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1. INTRODUCAO

O FORUM NACIONAL DE EDUCACAO DAS PROFISSOES NA AREA DA
SAUDE (FNEPAS), mediante as metas estabelecidas no convénio deagémpécnica
entre FNEPAS e Ministério da Saude, realizara oficinadiad®s regionais. Nesse sentido
foi programado para o ano de 2010 a realizacdo de quatro oBomdsgerentes regides do
pais, com a participagdo de aproximadamente 800 a 1000 pessoas nacetaial,
compostas por: representantes de gestores dos servicos restdagdes de educacao,

usuarios, movimentos sociais, discentes, docentes e profissimsaservicos.

Tais oficinas tém como objetivo possibilitar o debate lalBoeacédo de documentos
reflexivos e propositivos relativos as arémsmacaoe Atencao Integral a Saudeom a
participacdo dos diversos atores e coletivos dos diferenteoespmproducdo da sayde
facilitadores qualificadosNo sentido de abordagens mais especificas dentro das areas
supracitadas, foram estabelecidas as seguintes tenpdieaserem trabalhadas durante as
oficinas:

1. Trabalho em equipe multiprofissional na formagéo e na aténsalde;
2. Integracédo Curricular: intra e intercursos;

3. Diretrizes Curriculares Nacionais e processos de mudanca;

4. Integragéo ensino-servigo-comunidade/sociedade;

5. Avaliacao da aprendizagem.

Como resultado esperado os produtos das oficinas subsidiardo publicgu@ssas
e eletrbnicas, como artigos, relatorios, boletins informatmise outros. As entidades que

compdem o FNEPAS serdo responséaveis pela organizacdo das spfiamaquais
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acontecerdo de marco a maio de 2010. Abaixo a sintese da bt @é@iizada em Porto

Alegre.

2. SINTESE DA OFICINA FNEPAS PORTO ALEGRE 2010

A oficina de Porto Alegre foi realizada nos dias 26 e 27 deamag dependéncias
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto AlegieCSPA, com as
teméticas:Trabalho em Equipe na Formagdo e na Atencdo & Salde e Integracdo
Ensino-Servigos-ComunidadePara alcancar as metas propostas foram desenvolvidas as
seguintes atividades: um painel disparador com a participacaepdesentantes dos
diferentes segmentos da saude; trabalhos em grupos (oficimesaede socializacdo dos
produtos das oficinas, com a participagdo de convidados do Minigtari®aude,
Ministério da Educacdo e Cultura e Conselho Nacional das t&eéaseMunicipais de
Saude (CONASEMS), Representantes do FNEPAS, do CIES/RS;aas&htos Sociais,

do Movimento Estudantil e do Controle Social.

No primeiro momento foi realizado um painel com a participaea@presentantes
dos diferentes segmentos da saude (comunidade, controle sociai@nais dos servicos
de saude, gestores em saude, instituicdes de ensino em decelges e discentes de
saude), totalizando 256 participantes. Esta atividade foi dégarada discussdo da
teméticalntegragdo Ensino - Servico-Comunidade e Trabalho em Equip&sse Painel
foi realizado no dia 26 de mar¢o no turno da manha no auditério da UniverBetetal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, atividadetréena relevancia, tendo
como tema abordada Formacdo Profissional em Saude: desafios da integracdo
ensino, servigo e comunidadesom a participacao dos painelistas: Miriam Dias (UFRGS),
Jodo Campos (ABEM/UEL), Oscar Rissieri Paniz (Vice Coordematb Conselho
Municipal de Saude - POA), Vera Dantas (Movimentos Sogciaiehdo como

coordenadora da mesa, Denise Bueno (UFRGS). Logo apds a expldoagdalestrantes
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foi realizado um debate que durou quarenta minutos com a participac@éia pbd qual

foram feitas véarias intervencoes.

Nos dias 26 de marco no periodo da tarde (14h00Omin-18h00min) e 27 de margo

pela manh& (08h30min-13h00miieyam realizadas a<OFICINAS DE FORMACAO E
DE PRODUTO” nas dependéncias do Hotel CONFORT |NNe foram constituidas dos
seguintes temas:

a) A Formacdo em Saude para o Trabalho em Equipe: esigfiga superar 0s

desafios no servigo;

b) O Pet-Saude, o Pro-Saude e a Residéncia Multiprofissionabmexto da

Formacao: cenario e estratégias de superacao e integraca

c) Praticas de Ensino e Aprendizagem no Contexto da Integracé@mSesvico-

Comunidade: desafios e estratégias de superacao;

d) A formacgdo em Saude, a Integracé@o e Capacitacdo faoatrole Social.

As oficinas tiveram como objetivo geral: [...] “constituim espac¢o no qual os
diversos atores inseridos nos diferentes cenarios de producd@uda -s comunidade,
servigos, centros formadores, gestores — de modo a promover o defdatbalho em
Equipee dalntegracdo Ensino-Servigos-Comunidateformacédo, nos servicos de saude e
no controle social, e a construgdo de estratégias para aciipeds desafios levantados
durante as discussdes neste ambito.

