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RESUMO

A formacdo de profissionais para 0s servicos de salde exige uma nova Visdo
institucional que estimule mudancas no sentido do aperfeicoamento do Sistema
Unico de Saude. No nivel técnico de educacdo, as mudancas necessarias estio
sendo respaldadas pela criacdo, pelo Ministério da Saude, da Secretaria de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude e da Rede de Escolas Técnicas de Saude,
estimulando novas praticas e estratégias na formacdo destes profissionais, entre
elas as acfes de integracdo entre 0 ensino e 0s servicos de saude. Este estudo teve
como objetivo identificar a situacdo da relacéo entre o ensino da Escola Técnica de
Saude do Tocantins com 0s servigcos municipais de saude, com fins de viabilizar
futuros encaminhamentos de ampliagdo da estratégia de integragdo ensino-servi¢os
nas instituicdes referidas. Para tanto, identificaram-se nos documentos dessas
instituicdes, em que termos formais este relacionamento estava explicitado, e com
base neste levantamento realizou-se, através da visdo dos atores envolvidos na
pesquisa, um diagnostico interinstitucional da situacédo atual e futura de articulacéo,
parceria, planejamento, instrumentos e normatizacdo da integracdo ensino-servigcos
de saude, buscando encaminhamentos futuros para ampliacdo da estratégia de
integracdo. A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualitativa, através das
técnicas de levantamento documental e grupo focal, realizados com gestores,
docentes e profissionais dos servicos de saude. Os resultados mostraram que ha
uma necessidade maior de implementar acbes mais efetivas de integracao;
estabelecer ferramentas para estreitar e fortalecer a parceria; organizar um
planejamento entre as instituicdes; ampliar o grupo de discussdo no processo de
ensino-aprendizagem; disseminar conhecimento do sistema de saulde; propor
mecanismos facilitadores de comunicagcdo; implementar a importancia dos
momentos de praticas como processo de aprendizagem e troca de experiéncias;
estabelecer a co-responsabilidade na gestdo e acrescentar e ampliar a estratégia
nos documentos oficiais. Além, disso, foi encaminhada proposta para futura
concretizacdo da parceria, através da construcéo de instrumentos sistematizadores
para implementacédo da relacéo entre o ensino e os servicos de salude, com um novo
encontro para sua realizagdo. Espera-se com o estudo contribuir na direcdo do
estabelecimento de uma relacdo proficua entre a Escola Técnica de Saude de
Tocantins e 0s servicos municipais de saude de Palmas.

Palavras-chave: Integracdo docente-assistencial. Formagéo de recursos humanos
de nivel médio. Avaliacdo em saude. Andlise de situacao (Hppt://decs.bvs.br).
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Abstract

The training of professionals for the health services requires a new institutional
vision, in order to implement the changes needed to improve the Sistema Unico de
Saude (Brazilian national health system). In terms of technical education, these
changes are being implemented through the creation, by the Ministry of Health, of the
Secretariat for the Management of Work and Education in Health and the Network of
Technical Health Schools, stimulating new practices in the training of professionals,
including actions to integrate education with the health services. This study seeks to
determine the relationship between the education offered by the Escola Técnica de
Saude do Tocantins and the municipal health services, in order to enable future
steps to extend the strategy of integrating education and services in those
institutions. To this end, the formal texts in which this relationship was clearly set out
were identified in the documents of these institutions, and based on this investigation,
an inter-institutional diagnosis was made of the current and future situation of
articulation, partnership, planning, instruments and standardization of the integration
between education and health services, seeking future steps to widen the integration
strategy. The methodological approach used was a qualitative one, through the
techniques of document research and focus groups with health services managers,
teachers and professionals. The results show that there is a need to implement more
effective actions of integration; establish tools that strengthen the partnership;
organize a planning between the institutions; widen the discussion group on the
teaching-learning process; disseminate knowledge of the health system; propose
mechanisms to facilitate communication, implement the importance of practice
periods as a process for learning and exchanging experiences; establish co-
responsibility for actions; and widen the strategy in the official documents. Also, a
proposal was given for the future concretization of the partnership, through the
construction of instruments of systematization for the implementation of a relationship
between education and the health services, with a new meeting for its execution. It is
hoped that this study will contribute to the establishment of an advantageous
relationship between the Escola Técnica de Saude de Tocantins and the municipal
health services of Palmas.

Key Words: Integration of education and health care. Training of human resources at
intermediate level. Evaluation of programs.(Hppt://decs.bvs.br)



LISTA DE ABREVEATURAS E SIGLAS

AIS — Agdes Integradas de Saude

AIES — Atividade de Integracédo Ensino-Servigo

CIES — Comisséo de Integracdo Ensino-Servigo

CONASEMS - Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
CNRHS - Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Saude
CNS - Conferéncia Nacional de Saude

DAFO - Dificuldades, Ameagas, Facilidades e Oportunidades

DCN — Diretrizes Curriculares Nacionais

ENF - Enfermeiro

EP — Educacao Permanente

ESF — Estratégia da Saude da Familia

ETSUS — Escola Técnica de Saude

ETSUS/TO — Escola Técnica de Saude do Tocantins

GSUS - Gestor do SUS

IC — Informante-chave

IDA — Integragdo Docente-Assistencial

LDB — Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao

MS - Ministério da Saude

NOB/RHS — Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
OPAS - Organizacao Pan-Americana de Saude

PACS — Programa de Agentes Comunitario de Saude

PCCS - Plano de Cargos, Carreira e Salario

PCTE - Plano de Curso de Técnico em Enfermagem

PIASS — Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento
PPP — Plano Politico Pedagogico

PROFAE - Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem

PSF - Programa de Saude da Familia

REDE IDA — Rede de Integracdo Docente-Assistencial

RET-SUS - Rede de Escolas Técnicas de Saude do SUS

SEDUC - Secretaria de Estado da Educacé&o do Tocantins



SEMUS — Secretaria Municipal de Saude de Palmas

SENAC - Sistema Nacional de Aprendizagem Comercial

SENAI — Sistema Nacional de Aprendizagem Industrial

SENAR - Sistema Nacional de Aprendizagem Rural

SENAT - Servi¢o Nacional de Aprendizagem do Transporte

SESAU - Secretaria de Estado da Saude do Tocantins

SESC - Servi¢o Social do Comercio

SEST — Servico Social do Transporte

SGTES - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgdo na Saude
SISNEP — Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica e Pesquisa
SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TACS — Técnico em Agentes Comunitarios de Saude

TE — Técnico em Enfermagem

THD — Técnico em Higiene Dental

TND — Técnico em Nutricdo e Dietética

TR — Técnico em Radiologia

TSB — Técnico em Saude Bucal

TSUS - Técnico do SUS

UNIVALI — Universidade do Vale do Itajai



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Sujeitos do estudo e instituicdes de origem participantes da primeira
(0] o o = WP 32

Quadro 2. Sujeitos do estudo e instituicOes de origem participantes do primeiro
grupo/oficina de trabalno...............ooii i s 34

Quadro 3. Sujeitos do estudo e instituicbes de origem participantes do segundo
grupo/oficina de trabalno............oooo i s 35

Quadro 4. Caracteristicas politico-administrativas relativos a integracao
ensino-servi¢os de saude presentes em documentos institucionais...................... 44

Quadro 5. Caracteristicas do ensino relativas a integracdo ensino-servicos de
saude presentes em documentos da ETSUS/TO......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiciiic i 50

Quadro 6. Dificuldades da integrac&o ensino-servicos, N0 momento presente, na
vis&o dos participantes do grupo fOCAl ........cooiiiiiiiiiiiiii e 54

Quadro 7. Facilidades da integracéo ensino-servicos no momento presente ....... 54
Quadro 8. Ameacas futuras detectadas pelos participantes............cccvvvvvvviviinnnnnnn. 55

Quadro 9. Oportunidades futuras para a integracdo ensino-servicos de saude na
VISA0 A0S PAITICIPANTES ...ceeiiiiiiiee ittt et e e e e e e s enbe e e e ns 55



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ean e e e 13
2 OBJIETIVOS .o e ettt e e e e e e e et e r 17
BMARCO-TEORICO ...ttt ettt n e ee e 18
3.1 Formacgé&o de Recursos Humanos para Salde.........ccccuveeeiiiiieeeeniiiieeeeene 18
3.2 Relacao entre o0 Ensino e os Servicos e as Estratégias de Ensino-
APTENAIZAGEIM Lo ——— 21
3.3 Educacéo Profissional de Nivel Técnico para Saude e Escolas Técnicas
(o 1S Y= 1H o = SRR 26
A METODOLOGIA ...ttt ettt ettt e e e et e e e s ettt e e e e nnbbe e e e e enees 30
4.1 Contexto dO ESTUOD ...ccoooiiiiiieeieeee e 31
4.2 SUjeIt0S da INVESTIGAGAD ..uuuveiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e anns 32
4.3 Métodos de Coleta de DAdOS .....ccceeeviiiiiiiiiiiiiee e 33
4.4 Trabalno de CamPO ..o e e e e e e e e e anes 36
4.5 Processamento e Analise da INformagao .........cccoocvvveeiiiiiiiie e 39
4.6 ProCedimentos ELICOS ...cccoveveueieeeeteeeeceee ettt te ettt e eae e s 41
5. RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt 42
5.1 ANAliSe DOCUMENTAl .......eviiiiiiiie e e e e e e e e e e e 43
5.2 Anédlise Estratégica de Situacao da Integracdo do ensino com 0s servi¢os
[0 LIS LU [0 [P RRRR 53
6. CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt ettt 72
REFERENCIAS ..ottt ettt sttt s s 75
APENDICE ..ottt ettt 80



1. INTRODUCAO

As transformacdes cientifico-tecnoldgicas, sociais e politicas ocorridas a partir
da segunda metade do século XX acarretaram, na area da saude, mudancas na
organizacao e oferta de servicos, demandando também mudancas no modelo de
formacao de profissionais de saude.

A formacdo pretendida ndo se circunscreve somente ao nivel superior. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontou que 75% das acdes de saude no
atendimento mundial a populacdo sdo executadas por trabalhadores de nivel
fundamental, médio e técnico, com destaque para acfes da area de enfermagem
(MONTEIRO;DONATO, 2008).

No Brasil, como em outros paises, a formacdo de profissionais de saude é
objeto de analise e reflexdo nas ultimas décadas, na direcdo de novas praticas

dirigidas as reais necessidades de saude da populacéo brasileira (CECCIM, 2005).

No contexto dessas mudancas, a criagcdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
com a Promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, representou uma das
politicas sociais mais fortes e inclusivas do pais, e um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. A partir dai, desencadeou-se a necessidade de
superacdo da logica do modelo biomédico, buscando-se atender de forma mais
ampla as necessidades de saude da populacdo, a producdo de novos servicos de
saude, e a producdo de conhecimentos e iniciativas para o SUS (CAMPOS, et. al.,
2001).

Nesta perspectiva de mudancgas, junto com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (Brasil, 1996), nos anos 1990, as escolas médicas-formadoras da
profissdo—modelo de profissionalismo para outras carreiras da area da saude
(CONASEMS, 2007), passaram por uma avaliagdo em seus curriculos, decorrente
da demanda por transformac¢des em conceitos e organizacao curriculares. Uma das
consequéncias desta avaliacdo, foi a publicacdo em 1996, das novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), ocorrendo uma nova orientacdo e métodos de ensino
para a formacdo. Com isso houve movimentos de mudang¢as nos cursos, inclusive
os da area da saude, para o desenvolvimento de novos curriculos, inclusive
curriculos de nivel médio (CONASEMS, 2007).
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Por outro, lado a partir 1994, um novo modelo de atencdo a saude estava
sendo implantado no Brasil, o Programa de Agentes Comunitario de Saude (PACS)
e o0 Programa de Saude da Familia (PSF), demandando novos perfis profissionais de
atuacao (BRASIL, 2004).

Para seguir as mudancas, a formacao de profissionais de saude necessitava
ser estruturada de forma a integrar acdes de interesse comum entre as areas de
saude, gestdo e educacao, no sentido de tracar um referencial que contemplasse o
conhecimento tedrico e o dialogo entre os principios do SUS e as inovagdes
pedagdgicas trazidas por abordagens educacionais emancipadoras e critico-
reflexivas (CONASEMS, 2007).

Em funcéo desse novo modelo de assisténcia, uma das estratégias langadas
para superar a distancia entre o ensino e a forma de ofertar as acdes de saude foi a
ampliacdo das relacdes entre 0 ensino e os servicos de saude, e com as novas
diretrizes curriculares, a estratégia foi considerada como fundamental para a
apreensdo de novas praticas, inclusive para o ensino técnico de nivel médio
(BRASIL, 2000; CONASEMS, 2007).

E com esta nova visdo de ensino, novos projetos foram implantados, entre
estes projetos a chamada integragcdo Docente-Assistencial (IDA), projetos pontuais
gue eram experimentados no pais. Esta estratégia propunha uma integracao
continua e nédo eventual entre a instituicdo formadora e os servicos de saude, com a
idéia de proporcionar ao aluno vivéncias praticas da realidade dos servicos ao
atendimento da populacdo, com o objetivo de transformar o modelo de ensino
existente, adequando-o as exigéncias da nova realidade do sistema publico de
saude no pais (MARSIGLIA, 1995; SISSON, 2002).

Na formac&o de nivel superior, Campos (1999), pesquisando 14 faculdades
de Medicina mostraram uma pratica académica realizada na maioria das vezes em
hospitais universitarios, voltados para servicos de maior complexidade e
especialidades e muito pouco em programas de saude publica e atencdo priméaria.
Recomendava ao final do estudo uma integracdo das escolas ao SUS, atraves de
co-gestdo, de modo a propiciar maior integracdo docente-assistencial (CAMPOS,
1999).
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Godoy e Souza (2001) descreveram a construcdo de uma nova proposta
pedagdgica nesta linha no curso de enfermagem da Universidade de Londrina,
visando as mudancas curriculares na formacéao deste profissional.

Outra experiéncia com as novas praticas de ensino-aprendizagem mostravam
a articulacdo de integracdo ensino-servicos de saude com um espaco de préticas
nas Unidades do Programa Saude da Familia, vivenciado pelos alunos da faculdade
de medicina da Universidade Federal da Bahia (PINTO; FORMIGLI E REGO, 2007).

Albuquerque et. al. (2008) estudaram a integracdo ensino-servicos no
contexto dos processos de mudanca na formacao superior dos profissionais de
saude, bem como sua relagdo com os modelos tecnoassistenciais e a pratica do
cuidado em saude, com o trabalho em equipe e com a educagcdo permanente,
sendo que espacos abertos proporcionaram oportunidades de fomentar novos
sabes e préticas.

Entre as publicagdes que tratam destas mudancas, especificamente para o
nivel médio da formacgao profissional, Ramos et. al (2001) organizaram conceitos
tedrico-metodoldgicos para a elaboracdo de curriculos na educacéao profissional de
nivel técnico em salde; Stuz e Jansem (2006) mostraram caracteristicas do ensino
técnico na area da saude e os desafios do processo de aprendizagem e Carvalho et.
al. (2001) discorreram sobre as perspectivas para a educacao profissional de nivel
técnico em saude a partir da proposta das Diretrizes Curriculares.

No Brasil, a experiéncia do Projeto Larga Escala originou a criacdo das
Escolas Técnicas e os Centros Formadores do SUS a partir de 1985, para o
atendimento das demandas locais de formacéo técnica dos trabalhadores que ja
atuavam nos servicos de saude. Diante disso, houve o fortalecimento das
instituicbes formadoras e no ano de 2000 foi criada a Rede de Escolas Técnicas de
Saude (RET-SUS) pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

As Escolas Técnicas, visando desenvolver o processo ensino-aprendizagem,
buscam nos servicos de saude, especialmente os servicos municipais de atencéo
primaria, o campo adequado para o desenvolvimento do ensino com a pratica, para
gue o conhecimento do aluno ultrapasse o fazer meramente técnico, através de
propostas de conteudos e métodos facilitadores para a reflexdo deste aluno-
profissional (BRASIL, 2007).
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No Estado do Tocantins, um dos estados mais novos da federacdo, a Escola
Técnica de Saude (ETSUS/TO) foi implantada no ano de 2002, com a
responsabilidade de formar e qualificar profissionais técnicos para o SUS no
atendimento da demanda local.

Na ETSUS/TO, o processo de ensino-aprendizagem que envolve alguma
relacdo com o sistema de salude é realizado de forma a contemplar momentos de
concentracdo (sala de aula), e momentos de dispersdo (espacos de pratica),
dedicados ao processo de ensino tedrico-pratico, esta metodologia € empregada nos
cursos técnicos (TOCANTINS, 2006). Nao existe, porém, um programa formal e
sistematizado onde se processem discussfes ou se estruture a relacdo entre o
ensino e os servi¢cos de saude.

