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1. INTRODUÇÃO 

 

 O FÓRUM NACIONAL DE EDUCAÇÃO DAS PROFISSÕES NA ÁREA D A 

SAÚDE (FNEPAS), mediante as metas estabelecidas no convênio de cooperação técnica 

entre FNEPAS e Ministério da Saúde, realizará oficinas ampliadas regionais. Nesse sentido 

foi programado para o ano de 2010 a realização de quatro oficinas em diferentes regiões do 

país, com a participação de aproximadamente 800 a 1000 pessoas no total, sendo 

compostas por: representantes de gestores dos serviços e das instituições de educação, 

usuários, movimentos sociais, discentes, docentes e profissionais dos serviços.  

 Tais oficinas têm como objetivo possibilitar o debate e a elaboração de documentos 

reflexivos e propositivos relativos às áreas Formação e Atenção Integral à Saúde, com a 

participação dos diversos atores e coletivos dos diferentes espaços de produção da saúde, e 

facilitadores qualificados. No sentido de abordagens mais específicas dentro das áreas 

supracitadas, foram estabelecidas as seguintes temáticas para serem trabalhadas durante as 

oficinas: 

1. Trabalho em equipe multiprofissional na formação e na atenção à saúde; 

2. Integração Curricular: intra e intercursos; 

3. Diretrizes Curriculares Nacionais e processos de mudança; 

4. Integração ensino-serviço-comunidade/sociedade; 

5. Avaliação da aprendizagem. 

Como resultado esperado os produtos das oficinas subsidiarão publicações impressas 

e eletrônicas, como artigos, relatórios, boletins informativos, entre outros. As entidades que 

compõem o FNEPAS serão responsáveis pela organização das oficinas, as quais 



�
�

��������������������������������������������������� �������������������������
�����

�������	�
����
�������
�
����������������

������������������� �!���"#$��!���%�%�

�

, �

acontecerão de março a maio de 2010. Abaixo a síntese da 1ª Oficina realizada em Porto 

Alegre. 

 

2. SÍNTESE DA OFICINA FNEPAS PORTO ALEGRE 2010 

 A oficina de Porto Alegre foi realizada nos dias 26 e 27 de março nas dependências 

da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA, com as 

temáticas: Trabalho em Equipe na Formação e na Atenção à Saúde e Integração 

Ensino-Serviços-Comunidade. Para alcançar as metas propostas foram desenvolvidas as 

seguintes atividades: um painel disparador com a participação de representantes dos 

diferentes segmentos da saúde; trabalhos em grupos (oficinas) e mesa de socialização dos 

produtos das oficinas, com a participação de convidados do Ministério da Saúde, 

Ministério da Educação e Cultura e Conselho Nacional das Secretarias Municipais de 

Saúde (CONASEMS), Representantes do FNEPAS, do CIES/RS; dos Movimentos Sociais, 

do Movimento Estudantil e do Controle Social. 

 

 No primeiro momento foi realizado um painel com a participação de representantes 

dos diferentes segmentos da saúde (comunidade, controle social, profissionais dos serviços 

de saúde, gestores em saúde, instituições de ensino em saúde, docentes e discentes de 

saúde), totalizando 256 participantes. Esta atividade foi disparadora da discussão da 

temática Integração Ensino - Serviço-Comunidade e Trabalho em Equipe. Esse Painel 

foi realizado no dia 26 de março no turno da manhã no auditório da Universidade Federal 

de Ciências da Saúde de Porto Alegre – UFCSPA, atividade de extrema relevância, tendo 

como tema abordado: a Formação Profissional em Saúde: desafios da integração 

ensino, serviço e comunidade, com a participação dos painelistas: Miriam Dias (UFRGS), 

João Campos (ABEM/UEL), Oscar Rissieri Paniz (Vice Coordenador do Conselho 

Municipal de Saúde - POA), Vera Dantas (Movimentos Sociais), tendo como 

coordenadora da mesa, Denise Bueno (UFRGS). Logo após a explanação dos palestrantes 
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foi realizado um debate que durou quarenta minutos com a participação da platéia no qual 

foram feitas várias intervenções. 

 

 Nos dias 26 de março no período da tarde (14h00min-18h00min) e 27 de março 

pela manhã (08h30min-13h00min) foram realizadas as “OFICINAS DE FORMAÇÃO E 

DE PRODUTO” nas dependências do Hotel CONFORT INN, que foram constituídas dos 

seguintes temas: 

a) A Formação em Saúde para o Trabalho em Equipe: estratégias para superar os 

desafios no serviço; 

b) O Pet-Saúde, o Pro-Saúde e a Residência Multiprofissional no contexto da 

Formação: cenário e estratégias de superação e integração; 

c) Práticas de Ensino e Aprendizagem no Contexto da Integração Ensino-Serviço-

Comunidade: desafios e estratégias de superação; 

d) A formação em Saúde, a Integração e Capacitação para o Controle Social. 

 

 As oficinas tiveram como objetivo geral: [...] “constituir um espaço no qual os 

diversos atores inseridos nos diferentes cenários de produção da saúde – comunidade, 

serviços, centros formadores, gestores – de modo a promover o debate do Trabalho em 

Equipe e da Integração Ensino-Serviços-Comunidade na formação, nos serviços de saúde e 

no controle social, e a construção de estratégias para a superação dos desafios levantados 

durante as discussões neste âmbito. 

 

 Como objetivos específicos: 

a) Analisar a integração dos diversos atores envolvidos no Ensino-Serviço-

Comunidade; 

b) Propor alternativas de ensino para novos processos do Trabalho em Equipe nos 

cenários de ensino e prática; 

c) Elaborar documentos reflexivos e propositivos, a partir do trabalho nas 

oficinas, relacionados às áreas Trabalho em Equipe e Integração Ensino-Serviço-

Comunidade [....] ” (PROJETO OFICINA FNEPAS REGIÂO SUL, 2010). 
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2.1. DINÂMICA DE TRABALHO DAS OFICINAS 

 

OFICINA 1  - OFICINA DE PRODUTO -A FORMAÇÃO EM SAÚDE PARA O 

TRABALHO EM EQUIPE: ESTRATÉGIAS PARA SUPERAR OS DES AFIOS NO 

SERVIÇO. 

Facilitadores: Jussara Maria Rosa Mendes (ABEPPS), Cleuza Santos 

(ABEPPS/FNEPAS), Denise Bueno (UFRGS) e Eloa Rossoni (UFRGS/ESP-

Murialdo). 

Relatoras: Renata Mancopes Rocha (SBFa./UFCSPA) 

Camila Ramos (Residente do PREMUS/PUCRS) 

Secretariado: Aline Antunes (Aluna de Graduação - PET/PUCRS) 

 

1-Ementa 

 O trabalho em equipe e os desafios do desenvolvimento da assistência em 
consonância com os princípios do SUS 

2-Objetivos 

 Identificar as dificuldades e as possibilidades da implementação do trabalho em 
equipe nos serviços de saúde na consolidação dos princípios do SUS 

4-Produto: 

 Elencar os desafios e proposição de estratégias que viabilizem a superação das 
dificuldades e possibilidades identificadas. 

 

OFICINA 2  -OFICINA DE PRODUTO - O PET SAÚDE, PRO-SAÚDE E 
RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA FORMAÇÃ O: 
CENÁRIO E ESTRATÉGIAS DE SUPERAÇÃO E INTEGRAÇÃO 

Facilitadores: Maria Teresa Pereira Cavalheiro (SBFa/Representante do FNEPAS 

na CNRMS), Maria Madalena J. Leite (ABEn/ Representante do FNEPAS na 

CNRMS), Raquel Terada (ABENO/UEM)  
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Relatoras: Maria Eugênia Pinto (UFCSPA) 

Residente da Escola de Saúde Pública 

Secretariado: Camila Martinevski (Aluna de Graduação de UFRGS) 

 

1-Ementa 

 As Políticas de Formação em Saúde são potenciais dispositivos de transformação 
curricular e do processo de trabalho em saúde nos cenários de prática. 

