, esta parceria procura, até os dias atuais, reduzir as lacunas e
exigéncias identificadas pelos atores participes dessas instituicbes e de outras
instancias sociais, acerca do atendimento as exigéncias de concretizagdo do sistema

de salde brasileiro.

Houve elogios e criticas as reformas de Estado efetuadas para garantir a
continuidade do SUS, ora reconhecendo a complexidade dessas reformas,
protagonizadas por importantes segmentos sociais e politicos'’, ora tecendo criticas a
maneira desarticulada, por exemplo, como a parceria MS/MEC vem trabalhando na
discussdo da politica de recursos humanos®. Houve também recomendacées, tais
como a de se criar novas definicdbes das responsabilidades dos 6rgaos gestores
federais, estaduais e municipais e da populacdo local, a busca por solugdes mais
adequadas a resolucdo dos problemas de acesso e de efetividade da atencao
prestada, e de maior impacto sobre os niveis de satde da populagao'®.

CONSIDERACOES FINAIS

No que diz respeito a integracdo ensino-servigo, os seis temas apresentados
levantam questdes centrais para o desenvolvimento do SUS. O primeiro deles
apresentou a questdo dos lugares ocupados pela academia nesta integracéo,
principalmente, como /ocus privilegiado (mas ndo Unico) para a formacdo do
trabalhador em saude e que as reformas curriculares ainda sdo, em sua maioria,
incipientes, nao institucionalizadas e ainda distantes do perfil profissional que atenda
as necessidades de saude da populacao.

O segundo dos temas orientou-se para a andlise da integragéo ensino-servico,
sobressaindo a importancia da articulacdo destas instancias para o desenvolvimento
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da formagcdo em saude. Historicamente, academia e servicos quase sempre
experienciaram momentos tensos em suas relacées. As formas de inducdo da
integracdo ensino-servico parecem estar surtindo efeitos, apesar de ainda existirem
dificuldades, barreiras e resisténcias para que isso ocorra de maneira ampla e
satisfatéria. Investimentos na capacitacao, tanto dos profissionais em saude quanto
dos professores tém sido fundamentais.

O terceiro tema centrou-se no trabalho em saude e suas interfaces com a
formacdo e a educacado permanente. Sobressairam-se as discussdes em torno da
precarizacdo do trabalho. Nos ambientes de trabalho (unidades basicas e outros
servigos) onde atuam profissionais de saude e docentes, referenciou-se uma elevada
tensdo em duas diregdes: primeiro, quando o profissional vivencia a inseguranga sobre
o futuro do emprego e da conquista de uma remuneracdo que dé respaldo as suas
necessidades humanas e sociais; segundo, quando ele luta contra a falta de
adequacao constante das condi¢cdes de trabalho. Essas constata¢des levam a outro
tipo de preocupacédo: que exemplo de mundo do trabalho estd sendo marcado nos

estudantes ao vivenciam tais situagées?

As discussdes sobre a saude do trabalhador no SUS parecem isentar os
proprios espacos de trabalho como locais que precisam ser reconhecidos como
ambientes de trabalho precarizados e objetos de intervencgao na perspectiva da Saude
do Trabalhador. Possivelmente, pelo fato dos trabalhadores de salde ndo serem
considerados usuarios do proprio sistema, ndo possuindo, portanto, direitos basicos
vinculados ao universo do trabalho e da prépria saude.

A politica de desprecarizagdo do trabalho no SUS teve como foco central
combater as consequéncias de fatores econémicos e histéricos que determinam
situagdes deploraveis de vinculo dos profissionais e protecdo social tais como as
terceirizagdes abusivas e diversidade de formas de contratacdo, dentre outras.

Também se faz necessario refletir sobre mudancas que precisam ocorrer na
gestdo da rotina diaria dos profissionais de saude, por exemplo, para que acoes
oriundas de politicas como a Educagdo Permanente possam ser viabilizadas no
horario normal de trabalho, sem produzir excedentes de horas trabalhadas. Afinal,
essas prerrogativas rotineiras naturalizadas findam por provocar o desinteresse dos
trabalhadores para participar de atividades que irdo Ihe proporcionar, em longo prazo,
o empoderamento de seu trabalho e uma maior eficacia dos microprocessos de
trabalho.
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O tema seguinte abordou a questdao do trabalho em equipe, destacando
pesquisas € a preocupacao para o exercicio interdisciplinar. Os artigos apresentam a
importancia do exercicio entre as distintas disciplinas no campo da saude. Destaca a
auséncia da interdisciplinaridade na propria formacao e na pratica profissional.