Nao foram encontradas, no pais, experiéncias que demonstrassem o grau de
incorporacdo da estratégia de integragcdo ensino-servicos no nivel técnico de
formacéo de profissionais para o SUS, apesar desses estudos serem encontrados
em outros niveis de formacé&o, como citado anteriormente. Neste sentido, o presente
trabalho procurou identificar, através das visbes dos atores participantes, como €&
estabelecida a relacdo ensino-servicos de saude entre a ETSUS/TO, representado
pelo Curso Técnico de Enfermagem, e o servico municipal de saude de Palmas,
buscando desenvolver encaminhamentos para uma futura proposta de integragéo.

A partir de um diagnéstico de situacdo documental e coletivo de integracao
entre o ensino médio de nivel técnico e os servi¢cos de saude, cujos resultados foram
analisados e debatidos, construiu-se a viabilidade de desenvolver uma proposta
concreta de implementacédo e aperfeicoamento da estratégia que articula o ensino
aos servicos de saude nas instituicdes, respondendo, desta forma, ao desafio que
representa a pergunta de investigagdo: como planejar a integracdo entre a
ETSUS/TO e os servicos municipais de saude de Palmas de forma conjunta, desde
a estrutura de organizacdo necessaria até 0s espacos para as praticas nos servigcos
de saude?

As respostas certamente facilitardo a formacédo de vinculos maiores entre a
instituicdo formadora e a instituicdo publica prestadora de atencdo a saude da
populacdo e fortalecerd a alianca entre o trabalho e a formagéo técnica de nivel

médio no Estado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a situacdo da relagdo entre o ensino de nivel médio para a saude
da Escola Técnica de Salde do Tocantins com o servico municipal de saude de
Palmas, para futuro encaminhamento de uma proposta concreta de integracao entre

0 ensino e os servi¢os de saude.

2.2 Objetivos Especificos:

Identificar, no plano de curso de Técnico em Enfermagem da ETSUS/TO,
representando os demais cursos, os espacgos de relacionamento estabelecidos entre

0 ensino e os servi¢cos de saude;

Realizar, através da visdo dos atores envolvidos na pesquisa, um diagnostico
da situacdo atual e futura de articulagcdo, parceria, planejamento, instrumentos e
normatizacao da integracdo ensino-servicos de saude entre o ensino e o servi¢o de

saulde.
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3. MARCO-TEORICO

A fundamentacdo teorica deste estudo € composta por um leque de conceitos
articulados, e integra a formacao de recursos humanos para o SUS, os modelos
assistenciais e a formacao de profissionais, a relacdo entre o ensino e 0S Sservigos

de saude e a educacéo profissional de nivel técnico.

3.1. Formacéo e Politica de Recursos Humanos para Saude

Segundo Pedrosa (2007), a discusséo sobre o tema que refere a formacao de
recursos humanos para o sistema de saude, ocorreu no momento da reorganizacao
do sistema, principalmente apés a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica
8.080/90.

Para o autor, a formacédo de recursos humanos para a salde mantinha-se em
uma Unica visdo, a da biomedicina, sustentada no condicionamento de
conhecimentos, tecnologia, organizagdo, discursos e movimentos dos agentes a
|6gica racional iluminista predominante na producéo cientifica e na organizagao dos
Servicos.

O modelo de pensar, formar e fazer salde na visdo biomédica é explicitado
como o modelo correto, estando acima de outras visdes e compreensdes que se dao
no processo de saude e doenca, ndo atendendo a reorganizacdo do sistema de
saude e as reformas do sistema educacional na formagcdo de um profissional com
requisitos de integralidade e com visdo ampla e diversificada de modelo assistencial
(PEDROSA, 2007). Além disso, também a transformacdo na formacado técnica
passou por fatores de natureza epistemoldgica, cultural, politica e organizacional
(PEDROSA, 2007).

O marco histoérico para a Consolida¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, apresentando
especialmente, um conjunto articulado de formulacfes para a area de recursos
humanos em saude (BRASIL, 2003).

Neste sentido, em 1992 realizou-se a interacdo da Comisséo Intersetorial de
Recursos Humanos do Conselho Nacional de Salde com os diferentes segmentos
do controle social e dos gestores, em torno da Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS), que hoje determina os indicativos

da politica de recursos humanos para o SUS (BRASIL, 2003).
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Na 22 Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para o SUS (CNRHS)
realizada em 1993, o campo de discussdo envolvia as mudancas curriculares e
pedagdgicas inseridas no ensino das profissdes da area da saude, revendo os
referenciais direcionados pela logica tecnoldgica, ndo somente pelo lado econémico,
mas também pelo referencial social. A discussdo ainda envolveu cinco grandes
blocos na area da saude: valorizacao profissional, preparacéo de recursos humanos
e 6rgdos de desenvolvimento dos mesmos, organizacdo dos trabalhadores e suas
relacfes com usuarios dos servigos (Brasil, 2003).

Um ponto muito debatido na 22 CNRHS foi a formacao de profissionais para
0s servi¢os de saude, e apontaram-se como problemas, a auséncia de integracdo do
ensino com os servicos de saude, a alienacdo das escolas da area de salude da
realidade social e os conflitos de interesse entre o sistema de saude e o sistema
formador (Brasil, 2003).

Observou-se com as discussdes, que a formacéo de nivel técnico e auxiliar
estava sob 0 amparo do setor privado, pouco regulado pelo setor educacional e que
utilizava os servicos publicos de saude para fazer cumprir a carga horéria de prética,
sob a forma de estagios que, em sua maioria, ndo preenchiam os requisitos da
legislacdo pertinente, entre eles, a superviséo de ensino (Brasil, 2003).

Na 32 CNRHS realizada em 2003, foram discutidas as transformacdes
necessarias no setor saude, como a superacao da desarticulacdo entre a politica de
saude e a educacao, bem como a crise acumulada no setor (Brasil, 2003). Nesta
Conferéncia foi também reafirmada a Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacéo
em Salde e estimulada sua implantacdo e implementacdo, estruturada nas
diretrizes do SUS (Brasil, 2003).

Em todo este percurso, a formacdo de profissionais para a saude e a
educacdo em saude ganhou espaco proéprio, sendo estabelecida a politica de
recursos humanos para a saude, respondendo aos anseios dos profissionais e dos
usuarios e permeada na relagdo entre usuarios e servicos de saude (Brasil, 2003).

Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004, p.3) “as varias instancia do SUS
devem cumprir um papel indutor no sentido da mudancga, tanto no campo das
praticas de saude como no campo da formagao profissional”.

Nesta perspectiva, a politica de formacdo de recursos humanos para o

sistema de salde deveria suprir a necessidade da organizacdo dos servicos de
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saude, com profissionais qualificados para o atendimento da populacdo (PINHEIRO
et al, 2003).

Do ponto de vista da organizacdo do novo modelo de atencdo a saude no
SUS, concretizado com o Programa de Saude da Familia (PSF), a formacéo de
profissionais foi direcionada a esta nova organizacdo dos servicos de saude e de
praticas sanitarias. Os recursos humanos devem corresponder a estes processos
transformadores em sua formacéo (PINHEIRO et. al, 2003).

O Programa de Saude da Familia tem sido a principal estratégia
governamental para reorientacdo do modelo assistencial brasileiro, atingindo 50
milh6es de pessoas. E reconhecida como sendo a politica ptblica de maior potencial
para alcancar - com custos suportaveis - a universalizacdo do acesso a atencao
integral (BRASIL, 2000). Com importante cobertura e a¢des realizadas, 0 Ministério
da Saude passou a considerar o Programa como Estratégia de Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2000).

De implantacdo progressiva nos municipios, este modelo de atencédo
constituiu-se em espaco adequado para exercitar a formacdo de profissionais de
saude com enfoque na atencao integral — promocé&o, prevencao e recuperacdo —
gue ultrapassa o nivel de atencéo hospitalar e incorpora a intervencao sobre fatores
de risco e determinantes do processo salude-doenca (BRASIL, 2000).

Entre os problemas identificados na avaliacdo da ESF realizada em 1998, sdo
criticos os pontos relacionados diretamente com a capacidade de adequacédo de
recursos humanos em saude a novas propostas de modelo assistencial. Entre eles:
a baixa capacidade do aparelho formador de recursos humanos em salde, no
sentido de prover a adequagdo necessdaria aos processos de formacdo para
viabilidade da estratégia (PIERANTONI, 2001).

Por outro lado, refletindo sobre o processo de formacdo, Ceccim e
Feuerwerker (2004) apontam “importantes repercussdes nas estratégias e modos de
ensinar e aprender sem que, entretanto, se tenha formulado uma forte poténcia aos
modos de fazer formagao”. Assim, o desenvolvimento no processo de formagéao para
0 SUS devem ser fortalecidos para um pensamento critico e por mudancas para o
atendimento das necessidades que o setor necessita (CECCIM; FEUERWERKER,
2004).
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O governo federal, reconhecendo a importancia do movimento em direcao a
valorizacdo dos recursos humanos para saude, criou em 2003, a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), que passou a tratar a
gestao dos recursos humanos como uma questéo estratégica, focada na dimenséao
do trabalho e da educacao na saude (BRASIL, 2008).

A SGTES assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da
gestao, formacao, qualificacdo e regulacdo dos trabalhadores de saude do Brasil,

tendo como atribui¢cfes, entre outras:

“...a promocéao da ordenacdo na formacdo de recursos humanos; a
integracdo dos setores de saude e educacdo, no sentido de
fortalecer as instituicbes formadoras de profissionais atuantes na
area, e o planejamento e coordenacdo das acdes, visando a
integracéo e ao aperfeicoamento da relagéo entre as gestoes federal,
estaduais e municipais do SUS, no que se refere aos planos de
formacdo, qualificacdo e distribuicdo das ofertas de educacdo e
trabalho na area de saude” (BRASIL, 2008, p.03).

Uma das politicas mais recentemente formuladas diz respeito as relacdes
organicas que devem ser desenvolvidas entre o ensino e agfes e servi¢cos, e entre
docéncia e atencdo a saude. Foi denominada de Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude (BRASIL, 2008).

3.2. Relacdo entre o Ensino e os Servicos e as Estratégias de Ensino-

Aprendizagem

As transformacdes das diferentes tendéncias pedagdgicas adotadas no
sistema educacional brasileiro se refletem na organizacdo da instituicdo escolar e
sua comunidade, no processo de construcdo de métodos, planos de ensino,
avaliacdo e na relagcao professor-aluno.

No processo ensino-aprendizagem as concepgdes para adogcdo de uma
proposta pedagogica influenciaram a construcdo de curriculos que atendessem
estas concepcoes.

No sistema educacional existem varias tendéncias pedagogicas. Para
Libaneo (1999), a teoria se classifica em dois grupos: “liberais” no primeiro grupo, ou
seja, a tendéncia tradicional; a renovada progressista; a renovada nao-diretiva e a

tecnicista.
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A primeira tendéncia alicerca a idéia de que a escola tem por funcao preparar
os individuos para o desempenho de papéis sociais, de acordo com as aptiddes
individuais (SILVA, 2006).

No segundo grupo séao difundidas as “progressistas”, tendéncia libertadora, a
libertéria e a critico-social dos contetdos. Nelas estdo as andlises das realidades
sociais, a promocdo da diminuicdo de diferencas e a aproximacdo das classes
sociais SILVA, 2006).

Outra corrente pedagdgica de grande influéncia no Brasil é classificada por
Saviani (1985): Criticas e Nao-Criticas. Como criticas consideram-se aquelas que
véem a educacdo como uma mediacdo ético-politica da formacdo humana, que
possibilita a compreensdo da realidade e potencializa a acdo dos sujeitos para
superar a exploragcdo e a alienacdo dos trabalhadores, transformando-a em
beneficio da emancipagdo humana (RAMOS, 2001)

Como néo-criticas, tomamos as teorias que consideram a realidade como um
dado natural e estavel, em relacdo a qual o ser humano elabora uma representacéo
gue o ajuda a adaptar-se a ela (RAMOS, 2001).

Neste contexto, o projeto institucional (do servigo), o projeto educativo (da
escola), o do professor e do préprio aluno junta-se no processo de educacdo no
trabalho em saude. A educacao nesse processo diferencia-se da educacao formal,
nao se restringindo a transmisséao de saberes, mas colocando-se como mediacdo de
projetos contraditérios em construcdo (RAMOS, 2001).

Por outro lado as iniciativas de reforma comprometidas com a relevancia
social da escola e dos processos de formagdo no campo da saude tém
historicamente procurado articular os dois contextos aparentemente desconectados
— instituicdo formadora e servicos - buscando ligar os espacos de formagcdo aos
diferentes cenérios da vida real e de prestacdo de cuidados a saude (ALMEIDA;
FEUERWERKER; LLANOS, 1999).

Nesta perspectiva, para que a articulacdo entre educacao, saude e servigcos
acontecam, é necessario formular, implantar e implementar dispositivos facilitadores
e comprometidos com a formacdo, qualificacdo e requalificacdo profissional, e
também com a reformulacéo das préticas de saude sintonizadas com as politicas de
educacéo e saude vigentes (SANT’ANNA et al, 2008).
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Essa foi, por exemplo, a perspectiva central do movimento de integracao
docente-assistencial (IDA) que prevaleceu nos anos oitenta como estratégia
relevante de mudanga.

Inicialmente, a relacdo entre o ensino da saude e servicos de saude se
desenvolvia apenas a partir de experiéncias localizadas, geralmente atreladas a
projetos de Integracdo Docente Assistencial (IDA), com financiamento préprio, pouca
adesdo do corpo docente e baixa institucionalidade. Os modelos curriculares
observados na area das ciéncias da saude apresentavam uma desarticulacdo
interna compostas por areas basicas e clinicas, praticas e estagios (CAMPOS;
PIERANTONI; MACHADO, 2006) e a proposta visava superar estas dicotomias.

Marsiglia (1995) observou que o ponto marcante desse novo modelo de
relacbes entre o0 ensino e a assisténcia foi o contexto de reestruturacdo do padréo
de protecdo social, em que se buscou uma reformulacéo do sistema de saude com
base nos principios da universalizacdo dos direitos, descentralizacdo das decisoes,
unificacdo dos servicos, equidade na prestacdo dos beneficios e controle social
sobre o sistema.

A autora descreveu que entre as propostas de reformulacdo do Sistema de
Saude, como a Rede Basica Médico-Sanitaria e o Programa de Interiorizacdo das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS) — 1977; Prev-Saude (1980); Plano Conasp
(1982), AIS (1984); SUDS (1987) e SUS (1988), vdo emergindo também as
propostas para a formacédo de recursos humanos, para reformulagdo do ensino na
area e para as articulagbes entre as instituicbes de ensino e as de assisténcia
(MARSIGLIA, 1995).

A autora (Marsiglia,1995, p.31) definiu Integragcdo Docente Assistencial como:
“ A unido de esforcos em um processo de crescente articulagao entre
instituicbes de educacédo e servicos de saude, adequados as reais
necessidades da populacdo, a producdo de conhecimento e a
formacdo de recursos humanos necessarios em determinado
contexto da préatica de servigos de saude e de ensino” (MARSIGLIA,
1995).

A proposta da IDA contemplava um novo processo de ensino-aprendizagem
através de experiéncias de praticas na realidade e a interagcdo constante entre o
ensino e o0s servicos e destacava que esta interacdo ndo seria apenas em
momentos pontuais, mas sim, durante todo o processo de formacdo (MARSIGLIA,
1995).
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Pinto; Formigli; Régo (2007) avaliaram que:

“No processo de educacédo no trabalho em salde ocorre o encontro
do projeto institucional (do servico), o educativo (da escola), do
professor e do préprio aluno. A educacdo nesse processo diferencia-

BN

se da educacdo formal, ndo se restringindo a transmissdo de
saberes, mas colocando-se como mediagdo de projetos
contraditérios em construgao”.

As experiéncias em encontros, seminarios, congressos com debates e
apresentacdes de propostas para a integracdo do ensino com a realidade e a nova
politica de saude, culminou por uma articulagdo nacional a partir de 1985, por
incentivo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Fundacdo W .K.
Kellogg, financiadora de varios projetos, formando uma rede de Integracdo Docente
Assistencial — Rede IDA-Brasil.

Na Rede IDA, destaca-se a diferenciacdo entre a integracao e a articulagao:

“..a articulacdo exigiria apenas que as instituicbes juntasse seus
recursos e colaboracado, diferente da integracdo, onde havia uma
exigéncia de mudangas profundas nas instituicbes — fundir seus
varios elementos e chegar a um produto  final
diferente’(MARSIGLIA,1995 p.33).