2-Objetivos 

 Identificar as dificuldades e as potencialidades que o Pet Saúde, Pró-Saúde e a 
Residência Multiprofissional produzem a partir da inserção dos estudantes de graduação e 
pós-graduação em serviços de saúde; 

 Propor formas de superação no trabalho em equipe e na integração ensino-serviço-
comunidade a partir destes programas. 

4-Produto: 

 Elencar os desafios e proposição de estratégias que viabilizem a superação das 

dificuldades e possibilidades identificadas. 

 

OFICINA 3  - OFICINA DE PRODUTO -PRÁTICAS DE ENSINO E 

APRENDIZAGEM NO CONTEXTO DA INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVI ÇO-

COMUNIDADE: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS DE SUPERAÇÃO 

Facilitadoras: Alzira Maria Baptista Lewgoy (ABEPSS/RS), Maurem Ramos 

(UFRGS/ABENUT) e João Marins (ABEM/FNEPAS) 

Relatoras: Nilce Maria da Silva Campos Costa (ABENUT)  

Fernanda Brenner Morés (Residente do PREMUS/PUCRS) 

Secretariado: Lisiane T. Garrido (Aluna de Graduação UNISINOS) 

 

1-Ementa 

 As metodologias de ensino nos cenários de prática, os desafios e as estratégias na 
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articulação entre ensino-serviço-comunidade na consolidação dos princípios do Sistema 

Único de Saúde - SUS. 

 

2-Objetivos 

 Descrever o ensino realizado nos cenários de prática na integração entre ensino - 

serviço- comunidade. 

 Mapear os desafios do processo ensino aprendizagem no contexto da integração 

ensino-serviço-comunidade. 

 Discutir os desafios e as práticas no processo ensino- aprendizagem no contexto da 

integração ensino - serviço- comunidade. 

 

4-Produto: 

 Elencar os desafios e proposição de estratégias que viabilizem a superação dos 

mesmos. 

 

OFICINA 4  - OFICINA DE FORMAÇÃO - A FORMAÇÃO EM SAÚDE, A 
INTEGRAÇÃO E A CAPACITAÇÃO PARA O CONTROLE SOCIAL 

Facilitadores: Oscar Rissieri Paniz (Vice Coordenador do Conselho Municipal de 

Saúde - POA), Vera Dantas (Movimentos Sociais), Simone Maria Leite 

Batista(Movimentos Sociais) 

Relator: Roberta Alvarenga Reis (SBFa/UFRGS) 

Residente da Escola de Saúde Pública 

Secretariado: Carolina Costa e Silva (Aluno de Graduação da UFCSPA) 

 

1-Ementa 

 O exercício do controle social na perspectiva da formação em saúde e o papel dos 
diferentes atores no atendimento as necessidades de saúde da população para a 
consolidação do Sistema Único de Saúde – SUS 

2-Objetivos 
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 Incentivar a construção de estratégias que promovam o diálogo entre a formação 
em saúde (ensino), as práticas profissionais (serviço) e o controle social. 

4-Produto: 

 Apropriação do funcionamento do Sistema Único de Saúde e o papel dos diferentes 

atores na articulação com o controle social para garantir os princípios, as diretrizes e as 

necessidades do Sistema Único de Saúde - SUS. 

 

 O trabalho em Oficinas se constituiu por meio da verbalização e da descrição de 

situações cotidianas facilitadoras e dificultadoras encontradas em cada contexto, bem como 

as concepções, as normas, as rotinas e as práticas envolvidas nos processos de Atenção a 

Saúde. A partir de metodologias ativas de aprendizagem foi explorado pelos facilitadores 

das oficinas reflexões que culminaram em propostas de estratégias para a superação dos 

desafios levantados nas discussões em relação ao Trabalho em Equipe e a Integração 

Ensino, Serviços e Comunidade. 

 

 Os temas debatidos possibilitaram a exploração de diferentes contextos, 

relacionados aos sujeitos implicados no processo de produção de saúde, e principalmente, a 

proposição de estratégias para a superação dos desafios apontados. Desse modo, os 

trabalhos atingiram os objetivos de elencar e analisar, em profundidade, as dificuldades e 

potencialidades das práticas, as quais se caracterizaram como espaços privilegiados de 

troca de experiências, cumprindo, assim, o papel de disparadores do processo de reflexão. 

Na sequência, após a reflexão anterior, os grupos propuseram estratégias de superação das 

dificuldades identificadas pelos grupos, favorecendo, assim, a articulação das vivencias 

dos participantes com a proposta de transformação dos cenários de aprendizagem e de 

prática profissional, da produção de saúde, do aprofundamento do controle social, e do 

trabalho em equipe. 

 

 A postura pró-ativa dos participantes foi estimulada ao máximo, com o objetivo de 

construir relações mais solidárias, mais respeitosas, mais éticas e de liberdade de 
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expressão. Nesse sentido, foi estabelecido um contrato de trabalho com cada pequeno 

grupo, estratégia fundamental para o desenvolvimento de compromissos e de um clima 

confortável para a realização das atividades educacionais. Identificamos que esses 

momentos foram espaços de reflexão e de exercício da capacidade crítica, favorecendo a 

troca de experiências, explicações mais ampliadas e a identificação de ferramentas nas 

áreas político gerencial, educacional e de cuidado à saúde, para a implementação de 

processos de mudança no campo da saúde.  

 

 O esquema de representação dos processos, a partir da identificação do problema, 

traduziu o movimento em espiral desenvolvido na construção coletiva do conhecimento na 

direção da elaboração de novos significados e saberes (Figura 1). 

 

 
Figura 1 - Esquematização do processo de ensino-aprendizagem a partir da exploração de uma situação 
problema. Adaptado de LIMA, V. V. Learning issues raised by students during PBL tutorial compared to 
curriculum objectives. Chicago,2002. Dissertação de Mestrado University of Illinois at Chicago. 
Departamento f Health Education. 
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3. PRODUTO DAS OFICINAS 

OFICINA 1 

DATA: 26 e 27/10/2009 

TIPO DE 

ATIVIDADE 

Oficina de Produto 

TÍTULO A FORMAÇÃO EM SAÚDE PARA O TRABALHO EM EQUIPE: 

ESTRATÉGIAS PARA SUPERAR OS DESAFIOS NO SERVIÇO 

Facilitadores: Jussara Maria Rosa Mendes (ABEPPS), Cleuza Santos (ABEPPS/FNEPAS), 
Denise Bueno (UFRGS) e Eloa Rossoni (UFRGS/ESP-Murialdo) 

Relatoras: Renata Mancopes Rocha (SBFa./UFCSPA) 

Camila Ramos (Residente do PREMUS/PUCRS) 

Aline Antunes (Aluna de Graduação - PET/PUCRS) 

Secretariado: Aline Antunes (Aluna de Graduação - PET/PUCRS) 

No primeiro dia, participaram como facilitadoras as professoras: Cleusa Santos, Eloá Rossoni e 
Jussara Mendes (registre-se que a professora Denise Bueno foi deslocada para atividade da Rede 
Unida). As relatoras e o secretariado também estiveram presentes. No segundo dia, estiveram 
presentes as facilitadoras: Cleusa Santos e Eloá Rossoni e as relatoras: Camila Ramos e Aline 
Antunes (discente). A relatora Renata M. Rocha justificou sua ausência por problemas de saúde. 

SÍNTESE DA ATIVIDADE 
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IDÉIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE 

1-Ementa 

 O trabalho em equipe e os desafios do desenvolvimento da assistência em consonância 
com os princípios do SUS 

2-Objetivos 

 Identificar as dificuldades e as possibilidades da implementação do trabalho em equipe nos 
serviços de saúde na consolidação dos princípios do SUS 

4-Produto: 

 Elencar os desafios e proposição de estratégias que viabilizem a superação das dificuldades 
e possibilidades identificadas. 

MÉTODO DE TRABALHO UTILIZADO 

Na tarde do primeiro dia, as atividades foram iniciadas a partir da apresentação de todos os 
integrantes do grupo. Logo após, foi feita uma breve contextualização do tema pelas facilitadoras 
Eloá, Jussara e Cleusa. 

A dinâmica utilizada para a produção do material escrito foi desenvolvida coletivamente. Os 
integrantes participaram e contribuíram para que todos pudessem, democraticamente, usar a 
palavra.  