Em penultimo, na tematica da escuta a comunidade e aos usuérios dos
servicos de salde, ficou evidenciada as poucas pesquisas com esta perspectiva. As
apresentadas relataram as dificuldades das relagdes entre profissionais, estudantes e

comunidades ou usuarios.

Por fim, o papel do Estado para o fortalecimento do SUS. Os diferentes
conteldos e abordagens dos artigos analisados sobre integragdo ensino-servico em
saude evidenciam o avang¢o encontrado na criagdo de programas decorrentes das
politicas publicas voltadas para o fortalecimento do SUS. Destaca-se também a
adesao dos atores — gestores, profissionais, estudantes e usuarios — expressa por
meio do empenho em participar dos projetos desenvolvidos pela academia e pelos
servigos de saude.

Questdes como as apresentadas acima necessitam ser constantemente
trazidas para discussdo, com o intuito de ampliar o nimero de profissionais que
auxiliem o fortalecimento do SUS e dos espacos de formagéo para a area da saude,
renovando suas regras e praticas. Um alcance diferenciado do momento atual no que
diz respeito a prética dos principios do SUS pode durar ainda algumas décadas, mas o
nosso papel serd sempre em defesa do direito a saude e de praticas mais cidadas,
dignas, equitativas e integrais.
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ANEXO A - Autorizacao SMS de Maceio para a pesquisa

=

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

AUTORIZAGAO

/

Autorizamos a prof® Ms. Cristina Camelo de Azevedo, professora adjunta da Universidade
Federal de Alagoas, para desenvolver a pesquisa de Doutoramento em Saiide Pdblica —ano 2009 da
' ENSP/FIOCRUZ, intitulada Integragio Ensino—Serﬁco em Unidade de Saide do municipio de
Macejé: preceptorias do PET-Saude/Satide da familia na perspectiva da Politica de
:Humanizaciu e:ﬁ Satde, no periodo de agost(; de 2012 a agosto'de 2013, com o objetivo de
aprofundar a cémpreensio sobre as relagdes ensino-servigo que. ocorrem nas Unidades Bsicas de
Saide de Ma‘ceilé, identificando, a partir dos discursos e préticas dos preceptores do Programa PET-
Satide / Saade da Familia, os aspectos das atividades destes preceptores que se aproximam ouse
distanciam dos parédmetros explicitos nas DCN, PNH e PET-Satide/Satide da Familia.
A referida pesquisa devera ter 0 acompanhamento das Coordenagdes desta Secretaria,
comprometendo-se a pesquisadora de apresentar os resultados de sua pesquisa, ao término do
tmbélho, no ano de 2013. ;

Maceid, 18 de julho de 2012.
C
Adeilson Loureiro Cavalcante
Secretirio Munifipal de Satide de Macei6. -

Rua Dias Cabral, N° 569 — Sala 411 — Centro — Maceié/AL — CEP 57020-250
Fone: (82*%) 3315-5226
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ANEXO B - Aprovacao da Pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Escola Nacional de Salide Publica Sérgio Arouca - ENSP/ FIOCRUZ

PROJETO DE PESQUISA

Titulo:Integragdo Ensino-Servigo em Unidades de Satde do municipio de Maceié: preceptorias do
PET-Salde/Salde da Familia na perspectiva da Politica Nacional de Humanizagéo em satde

Area Tematica:
Pesquisador: CRISTINA CAMELO DE AZEVEDO Versdo: 2

Instituigdo: Escola Nacional de Satde Publica Sérgio CAAE: 04557312.3.0000.5240
Arouca - ENSP/FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 75707
Data da Relatoria: 07/08/2012

Apresentagéo do Projeto:

O projeto de pesquisa de Cristina Camelo de Azevedo intitulado Integragao Ensino-Servigo em Unidades de
Saude do municipio de Maceid: preceptorias do PET-Salide/Salide da Familia na perspectiva da Politica
Nacional de Humanizagado em saide compde a tese vinculada ao Doutorado Interinstitucional em Satde
Publica da ENSP/FIOCRUZ. Seus orientadores s&o a Prof* Dr* Elida Azevedo Hennington (Fiocruz) e como
segundo orientador estaa o Prof. Dr. Jefferson de Souza Bernardes (UFAL). Ele tem como principal objetivo
aprofundar a compreenséao sobre as relagdes ensino-servico que ocorrem nas Unidades Basicas de Satde do
municipio de Maceio-AL.

A pesquisadora tem como hipétese de que foi se tornando mais evidente que o Pré-Satide e o PET-Sadide tém
incentivado a universidades a se movimentar em diregéo a rede de servigos, dando-se conta de gue a conhece
pouco.

Para isso, a pesquisadora utilizara as técnicas para a produgao de informagdes que serdo a observagao
participante e as rodas de conversa. Os discursos produzidos serdo analisados através do referencial das
Praticas Discursivas e Produgao de Sentidos, de Mary Jane Spink (2000).

A pesquisa seré realizada em gquatro Unidades Basicas de Salde pertencentes aos VI e VIl Distritos Sanitarios
de Maceio. Os sujeitos da pesquisa serdo os vinte e trés preceptores do PET-Salde / Salide da Familia da
UFAL-Campus Maceio, de quatro UBS, sendo: 03 assistentes sociais, 08 enfermeiros, 01 farmacéutico, 04
medicos, 03 odontdlogos e 04 psicologos.

Objetivo da Pesquisa:

Aprofundar a compreens&o sobre as relagdes ensino-servigo que ocorrem nas Unidades Basicas de Saude de
Macei6, identificando, a partir dos discursos e praticas dos preceptores do Programa PET-Satde / Salide da
Familia, os aspectos das atividades destes preceptores que se aproximam ou se distanciam dos parametros
explicitados nas DCN, PNH e PET-Salde/Saude da Familia.

Como objetivo secundario, a pesquisadora visa analisar e destacar a contribuigdo que o PET-Salde tem trazido
para a interagéo entre o ensino superior e os servigos de salde. Descrever os aspectos que constituem o papel
de preceptor do PET-Salde da Familia, no que tange as atribuigées desenvolvidas, responsabilidades e
necessidades vivenciadas no exercicio do papel.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora considera como possivel risco que a averiguagdo do ambiente de trabalho voltada para
explorar os aspectos da precarizagdo e situagdes de violéncia ocorridos no ambiente de trabalho possa
provocar inquietagbes em individuos ou grupos. para minizar isso, pretende desenvolver a pesquisa a partir de
contatos detalhados e cuidadosos com os gestores e trabalhadores das unidades basicas de salde a serem
pesquisadas, garantindo a compreensao dos objetivos da pesquisa e aceitagio consciente de participar dela. A
pesquisadora ira a cada uma das quatro UBS, em horario previamente agendado com os trabalhadores da
saude, para realizar apresentagéo similar, de modo a garantir a sensibilizagéo, adeséo e participagéo no
projeto.



A pesquisadora considera como possivel risco que a averiguagdo do ambiente de trabalho voltada para
explorar os aspectos da precarizagéo e situagdes de violéncia ocorridos no ambiente de trabalho possa
provocar inquietagdes em individuos ou grupos. para minizar isso, pretende desenvolver a pesquisa a partir de
contatos detalhados e cuidadosos com os gestores e trabalhadores das unidades basicas de saide a serem
pesquisadas, garantindo a compreens&o dos objetivos da pesquisa e aceitagao consciente de participar dela. A
pesquisadora ira a cada uma das quatro UBS, em horario previamente agendado com os trabalhadores da
salde, para realizar apresentagéo similar, de modo a garantir a sensibilizagéo, adesdo e participagdo no
projeto.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pendéncias foram respondidas de maneira satisfatoria.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

As pendéncias no termo foram respondidas de maneira satisfatoria.

Recomendagdes:

Nao se aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néo se aplica

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o
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