As experiéncias da IDA foram apresentadas como projetos bem-sucedidos a
cada ano, fortalecendo os principios da Rede e estabelecendo uma proposta de
parceria entre universidades, servicos de saude e organizacdes comunitarias,
reunindo projetos, instituicbes e pessoas interessadas na transformacdo de
profissionais para o servico de salde e na consolidacdo de um sistema de saude
equitativo e eficaz, com forte participacao social (MARSIGLIA, 1995; SISSON, 2002).

Esta experiéncia culminou em uma organizacdo mais ampla, renomeada
como RedeUnida, que em Congresso préprio realizado em 2001 em Londrina,
constituiu-se como espaco de troca e divulgacdo de experiéncias de articulagcéo
entre universidade, instituicbes de salde e pesquisa, servicos e comunidade.
(ALMEIDA, 1997 apud SISSON, 2002).

Na perspectiva dos estudos da estratégia de integragcdo ensino-servicos,
muitos foram os trabalhos foram publicados, dentre eles: “A dor e a delicia de
aprender com o SUS: Integracdo ensino-servico na percepcdo dos internos em
medicina social’, de Pinto; Formigli; Rego (2001); “Construindo uma nova proposta
pedagdgica no curso de enfermagem da Universidade Estadual de Londrina”, de
Godoy; Sousa (2001); “ Integracdo docente-assistencial: Um estudo de caso”, de
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Olschowsky; Silva (2000); “ Avaliagédo da implantagdo do programa de saude da
familia no programa docente-assistencial de Florianépolis” , de Sisson (2002); entre
outras.

Seguindo a proposta de uma nova estratégia para o ensino-aprendizagem,
Schmitz (1994), discorre que a integracao ensino-servigos tem entre seus objetivos a
integracao entre a escola e o futuro campo de trabalho, que devem ser considerados
adequados para o atendimento tanto do curriculo proposto para a formacéo, como
também de espagos adequados para o desenvolvimento de conhecimentos dos

alunos.

A discussdo sobre a articulagdo ensino-servicos de saude no processo de
formacdo, tanto para graduacdo como para ensino técnico, vem ao longo das
ultimas décadas, no Brasil, apresentando propostas com resultados de sucesso,
insucessos, avancos e retrocessos de experimentacdo dessa estratégia, porém,
“vem sendo enfatizada como umas principais estratégias para a formagcdo de um
profissional mais adequado as necessidades de saude do pais” (PINTO; FORMIGLI;
REGO, 2007, p.116).

Buscando essa perspectiva, Ceccim e Feuerwerker (2004, p.5) chamam a

atencao para o fato de que:

“As instituicdes formadoras devem prover os meios adequados a
formacgéo de profissionais necessérios ao desenvolvimento do SUS e
a sua melhor consecucado, permedaveis o suficiente ao controle da
sociedade no setor, para que expressem qualidade e relevancia
social coerentes com os valores de implementacdo da reforma
sanitaria brasileira” (Ceccim e Feuerwerker, 2004, p.5)

Os conceitos propostos relativos a integracdo do ensino com 0s servi¢os de
saude foi publicado em 2007 pela Portaria n°® 1.996 nas diretrizes para

implementacéo da Politica Nacional de Educacédo Permanente (BRASIL, 2007).

Por meio dessa Portaria, o Ministério da Saude dispds sobre as diretrizes
para sua implementacdo e a define como (BRASIL, 2007, p. 01) um “conceito
pedagogico, no setor saude, para efetuar relagcdes organicas entre o ensino e as

acdes e servicos, e entre docéncia e atengio a saude”

Desta forma, a preocupacdo de qualificar profissionais com perfil para o
atendimento no sistema de saude através do cenario de articulagcédo ensino-servi¢os,

ja se observava desde da publicacdo da Lei Orgéanica da Saude em 1990, que no
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seu Artigo 14 especifica: “deverao ser criadas comissdes permanentes de integragéo
entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior’. Ainda
nesta Lei, o Artigo 27 refere que “os servigcos publicos que integram o SUS
constituem campo de pratica para 0 ensino e pesquisa, mediante normas
especificas elaboradas conjuntamente com o sistema”.

Assim, alguns autores, entre eles Ceccim e Feuerwerker (2004, p.8)
destacam que :

“As instituicbes formadoras e os municipios, no caso da formacao
para area da saude, possuem a condicdo de reconstituirem a sim
mesmos, pois tradicionalmente um é o campo de exercicio do
ensino, e 0 outro o campo de exercicio dos servicos”.

3.3. Educacao Profissional de Nivel Técnico para a Saude e Escolas Técnicas

de Saude

Em funcéo da grande participacdo dos trabalhadores de nivel fundamental,
médio e técnico nas acdes de saude prestadas diretamente as populacdo, novas
exigéncias para além do dominio de técnicas e simples realizacdo de tarefas,
passam a necessitar de uma formacédo mais ampla, levando o setor educacional a
aprimorar sua visdo e seus conteudos, apoiados também nas transformacdes
tecnoldgicas consideravelmente mais rapidas, passando a ter por base a capacidade
de cooperacdo e trabalho em equipe (STUTZ; JANSEN, 2006; MONTEIRO;
DONATO, 2008).

No Brasil, a educacao profissional tem seu registro no movimento dos
Jesuitas no Brasil coldénia, no desenvolvimento das academias militares, nas
entidades filantropicas, nos liceus de artes e oficios e no surgimento da rede de
escolas na primeira republica com a organizacao de ensino profissional (MANFREDI,
2002; PADOVANI, 2007).

Nesta trajetoria, as décadas de 30 e 40 foram marcadas por mudancas na
politica educacional. Uma delas foi a distincdo entre trabalho manual e trabalho
intelectual, onde o ensino secundario era preparatorio para 0 ensino superior,
separados dos cursos profissionalizantes (MANFREDI, 2002). Outra foi a reforma no
sistema educacional, com caracteristicas de uma proposta para um curriculo

enciclopédico, juntamente com um sistema de avaliagdo extremamente rigido e
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altamente seletivo, sendo esta organizacdo voltada a classe elitizada (MANFREDI,
2002).

Também na década de 40 criou-se o sistema S, organizado e gerenciado
pelos orgaos sindicais (confederagdes e sindicatos) de representacdo empresarial
(SANTOS, 2005): o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), criado
para atender o setor industrial; o Servico Nacional de Aprendizagem Comercial
(SENAC) e o Servico Social do Comercial (SESC) para atender o setor comercial; o
Servigco Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR) para o setor agricola e o Servi¢o
Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT) e o Servi¢go Social do Transporte
(SEST) para o setor de transportes (MANFREDI, 2002).

Nos anos 70 (1971), desenvolve-se a reforma do ensino fundamental e
médio, mediante a Lei 5.692/71. Através desta lei foi implantada a profissionalizacao
universal compulséria para o ensino secundario. Também por esta lei, todo o ensino
de 2° grau deveria qualificar para o trabalho. Nesta ocasiédo, o pais passava por uma
grande expansdo da economia, necessitando profissionais técnicos para suprir 0
campo laboral dessa expansao. Muito criticada, essa Lei é revogada no inicio dos
anos 80, determinando a formacao técnica optativa (MANFREDI, 2002; SANTOS,
2005).

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude em 1988 e de programas de
profissionalizacdo de pessoal para a saude, algumas experiéncias foram
reconhecidas, pela qualificacdo dos trabalhadores da saude de nivel basico e
técnico, baseada em competéncias. Este reconhecimento se deu por meio do
Projeto Larga Escala e do Projeto de Profissionalizac&o dos trabalhadores da Area
de Enfermagem (PROFAE) (BRASIL, 2008).

Atualmente a Educacado profissional € vinculada a area de Gestdo da
Educacado na Saude da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude
(SGTES) do Ministério da Saude. Dada sua importancia nas a¢cdes implantadas e
implementadas para este segmento de trabalhadores, e sabendo-se ser o SUS
responsavel por quase 60% dos trabalhadores técnicos nos servicos, sao
necessarias acdes efetivas do governo para a qualificacdo e formacdo destes
profissionais (BRASIL, 2008).

De acordo com a publicagao do Ministério da Saude (BRASIL, 2000, p.15), “a

Educacdo Profissional de Técnicos de Nivel Médio para a Area de Salde requer

27



uma revisdo de paradigmas e pressupostos dessa area profissional, no sentido de

atender as demandas geradas pelo mercado hoje”.

A politica de educacéo profissional em saude esta centrada na qualificacéao
dos processos formativos, para que sejam oferecidos cursos adequados as
necessidades do setor. No Brasil, para o desenvolvimento desta politica o Ministério
da Saulde conta com uma rede de trinta e sete Escolas Técnicas do SUS (ETSUS),
criadas com a finalidade de qualificar/formar os trabalhadores inseridos do setor
saude, que estdo representadas em todas as unidades federativas no pais. Sao
todas elas instituicBes publicas voltadas para a formacao dos trabalhadores de nivel
médio do sistema de saude (BRASIL, 2008).

Essa rede de escolas foi langcada pelo Ministério da Saude em 2000 como
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS). Constitui-se em estratégias de
articulacdo, troca de experiéncias, debates coletivos e construcdo de
conhecimento em Educagé&o Profissional em Saude no territério nacional. Trata-se
de uma rede governamental criada para fortalecer a formacé&o do pessoal de nivel
médio que atua na area da Saude (BRASIL, 2008).

A Escola Técnica de Saude do Tocantins (ETSUS/TO), criada em 2002 pelo
Decreto n° 1.564, € uma Autarquia sob regime especial, instituida pela Lei n°® 1.369,
de 27 de marco de 2003, vinculada a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins e
Credenciada pelo Conselho Estadual de Educacdo — SEDUC n.° 0769 de 19/02/04 e
recredenciada em 04/07/07 (TOCANTINS, 2006).

Instituicdo formadora e com papel social de oferecer a formacéo técnica para

0s servicos de saude, sua missédo é (TOCANTINS, 2006, p.3):

“Promover a formacao de recursos humanos, em nivel basico e
técnico, desenvolvendo competéncias que atendam as demandas
dos servicos de saude e mercado de trabalho, possibilitando a
melhoria de vida da comunidade tocantinense”.

Em seu Plano Politico Pedagogico (PPP) é contemplada a estratégia de
integragdo ensino-servicos para o0 desenvolvimento do ensino-aprendizagem,
direcionando as atividades para o proprio local de trabalho e, preferencialmente,
durante o horério contratual do aluno (TOCANTINS, 2006).

Por Plano Politico Pedagogico (PPP) se entende a caracterizacdo de
determinagcdes das instituicbes de ensino que orientam as formas no ambiente

escolar, inclusive e principalmente na sala de aula. A ado¢cdo do PPP é essencial
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para considerar a formar da linha pedagodgica vai ser trabalhada e sua
contextualizagdo na organizacdo das atividades de ensino-aprendizagem (DAVID,
2007).

De acordo com o PPP o desenvolvimento para a realizagdo dos cursos conta
com o0 apoio das instituicdes de saude do Estado e dos Municipios envolvidos no

processo ensino-aprendizagem do trabalhador em saide e comunidade.
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4. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a investigacdo foi a abordagem qualitativa,
desenvolvida por meio de levantamento documental e grupo focal.

Uma pesquisa de abordagem qualitativa € empregada quando o estudo
propde conhecimentos acerca de uma historia, de relacdes, de representacdes, de
crencas e de percepcdes, em contextos onde o ser humano esta inserido (MINAYO,
2007). Segundo Minayo, (2007, p.57) “se conformam melhor as investigacbes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a ¢tica dos
atores, de relagdes, e para analises de discursos e de documentos”.

Nesta direcdo, o presente estudo buscou através da analise de documentos
relativos aos cursos técnicos, especialmente do Curso de técnico em Enfermagem, e
de documentos nacionais, e da visdo dos atores (informantes-chave) participantes
da pesquisa, envolvidos com a formacé&o técnica, desenvolver um diagnéstico de
situacdo da relacdo existente e possibilidades de uma integracao futura entre o
ensino de nivel médio da ETSUS/TO com 0s servi¢os publicos de salde do Sistema
Unico de Satde do municipio de Palmas, com fins de encaminhar uma proposta de
materializagéo do trabalho integrado.

A investigacéo implicou em um estudo de caso, de carater exploratério, “por
ser uma estratégia de pesquisa qualitativa, para mapear, descrever e analisar 0
contexto, as relagdes e as percepcdes a respeito da situacdo, fendmeno ou episodio
em questao” (MINAYO, 2007, p.164).

Martins (2000, apud YIN, 1993) explana que o estudo de caso é uma
estratégia utilizada em uma pesquisa que busca responder o “como” e o “por qué”
de um fendbmeno ou evento, visando conhecer o contexto real. O mesmo autor
ainda descreve que o estudo de caso € uma estratégia que possibilita a uma
pesquisa mostrar, na sua realidade e com confiabilidade, de como esse fenémeno
foi planejado, implantado e seus resultados.

Para esta pesquisa, o estudo de caso buscou desenvolver um diagnéstico da
situacdo atual e futura de planejamento, desenvolvimento e articulagcdo de
integracdo interinstitucional para a formacéo técnica de nivel médio para o sistema

de salde em Tocantins.
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4.1. Contexto da Investigacao

No setor saude brasileiro, apos 1994, a criacdo do Programa Saude da
Familia (PSF) veio contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a partir da
atencao primaria, sendo adotado como estratégia de reorganizacdo da atencao
basica em todo pais. Hoje, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tém uma cobertura
de 100% da populacdo tocantinense no Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e de 61% na Estratégia de Saude da Familia (TOCANTINS, 2008).

A ETSUS/TO, como instituicdo formadora para o SUS, ja realizou os
seguintes cursos: Técnico em Saulde Bucal (TSB) antigo Técnico em Higiene Dental
(THD), Técnico em Nutricdo Dietética (TND), Técnico em Enfermagem (TE), Técnico
de Agente Comunitario de Saude (TACS), Técnico em Radiologia (TR) e
complementacgao do curso de auxiliar de enfermagem para técnico em enfermagem.
Alguns destes cursos encontram-se em andamento e outros ja concluiram suas
cargas horéarias. Em seis anos de atividades, a ETSUS/TO ja formou 2.377 alunos.

O curso Técnico em Enfermagem contempla em seu itinerario formativo,
entre outros objetivos, que o atendimento a saude da populacéo seja realizado por
um profissional capaz de atuar com criatividade e senso critico, mediante uma
pratica humanizada, competente e resolutiva, envolvendo as diversas acfes de
promocao, protecao e controle do cuidado em saude (TOCANTINS, 2007).

A entrada destes alunos no curso de TE da ETSUS/TO se deu por meio de
edital de processo simplificado para trabalhadores da rede de saude municipal e
estadual, bem como para comunidade em geral, ofertando 40 vagas, distribuidas em
34 para os SUS e 6 para comunidade.O curso € ministrado em 1.800 horas, sendo
600 horas de estagio supervisionado (TOCANTINS, 2007).

O Curso Técnico em Enfermagem utiliza os espacos das Unidades Saude da
Familia (USF) e as Unidades Hospitalares para os momentos de préticas e de
estagios no municipio de Palmas. No entanto, no periodo desta investigacdo nao
houve estes momentos de pratica e de estagios nas Unidades de Saude da Familia,
nao possibilitando assim o acompanhamento destes alunos.

As relagbes entre o ensino do curso de TE e o ensino na rede de servigos
municipais de saude se realiza através de convénio simples entre a ETSUS/TO e a

Secretaria Municipal de Saude de Palmas (SEMUS). A entrada destes alunos é
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organizada pelos coordenadores dos cursos e coordenagcdes da SEMUS, e acontece
nos ambientes fisicos das Unidades de Saude da Familia. Os docentes
responsaveis pelo acompanhamento dos estudantes recebem das coordenacdes a
distribuicdo, horario, quantidade de alunos e instrumentos de monitoramento e
avaliacao.

Para o estudo de documentos e para representacdo dos cursos da
ETSUS/TO, envolvidos com as praticas em servicos de saude, foi selecionado o
Curso de Técnico em Enfermagem, por estar em andamento no momento da
pesquisa e por formar profissionais para o0s servicos basicos de salde,

especialmente para o modelo da Estratégia de Saude da Familia.

4.2. Sujeitos da Investigacéao

Uma amostra intencional de 15 informantes-chave, identificados entre
gestores da ETSUS/TO, gestores e profissionais dos servicos da Secretaria
Municipal de Saude, representante da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico
(CIES) da Secretaria de Estado da Saude (SESAU), envolvidos com as praticas do
curso de TE foram os participantes do estudo.

Entende-se por informante-chave (IC) o individuo pertencente ao grupo ou
meio em que a investigacdo é realizada, ou que tenha conhecimentos do objeto
pretendido da investigacdo, tornando-se uma valiosa fonte de informacéo para o
pesquisador (ORLANDI; NOTO, 2005).