No segundo dia, procedeu-se a leitura e discussão do material produzido na tarde anterior visando 
reagrupá-lo para atingir os objetivos propostos. Para isto, foram elencados três eixos de análise: 
ensino, assistência e gestão/controle social. Os aspectos integradores e conflituosos do debate 
foram discutidos e as posições e encaminhamentos consensuados foram mantidos como produto 
final. 

CONTRIBUIÇÃO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE 

Ao final das atividades, o grupo reconheceu como um aprendizado a própria oficina. Segundo o 
grupo, ela expressou um exemplo de trabalho em equipe bem sucedido. Avaliou-se que este 
resultado, deve-se ao fato de ter sido definido um objetivo comum que possibilitou respeitar as 
diferentes concepções e integrar diversos saberes. 

Observou-se também que, em vários aspectos houve a identificação dos integrantes (enquanto 



�
�

��������������������������������������������������� �������������������������
�����

�������	�
����
�������
�
����������������

������������������� �!���"#$��!���%�%�

�

�+

indivíduos e profissionais) com as experiências relatadas. Tal identificação, possibilitou aos 
presentes aprofundar a reflexão sobre a convergência entre os desafios, dificuldades e 
possibilidades para a implementação do trabalho em equipe e sua importância na formação de 
profissionais para atuação nos serviços de saúde do SUS. Foram levantados vários desafios e 
estratégias para encaminhá-los como será explicitado no próximo item. 

ENCAMINHAMENTO E PROPOSIÇÕES 

Os desafios colocados pelo trabalho em equipe atingem dimensões específicas que, interligadas, 
demandam a formação de uma rede de ações tanto no serviço, quanto no ensino e gestão, exigem a 
participação e o controle social. Neste contexto foram identificados os desafios e propostas as 
seguintes estratégias para consolidação do trabalho em equipe como orientador da formação na 
relação ensino-serviço-comunidade: 

 

DESAFIOS NA FORMAÇÃO ESTRATÉGIAS 
  
Possibilitar a criação do vínculo 
entre aluno de graduação, equipe de 
saúde e usuários. 
 
 

Aumentar o tempo de permanência do aluno de 
graduação na equipe de saúde. 
 
Desenvolver atividades de integração com a 
comunidade. 
 
Possibilitar a participação do aluno nas reuniões de 
equipe. 

Trabalhar com diferentes 
profissionais, com diferentes olhares. 

Oportunizar espaços para a troca de experiências 
entre os profissionais 
 
Criar um eixo comum entre as profissões através da 
inserção de disciplinas que oportunizem leitura da 
realidade social, como por exemplo, a economia 
política. 
 
Agregar núcleos de saberes comuns as diversas 
graduações da saúde, de maneira transversal. 
 

 
Fragmentação dos saberes e práticas 

 
Trabalhar em equipe desde o inicio do curso de 
graduação.  
 
Utilizar metodologias que possibilitem a integração 
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de saberes e práticas, através da problematização do 
cotidiano. 
 

Pouco interesse dos alunos de 
graduação pela área da saúde 
coletiva 

Implementar políticas que incentivem a inserção dos 
alunos no serviço (PET e PRÓ Saúde). 
 
Conhecer a rede de atenção. 

Concepções mistificadas dos alunos 
quanto à atuação na atenção básica. 

Inserir o aluno desde o inicio do curso na atenção 
básica para o reconhecimento das possibilidades de 
atuação e do processo de trabalho. 
 
Discutir e desmistificar os conceitos e pré conceitos 
das concepções sobre a atenção básica. 

 

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE 

A formação para o trabalho em equipe deve ser centrada no usuário. 

SUGESTÕES DE LEITURAS COM BASE NOS DEBATES 

PINHEIRO, R. et al. Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes 
e práticas. Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2007. 208 p. ISBN: 978-85-
89737-38-8. 

MERHY, E.E.  Saúde: a cartografia do trabalho vivo. São Paulo: Editora Hucitec, 2002. 

MARX, K. & ENGELS, F. Ideologia Alemã. S. Paulo, Hucitec, 1984. 

MARX, KARL. Contribuição à Critica da Economia Política. Editora: Expressão 
Popular.   

PINHEIRO, R., FERLA, A. A., MATTOS, R. A. Gestão em Redes:tecendo os fios da 
integralidade em saúde. 
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OFICINA 2 

DATA: 26 e 27/10/2009 

TIPO DE 

ATIVIDADE 

Oficina de Produto 

TÍTULO O PET SAÚDE, PRO-SAÚDE E RESIDÊNCIA 

MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA FORMAÇÃO: 

CENÁRIO E ESTRATÉGIAS DE SUPERAÇÃO E INTEGRAÇÃO  

Facilitadores: Maria Teresa Pereira Cavalheiro (SBFa/Representante do FNEPAS na CNRMS), 
Maria Madalena J. Leite (ABEn/ Representante do FNEPAS na CNRMS), Raquel Terada 
(ABENO/UEM)  

Relatoras: Maria Eugênia Pinto (UFCSPA) e Eliane Tibola (Residente da Escola de Saúde 
Pública) 

Secretariado: Camila Martinevski (Aluna de Graduação de UFRGS) 

SÍNTESE DA ATIVIDADE 

IDÉIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE 

1-Ementa 

 As Políticas de Formação em Saúde são potenciais dispositivos de transformação curricular 
e do processo de trabalho em saúde nos cenários de prática. 

2-Objetivos 

 Identificar as dificuldades e as potencialidades que o Pet Saúde, Pró-Saúde e a Residência 
Multiprofissional produzem a partir da inserção dos estudantes de graduação e pós-graduação em 
serviços de saúde; 

 Propor formas de superação no trabalho em equipe e na integração ensino-sserviço-
comunidade a partir destes programas. 

4-Produto: 
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 Elencar os desafios e proposição de estratégias que viabilizem a superação das dificuldades 

e possibilidades identificadas. 

MÉTODO DE TRABALHO UTILIZADO 

Organizamos a oficina em três momentos: 

1. Apresentação de todos os participantes e definição de constituição de 2 sub-grupos 

2. Trabalho em sub-grupos: para debate sobre os problemas, explicações e propostas de 
estratégias para superação dos desafios relacionados ao PET-Saúde, Pró-Saúde e 
Residências em Saúde.  

2.1- PET e PRO-Saúde - Facilitadora Raquel Terada e relatora Maria Eugênia Pinto 

(UFCSPA) 

2.2 – Residência Multiprofissional - Facilitadoras: M. Teresa P. Cavalheiro, M. Madalena 

J. Leite / relatora Eliane Tibola 

3. Apresentação da síntese dos dois grupos e sugestão de estratégias para integração das três 
políticas. 

CONTRIBUIÇÃO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE 

1. PET e PRÓ-Saúde: 

A dinâmica de trabalho possibilitou que em um primeiro momento fossem levantados os 
principais problemas, dificuldades, facilidades e possibilidades de implementação dos projetos 
enfrentados pelos participantes nas instituições de origem, e, em seguida, apresentou-se possíveis 
explicações e estratégias para superação. 

Os debates centralizaram-se nos seguintes tópicos: 

1- Dificuldade de entendimento da equipe de trabalho de que são parte da formação dos futuros 

colegas profissionais; 

2- Apenas parte das equipes recebe bolsa, criando desconforto (entre todas as categorias e tb os 

Agentes Comunitários) ; 

3- Perfil do preceptor, que muitas vezes não esta de acordo com as propostas; 
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4- Falta de comprometimento dentro da Universidade dos docentes que deveriam ter um 

envolvimento maior; 

5- Amadurecimento dos servidores, dos docentes e dos discentes no que tange as mudanças 

curriculares sugeridas; 

6- Horários diferentes dos alunos dos diferentes cursos, não tendo um momento de encontro; 

7- Inserção nos projetos em períodos mais tardios; 

8- Violência Urbana com dificuldade em algumas equipes 

Neste contexto, os desafios elencados a serem enfrentados foram: 

1 – A prática da Educação Permanente; 

2- Em algumas áreas profissionais as supervisões das atividades são indiretas pelos docentes e a 

maioria do tempo eles ficam com o servidor; 

3- Avaliação do processo de trabalho permanente para modificação de rumos dos trabalhos e 

oferecimento de formação; 

4- Manutenção das políticas de ensino, com ampliação dos atores dentro das IES e do 

comprometimento das próprias IES com o seu projeto político-pedagógico; 

5- Formação dos docentes nas novas metodologias ativas de ensino; 

6- Sensibilização dos discentes para as novas metodologias ativas de ensino; 

7- Articulação com a comunidade; 

8- Conhecer a realidade e as lideranças formais e informais. 