Quadro 1. Sujeitos do estudo e instituicdes de origem

Instituicao Sujeitos
ETSUS/TO Diretor Pedagdgico

Diretor de Integracdo Social
Coordenador Geral de Cursos
Supervisor Pedagdgico
Técnica do curso TE

Assessor Juridico

Coordenador de Planejamento Estratégico
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Secretaria Municipal de | Coordenador da Educacdo em Saude
Saude Diretor de Atencéo a Saude

Enfermeiros da ESF

4.3. Métodos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de levantamento documental e do
desenvolvimento e resultados de grupo focal realizado com os informantes-chaves
participantes do estudo.

O levantamento documental envolveu a busca de informac¢Oes sobre os
espacos de pratica e integracdo ensino-servigos de saude em:

- Plano Politico Pedagogico da ETSUS TO;

- Regimento Escolar;

- Convénio entre ETSUS/TO e Secretaria Municipal de Saude;
- Plano de Curso Técnico em Enfermagem.

Este levantamento teve como foco a identificacdo de espacos de
relacionamento entre 0 ensino e 0s servicos de saude, com fins de apreender a
situacao atual de articulagcdo, de como é constituida a parceria entre as instituicoes e
a existéncia ou ndo de normatizacéo para esta relacao.

Os dados coletados através do grupo focal tiveram como base um roteiro
minimo para orientacdo da discussédo do grupo. A técnica de grupo focal é bastante
utilizada para obter informacdes em pesquisa qualitativa, sendo desenvolvida para
um grupo pequeno € homogéneo (MINAYO, 2007). Para Gondim (2002, p. 5) “o uso
dos grupos focais esta relacionado com o0s pressupostos e premissas do
pesquisador. Alguns recorrem a eles como forma de reunir informacdes necessarias
para a tomada de decisao’.

Para ser realizado, o grupo focal necessita de um coordenador e um relator
com funcdes definidas. A conducédo da discussdo ao tema proposto € realizada pelo
coordenador, que assume o papel de promover a participacdo de todos, intervirem
nas falas dos participantes que queiram dominar a discussdo e motivar para uma
discusséao que leve ao conhecimento amplo do tema proposto. A funcéo do relator é

de auxiliar na operacionalizacdo do grupo, registrar todo 0 processo e observar a
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conducdo e o desenvolvimento da técnica com visdo no objetivo que se propde
(MINAYO, 2007).

Para Gondim (2002), essa técnica parte da interacdo dos membros do grupo
em torno de uma discussdo com um tema lancado, com a possibilidade de entender
0 processo das percepcoOes, atitudes e representacdes sociais. Segundo a autora,
essa técnica permite a discussédo do tema proposto com o olhar individual de cada
participante, seu conhecimento, sua experiéncia, gerando uma analise em grupo,
gue ao final tende a uma nova proposta do tema. Esta discussdo promove o
confronto de idéias que podem estar de acordo ou ndo com todos do grupo.

Cotrim (1996) relata que é uma técnica de pesquisa qualitativa simples,
rdpida, adotada em estudos de acdes de saude, de reconhecimento internacional.

Ainda segundo Contrim:

“O grupo focal parece responder a contento a nova tendéncia de
educacdo para a saude, que tem se deslocado da perspectiva do
individuo para o do grupo social e da educacdo calcada em
contetdos e das abordagens universais para a educacao centrada
na perspectiva cultural dos seus possiveis beneficiarios (CONTRIM,
1996, p.6):

O grupo focal € composto de seis a doze participantes, em reunidées com
duracdo de aproximadamente uma hora e meia. A selecdo dos participantes é feita
de acordo com a caracteristica e conhecimentos em comum sobre o tema proposto
(MINAYO, 2007; COTRIM, 1996).

Realizaram-se dois encontros de grupo, que aconteceram em datas
agendadas. Os sujeitos convidados foram selecionados de acordo com suas
fungcbBes nas instituicbes, no sentido de contribuir com a pesquisa conforme suas
atribuicbes. Alguns sujeitos selecionados, porém, ndo compareceram no primeiro
encontro, sendo substituidos por outros participantes, sob os mesmos critérios, na
segunda reunido. Apesar das tentativas de substituicdo, fungcdes importantes néo
tiveram representacdo no grupo e se constituiram em limitacbes importantes nos
resultados do estudo, como, por exemplo, as lacunas deixadas pela falta de um dos
gestores de ensino e de um dos gestores de servigos, assim como de membros da

Secretaria Estadual de Saude sobre a integracao.

Quadro 2. Sujeitos do estudo e instituicGes de origem participantes do primeiro
grupo/oficina de trabalho
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Instituicao

Sujeitos

ETSUS/TO

Diretor Pedagdgico

Diretor de Integracéo Social
Coordenador Geral de Cursos
Supervisor Pedagdégico
Técnicado curso TE
Assessor Juridico

Coordenador de Planejamento Estratégico

Secretaria Municipal de

Saude

Coordenador da Educagcdo em Saude
Responséavel pelo servico de Reproducao e
Sexualidade

04 Enfermeiros da ESF

02 Estagiarias do curso de Servi¢o Social

Quadro 3. Sujeitos do estudo e instituicbes de origem participantes do segundo

grupo/oficina de trabalho

Instituicao

Sujeitos

ETSUS/TO

Diretor Pedagdgico
Coordenador Geral de Cursos
Supervisor Pedagdgico
Técnica do curso TE

Coordenador de Planejamento Estratégico

Secretaria de Estado da
Salde

Coordenador da Comissao de Integracdo
Ensino-Servigo (CIES)
Coordenador Pedagogico

Assessor Técnico

Secretaria Municipal de

Salde

Responsavel pelo servico de Reproducéo e
Sexualidade

05 Enfermeiros da ESF

01 Pedagoga
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Os informantes-chaves foram identificados por siglas, de acordo com suas
fungdes, como: GSUS — Gestor do SUS; ENF — Enfermeiros; TSUS — Técnico do
SUS.

4.4. Trabalho de campo

De maneira geral, o trabalho de campo constituiu-se das seguintes etapas:

12 etapa

Apresentacdo do trabalho, solicitacdo da autorizagcdo e sensibilizacdo da
direcdo da Escola Técnica de Saude do Tocantins (ETSUS/TO):
Elaboracdo e encaminhamento de oficio para gestor da ETSUS/TO (Presidente)
com projeto em anexo;
Sensibilizacdo do gestor da ETSUS/TO para o trabalho, através de explanacdo do
projeto, destacando o seu objetivo;

Identificac&o de informantes-chave, sensibilizando para participa¢céo no grupo focal.

22 etapa

Realizagdo de levantamento e estudo documental de interesse e posterior
elaboracao de sintese em:
Plano Politico Pedagoégico;
Regimento Escolar;
Convénio entre ETSUS/TO e Secretaria Municipal de Saude;

Plano de curso de Técnico em Enfermagem;

32 etapa

Realizacdo de contatos com a coordenacéo do curso para:

Obtencdo de informacdes sobre estrutura e processo dos momentos de pratica

(disperséo) - como se planejam e organizam os alunos nos momentos de estagio

36



Obtencéo do plano de aula e outros instrumentos que séo utilizados nas atividades
préaticas pelas coordenac¢des dos cursos;
Sensibilizac&o para participagdo no grupo focal,

Identificar informantes-chave.

42 etapa

Apresentacdo do trabalho, pedido de autorizacdo e sensibilizacdo da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS):
Elaboracdo e encaminhamento do oficio para a Secretaria municipal da Satude com
0 projeto em anexo, solicitando a Diretoria de Educacdo em Salude o acesso aos
informantes-chave;
Sensibilizacdo dos gestores envolvidos através de explanagao sintética do projeto
para desenvolvimento do trabalho;

Identificac&o de informantes-chave e sensibilizacdo para integrar o grupo focal.

52 etapa

Apresentacao do projeto a Comisséao de Integracao Ensino-Servicos (CIES):
Agendamento de um horério via telefone, com o Coordenador do CIES para
apresentacao do projeto e explanacdo do desenvolvimento da pesquisa;

Sensibilizag&o para integrar o grupo focal.

62. Etapa
Realizac&o do grupo focal:
Planejamento e Organizac&o do Grupo Focal:
Organizacdo dos registros de dados, sistematizando-os para apresentacdo no
primeiro momento da realiza¢c&o do grupo de discusséo;
Elaboracédo da pergunta norteadora e do roteiro de discusséo para os trabalhos do
grupo;
Verificagdo da melhor data, dia da semana e hora para realizacdo do grupo de

discussao com os informantes-chaves;
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Comunicacdo aos informantes-chave da realizacdo da atividade com todos os
detalhes: data, local, horério, periodos, carga horaria, contetido da atividade;
Organizacédo dos equipamentos utilizados na atividade (gravador, mp3, data-show,
guadro branco);

Identificacdo e organizacdo dos materiais que serdo utilizados (cartolinas, pincéis,
papel, outros);

Identificacdo e organizacdo do local adequado para a realizacdo da atividade (sala
de aula, cadeiras, climatizacdo, autorizacdo para utilizacdo do local);

Elaboracdo do material a ser distribuido ao grupo, desde a andlise dos documentos

a apresentacdo a ser desenvolvida, ambos como fonte de informagcdo aos

participantes para auxiliar na analise da situacéo atual dos cursos.

1° encontro

Apresentacdo dos objetivos do projeto e dos procedimentos constantes no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a coleta das informacoes.
Apresentacdo do plano para desenvolvimento da técnica; escolha do coordenador e
relator

Apresentacdo da pergunta norteadora do trabalho ao grupo:

Pergunta de discusséo:

Como planejar a integracdo entre a ETSUS/TO e 0s servicos municipais de saude

de Palmas, desde a estrutura de organizacio necessdria até 0os espacos para as

préticas nos servicos de saude?

Realizac&o de explanacao introdutéria, com atualizacdo de conceitos sobre a
integragdo do ensino com os servicos de saude e com um breve panorama das
préaticas compartilhadas na ETSUS/TO, resultado da busca aos documentos. (data-
show de aproximadamente 30/40 minutos);

Encaminhamento dos trabalhos com roteiro de discusséao:
Roteiro:

Qual é a situacao atual?
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Para este questionamento foi Aplicado da matriz DAFO de andlise para
diagnostico da situacdo atual (ARMSTRONG, 1996). De acordo com Alcéaniz e Aulet
(2000) se entende por matriz DAFO "la estructura conceptual para el analisis
sistematica que facilita la comparacion de las amenazas y oportunidades externas

con las fuerzas y debilidades internas de la organizacion" (ALCANIZ; AULET, 2000).

Entende-se por “ameacas” os fatores externos que podem pér em risco o
aproveitamento de um determinado ponto forte, podendo enfraquecé-lo e
apresentando aspectos negativos para o futuro; “oportunidades” séo situacdes
externas existentes no presente, que podem proporcionar no futuro melhor
aproveitamento de algum recurso, obtendo vantagem competitiva num mercado
especifico; “fortalezas” (pontos fortes), sdo elementos internos favoraveis que estao
constantemente presentes, sendo os diferenciais de cada localidade ou produto;
“debilidades” (pontos fracos), séo caréncias e limitacfes da quantidade e qualidade
internas de um recurso, que se deve evitar (ALCANIZ; AULET, 2000).

A partir do exposto, busca-se efetuar um diagnéstico através da analise
DAFO, estabelecendo todas as etapas necessarias para a elaboracdo das
estratégias mais adequadas com a realidade.

Qué situacéo futura queremos?

Como chegar 14? Instrumentos e procedimentos

2° encontro
Apresentacdo da sintese da reunido seguida da discusséo de propostas para

construgcéo de um instrumento entre as instituicdes.

4.5. Processamento e Analise da Informacéao

Em pesquisas qualitativas, o processamento e a analise dos dados coletados
deverdo buscar nos aglomerados das informag¢fes, uma exposicdo do contexto
social sobre o objeto de estudo da pesquisa (MINAYO, 2007). Neste sentido, este
estudo procurou situar e estabelecer relacfes entre as falas, percepcdes e visdes

dos participantes e o contexto local da pesquisa.
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Esta busca n&o visava evidenciar opinides ou pessoas, mas sim um olhar
amplo do tema, considerando as diversidades socioculturais e aspectos individuais
do grupo e suas reac¢des no desenvolvimento da acéo.

Para processar as informacdes, este estudo langou mao do tipo de analise
denominada “de conteudo”, por se tratar de uma técnica que responde aos
requerimentos necessarios, ao buscar captar a visdo dos atores envolvidos e

sistematizar percepcdes e opinides.

A analise de conteudo em pesquisa qualitativa vai além dos meios e técnicas
adotadas, ela proporciona um amplo conhecimento dos materiais colhidos,
mostrando ao pesquisador as possibilidades nas quais as mensagens sao descritas
(MINAYO, 2007). Esta técnica é utilizada a partir do inicio do século XX, tendo como

principais defensores Bardin, Gomes entre outros. Minayo (2007) a define como:

“Técnica de pesquisa que permite tornar replicaveis e validas
inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio de
procedimentos especializados e cientificos” (MINAYO, 2007, p.303)

Bardin (1977) descreve que ao utilizar a analise de conteddo em pesquisa
guantitativa, ela identificara as informacdes e a freqléncia que aparecem como

caracteristicas de um contetido. A define como

“ Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando
obter, por procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativo ou nao) que
permitem a interferéncia de conhecimentos de relativos as condi¢cdes
de producao/recepcéo (variaveis inferidas) destas
mensagens”’(BARDIN, 1979, p.303, apud MINAYO, 2007).

Dentre o conjunto de técnicas de andlise de conteudo, podem ser
encontradas a analise de avaliacdo ou analise representacional, a analise de
expresséo, a andlise de enunciagcao e a analise tematica.

A analise tematica é utilizada para o despertar do tema proposto e como este
se consolida nas expressdes e opinides. Minayo (2007, p. 316) refere que “fazer
uma andlise tematica consiste em descobrir os nicleos de sentidos que compdem
uma comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiguem alguma coisa para o

objeto analitico visado”.
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Para Gomes et al. (2001) "com essa técnica, podemos caminhar, também, na
direcdo da descoberta do que esta por tras dos contelldos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo analisado".

Minayo (2007) organiza a analise tematica em trés etapas. Neste estudo, a
primeira etapa, de pré-andlise, dar-se-a pela escolha dos documentos a serem
analisados que, neste caso, constituir-se-a nos textos transcritos da discussdo do
grupo, que passardo por uma leitura flutuante: o pesquisador, frente ao denso do
material colhido, transita desde a fronteira do objeto inicial até o objeto proposto,
relacionando com o conjunto de teorias existentes; Constituicdo do corpus: o
pesquisador busca responder:

1. exaustividade: o material € completo para o objetivo proposto?
2. representatividade: estao presentes todas as caracteristicas do objetivo?
3. homogeneidade: os critérios respondem as técnicas adotadas?

4. pertinéncia: os materiais estdo de acordo a resposta pretendida?

Segue-se a formulacdo de hipGteses e objetivos, que se da através de um
novo estudo da fase exploratdria, com a preocupacdo de rever o material e a sua
producdo, visando corrigir possiveis falhas ou a producdo de novas duavidas
(MINAYO, 2007).

A segunda etapa consistiu na exploracdo do material, quando foram
classificados os documentos em categorias segundo expressdes, palavras ou frases
significativas, baseadas nas pré-categorias representadas pelas perguntas do
roteiro: situacdo existente e situacdo desejada da relagdo ensino-servicos de saude
e encaminhamentos de proposta. Entende-se por categorizagcdo um processo de
reducédo do texto as palavras e expressoes significativas (MINAYO, 2007).

A terceira etapa referiu-se ao tratamento dos resultados obtidos e sua
interpretacdo: o produto original dos resultados foram submetidos e avaliados
guanto a sua complexidade, permitindo informag¢des para propostas de inferéncias,
interpretacdes e inter-relacionamento com a fundamentacéo tedrica que sustenta a
investigacdo. Foi possivel também propor uma nova indagacdo a partir do que foi

construido pelo grupo.
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4. 6. Procedimentos Eticos

O projeto esta inscrito no Sistema Nacional de Informagfes sobre Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) e foi encaminhado ao Comité de
Etica da UNIVALI para apreciacdo, sendo autorizado sob o namero 29/2009.

Aos sujeitos envolvidos foi disponibilizado um termo de consentimento livre e
esclarecido, garantindo-se tratamento digno, respeito autonomia, anonimato e sigilo.
Os resultados serdo divulgados aos participantes e grupos de interesse do tema

pesquisado.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados é aqui apresentada de acordo com os objetivos
propostos para o presente estudo. Em um primeiro momento, refere-se ao
levantamento documental das instituicfes participantes da pesquisa e sua analise.

Um segundo momento refere-se a analise dos resultados da reunido realizada
através de grupo focal, que buscou diagnosticar a situacao atual da interacdo entre o
ensino, particularmente do Curso de Técnico em Enfermagem, e os servicos de
saude do municipio de Palmas.

No terceiro momento séo identificadas propostas para a implementacdo da
estratégia da integracdo ensino-servicos nas instituicdes, identificadas a partir dos

resultados encontrados em nova realizagc&o de grupo focal.
5.1. Anélise Documental

Para entender a situacdo existente da relacdo entre o ensino de nivel médio
para a saude da Escola Técnica de Saude do Tocantins com 0s servigos municipais
de saude de Palmas e realizar uma proposta para implementar sua integracéo,
analisaram-se documentos oficiais para identificacdo dos espacos compartilhados
de préticas de a¢cOes de saude e examinaram-se as percepcdes dos profissionais
sobre esta relacao.

Identificaram-se em primeiro lugar, nos documentos oficiais das instituicdes
participantes da investigac&o, os espacos de relacionamento estabelecidos entre o
ensino e os servigcos de saude.

O quadro 4 sintetiza estes achados:
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Quadro 4. Caracteristicas politico-administrativas relativas a integracéo ensino-servi¢cos de saude presentes em documentos institucionais,

20009.
Documento Objetivos Deveres da Principais acdes Organizacéo do Organizacéo Espacos
instituicdo de | integradas aserem | trabalho por parte da | do trabalho comuns
servigos coordenadas na ETSUS/TO por parte da de
instituicdo de ensino SEMUS trabalho
e contrapartida
- “Formalizar - “Disponibilizar | - “Disponibilizar - “Orientar, “Geréncia de “Estagios
condicdes para instalagdes nos | espaco fisico para supervisionar e avaliar | Educagdo na | em todas
estagios como servicos” eventos e a formacdao técnica e Saude e as
estratégia de - “Geréncia capacitacdes” pedagogica” Coordenacdo | Unidades
profissionalizacdo | deve -“Informar sobre os - “Elaborar e de de Saude
que integra o acompanhar, eventos e cursos encaminhar Enfermagem do
processo de supervisionar e | oferecidos” planejamento de dos locais de Municipio
Acordo de ensino- fiscalizar o - “Disponibilizar vagas | estagio no inicio de estagio da e Sede”
Cooperacéo aprendizagem” Acordo’ de cursos da ETSUS | cada semestre, SEMUS
ETSUS/Prefeitura | - “Atender - “Formalizar para os servigos” incluindo agenda e exercera
de Palmas curriculo e as - “Disponibilizar definicdo de alunos gerencia e
003/2008 métodos oportunidades | acervo bibliografico e | participantes e supervisdo de
pedagdgicos” de estagios” material de trabalho” | supervisores” rotinas de
- “Emitir Termo de | - “Receber os - “Organizar as protocolos
Compromisso de estudantes” prioridades que utilizados nas
Estagio” assegurem o exercicio | Unidades de
- “Orientar sobre da superviséo” Saude”

Norma Geral para
Realizacao de
Estagios e
Pesquisas em
Unidades do
Sistema de Saude
sob Gestéo do
Municipio de
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Palmas”

Vigéncia do 31/01/2008 a
Acordo 31/12/2009 . Pode
ser alterado por
termo aditivo
Regimento
Interno do Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente Inexistente
convénio
“‘Normatizar a Presidente:” articular | -“Habilitacao/
formacéo e e negociar com 0s qualificacao
Regimento educacdao servicos de salde a profissional e
Escolar da profissional; implantacéo e especializacdo técnica
ETSUS/TO Habilitar realizacdo dos cursos; | nas areas estratégicas

profissionais para
0s servigos de
saude;
Desenvolver
processos
metodoldgicos
inovadores que
contemplem a
integracdo ensino-
Sservico-
comunidade;
Promocéo e
execucao de
acoes

Decidir sobre a
celebragéo de
acordos, convénios e
contratos e constituir
comissoes”.

Diretor Pedagogico
e Coordenador Geral
de Curso: “coordenar
e integrar intra e
interinstitucionalmente
acoes pedagdgicas e
técnicas; acompanhar
ensino
descentralizado e

ao funcionamento dos
servicos de saude”;
-“Desenvolver
processos
metodoldgicos
inovadores que
contemplem a
integracao ensino-
servigo-comunidade”;
-“Promocéo e
execucao de acbes
pedagogicas
descentralizadas”;
-“Controlar os contratos

pedagodgicas coordenar e de estagio e
descentralizadas”. acompanhar planos acompanhar sua
de cursos”. execugao”;
Diretor de -“Propor medidas que
Integracéo Escola- objetivem o
Empresa e aprimoramento
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Comunidade: “apoiar
identificacdo de
campos de estagio,
visitas técnicas e
encaminhamento de
alunos; coordenar
contratos de estagio;
articular com gestores
municipais espacos
formativos e
organizacao dos
trabalhadores para
formacéo”.
Coordenador de
Curso:

“Coordenar as
atividades teoricos-
praticas e estagios”.

didatico/pedagdgico e
administrativo”;
-“Desenvolvimento do
processo ensino-
aprendizagem com
base na integracao
ensino-servico-
comunidade, mediante
interacdo acéo-
reflexdo-acao”.

-“Os estagios
supervisionados e a
pratica supervisionada
gue integram o
curriculo, seréo
realizados em
instituicbes de saude
do SUS e se
necessarios, em outras
instituices
conveniadas para esta
finalidade”.

Fonte: Acordo de Cooperacédo entre ETSUS e SEMUS (2008); Regimento Escolar da ETSUS (2007).
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Encontrou-se no Convénio entre a ETSUS/TO e a Prefeitura Municipal
de Palmas, estabelecido como Acordo de Cooperacao firmado entre as duas
instituicdes, bases legais para a formalizacdo das condicdes para a uma
interacdo entre o ensino e os servigos de saude, denominada “estagio”, a ser
realizado nas Unidades de Saude e Sede da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), envolvendo estudantes dos cursos de educacao profissional da area
de saude e afins da ETUSUS/TO.

O documento abarca a descricdo dos objetivos, deveres, acdes
integradas, contrapartidas e espagos comuns institucionais, delineando o
comum acordo entre as instituicbes. Nota-se que a vigéncia do referindo
documento é de 12 meses, podendo ser alterado por termo aditivo de acordo
mutuo.

N&o h& um regimento interno préprio ao convénio.

Nos objetivos do Termo de Acordo, esta destacada a realizagdo de
estagios como estratégia de profissionalizacéo, integrando o processo de
ensino-aprendizagem. O ambiente para este processo seria 0S Servigcos
municipais de saude, que segundo o Termo de Acordo, daria abertura aos
alunos em formacdo da ETSUS/TO. Também faz parte dos objetivos
explicitados no documento, que a instituicdo de ensino cumpra o curriculo
proposto para a formacdo técnica de nivel médio para a saude e a sua
proposta pedagodgica, utilizando os espacos dos servicos de saude da rede
municipal como cenario adequado para integracao entre teoria e pratica.

As regras bésicas para a realizacdo destes estagios estdo descritas em

outro documento denominado Norma Geral para a Realizacdo de Estagios e

Pesquisas em Unidades do Sistema Unico de Saude sob Gestdo do Municipio

de Palmas, que deve ser seguido apos a celebracdo do Termo de Acordo.

Pelo Acordo, a instituicdo de ensino devera elaborar um planejamento
para a realizacdo do estagio apés sua assinatura e encaminhar para a SEMUS,
com datas, componentes discentes e docentes, plano de estagio e relatorio de
atividades.

Nota-se no Termo de Acordo, que ndao ha mencédo de trabalho em
conjunto ou integrado entre a instituicdo de ensino e a instituicdo prestadora de
servicos de saude. Existe apenas a celebracdo de uma formalidade legal, de

forma unilateral, para que os alunos possam entrar nos ambientes dos servigos

47



de saude com a funcdo determinada de estagiarios e com agendamento para
esta atividade.

Por sua vez, a instituicdo de ensino elabora o planejamento sem a
participacdo da SEMUS, descaracterizando assim uma relagéo integrada entre
ensino e servigos, ou seja, ndo ha parceria entre a ETSUS e a SEMUS no que
diz respeito a formulacdo de uma estratégia integrada para melhor realizacdo
do processo de ensino-aprendizagem.

Outro documento analisado é o Regimento Escolar da ETSUS/TO. Trata
da gestdo administrativa e das ac¢8es didatico-pedagodgicas a serem realizadas,
buscando coordenar a promoc¢ao da educacéo profissional de nivel médio para
a area da saude através de preceitos legais, que viabilizam para a instituicdo, o
funcionamento do ensino para os servicos de saude, definindo a natureza e
finalidade da escola.

No documento esta expressa a organizagao politico-administrativa dos
cargos e suas principais atribuicdes. Nesse sentido, a implantacdo e
implementacdo da estratégia de integracdo ensino-servico esta determinada
como atribuicdo da Presidéncia, das Diretorias e Coordenacdes.

Na operacionalizagcdo do processo de ensino-aprendizagem para a
habilitagdo/qualificacdo profissional e especializagcdo técnica nas areas
estratégicas ao funcionamento dos servicos de saude, destaca-se entre as
finalidades do Regimento escolar, o desenvolvimento de processos
metodoldgicos inovadores que contemplem a integracdo ensino-servigos-
comunidade. Porém é especificado apenas o estagio supervisionado que
integra o curriculo que materializa a relagdo a ser desenvolvida.

O estagio € abordado aqui também de forma reducionista, apenas como
prética profissional integrante da formacdo técnica, com fins de proporcionar
vivéncias no ambiente de trabalho.

Nacionalmente este tipo de estagio integra o que se chama de
‘momento de dispersado”, caracterizado como o momento em que o aluno
executa sua pratica nos servicos de saude, com o acompanhamento do
supervisor, que, por sua vez, também realiza sua avaliacao (Brasil, 2000).

O Regimento Escolar deveria também normatizar as diretrizes

provenientes do Plano Politico Pedagdgico (PPP), documento a ser avaliado
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mais adiante neste trabalho. Entretanto, s6 se observam referéncias aos
momentos de dispersao e estagios citados anteriormente.
Outros documentos de interesse analisados foram: o Plano Politico e

Pedagogico e o Plano de Curso Técnico em Enfermagem.

O quadro 5 descreve sinteticamente estes achados:
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Quadro 5. Caracteristicas do ensino relativos a integracao ensino-servigos de saude presentes em documentos da ETSUS/TO, 2009.

Documento

Objetivos

Organizacédo do trabalho por parte da ETSUS

Plano Politico Pedagogico

“Promover a formacédo de recursos humanos,
em nivel basico e técnico, desenvolvendo
competéncias que atendam as demandas de
saude e mercado de trabalho, possibilitando a

melhoria de vida da comunidade
Tocantinense”.
‘A educacdo no trabalho  propicia

oportunidades de atuar no espaco de trabalho
de forma consciente e questionadora da
realidade”.

“A matriz curricular adotada propiciara aos
alunos da Escola uma formacgdo critica e
transformadora da realidade, na qual todos
tenham condicbes de serem governantes e
usufruidores e nédo somente forca de
trabalho”.

“Elaborar programas docente-assistenciais relacionados com as
necessidades de servigo e de formag&o no &mbito da escola.
Desenvolver processo ensino-aprendizagem com base na
integracdo ensino-servico, mediante interagcdo entre pratica-
reflexdo-pratica, levando a sistematizagdo do conhecimento.
Pesquisar o desenvolvimento estratégias, métodos e técnicas
adequadas a capacitagdo de pessoal na area da saude;

Atuar integrada com outras instituicdes publicas de saude;

Apoio das instituicbes de saude do Estado e dos Municipios
envolvidos no processo ensino-aprendizagem do trabalhador em
saude e comunidade;

Desenvolver atividades dos cursos no proprio local de trabalho;
Seguir um regime didatico constituido por uma fase tedrico-pratica
e por um estagio;

Desenvolver integracdo ensino-servicos dos cursos através de
momentos tedrico-praticos de concentracao, (reflexdo teorica) e
momentos de dispersao”.

Plano de Curso Técnico
em Enfermagem

“Habilitar Técnicos em Enfermagem com
vistas a qualidade da atencdo a saude,
segundo as diretrizes do Sistema Unico de
Saude”.

“Construcéo da politica de qualificacdo e formagé&o profissional de
trabalhadores em nivel do SUS;

Organizacao curricular estruturada em um sistema modular;

Firmar convénios para realizacéo dos estagios
supervisionados/acompanhados de plano, com organizagao,
equipamentos e atualizacdo das técnicas, podendo ser realizado
na comunidade, wunidades hospitalares e maternidades,
ambulatorios, policlinicas, unidades de saude da familia e centros
de atencéo psicossocial;

Realizar estagio supervisionado obrigatério com vivéncia
profissional em situagéo real de trabalho;
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Utilizar metodologia problematizadora, que parte do principio da
solucdo de problemas através da observagéo da realidade;

As préaticas profissionais ao longo do curso garantem a
contextualizacdo dos contetdos de aprendizagem no mundo do
trabalho através da elaboracdo de um plano de acdo para cada
turma/area de conhecimento, assessorado e supervisionado pela
Coordenacdo do curso, e pela Diretoria Pedago6gica sempre em
consonancia com o Plano de Curso e o Plano Politico Pedagégico
da Escola;

Articulacéo e viabilizacdo de estagios realizados pelo coordenador
de estdgios, com apoio do coordenador do curso, sob a
coordenacdo orientacdo, supervisdo e avaliacdo do enfermeiro
docente.

Fonte: Plano Politico Pedagogico (2006); Plano de Curso Técnico em Enfermagem da ETSUS/TO (2007).
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O Plano Politico Pedagégico da ETSUS/TO foi elaborado através de
planejamento participativo e € descrito como um documento que esta amparado em
trés pilares principais: marco situacional, marco doutrinario e marco operacional, em
atendimento a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) e Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN).

E identificado como um instrumento de gestdo administrativa e pedagogica e
nele se encontra explicitado que o processo de ensino-aprendizagem sera
desenvolvido com base na integracdo do ensino com o0s servicos de saude,
integrando-se teoria e pratica profissional e proporcionando o conhecimento da

realidade para o aluno.

O PPP é o documento que delineia o caminho da pratica educativa de um
estabelecimento educacional ao definir os principios, as diretrizes, as propostas e as
acdes que fundamentam essa pratica. E um documento que mostra a identidade da
instituicao.

Nele se encontram itens e termos para o direcionamento, implantacdo e
implementacdo da integragdo ensino-servigos, porém sem meios para sua
operacionalizagdo e sobretudo sem mecanismos para sua constru¢cao conjunta com
os servicos de saude. Estad indicada a elaboracdo de programas docente-
assistenciais relacionados com as necessidades de servi¢co e de formag¢éo no ambito
da escola, estruturados a partir de articulagdo entre a instituicdo formadora e a
instituicdo de atengcdo a saude que recebe os alunos, com planejamento das a¢des
em parceria, para o processo de formacéao.

Depreende-se da analise, a inexisténcia de um documento oficial, tipo
regimento interno do Convénio, para efetivacdo e operacionalizacdo de uma
estratégia de integracdo ensino-servigcos de saude. Em Santa Catarina, o convénio
de integracdo, nestas bases, entre a Universidade Federal e a Prefeitura de
Florianopolis, materializado através da criacdo da Rede de Articulacdo Universidade
- Sistema de Saude, ou Rede Docente-Assistencial de Florianépolis (UFSC, 2003).

O regimento tem como finalidade promover a integragcdo entre ensino,
pesquisa, extensdo, servicos de saude e comunidade, favorecendo a ampliagcdo da
atencao a saude de qualidade e propiciando a formacao dos profissionais da salde

voltada para os principios dos SUS.
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Por ultimo, analisou-se o Plano de Curso do Técnico em Enfermagem
(PCTE), selecionado como exemplo para andlise em funcdo do importante papel nos
servicos de saude e na formacédo préatica do curso. No documento esta definida a
aplicacao de regras de regulagao politico-pedagogica do curso.

Mas também neste Plano ha pouquissima elaboracdo sobre a integracao
ensino-servicos de saude, observando-se referéncia a estagio supervisionado
obrigatério com a participacdo da ETSUS apenas de forma unilateral. Sua
operacionalizacdo se oficializa através de convénio firmado com o0s servigcos de
salude, para garantir as condicdes necessérias para o0 desenvolvimento das
atividades e das competéncias a serem adquiridas pelos alunos.

O Regimento Escolar e o PPP séo aplicados sobre as necessidades de
ensino do curso de Técnico em Enfermagem. O formato desenvolvido, porém, com
momentos de teoria (concentracédo) e momentos de prética (dispersdo) néo facilitam
ao aluno uma integragdo com o sistema de saude e com o modelo assistencial
preconizado, acarretando descontinuidade de entendimento e distanciando o aluno
darealidade cotidiana da préatica.