 

2. RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL: foram identificados problemas/desafios, que 
precisam ser enfrentados para a consolidação da Política de Residência: 

1. Composição da atual da Comissão Nacional de Residência Multiprofissional em Saúde 
(CNRMS): A portaria 1077/09 desconsidera a participação dos movimentos sociais 
organizados enquanto fóruns na formulação de políticas na área saúde. 
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2.  Despreparo das Instituições Formadoras para a abertura de novos programas de residência 

3. Falta de definição e/ou não valorização dos Projetos Políticos Pedagógicos pelos Programas de 
Residência. 

4. Fragilidade no processo de avaliação dos Programas de Residência. 

5. Dificuldade de clara diferenciação dos papéis dos Preceptores/Tutores, residentes, 
trabalhadores dos serviços e coordenações. O residente muitas vezes desenvolve meramente 
atividades assistenciais para cobrir as deficiências dos serviços (recursos humanos). 
Dificuldade de envolvimento dos preceptores/tutores no serviço. 

6. Dificuldade de organização das atividades teórico/práticas no cotidiano da residência, com  
sobrecarga de trabalho assistencial. Falta de espaço constituído para preparação/ capacitação 
para os preceptores/tutores. A residência não está sendo capaz de diferenciar a assistência e a 
prevenção, as diversas faces do trabalho em saúde. Espaços de discussão política não são 
valorizados como campo de formação. Distanciamento entre formação teórica e cenários de 
práticas. 

7. Fragilidade na integração ensino/serviço: Campos de formação não são preparados para 
receber residentes. As dificuldades do Sistema de Saúde influenciam negativamente o 
desenvolvimento da formação na Residência condicionada Saúde. 

8. Falta de espaços democráticos para os diversos segmentos da residência em órgãos colegiados 
dos programas, sendo que na maioria dos programas as decisões têm sido centralizadas sem 
espaço para voz e voto dos atores sociais da residência. 

9. Não valorização dos profissionais egressos dos programas de residência em seleções pública. 
A titulação não condiz com a formação diferenciada. A residência é considerada como uma 
pós-graduação latto sensus, equivalente a uma especialização. 

10. Falta de um espaço para troca de experiências entre os diversos programas de residências. 

11. Financiamento dos programas e bolsas: Alguns programas não têm garantias de financiamento 
das bolsas. Há falta de financiamento para o desenvolvimento geral dos programas, 
insuficiência de recursos para remuneração de preceptores/ tutores, desigualdade entre o valor 
das bolsas e as normas relacionadas aos descontos (imposto de renda, INSS) e dificuldade de 
envolvimento dos preceptores/tutores com os programas. 

12. Precarização do processo de trabalho do residente: Os residentes em algumas vezes são 
considerados como estudantes e em outras como profissional (cumprimento de leis 
trabalhistas, atribuições no serviço), tendo uma carga horária de 60 horas e excessiva. 

13. Fragilidade dos Programas no cumprimento dos princípios do SUS: A maioria das residências 
hospitalares está desarticulada da rede de atenção em saúde. Por outro lado, há também o viés 
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da especialidade nas residências multiprofissionais nos diferentes níveis de atenção. 
Dificuldade para os preceptores/ tutores/ docentes na compreensão e cumprimento dos 
princípios e diretrizes do SUS 

14. Vulnerabilidade na integração entre os programas de residência médica e multiprofissional. 

 

3. INTEGRAÇÃO DAS POLÍTICAS: 

Foi apontada fragilidade da integração entre as políticas de formação em saúde nas 
Instituições Formadoras e nos serviços. 

ENCAMINHAMENTO E PROPOSIÇÕES 

1. PET e PRÓ-Saúde: 

As propostas ou estratégias para enfrentamento dos problemas identificados foram: 

1- Traçar estratégias para a permanência das mudanças propostas com os projetos Pro-Saude e 

Pet-saúde via instituição de políticas de Estado que contemplem os serviços (equipes e distritos 

docentes) com diferenciação no pagamento dos serviços e profissionais, (ex: tamanho das 

populações assistidas), sendo redes como FNEPAS e Rede UNIDA, Movimentos sociais, 

Universidades e seus docentes os propulsores fundamentais para garantir a continuidade destas 

estratégias. 

2– Explorar a Educação Permanente para auxiliar os projetos junto aos serviços, ampliando o 

entendimento sobre este tópico para todos os atores envolvidos (IES, Gestor, Servidor, docentes, 

discentes e comunidade); 

3- Estabelecer acordos entre os serviços e os docentes a priori, com reunião preparatória geral para 

o inicio das atividades; 

4 - Tempo e metodologia necessários para explicar a necessidade da participação na formação dos 

profissionais (nível médio e nível superior); 

5- Publicar experiências que mostrem os acertos e erros;  

6 - Fortalecer espaços formais (CIES, NECAAB); 
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7 – Para os processos seletivos, criar critérios para definir locais e profissionais para preceptoria; 

8- Universidades poderem reconhecer a participação nestes projetos com apoio institucional 

(administrativo, espaço físico, infra-estrutura); 

9- Estimular a participação efetiva nos atores no NECAAB e Comitês de Acompanhamento do 

Pro-Saúde, melhorando a comunicação entre Universidade e Serviços; 

10- Incentivar a participação do FNEPAS junto ao Fórum de Pro-reitores de Graduação, 

fomentando as discussões de implementação institucional nas IESs das estratégias de reorientação 

da formação segundo as novas diretrizes curriculares; 

11- Articular a criação de cursos para formação dos docentes nas novas metodológicas ativas de 

ensino; 

12- Sensibilizar os discentes para as novas metodológicas ativas de ensino. 

13- Transformar estas atividades em disciplinas obrigatórias com espaços comuns nos diferentes 

cursos. Exemplo UFCSPA. 

14- Criação de rodas de categorias e multidisciplinares em horários comuns (sábados, finais de 

tarde); 

15- Inserir os estudantes nos primeiros períodos do curso; 

16- Construir o conhecimento por meio de vivências práticas, envolvendo abordagens teóricas-

práticas dentro das disciplinas deste o início da formação; 

17- Apoiar a criação de NASF nos municípios; 

18 – Participação mais ativa dos Comitês de Acompanhamentos e Gestor local para que as 

prestações de contas sejam realizadas dentro do ano de gasto; 

19- Sensibilizar os gestores das universidades para que possam reconhecer a participação nestes 

projetos com apoio institucional (administrativo, espaço físico, infra-estrutura); 

20- Envolver os coordenadores dos cursos com a mudança de paradigma e das diretrizes 

curriculares, incorporando a filosofia e eixos do Pro-Saúde nos projetos pedagógicos e não apenas 
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como um projeto para gastar a verba. 

 

2. RESIDÊNCIA: Foram discutidas estratégias para enfrentamento dos problemas 
identificados acima: 

·  Articulação do IV Seminário Nacional de Residências Multiprofissionais e em Áreas de Saúde 
e reivindicação para que a composição da CNRMS seja de acordo com a estrutura da portaria 
45/05. 

·  Propor como pauta do IV Seminário Nacional de Residências uma mesa composta pelos 
Ministérios Público, Trabalho, Educação e Saúde para discussão das questões trabalhistas 
relacionadas à Residência. 

·  Construção coletiva de diretrizes para os Programas de Residência  

·  Implementação de processos de avaliação dos programas de residência. 

·  Discussão sobre os papéis dos diferentes atores nos processos de trabalho envolvidos na 
formação. 

·  Discussão da distribuição da carga horária em diretrizes e como proposta que seja de 60% de 
CH prática e 40%  de CH teórica. 