A integracdo ensino-servicos € um recurso estratégico para estimular as
mudangas na formagao profissional em saude de acordo com as necessidades de
saude da populacao e dos servicos.

Neste sentindo, a intervencdo no processo formativo para o nivel técnico em
saude com metodologias focadas no aluno como sujeito de aprendizagem, no
professor como facilitador no processo de conhecimento e 0s espacos de servigos
de saude como ambiente adequados para formacgao do profissional de nivel técnico
para a saude tera mais possibilidades de formar para o enfrentamento dos
problemas do processo saude-doenca da populacdo (RAMOS et al, 2001).

As instituicdes formadoras, em conjunto com 0s servicos de saude, somam
esforcos para realizagdo de parceria institucional que visa a efetivacdo da relagdo
entre 0 ensino e o0s servicos de saude, proporcionando articulagdes
instrumentalizadas para a implantacdo e implementacdo da formacéo de recursos

humanos adequados ao sistema de saude brasileiro.

5.2 Anadlise Estratégica de Situacdo da Integracdo do Ensino com os Servicos

de Saude
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Para obter um diagnoéstico da situacao atual relativa a articulacéo, parceria,

planejamento, instrumentos e normatizacao da integracdo ensino-servi¢cos de saude,

analisaram-se os resultados obtidos através da utilizagdo da matriz DAFO de analise

estratégica de situacdo aplicada aos participantes do grupo focal, sintetizados nos

guadros 6 a 9, a sequir:

Quadro 6. Dificuldades da integracdo ensino-servicos, no momento presente, na

visdo dos participantes do grupo focal:

Dificuldades

Necessidade de planejar para integrar 0 ensino técnico com
os servicos de saude envolvendo a integragcdo entre
professores da ETSUS e profissionais da secretaria municipal
de saude de Palmas

Necessidade de planejar para escolha adequada dos espagos
nos servigos, a participacdo de profissionais para docéncia e
para a formacéao

Necessidade de maior envolvimento na implantacdo de um
curso, a demanda de um curso para os servi¢os, nos planos
dos cursos, nos curriculos, na avaliagdo final da formacao e
na composi¢cao da viabilidade de insercéo deste profissional
Nnos servigos

Falta de entendimento de que as propostas de ensino mais
modernas sé terdo sucesso se houver integracdo com 0s
servigos e se houver conhecimento do modelo assistencial da
Saude da Familia

Falta de estrutura fisica das unidades da saude da familia

Falta de conhecimento dos docentes que vdo para 0S
espacos/campo dos servicos de saude e nao conhecem sua
rotina de trabalho

Realidade diferente que o aluno encontra entre 0 ensino e o
servico

H& poucos momentos de construgdo em conjunto entre o
ensino e 0s Servigos

N&o ha sensibilizagéo de todos os envolvidos

Falta de materiais/equipamentos para o ensino quando 0s
alunos estdo nos servicos

Ha dificuldades para liberagdo de servidores para
participacdo de atividades de integracdo e de cursos de
atualizacao

Ha dificuldade entre os profissionais dos servicos na
percepcdo do processo de formacdo e a integracdo entre o
ensino e o servico

Falta de comunicacdo entre as instituicdes

Fonte: grupo focal

Quadro 7. Facilidades da integracdo ensino-servicos no momento presente.

Facilidades

Abertura de espago nos servigos municipais como campo de
aprendizagem
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Profissionais abertos a receberem alunos, com diversidade de
experiéncias entre os profissionais do servico com os alunos e
a populacéo

A realidade que os servicos de saude oferecem de acordo
com as necessidades da populacéo

Existéncia de uma politica publica para a formagédo, com base
legal para a implantacdo e implementacdo da Educacédo
Permanente

Abertura nas duas instituicbes para implementacdo da
estratégia

Colaboracdo entre alunos e profissionais nas atividades
guando estdo nos servicos de saude

Alunos bem aceitos pela comunidade quando estdo nos
servicos de salde executando acdes

Participacdo de instituicbes com as acbes da ETSUS/TO
qguando estas sdo chamadas/convidadas como parceiras na
discussao, elaboracéo, e/ou execucdo de alguma atividades

Fonte: grupo focal

Quadro 8. Ameacas futuras detectadas pelos participantes

A formacédo de recursos humanos pela ETSUS/TO que ndo sédo
efetivados pelos servicos

A nao implantacdo dos cargos de nivel técnico pelos gestores
na estrutura administrativa, para contemplar os formandos da
ETSUS/TO

Implantacéo laboratérios de campo pelas instituicées de ensino
ou a implantacdo de laboratérios que ndo correspondam a
realidade do servico de saude

A falta de planejamento para ampliacdo e/ou construcdo de
novas estruturas fisica para unidades de salde adequadas para
receber 0 ensino

Equipamentos/materiais escassos ou a falta deles para a
utilizagéo pelos alunos quando estéo nos servicos

Ameacas A falta da implantac&o do PCCS da salide para a docéncia na
area da saude

A falta de inclusédo nos componentes de financiamento para a
formacdo em saude das acdes referentes a integracdo ensino-
servicos

A falta de profissionais comprometidos tanto do servico como
do ensino

A falta de uma politica para a sustentabilidade de um curso para
sua execucao, sem prejuizos na mudanca de gestdo ou de
gestores

Ensino e servigos ndo estarem abertos a criticas um do outro,
ndo entendendo o objetivo construtivo que a critica pode ter
Troca de gestores e ndo comprometimento para a continuidade
de acordos assinados com a gestdo anterior

Fonte: grupo focal

Quadro 9. Oportunidades futuras para a integracdo ensino-servicos de saude na

visdo dos participantes
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A possibilidade de formar  técnicos de acordo com as
necessidades do servico e sua insercdo futura nos servicos de
saude

Profissionais estarem abertos e sensiveis a integracao
Crescimento pessoal de profissionais, docentes e alunos com a
integracdo entre 0 ensino e o servico

A efetivacdo da integracdo entre 0 ensino e 0s servicos de salde
Elaboracdo e implantacdo de projetos e planejamento integrado
pelas gestdes do ensino e do servi¢o

Maior entendimento dos SUS pelo ensino, pelos servigos, pelos
) docentes e pelos alunos

Oportunidades [Plano de docéncia para area da saude, professores
comprometidos e capacitados para a formacao

Visdo de todos os envolvidos no processo de formacdo de
profissionais para o SUS

Interdisciplinaridade e intersetorialidade que envolvem o0 ensino e
0 servico

Visdo ampliada de um melhor servico humanizado entre o ensino
e 0S servicos com a compreensédo e abertura dos espagos
Implantar e construir estruturas fisicas das unidades de saude
adequadas pelos gestores

Multiprofissionais envolvidos, visdo ampliada do SUS e troca de
experiéncias

Fonte: grupo focal

A partir da andlise inicial sistematizada através da matriz DAFO, agruparam-
se cinco grandes categorias, representantes das idéias de destaque apreciadas, que
deram sustentacdo ao diagnostico atual e a propostas futuras de construcdo de uma
integragdo entre o0 ensino e 0s servicos municipais de saude de Palmas:

1. Desejo de implementar uma estratégia de integracao ensino-servicos;
2. Planejamento das a¢Ges em conjunto;

3. Operacionalizagao do trabalho em conjunto;

4. Elementos de destaque na formacao e processo educativo;

5. Gestéo do ensino e do servigo.

Ainda como resultado da discussdo, uma ultima categoria, que apontou para
um futuro concreto da relacdo ensino-servicos de saude entre as instituicdes, foi

considerada:

6. Propostas para a integracao ensino-servicos de saude.

Estes encaminhamentos resultantes na proposta consistiram mais em uma

explicitacdo de inten¢cfes do que em projetos formais de integracéo.
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Entre as primeiras cinco categorias oriundas do diagnéstico de situacdo, um

fator de grande importancia que ficou patente entre os participantes foi a perspectiva

de desenvolver uma estratégia de integracdo entre 0 ensino e o0s servicos de salde,

guestao primordial para que se concretizem planos.

1. Desejo de implementar a estratégia de integracdo ensino-servicos

Entre os participantes, era percebida a existéncia de um processo de
articulagdo entre as instituicdes, porém sem integracdo global ou um envolvimento
necessario com fins da formacé&o técnica em saude.

Essa categoria foi uma das mais discutidas na reunido, pois na visdo dos
participantes, a estratégia € viavel, de real possibilidade de execugcdo e ha

expectativas de implementagao:

“..( ) a gente precisa fortalecer, estudar, conhecer profundamente
essas politicas que estdo inseridas no processo de trabalho em
saude...” (GSUS 2)

“..( )uma das propostas € estar sentando escola e secretaria de
saude e discutindo qual o objetivo da disciplina, qual unidade de
saude que o professor vai? qual é a atividade do dia? qual o
cronograma? O professor deve conhecer a rotina da unidade antes
de ir com os alunos... 7 (GSUS 3)

Houve reconhecimento, nas falas dos participantes, da importancia de uma
estratégia para reorganizacao da formacéao de recursos humanos, que delineasse a
integracdo entre os setores de ensino e servigcos, reforcando a possibilidade da
integracdo como elemento impulsionador de mudangas e que essas mudancas
pudessem se constituir como pares dialéticos, onde o ensino é indutor de mudancgas
nos servicos, e os servicos de saude como parte essencial de alteracdes nos
conteudos de ensino (ALMEIDA; FEUERWEKER; LLANOS 1999).

Nesta perspectiva, ha indicios de que tanto o ensino como 0s servigos de
saude estejam caminhando para uma aproximagado articulada que possa conectar
0S espacos — escola e servicos, unindo a realidade dos servicos e a formacéo,
gerando a integracao das instituicdes.

A idéia de integracdo entre o ensino e 0s servigos de saude significa a
construcdo coletiva de projetos implantados e seus resultados e nesta perspectiva

deve ser o caminho a ser percorrido para uma formacédo profissional em saude
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compativel com as necessidades de salude da populacdo e a diversidades de
producao dos servicos (BARBOSA, 2000).

Observa-se na discussao do grupo, a existéncia de um conflito entre a ¢tica

de pensamento desenvolvida pela instituicdo formadora e a otica dos servicos de

saude municipais, causadora de varios tipos de efeitos, entre eles a inexisténcia de

cooperagao no processo de ensino-aprendizagem. A falta de “l6gica de integracdo”

ndo auxilia uma realidade onde a resolucdo de problemas e conflitos sdo de

interesse comum. Cada instituicdo apresenta e discute seus problemas de forma

muito pontual e isolada, de forma unilateral, sem pensamento interinstitucional:

“..( ) acho que antes desse processo de ir as unidades, de conhecer
o0 campo de estudo, acho que deve ser feito realmente uma politica
de educacao permanente...“ (GSUS 4)

“guando se tem um grupo para fazer estagio, é comunicado para as
unidades de saude receber estes alunos, n&do ha conhecimento
prévio do que sera desenvolvido ou qual o plano do estagio” (Enf 4)

O grupo, fundamentalmente sensibilizado pela necessidade de atender as

necessidades de saude da populacéo, observou que o ponto chave da integracdo

ensino-servicos é a unido de esforcos articuladores para o processo de formacao

(Marsiglia (1995).

“...( ) a mudanca de nossas praticas, do nosso novo paradigma de
saude, € pensar que saude ndo é mais voltada apenas para a
doenca, que é resultado de um processo social, que existe
determinantes e condicionantes, que favorece e predispde vocé
adoecer e vocé ter salude entdo, ndo pode pensar mais em saude tdo
pequeno e os profissionais que estdo fazendo saude precisam
também ampliar essa vis&o...” (GSUS 2)

“..( ) acredito assim, que essa politica de educacdo permanente,e
as politicas do SUS, na verdade elas estédo facilitando a mudanca do
processo....( )a populagdo esta mais consciente, ta cobrando mais, e
isso acaba provocando uma mudanca....( )quando vocé ver a
oportunidade do ensino no seu servico como uma ajuda, para
melhorar e ndo para atrapalhar...” (GSUS 3)

‘que as estratégias de melhoria para a relagdo da integracdo ensino-
servicos possam ser avaliadas nas reunibes semestrais e propor
correcdes neste processo e que 0s ajustes possam ser feitos ainda
guando estiverem acontecendo as ag¢fes com o0s alunos nos
servigos.” (GSUS 8)
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O grupo expressou varias questdes que envolviam as duas instituicbes em

uma futura implementacao da estratégia de integracdo ensino-servicos:

“..( ) é ter um momento onde pudesse encontrar o professor e 0
coordenador da unidade de saude e planejar o estagio em conjunto.”
(ENF 4)

Um profissional adequado as reais demandas de saude, um servico que
contemple as necessidades da populacdo e uma formagdo que proporcione
vivéncias da realidade com intensa articulagdo entre 0 ensino e 0s servigos Sao
guestdes apontadas como fundamentais para a discussdo da integracdo ensino-
servigos (PINTO; FORMIGLI; REGO, 2007).

Segundo as falas dos participantes, o entendimento do SUS é fator
preponderante paraimplementar a integracao:

“.. a gente precisa se entender como SUS, o ensino é para o SUS, o
servico é para o SUS, todos nos fazendo o mesmo papel, de forma
mais integrada, todos/as com os mesmos objetivos e metas.” (GSUS
3).

Ha reconhecimento do desejo de que aconteca a integracdo, mas ha, ao
mesmo tempo, uma descrenca na realizacao deste objetivo.

“ Eu quero colocar dois aspectos: um do ensino e outro do servigo...(
) a gente ta introduzindo novas formas de trabalho, uma delas é a
educacdo. Antes a gente era saude e hoje estamos avancando,
somos saude e educacédo, estamos ampliando o campo, isso vai ser
muito dificil, na minha opinido que os servicos mesclem mais com o
ensino....( ) a relagdo com o servico, acredito que também pode ser
construgéo pessoal, precisa posicionar mais, ndo so na coletividade.
A coletividade é o produto dos individuos, ndo adianta ter o coletivo,
e muitas vezes eu sinto que os debates, as oficinas, eles ndo tem
firmeza, porque as concepc¢des sdo momentaneas; junta-se 10
pessoas mais veementes, as pessoas apoiando e quando vao para o
servico, acaba. Por qué? porque ndo existe fermentacdo pessoal,
ndo existe concepcgdo daquilo que vocé defendia, entdo nao tiver
ninguém liderando, alguém direcionando o debate, o debate néo
acontece, nGs precisamos Nos preparar para Ser ensino ou Servico
ou as duas coisas, se ndo o coletivo ndo acontece, quantos anos nés
estamos discutindo, seja em forma de pdlo, de ETSUS, de
coordenacdes a integracdo ensino-servico? E a gente vé até
profissionais que participam, que estéo ativos e na pratica ndo estao,
porque nao tem essa concepc¢do, entdo 1° passo € isso, criar
concepcgdes firmes, definidas, de como vamos nos posicionar.”
(GSUS 7)
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Apesar de que, no inicio da reunido do grupo, foi realizada uma atualizacao
conceitual sobre a integracdo entre formacédo e servigcos/sistema de salde, com
intuito de subsidiar a discussado entre os participantes, perceberam-se ainda muitas
davidas e confusdes sobre o tema, principalmente em momentos de discusséo

sobre aulas praticas, estagios e assinaturas de convénios.