·  Abrir espaço de discussões sobre a produção de conhecimentos, junto aos órgãos relacionados 
à pesquisa. 

·  Sensibilização dos gestores quanto ao cumprimento dos dispositivos legais relacionados à 
formação dos profissionais de saúde e quanto à necessidade de reflexão e mudança dos 
modelos de atenção a saúde, para alem do modelo biomédico.  

·  Constituição de colegiados paritários e democráticos 

·  Discutir na CNRMS, no MEC, no MS que seja diferenciado o título da Residência em relação 
ao de especialização. 

·  Debater nos Conselhos Profissionais a valorização do título de residência para concessão do 
título de especialista.  

·  Criação de uma rede virtual colaborativa que envolva todos os programas. 

·  Realização de fóruns, seminários locais, regionais e nacionais para a discussão do tema. 

·  Discutir na CNRMS, CONASEMS, CONASS e conselhos de saúde, nas diferentes esferas de 
governo, diretrizes de financiamento dos Programas de Residência. 
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·  Promover debates junto com entidades da Medicina (ABEM, CNRM,...), CNRMS e Conselhos 
Profissionais a integração entre as Residências Multiprofissionais, as de Área de Saúde e a 
Médicas. 

·  Ampliação de projetos de educação permanente para os diversos segmentos envolvidos no 
desenvolvimento dos Programas de Residências, assim como a articulação com as CIES. 

·  Integração com outras políticas de formação, como o PRO-SAUDE, PET-SAUDE, mestrados 
profissionalizantes, conselhos de saúde, etc. 

·  Aproximação com a educação popular e movimentos sociais 

·  Fortalecimento das micro-políticas de participação e integração entre todos os atores 
envolvidos (ACS, Associações de moradores, clubes, profissionais de saúde) 

·  Criação de comitês, fóruns de integração das residências multiprofissionais e médica. 

 

3. INTEGRAÇÃO DAS POLÍTICAS – foram apontadas as seguintes estratégias para 
favorecer esta integração: 

·  Participação na EXPO-SGETS 

·  Participação no Congresso da Rede Unida: (1) Mostras e Oficinas de residências em saúde; (2) 
Roda de integração das políticas de formação na área da saúde nas Tendas de Educação 
Popular 

·  Desenvolver integração entre a graduação, pós-graduação lato sensu e strictu sensu, agregando 
o controle social, educação popular e outros movimentos da sociedade civil organizada 

·  Promover a discussão sobre a produção de conhecimento, envolvendo os diversos segmentos 
(graduação, pós-graduação, serviços e comunidade) junto com os Ministérios da Ciência e 
Tecnologia, Saúde e Educação  

·   Traçar estratégias para a permanência das mudanças propostas com os projetos Pró-Saúde, 
Pet-saúde e Residência:  instituição de políticas de Estado que contemplem os serviços 
(equipes e distritos docentes) com diferenciação no pagamento dos serviços e profissionais 
(ex: tamanho das populações assistidas), sendo redes como FNEPAS e Rede UNIDA, 
Movimentos sociais, Universidades e seus docentes os propulsores fundamentais para garantir 
a continuidade destas estratégias. 

·  Participação no CONASEMS e CONASS para pactuação da responsabilidade do gestor na 
formação junto com as Instituições formadoras, para cumprir o disposto no pacto de gestão 

·  Legitimar CIES, Colegiados de Gestão regionais, CMS, NECAAB, Comitê de 
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acompanhamento do PRO-Saúde, para fortalecer a integração das políticas, criando espaços 
relativos ao ensino onde ainda não funcionam. Promoção de eventos para integração entre os 
gestores e as instituições formadoras 

·  Promover mudanças nas estruturas de organização das instituições de ensino propiciando uma 
maior integração e menor hierarquização 

·  Apoiar a criação de Núcleo de Apoio em Saúde da Família (NASF) e ampliação da Estratégia 
de Saúde da Família nos municípios em que ainda  não foram implementados  

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE 

A necessidade de promover o debate sobre a formação de profissionais da área da saúde, com o 
objetivo de fortalecer o SUS, qualificando  a atenção integral à saúde.  

Políticas para este fim, propostas pelo DEGES / SGTES – MS, são dispositivos importantes para 
mobilizar diferentes segmentos envolvidos neste processo de formação. 

SUGESTÕES DE LEITURAS COM BASE NOS DEBATES 

PET: 

Portaria Interministerial N. 421, de 03 de Março de 2010. Institui o Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde (PET Saúde) e dá outras providências. 

Edital N. 15 de 12 de Novembro de 2008. Retificação do Edital N. 12, de 03 de Setembro de 2008. 
Publicado no DOU de 13 de Novembro de 2008. 

Edital N. 12 de 03 de Setembro de 2008. Seleção para o Programa de Educação pelo Trabalho 
para a Saúde – PET Saúde. Publicado no DOU de 04 de Setembro de 2008. 

Portaria Interministerial N. 1802, de 26 de Agosto de 2008. Institui o Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde – PET Saúde. 

Portaria Interministerial N. 40, de 11 de Janeiro de 2008. Altera a Portaria Interministerial N. 
1507, de 22 de Junho de 2007. 

Portaria Interministerial N. 1507, de 22 de Junho de 2007. Institui o Programa de Educação pelo 
Trabalho para a Saúde – PET-Saúde. 
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PRÓ-Saúde: 

Portaria N. 1282, de 25 de Junho de 2008. Define os valores publicados para a implementação do 
Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em Saúde – Pró-Saúde, sejam 
repassados durante os exercícios de 2008, 2009 e 2010 aos respectivos Fundos Estaduais e 
Municipais de Saúde. 

Portaria Interministerial N. 3019, de 26 de Novembro de 2007. Dispõe sobre o Programa Nacional 
de Reorientação da Formação Profissional em Saúde – Pró-Saúde para os cursos de graduação da 
área da saúde. 

Portaria Interministerial N. 2101, de 03 de Novembro de 2005. Institui o Programa Nacional de 
Reorientação da Formação Profissional em Saúde – Pró-Saúde para os cursos de graduação em 
Medicina, Enfermagem e Odontologia. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Pró-Saúde: programa nacional de reorientação da formação 

profissional em saúde/Ministério da Saúde, Ministério da Educação. – Brasília: Ministério da 

Saúde, 2005. 80 p. – (Série C. Projetos, Programas e Relatórios). 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL : 

Lei Nº 11.129 – 30 de junho de 2005 

Portaria Interministerial Nº 2.117 – 03 de novembro de 2005 

Portaria Interministerial Nº 45 – 12 de janeiro de 2007 

Portaria Interministerial Nº 506 – 24 de abril de 2008 

Portaria Interministerial Nº 1077 de 12 de novembro de 2009 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde. 
Departamento de Gestão da Educação na Saúde. Residência multiprofissional em saúde: 
experiências, avanços e desafios / Ministério da Saúde, Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde, Departamento de Gestão da Educação em Saúde. – Brasília : Ministério da 
Saúde, 2006. Disponível em: 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/residencia_multiprofissional.pdf 
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OFICINA 3 

DATA: 26 e 27/10/2009 

TIPO DE 
ATIVIDADE 

Oficina de Produto 

TÍTULO PRÁTICAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM NO CONTEXTO 
DA INTEGRAÇÃO ENSINO-SERVIÇO-COMUNIDADE: 
DESAFIOS E ESTRATÉGIAS DE SUPERAÇÃO 

Facilitadoras: Alzira Maria Baptista Lewgoy (ABEPSS/RS), Maurem Ramos 
(UFRGS/ABENUT) e João Marins (ABEM/FNEPAS) 

Relatoras: Nilce Maria da Silva Campos Costa (ABENUT)  

Fernanda Bauer (Residente do GHC) 

Secretariado: Lisiane T. Garrido (Aluna de Graduação UNISINOS) 

SÍNTESE DA ATIVIDADE 

IDÉIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE 

1-Ementa 

As metodologias de ensino nos cenários de prática, os desafios e as estratégias na articulação entre 

ensino - serviço- comunidade na consolidação dos princípios do Sistema Único de Saúde - SUS. 

2-Objetivos 

Descrever o ensino realizado nos cenários de prática na integração entre ensino - serviço- 

comunidade. 

Mapear os desafios do processo ensino aprendizagem no contexto da integração ensino-serviço-

comunidade. 

Discutir os desafios e as práticas no processo ensino- aprendizagem no contexto da integração 

ensino - serviço- comunidade. 

4-Produto: 

 Elencar os desafios e proposição de estratégias que viabilizem a superação dos mesmos. 
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MÉTODO DE TRABALHO UTILIZADO 

Os 22 participantes foram divididos em 3 grupos para discussão da temática proposta através das 

questões orientadoras apresentadas abaixo: 

 

GRUPO I: Modelo Político Pedagógico  

Questões orientadoras:  

a) Quando (que fase? que período?) deve ocorrer a participação dos estudantes na Atenção Básica 

de Saúde?  

b) O que deve ser aprendido? (conteúdos/competências e habilidades=saber fazer);  

atitude=comportamento 

c) Como devem ser abordado os conteúdos e práticas (métodos /atividades/cenários). 

d) Qual a estrutura e o Processo de Trabalho dos Serviços de Saúde? (existente e a desejada).  

 

GRUPO II: Compromissos Institucionais 

Questões orientadoras: 

a) Quais os principais obstáculos e que estratégias devem ser utilizadas para implemento da 

integração ensino/serviço/sociedade tendo como conseqüência, a utilização dos cenários de prática 

como espaços privilegiados da aprendizagem na área de saúde? 

b) Quais os instrumentos que devem ser utilizados para a formalização dos acordos 

interinstitucionais?; 

c) Quais as diretrizes  que devem estar contidas nos documentos a serem construídos para a 

formalização das parcerias? (local/regional/nacional); 

 

GRUPO III: Integração/Parcerias 

Questões orientadoras: 

Tendo como referência a organização, funcionamento e competências na cadeia do cuidado em 

saúde, que sugestões podem ser formuladas para responder as questões abaixo? 

a) Que ações as Instituições de Ensino podem desenvolver visando favorecer as atividades dos 
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Serviços de Saúde? 

b) Que ações os Serviços de Saúde podem desenvolver visando favorecer as atividades das 

Instituições de Ensino? 

c) Que ações a sociedade pode desenvolver visando favorecer as atividades das Instituições de 

Ensino e os Serviços de Saúde e, como conseqüência, a melhoria da qualidade de atenção à saúde 

da população? 

CONTRIBUIÇÃO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE 

Foram discutidas as questões orientadoras em cada Grupo e obtidas as seguintes contribuições: 

 

GRUPO I: Modelo Político Pedagógico  

Questões orientadoras: 

a) Quando deve ocorrer a participação dos estudantes na Atenção Básica de Saúde? 

- O eixo condutor das atividades a serem realizadas pelos estudantes nos cenários de prática 

deve   ser traçado a partir de um planejamento elaborado conjuntamente entre a 

universidade, o serviço de saúde e a comunidade, de forma continua; 

- Pelo relato dos participantes, percebe-se que a maioria dos cursos da área de saúde ainda 

leva os alunos para as praticas em fases avançadas da formação, considerada tardia; ou 

seja, ainda predomina o ensino tradicional, flexneriano, a desintegração teoria-prática, 

modelo que deve ser superado; 

- O Projeto Político Pedagógico deve nortear essa inserção, que deve ocorrer do início ao 

fim do curso, em todos os níveis do SUS, de forma a favorecer o conhecimento da 

realidade e a aprendizagem significativa, para que os alunos compreendam o sistema de 

saúde com todas as suas complexidades; 

- As DCN, os princípios do SUS e a comunidade devem permear a determinação de quando 

o aluno deve ser inserido nos cenários de prática 

b) O que deve ser aprendido?  

- Os princípios do SUS são os mesmos para todos os cursos da área da saúde, e todos os 

estudantes devem receber essa formação. As especifidades das diversas profissões no que 
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se refere a atenção a saúde devem ser contempladas pelo Projeto Pedagógico;  

- Conteúdos sobre o SUS: diretrizes, território (organização social, valores, hábitos e 

costumes dos diversos estratos sociais, vulnerabilidade, riscos e danos, barreiras 

geográficas, instituições sociais presentes), epidemiologia, tecnologias disponíveis (duras, 

leve-duras e leves), estrutura dos serviços (recursos, processo de trabalho); determinantes 

do processo saúde – doença  

- Competências gerais e específicas de cada profissão; 

- Valores e princípios do homem, pois o trabalho comunitário requer transcedencia, afeto, 

espiritualidade, pois ocorre dentro do espaço da família; 

- Busca da integração entre as ciências sociais, humanas e biológicas que o componente 

humano deve ter para a atenção em saúde 

- As atividades a serem realizadas devem ser organizadas de forma a colocar os estudantes 

em situações reais de pratica que promovam a possibilidade de reflexão sobre o real – ação 

necessária para a transformação – com reflexão sobre a ação e com foco no 

desenvolvimento do espírito critico dos sujeitos; 

- Praticas que possibilitem vivenciar o SUS, a legislação, a rede de saúde; 

 

a) Como devem ser abordados os conteúdos e práticas? 

- O currículo deve ser integrado, com módulos que avancem em nível de complexidade, 

considerando-se a integração entre os diversos campos do conhecimento;  

- Os cenários devem ser diversificados, reais e contextualizados; 

- Conteúdos devem ser abordados através de metodologias ativas de aprendizagem que 

possibilitem aos estudantes um papel ativo na construção de seu próprio conhecimento e ao 

professor atuar como facilitador do processo;  

- Criar espaços pedagógicos para produzir reflexão, como por exemplo, a problematização 

com estímulo à capacidade crítica; 
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Desafios a serem enfrentados: 

- Formação dos professores para uso das metodologias ativas de aprendizagem e para o 

SUS; 

- Falta de comprometimento das IES e serviços de saúde com a formação docente e dos 

profissionais do serviço; 

- Falta de planejamento conjunto das ações de formação entre universidade -serviços-

comunidade; 

- Avaliação de processo: acompanhamento constante do processo com a construção de 

indicadores de avaliação  

- Obter equilíbrio entre a legislação que direciona o “como fazer”, as vezes dificultando a 

construção coletiva; por exemplo, o Ministério da Saúde direciona as praticas através de 

leis e portarias (lei dos estágios, ações e incentivos para o PSF), engessando a ação e não 

permitindo que se faca diferente; a universidade deveria ir alem, mas fica refém em função 

dos recursos financeiros  

- Romper o modelo atendimento - consulta 

 

Estratégias: 

- Institucionalização da Educação permanente como estratégia de superação na formação 

docente; Convênios tripartite entre a instituição-servico e comunidade 

- Institucionalização do planejamento conjunto entre universidade-servico – comunidade; 

 

 

 

GRUPO II : Compromissos Institucionais 

Questões orientadoras: 

a) Quais os principais obstáculos e que estratégias devem ser utilizadas para implemento da 

integração ensino/serviço/sociedade tendo como conseqüência, a utilização dos cenários de 

prática como espaço privilegiados da aprendizagem na área de saúde? 

 



�
�

��������������������������������������������������� �������������������������
�����

�������	�
����
�������
�
����������������

������������������� �!���"#$��!���%�%�

�

*�

OBSTÁCULOS 

-  Identificar para que SUS esta se formando: como é a visão de SUS para o ensino e para o 

serviço. 

- Manutenção dos vínculos, com relação ao gestor/ preceptor, professor, usuário e ensino/ 

serviço/ comunidade.  

- Instabilidade nas relações de convênio IES x SMS X SES e descontinuidade nas relações 

pactuadas. 

- Dificuldade no investimento na inserção de profissionais nas equipes de trabalho. 

- Inadequação do espaço físico, acesso, acessibilidade nos cenários de prática para inserção 

de todos os atores envolvidos.  

- Ausência da participação dos usuários na construção de propostas que visem a manutenção 

da saúde e a qualificação da sua vida. 

- Falta de clareza quanto ao desenvolvimento do processo de trabalho de forma 

transdisciplinar.  

- Entendimento dos profissionais/docentes/discentes e dos usuários de que a participação 

dos últimos é um direito e não uma concessão.   