2. Planejamento das a¢cGes em conjunto

A categoria que mais se destacou, na andlise das percepcbes dos
participantes, demarcada como uma grande dificuldade atual na relagdo entre o
ensino e os servicos de saude, foi a falta de planejamento conjunto entre os
profissionais do ensino técnico e os do servico municipal de saude. A partir desta
categoria, como consequéncia, discutiu-se curriculos, planos de curso, realizagéao de

acOes e adequacao de espacos de trabalho:

“Uma das coisas que mais atrapalha a estratégia (de integracéo) é o
ndo conversar antes de ir para o campo de estagio...” (GSUS 6)

“..( ) mas gostaria de voltar a atengdo para o fato que as atividades
de integracdo ensino-servi¢co ndo visam sé o estagio, o0 curso deve
estar integrado o periodo todo que ocorre...” (GSUS 3)

‘manter as reuniées entre as unidades que tem estagios, entre as
entidades, os servicos e as instituicées.” (ENF 3)

Nos niveis centrais das instituicbes também foi apontada esta necessidade de

planejamento:

“..( )Jtodo o SUS deve sentar,, estabelecer, fortalecer, efetivar as
politicas, e tem como proposta, formar um aluno critico, e ha um
confronto entre a formacéo e o servigo, por que ndo ha realmente
essa integracgo...” (GSUS 2)

“..( ) a participagdo das instituigées de ensino que estdo estagiando

na secretaria € muito pouca, acontecem reunides semestrais,
dificilmente as instituicbes comparecem, entdo essa participacao
também faz parte da integracéo, da aproximagéao, do planejamento, é
uma grande dificuldade, a construgéo coletiva...” (GSUS 6)

Observou-se a expectativa de incorporacdo de ferramentas de planejamento
no desenvolvimento de acdes em conjunto, que agregariam o desenvolvimento de

préticas estratégicas para o processo de formacdo, com o fortalecimento da
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parceira, a luz de uma negociacdo que ultrapassasse a linha de articulagdo em
direcdo a integracao efetiva.
Na discussédo desse planejamento integrado, destacou-se a necessidade de

adequacdao e escolha dos espacos de préticas:

“..( )o que acontece hoje na maioria das vezes, é que se escolhe a
unidade de saude, mais por espaco fisico e ndo por atividade
realizada naquela unidade...” (GSUS 6)

Um fator importante apontado no grupo foi a idéia de que todos os
profissionais fazem parte da constru¢do de algo maior, que é o SUS:

“..( ) nés estamos falando de SUS, ETSUS é SUS, servicos de
saude é SUS, campo de estagio € SUS, nao interessa se é atencao
basica, se € hospital, se é centro especializado, e na linguagem
pratica o que a gente quer é efetivar a politica de educacdo...( )
garantida na Constituicdo de 88, reafirmada em toda a
documentagéo das politicas educacionais, mas na pratica a gente vé
muito pouco entendimento de integracdo ensino-servi¢o, e acontece
nesses pormenores: o professor que acompanha ndo sabe se pode
ir; 0 que esta no servigo acha que esta sendo invadido; por que nao
existe uma linguagem uUnica, por que na realidade nés nao falamos
SUS, noés falamos meu servigo, que sou docente, e a outra colega
que é esta na assisténcia, na realidade eu estou na docéncia e ela
esta na assisténcia e amanhd podemos trocar de lugares sem
problema nenhum....( ) Mas acho que agente precisa criar
consciéncia do qué é a politica que a gente tem no servico, amanha
a gente esta em outro, e no final nés estamos construindo um SUS e
acredito que podera ser melhor....” (GSUS 7)

3. Operacionalizacdo do trabalho em conjunto

Na andlise dos participantes, em consonancia com o0s autores da area
(Pedrosa, 2007); (Ceccim; Feuerserker, 2004); (Sant'Anna et. al, 2008); (Marsiglia,
1995), a discussdo de propostas de ensino mais moderno sO terdo sucesso se
houver integracdo do ensino com os servi¢cos, se houver conhecimento do modelo
assistencial da Saude da Familia e se houver planejamento integrado entre os

professores da ETSUS e profissionais da secretaria municipal de Palmas:

“..()quando o professor chegar na unidade, ele deve conhecer toda
a rotina, o que acontece com os professores de algumas instituicdes
gue ja& fazem isso. Antes do professor ir para a unidade com os
alunos, ele deve conversar com o profissional da area, ver toda rotina
da unidade, ver o calendario de agendamento, tudo direitinho, pra
depois levar os alunos, por que ai o professor vai planejar sua aula
em cima da atividade da unidade.“ (GSUS 6)
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“..()se hoje o SIAB, que € o sistema de atencdo béasica, modificar, e
0 municipio nao incluir os docentes na capacitacdo dessa mudanca,
vai formar 40 alunos sem saber esse SIAB, e ainda vamos ter que
ouvir do colega, que o aluno nédo sabe, o professor tal ndo sabe o
SIAB... 0 servico também tem que integrar nisso, por que quem
recebe primeiro € o servico e ndo 0 ensino, mas quem recebe as
mudancas técnicas, metodoldgicas, praticas, € 0 servico e se nao
planejar com o0 ensino, ndo havera resultados positivos dessas
mudangas no servigo.” (GSUS 7)

A grande concordancia entre o grupo foi que as instituicées necessitam de um
maior envolvimento no planejamento das a¢des, na operacionalizacao delas, desde
a demanda dos servigcos de salde até a implantacdo de um curso, na elaboragéo de
planos de cursos e curriculos, espacos/campos de formacéo nos servicos de saude
gue vao receber alunos, avaliacdo final da formacdo e acbes de insercao do
profissional técnico nos servigos.

Sabendo-se da importancia e relevancia da atuacdo do PSF desde sua
implantacdo, como uma estratégia para reorganizacdo da atencédo basica e para o
atendimento das necessidades da populacdo, a perspectiva € que se introduzam
meios facilitadores de atender as demandas de formacéao profissional que possam
dar suporte ao desenvolvimento deste modelo de atengéo a saude (BRASIL, 2000).

As dificuldades que se encontram neste campo redundariam, na visao do
grupo, em uma ma insercdo dos profissionais nas praticas do
PSF e em uma formacéao fora dos preceitos da reforma curricular preconizada para
as escolas técnicas:

“Quando os professores vdo a campo, eles sdo poucos orientados
para a saude da familia, para o que vao encontrar la...( ) séo poucos
que estdo preparados, um exemplo estranho que aconteceu na
minha area foi: uma professora estava com os alunos, nao
entendeu o trabalho da equipe de saude da familia, pesando e
medindo as criancas e foi embora, justificando que néo tinha trabalho
ali. Ela ndo entendeu que isto faz parte do nosso servi¢co, da saude
da familia....” (ENF 3)

Destacou-se ainda, como um dos fatores primordiais para operacionalizagao
do trabalho em conjunto, é a comunicacédo. Esta questéo foi colocada como falha ou

inexistente em muitos momentos do processo:

“.()o que existe € uma comunica¢cdo muito ruim entre a escola e a
instituic&o...” (TSUS 1)
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“..( )pra gente conseguir essa situacdo de integracao, e que € uma
das caracteristicas dela, é o dialogo entre o servigo e a instituicao
que ta formando esse técnico....( )” (GSUS 7)

Depreende-se que a comunicacdo € um desafio a ser superado, necessitando
gue se facam estabelecer canais de ligacdo entre as instituicdes, que permitam o

desenvolvimento de ac¢des integradas.

4. Elementos de destaque na formacéo e processo educativo

Em relacdo as transformacfes das préticas pela formacdo, o grupo foi
contundente nos comentérios, ao referir que a transformacdo € necesséria, que
todos a esperam, ensino e servicos, e que uma das possibilidades para

concretizacdo dessa transformacao € a parceria entre as instituicdes:

“..( )Jque esse momento dele, de formacdo, € um momento de
transformagdo para os servigo, da transformagdo da prética....”
(GSUS 1)

Um tema de debate muito concorrido entre os participantes, foi relativo aos

elementos da formacao e do processo educativo:

“Quando os professores vao a campo, eles sdo pouco orientados;
SA0 poucos 0s que estdo preparados para 0s servicos nas unidades
de saude da familia” (ENF 3)

‘n&o sO apontar para as dificuldades dos docentes, eu acho que os
alunos também vé&o com dificuldade...” (TSUS 1)

Foi explicitado que o processo de ensino-aprendizagem deve ter concepcgoes
pedagogicas que possam atender as expectativas da formacédo para a saude. As
tendéncias pedagogicas adotadas por uma instituicdo de ensino deveriam levar a
superacao dos desafios deste grande sistema que é o SUS.

Um processo educativo avancado em saude € apreendido através de uma
metodologia que parte de pressupostos da realidade concreta das praticas em
saude, seus determinantes e limitantes, buscando atender as exigéncias do
trabalho. Deste modo pode romper com praticas irreais e métodos passivos,
aprimorando um projeto politico de transformacéo dos servicos de saude (SOUZA
et. al, 1991).
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“.. ( ) sou docente e a outra colega é da assisténcia, na realidade eu
estou na docéncia e ela esta na assisténcia e amanha podemos
trocar de lugar sem problema nenhum problema, formar também
profissionais que ja sd@o profissionais em entender o processo de
ensino, por que apesar dele ser da assisténcia, se o campo foi
oferecido para o ensino também esse profissional ta contribuindo ou
positivamente ou negativamente...( ) Hoje o ensino-servico ta vivendo
este momento...( )as propostas de problematizagcdo para serem
desenvolvidas.. talvez muitos de nés ndo fomos formados para essa
metodologia... (GSUS 7)

“..( ) acho que é aprofundar mesmo as tematicas que envolvem a
saude de hoje, a transformacdo das nossas praticas € o processo
educativo, tanto que foi instituida uma politica de educagéo na
saude....(GSUS 2)

“..( ) o que na realidade se busca é o fortalecimento no processo
educativo em saude, pra que a sociedade, a comunidade ndo seja s6
parceira, mas que ela participe em todo processo do SUS, através do
trabalho, do servigco que ela vai ter, que ela vai receber.”(TSUS 2)

‘a gente que ta la na unidade de saude, é preciso sentir que somos
parte do processo, que acho interessante; a gente ndo consegue
perceber que 0 nosso servico, € uma unidade de ensino-
aprendizagem...(ENF 5)

Assim, na visdo dos participantes, o processo educativo € o elo fortalecedor
na busca de melhorias para o sistema de saude. Portanto as politicas de educacao e
saude vigentes s6 acontecerdo se houver a formulacdo, implantacdo e
implementacédo de dispositivos facilitadores e comprometidos com a formacéo para
os servigos de saude (SANT ANNA et. al, 2008).

5. Gestéo do Ensino e do Servico

A discussédo das questdes relacionadas a gestdo do ensino e do servico nao
se prendeu a questdes personalizadas, como a avaliagdo dos titulares das pastas
das instituicdes, ou dos cargos e funcdes (diretores, coordenadores, gerentes), mas
aos aspectos decisorios do processo, uma vez que € a voz de representatividade e
de decisdo em algum momento do processo de formacéao.

As falas demonstraram a existéncia de uma consciéncia do papel da gestéo e

de sua responsabilidade:

“...() mas acho que a gente precisa criar consciéncia do qué é a
uma politica de educacdo em saude e no final nés estamos
fortalecendo o SUS” (GSUS 7)
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“articulando as politicas, tracando metas, executando essa metas,
sem perder o foco da parceria, da integralidade, do processo e do
produto final, que é a qualidade do trabalho prestado a comunidade”
(ENF 1).

“..( ) o grande problema, € a gente ter o recurso financeiro, o
convénio, e a dificuldades de gerir este recurso com tantas regras, as
vezes se cogita em devolver o financiamento por que ndo tém meios
de viabiliza-lo para a execucédo do curso” (GSUS 5)

Em funcdo das mudancas possiveis na gestdo, por sua rotatividade

sistemética, percebeu-se nas falas, grande preocupacdo com a possibilidade dos

programas de educacdo profissional de nivel médio ndo sofrerem danos devido a

troca de gestao ou de gestores:

‘a respeito da gestdo, da troca de gestores, se nao tiver um
comprometimento, um envolvimento...( ) ter o entendimento da
importancia da formagéo daquele servidor que estd na ETSUS, e que
0s gestores possam honrar os compromissos assinados...( )* (GSUS
4)

‘quando implantar um curso tem que pensar na sustentabilidade
dele, independente de quatro anos, de cinco anos....( )” (GSUS 6)

“uma das dificuldades também que a gente percebe, € o fato de que
nés estarmos mudando muito a gestao.” (GSUS 7)

De acordo com Campos (1999) h&a necessidade de uma co-gestdo para 0s

programas, sistematizada e definida, para dotar de mais estabilidade sua

elaboracdo, execucdo e garantia de existéncia e, assim, evitar os efeitos negativos

da descontinuidade administrativa dos servicos publicos, sem prejuizo aos

programas.

Como ponto de decisédo da gestdo, também foi discutida a questdo de ter um

ambiente com boas condi¢des de trabalho, um bom espaco fisico, com unidades de

saude adequadas e nao improvisadas:

Conforme

“...( ) uma politica para a estrutura fisica, ndo se tem uma politica
para resolver esse dilema, a gente s6 tem adaptagfes das unidades
de servico ...() e ndo é porque esta no SUS que tem que aceitar
qualquer ambiente, e a mudancga para isso é o0 ensino, que vai falar
gue ndo da, que o ambiente ndo estd adequado.” (GSUS 7)

0s participantes do grupo, interdisciplinaridade,

multiprofissionaridade e integracdo interinstitucional fazem a boa pratica, de

formagao e de trabalho e deveriam ser metas de gestéo:
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“..( ) ter interdisciplinaridade, quando a saude e a educacao fazem
parcerias, ha unido, ela pode fazer melhor essa integracdo e a
multiprofissionalidade também, varios profissionais trabalhando
juntos, estarem abertos para opinibes, troca de experiéncias.” (GSUS
3)

“..() realmente a gente tava fazendo uma prética errada ou a pratica
tava certa e a gente do ensino que néo estava, precisa integrar ndo
sO o estagio, € nas politicas de ensino, nas praticas pedagogicas,
mas integrar nas capacitacbes mesmo...( ) 0 servico também tem
gue integrar nisso, por que quem recebe primeiro é o servico e ndo o
ensino, mas quem recebe as mudancas técnicas, metodologicas,
praticas, € 0 servico, entdo precisamos superar esse ponto e a
integracao, também na formacéo....()” (GSUS 7)

6. Propostas para uma futura formalizacdo da relacdo ensino-servigos de

saude entre as instituicdes envolvidas

No segundo momento da atividade grupal, que possuia como objetivo a
construcdo de propostas para implementacdo da integracdo, nao foi possivel uma
concretizacdo de proposicbes em termos operativos, em fungcdo da dinamica do
préprio grupo. Esta questdo foi, portanto, elencada como parte integrante do
conjunto de categorias identificadas na analise da pesquisa: propostas para uma
futura formalizacdo da relacdo ensino-servicos de salude entre as instituicbes
envolvidas. Estes encaminhamentos consistiram mais em uma explicitacdo de
intencbes do que em projetos formais de integracao.

Houve o entendimento de que havia necessidade de construir uma visdo
Unica, de ampliacdo do grupo, de construcédo, regulacéo e normatizacao do processo
de integracao e de estreitamento das rela¢g6es antes da formalizagdo da proposta:

‘Eu quero dizer que para se criar essa proposta de integracdo
ensino-servigo, primeiro que haja uma construgéo de igualdade de
poder; para que ndo se pensem coisas como ‘quando pensar em
trabalhar com o ensino, vou fazer o favor de aceitar no meu
ambiente de servico aquele estagiario, desde que ele ndo me
atrapalhe’...( Jeu acho que nunca vai ser factivel a execucdo disso
até quando os gestores se virem como iguais, entdo enquanto ndo
houver isso, ndo teremos como efetivar, entdo eu acho que primeiro
tem quer ter o empoderamento. Para conseguir isso, precisa que 0s
gestores, os prefeitos, vejam como ganho politico, enquanto eles nao
verem ganho politico em cima disso, ndo vao ter interesse em
realmente colaborar, como processo, que isso ocorra.” (ENF 4)

“...Entdo 1° passo € isso, criar concepcodes firmes, definidas, como
vamos posicionar, porque no coletivo fica fraco, entdo até minha
proposta ndo é coletivo, é do individual primeiro, criar concepcdes
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firmes, fortes, veementes, relevantes, sobre a concepgdo de
integracao ensino-servicos, para construir juntos esta estratégia.”
(GSUS 7)

“...() precisa ver o ensino e a escola como SUS, eu acho que € um
impasse importante na hora de enxergar, todos o0s atores
enxergarem como SUS...( ) eu acho, que parte do principio que todos
nds queremos o0 SUS da melhor qualidade.” (GSUS 3)

Existe a visdo de que ha obstaculos de integracdo a serem enfrentados e
superados entre as instituicdbes, bem como obstaculos internos, fazendo-se
necessario seu enfrentamento com agdes conjuntas para fortalecimento da relagao.

Observou-se pelas percepcbes dos participantes, um avanco em relacdo a
necessidade de articulagdo entre o saber pratico e o saber técnico, para o
desenvolvimento de mecanismos facilitadores que respondam a um perfil de
profissional correspondente as reais necessidades dos servigos e da populacao.