- Formação inadequada de docentes, profissionais/ preceptores para atuarem em uma nova 

lógica no processo ensino aprendizagem e nas práticas profissionais propostas pelas 

diretrizes curriculares e pelo SUS.  

- Processo incipiente e não sistematizado de educação permanente. 

- Existência de práticas em saúde que não atendem plenamente as necessidades e demandas 

da população.  

 

ESTRATÉGIAS 

- Implementação e implantação da política de educação permanente com base no cotidiano/ 

realidade social. 

- Pactuação entre representantes da instituição de ensino, gestor e sociedade (conselho local 

e gestor, usuários e lideranças comunitárias) para efetivação do processo ensino/ serviço. 

- Busca de parcerias para elaboração de estratégias que dêem conta dos enfrentamentos da 
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realidade. Ex. Interconsultas/ Interface inter/transdiciplinaridade. 

- Redimensionar e repensar o modelo de atenção básica a saúde  

- Valer-se de um apoio matricial para desenvolvimento das atividades (definir papéis, criar 

escuta e diálogo).  

- Desenvolver ações pedagógicas para educar para a realidade 

 

b) Quais instrumentos devem ser utilizados para a formalização dos acordos 

interinstitucionais? 

- Entendimento e cumprimento da legislação de educação e de saúde em consonância com 

as diretrizes curriculares nacionais e com as políticas públicas. 

- Vontade política. 

 

c) Quais diretrizes devem estar contidas nos documentos a serem construídos para a 

formalização das parcerias?   

- Pactuação de estratégias e ações a luz da legislação de saúde e educação: FAZER VALER 

O SUS. 

 

GRUPO III : Integração/Parcerias 

Questões orientadoras: Tendo como referência a organização, funcionamento e competências  

na cadeia do cuidado em saúde, que sugestões podem ser formuladas para responder as 

questões abaixo? 

 

a) Que ações as Instituições de Ensino podem desenvolver visando favorecer as atividades dos 

Serviços de Saúde? 

- Promover capacitação, aproximando o serviço das instituições de ensino. 

 

b) Que ações os Serviços de Saúde podem desenvolver visando favorecer as atividades das 

Instituições de Ensino? 

- Colaboração de pessoas nos espaços de práticas. 
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- Planejamento integrado das ações na comunidade. 

 

c) Que ações a sociedade pode desenvolver visando favorecer as atividades das Instituições de 

Ensino e os Serviços de Saúde e, como conseqüência, a melhoria da qualidade de atenção à 

saúde da população? 

- Representação Social e lideranças comunitárias envolvidas no planejamento das estratégias 

e ações de médio e longo prazo. Sinergia de ações entre IES, serviços e comunidades para 

melhor garantir estrutura física, RH e atender as demandas/ assistência de acordo com as 

necessidades da realidade local. 

ENCAMINHAMENTO E PROPOSIÇÃO 

ESTRATÉGIAS DE AÇÃO 

 

- Implementação e implantação da política de educação permanente com base no cotidiano/ 

realidade social. 

- Pactuação entre representantes da instituição de ensino, gestor e sociedade (conselho local 

e gestor, usuários e lideranças comunitárias) para efetivação do processo ensino/ serviço. 

- Busca de parcerias para elaboração de estratégias que dêem conta dos enfrentamentos da 

realidade. Ex. Interconsultas/ Interface inter/transdiciplinaridade. 

- Redimensionar e repensar o modelo de atenção básica a saúde  

- Valer-se de um apoio matricial para desenvolvimento das atividades (definir papéis, criar 

escuta e diálogo).  

- Desenvolver ações pedagógicas para educar para a realidade 

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE 

Que temos desafios a serem enfrentados, como: a formação docente para uso das 

metodologias ativas de aprendizagem e para o SUS; o planejamento conjunto das ações de 

formação entre universidade-serviços-comunidade; a avaliação do processo, pela 

necessidade de acompanhamento constante, com a construção de indicadores quantitativos 

e qualitativos de avaliação  
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OFICINA 4 

DATA: 26 e 27/10/2009 

TIPO DE 
ATIVIDADE 

Oficina de Formação 

TÍTULO A FORMAÇÃO EM SAÚDE, A INTEGRAÇÃO E A 
CAPACITAÇÃO PARA O CONTROLE SOCIAL 

Facilitadores: Oscar Rissieri Paniz (Vice Coordenador do Conselho Municipal de Saúde - POA), 
Vera Dantas (Movimentos Sociais), Simone Maria Leite Batista(Movimentos Sociais) 

Relatoras: Roberta Alvarenga Reis (SBFa/UFRGS) 

Cristiane Ribas (Residente da Escola de Saúde Pública) 

Secretariado: Carolina Costa e Silva (Aluno de Graduação da UFCSPA) 

SÍNTESE DA ATIVIDADE 

IDÉIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE 

1-Ementa 

 O exercício do controle social na perspectiva da formação em saúde e o papel dos 
diferentes atores no atendimento as necessidades de saúde da população para a consolidação do 
Sistema Único de Saúde – SUS 

2-Objetivos 

 Incentivar a construção de estratégias que promovam o diálogo entre a formação em saúde 
(ensino), as práticas profissionais (serviço) e o controle social. 

4-Produto: 

 Apropriação do funcionamento do Sistema Único de Saúde e o papel dos diferentes atores 

na articulação com o controle social para garantir os princípios, as diretrizes e as necessidades do 

Sistema Único de Saúde - SUS. 
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MÉTODO DE TRABALHO UTILIZADO 

A oficina foi iniciada, na tarde de sexta-feira, pelo acolhimento dos participantes, por parte da 

relatora Roberta, que justificou a ausência dos facilitadores previamente designados para a oficina, 

por motivos de saúde e problemas de vôo, assim como o rearranjo da dinâmica de trabalho. Em 

seguida, procedeu-se a apresentação dos participantes.  

À medida que se apresentaram, os facilitadores lançaram questões norteadoras para a discussão. A 

partir da avaliação dos 20 anos do SUS, da vivência e expectativas dos participantes, foram 

lançadas as seguintes questões: 

- O que avançou nesses 20 anos do SUS em relação ao controle social?  

- Por que as OS e fundações avançaram tanto?  

- Pq há tantos entraves na consolidação do sistema? 

- Qual o papel do profissional de saúde no CS?  

- Qual a importância da integração entre usuário e profissional de saúde para a concretização do 

sistema de saúde/controle social? 

- O espaço do controle social é apenas o conselho? O uso da mídia tb pode ser ? Apenas esse 

espaço instituído dá conta dos desafios de participação popular/social que o SUS propõe? 

- Que espaços de controle social temos constituídos? São suficientes?  

- Em que base temos constituído os processos formativos para o controle social? Eles têm 

garantido a inclusão das experiências e saberes dos vários atores do SUS?  

- Que atores estamos incluindo nos processos formativos para o controle social? Como renovar os 

atores e a luta do controle social? 

- Como se dá o controle social se pensamos na formação do controle social de forma toda 

fragmentada e como a integralidade ocorre? 

- Os movimentos sociais, as práticas locais de saúde, juventude, crianças, mulheres donas de casa, 

homens trabalhadores não da classe de saúde? 

- Na formação em saúde, em que momento os estudantes conhecem os conselhos municipais de 

saúde, conferências de saúde?  

O debate seguiu por toda a tarde, sempre se estimulando a participação de todos. Os temas mais 



�
�

��������������������������������������������������� �������������������������
�����

�������	�
����
�������
�
����������������

������������������� �!���"#$��!���%�%�

�

*-

abordados foram sistematizados e houve uma categorização inicial, no sentido de identificar os 

problemas apresentados, possíveis explicações, caminhos facilitadores ou possibilidades de 

abordagem do problema e estratégias para a superação dos mesmos.  

No segundo dia as discussões foram retomadas com a leitura do material anteriormente produzido. 

Porém novas temáticas surgiram e optou-se por privilegiar a discussão, uma vez que a oficina era 

de formação e o grupo bastante heterogêneo.  

Ao final, houve uma rodada de avaliação dos trabalhos. 

CONTRIBUIÇÃO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE 

O grupo identificou que, apesar da legislação favorável, nesses 20 anos do SUS houve pouca 

sensibilização dos atores com relação ao controle social, para além da assistência, com foco na 

política pública de saúde como um todo. A falta de participação também se reflete na pouca 

renovação de participantes nos conselhos e a mobilidade de representação para garantir a 

permanência, independente da garantia de diálogo com o segmento representado. Para além dos 

gestores, trabalhadores e lideranças organizadas em entidades de classe, é preciso valorizar a 

representação dos movimentos sociais, as práticas locais de saúde, juventude, crianças, mulheres 

donas de casa, homens trabalhadores... 

A dificuldade de comunicação entre profissionais de saúde foi exemplificada pela ausência de uma 

sistematização no uso da referência e contra-referência e o seu uso não apenas enquanto 

cumprimento de uma premissa do SUS, mas como respeito ao usuário e suas necessidades. A falta 

de acesso à informação e conhecimento sobre os direitos dos usuários e o funcionamento do SUS 

comprometem o empoderamento do controle social. Em relação ao papel do profissional no 

controle social, considerou-se a necessidade de maior envolvimento, ainda durante a formação.  

A condução dos conselhos também foi abordada como uma dificuldade para a consolidação do 

sistema e houve uma discussão não consensual quanto à participação do secretário da saúde. O 

principal apontamento foi de que, apesar dos comprometimentos de uma participação enquanto 

presidente do conselho, o fato de não estar nessa posição (75% dos casos, segundo um dos 

presentes), muitas vezes ocasiona uma desobrigação na freqüência do secretário ao espaço do 

conselho. 
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O espaço conhecido e legitimado para o controle social são os conselhos municipais e locais de 

saúde. Porém o grupo não os considerou suficientes para os desafios diante do SUS. Houve 

discussão sobre as formas de participação (tutelada, consentida, conquistada – DEMO) e o grupo 

aprofundou o questionamento sobre a necessidade de fortalecimento dos conselhos, a fundamental 

integração entre usuários e profissionais para o exercício do controle social e para a conquista de 

outros espaços e formas de participação que devem ser instituídos. 

Quanto aos processos formativos, ficou evidente que a democratização do conhecimento e 

informações por meio de metodologias ativas e mediatização pelo mundo e suas vivências é a 

melhor estratégia e deve superar a fragmentação, em busca da integralidade. Porém os cursos de 

capacitação não necessariamente atingem os objetivos e até limitam a renovação das 

representações, tampouco o diálogo entre os pares no próprio segmento: controle do controle 

social, articulação da militância nos diferentes espaços de participação, como o conselho e as 

bases. É preciso ter claro quais são os espaços instituídos, conhecer o funcionamento do sistema e 

evitar reclamações infundadas ou particularizadas, mas trabalhar em favor do coletivo. 

- Na formação em saúde, nem sempre há um momento formal de inserção dos estudantes no 

controle social. Tampouco o estímulo para tanto... mesmo se considerarmos iniciativas 

individuais, muitos não entendem que podem participar, muitos não se interessam, mas não tem  

informação para o acesso... 

ENCAMINHAMENTO E PROPOSIÇÃO 

Dentre várias propostas que foram discutidas, destacamos aquelas as quais foram mais diretamente 

relacionadas aos pontos identificados como problemáticos. Não se pretendeu, até pela limitação do 

tempo, esgotar as possibilidades de estratégias de superação para os desafios colocados. 

. Estímulo à participação em espaços que permitam a inclusão dos membros da comunidade e dos 

estudantes nas discussões e projetos da universidade, que visem à integração ensino-serviço-

comunidade, como as Comissões de Integração Ensino-Serviço; 

. Ampliação de parcerias com os movimentos que permitam maior mobilização social;  

. Promoção do acesso e participação de outros setores para a construção de novos projetos e novas 

práticas; 
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. Aprofundamento dos cursos e encontros de capacitação (com apoio para a organização de infra-

estrutura de mídia, transporte, alimentação, etc), a partir da compreensão de que os resultados são 

processuais e não imediatos; 

. Envolvimento dos programas (Pró-Saúde, PET-saúde e residências multiprofissionais) nos 

trabalhos com a comunidade, visando à sensibilização para a participação e articulação para o 

exercício do controle social; 

. Divulgação de outras instâncias para o controle social, como a ouvidoria e o ministério público. 

. Efetivação de mudanças curriculares e de postura, tendo as necessidades de saúde da população 

como o objetivo da formação e não a lógica de mercado;        

. Transformação da norma de referência e contra-referência como um dispositivo de cuidado com 

a população; 

. Discussão de uma política de estado, que envolva o MS, MEC e Ministério de Ciência e 

Tecnologia, no sentido de inverter a lógica de incentivo à carreira docente, hoje mais voltado para 

a pesquisa, publicação e internacionalização e não à aproximação com o SUS e projetos de 

extensão;  

. Garantido o respeito às agendas da saúde, estimular o envolvimento do controle social em todo o 

processo de planejamento, monitoramento e avaliação dos serviços e ações em saúde. 

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE 

O grupo, composto por estudantes e profissionais de diferentes áreas da saúde, atuando na 

academia e/ou nos serviços de saúde bem como usuários do sistema de saúde, apresentou 

expectativas principalmente quanto à aproximação ensino-serviço-comunidade e as implicações 

deste processo para o exercício do controle social e a resolutividade das ações em saúde coletiva. 

A heterogeneidade do grupo e a riqueza de reflexões e experiências foram marcantes no 

desenvolvimento das atividades. Embora não tenha concluído a esquematização, o grupo avaliou 

os trabalhos como relevantes para a formação, principalmente dos profissionais de saúde, 

presentes em maior número. A integração, em particular entre os atores e instituições 

representadas nas discussões foi considerada fundamental para o exercício consciente e 

satisfatório do controle social. Quanto à capacitação, não houve consenso sobre a necessidade de 
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realização de cursos específicos, mas a necessidade de renovação dos atores atuantes nas 

instâncias de controle social e a inserção dos estudantes, já no início de sua formação, foi 

posicionamento unânime entre os participantes. 

A situação determinada pelas dificuldades de participação integral dos facilitadores, proporcionou 

ao grupo um auto-gerenciamento que marca a proposta de participação, fortalecendo a 

organização do grupo enquanto equipe de trabalho. 

O desafio de organizar as falas, sistematizar as reflexões e identificar as estratégias de superação 

das dificuldades deve permanecer na prática diária dos participantes, que agora trazem essa 

experiência de construção coletiva para os seus locais de atuação. Para a vida, fica o desafio de 

conhecer os espaços de controle social e legitimar a participação de cada um, no exercício pleno 

da cidadania. 

SUGESTÕES DE LEITURAS COM BASE NOS DEBATES 

Os componentes da oficina sugerem a leitura das obras de: 

- Pedro Demo; 

- Paulo Freire; 

- Hannah Arendt. 
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4. ATIVIDADE DE ENECERAMENTO 

 

Após a realização das Oficinas ocorreu a mesa de socialização dos produtos das 

oficinas, para o qual foram convidados Representante do FNEPAS; Ministério da Saúde; 

do Ministério da Educação e Cultura, da Comissão de Integração Ensino-Serviço 

(CIES/RS); dos Movimentos Sociais, do Controle Social e do Movimento Estudantil com o 

intuito de discussão, bem como de elaboração de um documento de relatoria das propostas 

surgidas no encontro. 

Na cerimônia de encerramento contou-se com a presença dos representantes das 

entidades promotoras do evento, Maria Terezinha Antunes (ABENUT/FNEPAS) e Alzira 

Lewgoy (ABEPSS) e Vera Rocha (ABENFISIO/FNEPAS/REDE UNIDA), no qual foi 

feita uma avaliação preliminar do evento ressaltando a importância das oficinas e da 

continuidade das mesmas como estratégias de educação permanente. Após mesa de 

encerramento houve uma confraternização com todos os participantes. 
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5.2 APÊNDICE B - REGISTRO FOTOGRÁFICO 
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OFICINA 2 
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OFICINA 3 
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OFICINA 4 
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5.3 APÊNDICE C – PROGAMAÇÃO DA OFICINA 
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