Os participantes tiveram como proposta desenvolver a participacdo como
parte ativa do processo. O sentimento, em especial dos profissionais que estdo em
nivel local, na unidade de saude, é de ndo serem integrantes ativos no processo ou
de nédo fazerem parte do sistema de saude:

“...() as vezes parece que a escola ndo é SUS, entdo eu acho que
as pessoas devem enxergar que fazemos parte do mesmo processo,
gue trabalhamos no processo do sistema unico ...” (GSUS 3)

“se a gente tiver sempre juntos, com certeza a gente vai se ajudar,
ver uma forma de estar sempre presentes, sempre juntos, 0s
enfermeiros, os dentistas, os médicos, o pessoal da ETSUS, o
pessoal da saude da familia, do hospital, e manter sempre esse
contato.” (ENF 3)

Os representantes da ESF avaliaram que sdo atores importantes, pois
executam acdes e recebem alunos, mas que ndo sao ouvidos. Por sua vez, 0s
representantes da escola achavam que o seu espago néo era valorizado e que 0s

servicos ndo davam abertura para sua entrada:

“ Eu fiquei pensando, que de certa forma esteja até pactuada essa
integracao, mas la no servi¢co, como € que isso ta? As vezes nao se
consegue conversar, 0 servico com o professor, o professor com o
supervisor de campo, de que forma pactuar isso no trabalho mesmo,
lembrando a educac&o permanente, o que significa isso, Ss&o
espacos de trabalho tornados espacos de aprendizagem também,
entdo alguma estratégia de discussdo do espac¢o do servigco, como
também de espacos de aprendizagem, mesmo que nao formal,
porque as pessoas ndo tém essa visao, elas ndo acham que estéo ali
aprendendo, o0 servico ndo é espaco para aprender, € espaco de
trabalhar, eu acho que promover discussbes dentro do servico
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também a respeito disso, para que as pessoas possam perceber que
os espacos de trabalho também sdo espacos de aprendizagem,
talvez aceitagdo, a troca, a interacdo possa ser mais favorecida a
partir dai... talvez seja mais um caminho de reflexdo.” (GSUS 8)

7

Nesta perspectiva, para que haja uma mudanca na formacdo é necessario
gue também se fagca uma mudanca nas relagdes estabelecidas entre 0 ensino e o0s
servi¢os, rompendo barreiras entre os caminhos tracados pela instituicdo formadora
e a de atencdo a saude.

Ceccim e Fuerwerker (2004) apontam que, para esse percurso em direcao a
integracdo, € necessario trabalho continuo, em conjunto com as instituicdes e com
todos os envolvidos: professores, alunos, trabalhadores da éarea de saude e
representantes da comunidade.

Para Marsiglia (1995), uma articulagdo efetiva entre o ensino e 0s servicos de
saude é o resultado de uma organizacdo de carater ndo competitivo, respeitando a
autonomia institucional, com grande esforco na direcdo de mudancas. Nessa
perspectiva, foi bastante comentada a importancia do envolvimento das instituicoes
num trabalho onde todos tenham igualdade de contribuicéo e responsabilidade:

“...( Jeu acredito que o servigo vindo para dentro da sala de aula, ele
podera trazer as dificuldades que o servico ta tendo, ele podera
apresentar junto aos alunos, eles podem construir estratégias de
trabalho, de projetos, acho que uma das coisas € isso, trazer o
servigo para dentro da sala de aula.” (GSUS 3)

Na percepcdo do grupo, as propostas para integracdo necessitavam de uma
base estruturada que iria desde conceitos, implantacdo e desenvolvimento, com um
planejamento estratégico de negociacdo entre as estruturas administrativas de
gestdo e de operacado, até uma ampliagdo com multiplos atores nas discussdes que
envolviam o processo de formacdo, reconhecendo que o modelo adotado
atualmente néo era suficiente nem eficaz para o delineamento do processo de

formacéao.

“Quando se fala que tem que haver uma integragdo, isso nao
significa que n&o existe essa integracdo, entre a SEMUS e a escola,
nés na verdade, ndo estamos fazendo a integracdo total e sim
parcial, n&o ta sendo eficaz, porque a integracédo ta sendo somente
no nivel da coordenacéo, de gestéo e na hora de ir para o servico, é
gue se nota, no servico aparece essa impressdo que ndo houve
planejamento porque néo foi contemplado, porque nés nao fazemos.
A escola ndo elabora nenhum plano de curso, sem a participagéo do
servico, toda demanda vem do servico, com a participacdo dos
servicos, gestores, da secretaria, das pessoas indicadas para
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representar e acontece gque as vezes 0 servigo ndo esta sendo bem
representado, eu acho que tem essa diferenca mesmo, que a gente
tem que observar.” (GSUS 3)

Através destas visdes se percebe a preocupacdo com o distanciamento entre
guem forma e quem presta servicos de saude, e proposicdes dos pontos de
mudanga necessarios para o inicio de uma relagdo mais proxima.

A partir dessas percepcdes, o0s participantes buscaram, entdo, alguns
encaminhamentos para a construcdo de mecanismos e instrumentos para a
elaboracdo da normatizacdo do processo de integracdo, com um regimento que
estabeleca a participacdo em nivel de igualdade, num processo Unico de

responsabilidades adequadas a cada instituicao:

“Eu acho que estamos aqui, um grupo diferenciado, que sabe o
grande retorno para o sistema do processo de formacao de técnicos,
s6 que no cotidiano da unidade as vezes ndo se pensa no retorno,
daquele processo que ta trazendo diretamente para a unidade.
Talvez se dentro da secretaria houver uma normatizagdo de
processo de estdgios nas unidades, no sentido que vai utilizar
naquela atividade, e no sentido de negociar contra-partida, sei la, se
0 estagiario vai comprometer o tempo de trabalho de algum
profissional, ou alguma pratica que t4 acontecendo ou se ele vai
gastar material da unidade...( )entdo a gente precisa pensar para
dentro desses espacos de estagios, como é a contra-partida, de que
forma esta dentro do servigo, e aquele servico se torne espaco de
ensino-aprendizagem e aquela unidade tenha uma contra-partida,
que ela ta sendo utilizado para isso...” (GSUS 8)

Havia uma percepcdo comum de que o0 grupo nao estava preparado ou
substanciado para a integracdo, com visao muito focalizada e unilateral. Em fungcéao
disso, foi demandado um momento no futuro préximo para nova discussdo e
concretizacéo da proposta.

“..() na verdade, talvez fosse necessario uma nova reunido e partir
dos apontamentos, do quais ja foram colocado aqui, e ter
encaminhamentos para estas estratégias.” (GSUS 4)

‘manter as reuniées entre as unidades que tem estagios, entre as
entidades, servigos e instituicbes.” (ENF 4)

“ () proposta seria uma estratégia para conscientizacdo, para
aqueles que recebem os alunos, para participar das reunides, as
reuniées com todos os parceiros, com a ETSUS.” (ENF 1)

“..() se tem alguma coisa para ser resolvido, ndo necessariamente
tem que resolver direto com a coordenacdo na SEMUS, procurar
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onde ta acontecendo o processo, pra poder se resolver de forma
mais rapida.” (ENF 4)
Em relac&o a Politica de Educacdo Permanente e a Comissao de Integracao

Ensino-Servico (CIES), foi observado que é pouco divulgada e que nem todos os

participantes tém conhecimento.

“..( Jacho que deve ser feita realmente uma politica de educacao
permanente, na realidade temos € servi¢o de prestacéo de servigos,
nés estamos falando de SUS, ETSUS € SUS, servi¢cos de saude é
SUS, campo de estagio é SUS, ndo interessa se é atencdo basica,
se é hospital, se é centro especializado, e na linguagem pratica o que
a gente quer & uma politica...( )mas na prética a gente vé muito
pouco o entendimento do que é interacdo, integracdo ensino-
servigo... (GSUS 7)

O Plano de Educacao Permanente foi elaborado em 2008 pela Secretaria de
Estado da Saude (SESAU), com a participacdo dos representantes dos municipios,
representados dos colegiados de gestdo, Fundagcdo de Medicina Tropical e
ETSUS/TO, conforme recomendado pelo Pacto pela Saude e o processo de
regionalizacdo em 2006. No entanto, sua divulgacao e sua implementacéao ainda séo
timidas para alcancar os seus objetivos, e ainda n&o h& participacdo ou impacto
sobre os servicos de saude. Em funcédo disso, houve um momento onde se fez
necessario um esclarecimento do funcionamento dos colegiados:

“Cada colegiado de gestao regional foi constituido a partir da rede de
servigos entre municipios, entdo a regido de Palmas ela abrange
alguns municipios vizinhos que tem um estabelecimento de rede de
referéncia e contra-referéncia. Ai dentro desse colegiado ha uma
reunido mensal e que tem um representante de cada municipio e &
dentro dos colegiados que s&o levantadas as demandas de
educacao na saude, e essas demandas sdo apresentadas dentro da
CIES estadual, com representantes da gestao estadual, das escolas,
dos colegiados....( ) ta faltando ainda dos municipios a participagao,
a CIES téa indo devagar mas foi constituida, mas o retorno é que ndo
ta vindo, porque eles ndo estdo colocando para 0s municipios que,
dentro dos cursos solicitados que vao ser atendidos e que a partir
daguele momento os servi¢cos vao ter que estabelecer uma parceria
com as instituigées.” (GSUS 8)

‘a gente consegue trabalhar outro viés da politica de EP, porque a
gente ta falando de cursos, mas a politica da EP prevé a
organizagdo dos servigos a partir do momento que se leva para as
academias essa integracdo ensino-servicos ...A partir das
academias, esse profissional ja vem conscientizado historicamente,
durante a sua formacao, para o trabalho no SUS...com isso se pode
ter mais espacos para refletir nossos processos de trabalho...”
(GSUS 9)
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente estabelecida pela Portaria
1.996/2008 e a CIES estdo em processo de consolidacdo ainda, e necessitam de
acOes mais efetivas e de uma abrangéncia maior, que envolva todos os niveis do
sistema de saude nas a¢des do Plano de Educacdo Permanente em Saude do
Tocantins.

Pode-se aqui resgatar também os preceitos da Lei Organica da Saude N°
8.080 (BRASIL, 1999), a qual preconiza que as esferas federal, estadual e municipal
sdo responsaveis ao que concerne a politica de formacdo de recursos humanos
para a saude, com a implantacdo de comissdes de integracdo entre 0s servigos e as

instituicbes de ensino como fatores para o estreitamento da distancia entre eles.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou, através da percepcao dos participantes das instituicdes
envolvidas, a importancia da estratégia de integracdo entre 0 ensino e 0S servigcos
de saude no processo de formacdo profissional, e os desafios a serem superados
na busca de enfrentar as dificuldades do processo de ensino-aprendizagem, com o
fortalecimento de a¢fes conjuntas entre a escola e o sistema de saude.

Na visdo dos participantes, € necessario implementar acées mais efetivas de
integracao, revendo os conceitos e posi¢cdes no contexto do processo de ensino, da
gestéo e dos servicos de saude.

Uma das possibilidades de diminuir esta distancia € a elaboracdo e
sistematizacdo de ferramentas para estreitar e fortalecer a parceria, evidenciando o
valor de cada ente, respeitando seu campo de atuacdo e sua contribuicdo no
processo de formacao técnica.

Para tanto, ficou bem clara nos momentos de reunido com o0 grupo, a
necessidade de organizar um planejamento estratégico coletivo, onde todos
envolvidos possam contribuir na elaboracdo desta estratégia. A celebracdo da
parceira deve também ser estruturada através de instrumentos legais que a
respaldem, como a constru¢cdo de um regimento interno préprio de funcionamento,
possibilitando ampla participacdo dos atores envolvidos e a definicdo de
responsabilidades e atuacdo de cada um.

Para o grupo, a participacdo e o debate coletivos sdo fatores fundamentais
para o0 sucesso da estratégia. O planejamento coletivo serd capaz de romper
contradi¢cOes e dicotomias entre o processo de ensino e a realidade nos espacos de
assisténcia a saude, a medida que for o campo de negociagcdo e de tomada de
decisdes para a integracgao.

Nesse sentido, uma das limitacdes deste estudo foi a auséncia de alguns
profissionais das instituicbes com papéis importantes no processo, como
coordenadores e docentes dos cursos, aléem do fato de que alguns gestores foram
substituidos durante a pesquisa, 0 que poderia trazer fragilidades ao processo.

Espera-se que com a nova reunido proposta se possa contar com a

participacéo global dos atores envolvidos.
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Na percepcao do grupo, outro importante fator de destaque € a comunicacao,
elo essencial da integracdo, que também deve estar dotada de mecanismos formais,
com fluxos estabelecidos e bem definidos e que atinjam todos os atores envolvidos
nos diferentes grupos da escola e dos servigcos, sejam profissionais, docentes,
alunos, areas técnicas e de assisténcia, gerando assim envolvimento e
conhecimento gerais.

A importancia das préaticas para o processo de aprendizagem nos cenarios
dos servicos de saude trouxe a percepcdo de que os espacgos do sistema de saude
sdo espacos para troca de conhecimentos, experiéncias e aprendizagem, nao
somente para o aluno, mas para todos, incluindo a equipe que presta a atencéo a
saude.

Nestes espacos de préticas, onde se podem ter experiéncias ndo pontuais,
mas uma experiéncia integral, cotidiana, de cuidados, € criada os vinculos e a
vivéncia mais completa do modelo assistencial que se quer preconizar. Em fungao
disso, poderiam ser superadas as concepgdes existentes de “‘momento de
dispersao” e “momento de concentragdo” preconizados nos planos de curso das
Escolas Técnicas, que induzem a dicotomia entre teoria e pratica no processo de
formacao.

Também o estabelecimento de uma co-responsabilidade de gestdo, pactuada
formalmente entre as instituicdes envolvidas, através de uma renovacédo do convénio
ou da elaboracdo de um termo aditivo ao convénio ja existente, possibilitaria o
fortalecimento da relacdo entre o ensino e os servicos de saude com fins da
formagao do profissional adequado.

Em outras palavras, a ampliagdo da estratégia devera ser acompanhada do
aperfeicoamento dos documentos oficiais ja existentes e/ou elaboracdo de novos
textos necessarios a pactuacéo da parceira e seu funcionamento.

A proposta resultante da andlise de situagdo se materializou na intengdo de
um novo encontro de grupo, inclusive de carater mais ampliado, para constru¢do dos
instrumentos da parceria entre a Escola Técnica, 0s servicos municipais de saude
ou outro e a CIES.

As Escolas Técnicas de Saude desenvolvem um papel fundamental na

consolidacdo do SUS, aqui representadas pela ETSUS/TO. Muitos desafios ja foram
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superados no que diz respeito a habilitacdo e qualificacdo de profissionais para o
sistema e muitos outros deverao ser superados.

Esta dissertacdo buscou ampliar a discuss&o que envolve as relagdes entre o
ensino e os servicos de saude, e ndo se finda com este trabalho, pois pretende
estimular novas atitudes e novas reflexdes no processo de ensino-aprendizagem,
envolvendo a escola, os servicos de saude, os profissionais, docentes e alunos, a
fim de que os beneficios que a estratégia de integracdo ensino-servico possa

promover desenvolvam acdes revertidas a populacéo e a qualidade de sua saude.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecido (a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: FORMAGCAO TECNICA EM SAUDE NA ETSUS TOCANTINS:
andlise da relacdo de integracdo do ensino com o0s servicos de salude
Pesquisador Responsavel: Maristela Chitto Sisson

Telefone para contato: 48 3232 0514

Pesquisador Colaborador: Patricia Policeno de Resende

Telefones para contato: 63 9237 1558

A Pesquisa utilizar4 a técnica de Grupo Focal e tera um roteiro para que o pesquisador
possa se guiar. A técnica sera gravada. O objetivo Identificar a situagdo da relagdo entre o
ensino de nivel médio para a saude da Escola Técnica de Salde do Tocantins com 0s
servicos municipais de saude e realizar, com o0s atores envolvidos, uma proposta de
integracdo entre 0 ensino e os servi¢os de saude.

A técnica sera realizada com os gestores da ETSUS/TO, Secretaria Estadual de Saude,
Secretaria Municipal de Saude, docentes do Curso de Técnico em Enfermagem e
profissionais dos servi¢os de salde do municipio de Palmas. Como néo sera feito nenhum
procedimento invasivo, ndo existe nenhum risco ou possibilidade de agravo a sua saude.
Destacamos que podera retirar o seu consentimento a qualguer momento e deixar de
participar do estudo. O sigilo e anonimato serdo mantidos em carater confidencial de todas
as informacdes obtidas. Podera fazer questionamentos a respeito do processo. A sua
participacdo ajudard a responder sobre os desafio de como planejar a integracdo entre a
ETSUS/TO e os servicos municipais de saude de Palmas de forma conjunta, desde a
estrutura de organizacao necessaria até 0s espacos para as praticas nos servigos de saude,
Os dados serdo devolvidos tanto na ETSUS/TO, quanto para a Secretaria Estadual de
Saude Comissdo de Integracdo Ensino e Servico e Secretaria Municipal de Saude de
Palmas. Os dados serdo utilizados somente para fins académicos, como relatorios,
trabalhos de conclusdo de curso, artigos, livros e resumos. Caso aceite participar, solicito
que assine esse termo.

- Nome do Pesquisador: Maristela Chitto Sisson
Assinatura do Pesquisador:

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO SUJEITO

Eu, , RG CPF
abaixo assinado, concordo em participar do presente
estudo como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data:

Nome:

Assinatura do Sujeito ou Responsavel
Telefone para contato:
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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