Como objetivos especificos:
a) Analisar a integracdo dos diversos atores envolvidos no Ersivigdé
Comunidade;
b) Propor alternativas de ensino para novos processos do Trabalho emrieguipe
cenarios de ensino e pratica;
c) Elaborar documentos reflexivos e propositivos, a partir doaltra nas
oficinas, relacionados as areas Trabalho em Equipe e Intedtas@m-Servico-
Comunidade [....] " (PROJETO OFICINA FNEPAS REGIAO S12010).
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2.1. DINAMICA DE TRABALHO DAS OFICINAS

OFICINA 1 - OFICINA DE PRODUTO A FORMAGAO EM SAUDE PARA O
TRABALHO EM EQUIPE: ESTRATEGIAS PARA SUPERAR OS DES AFIOS NO
SERVICO.

Facilitadores: Jussara Maria Rosa Mendes (ABEPPS), Cleuza Santos
(ABEPPS/FNEPAS), Denise Bueno (UFRGS) e Eloa Rossoni (UAREFS
Murialdo).
Relatoras: Renata Mancopes Rocha (SBFa./UFCSPA)

Camila Ramos (Residente do PREMUS/PUCRS)
Secretariado: Aline Antunes (Aluna de Graduagéo - PET/PUCRS)

1-Ementa

O trabalho em equipe e os desafios do desenvolvimento da assistémc
consonancia com os principios do SUS

2-Objetivos

Identificar as dificuldades e as possibilidades da imgitatdo do trabalho em
equipe nos servicos de saude na consolidacao dos principios do SUS

4-Produto:

Elencar os desafios e proposicdo de estratégias que viabdizeuperacdo das
dificuldades e possibilidades identificadas.

OFICINA 2 -OFICINA DE PRODUTO - O PET SAUDE, PRO-SAUDE E
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA FORMACA O:
CENARIO E ESTRATEGIAS DE SUPERACAO E INTEGRACAO
Facilitadores: Maria Teresa Pereira Cavalhe{i®BFa/Representante do FNEPAS
na CNRMS, Maria Madalena J. Leite (ABEn/ Representante do FNERAS
CNRMS), Raquel Terada (ABENO/UEM)
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Relatoras: Maria Eugénia Pinto (UFCSPA)
Residente da Escola de Saude Publica
Secretariado: Camila Martinevski (Aluna de Graduacgéo de UFRGS)

1-Ementa

As Politicas de Formagédo em Saude sdo potenciais digpedie transformacéo
curricular e do processo de trabalho em saude nos cenaricggida. pr

2-Objetivos

Identificar as dificuldades e as potencialidades que o &&le$ Pro-Saude e a
Residéncia Multiprofissional produzem a partir da insergéo dosaeséisdde graduagéo e
pds-graduacado em servicos de salde;

Propor formas de superagéo no trabalho em equipe e na integraigéesenvico-
comunidade a partir destes programas.

4-Produto:

Elencar os desafios e proposicdo de estratégias que viabdizeuperacdo das

dificuldades e possibilidades identificadas.

OFICINA 3 - OFICINA DE PRODUTO PRATICAS DE ENSINO E
APRENDIZAGEM NO CONTEXTO DA INTEGRACAO ENSINO-SERVI CO-
COMUNIDADE: DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE SUPERACAO

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

(UFRGS/ABENUT) e Jo&o Marins (ABEM/FNEPAS)

Relatoras: Nilce Maria da Silva Campos Costa (ABENUT)

Fernanda Brenner Morés (Residente do PREMUS/PUCRS)
Secretariado: LisianeT. Garrido(Aluna de Graduagéo UNISINOS)

1-Ementa
As metodologias de ensino nos cenarios de pratica, os desaffosstratégias na
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articulacdo entre ensino-servico-comunidade na consolidagdo dogipendd Sistema
Unico de Sautde - SUS.

2-Objetivos

Descrever o0 ensino realizado nos cenarios de préatica naaigdegentre ensino -
servi¢co- comunidade.

Mapear os desafios do processo ensino aprendizagem no contexto degaateg
ensino-servigo-comunidade.

Discutir os desafios e as praticas no processo ensino- apggmizio contexto da

integracdo ensino - servico- comunidade.

4-Produto:
Elencar os desafios e proposicao de estratégias que viabgizeuperacdo dos

mesmos.

OFICINA 4 - OFICINA DE FORMACAO - A FORMACAO EM SAUDE, A
INTEGRACAO E A CAPACITACAO PARA O CONTROLE SOCIAL
Facilitadores: Oscar Rissieri Paniz (Vice Coordenador do Conselho Municipal de
Saude - POA), Vera Dantas (Movimentos Sociais), Simone Mhbd#de
Batista(Movimentos Sociais)
Relator: Roberta Alvarenga Reis (SBFa/UFRGS)
Residente da Escola de Saude Publica

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

1-Ementa

O exercicio do controle social na perspectiva da formacasaéde e o papel dos
diferentes atores no atendimento as necessidades de saude daéapomaex a
consolidag&o do Sistema Unico de Salde — SUS

2-Objetivos
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Incentivar a construgdo de estratégias que promovam o dialogoaefirmacao
em saude (ensino), as préticas profissionais (servigo) e leoscial.

4-Produto:

Apropriacdo do funcionamento do Sistema Unico de Salde e o papéiedestds
atores na articulacdo com o controle social para garantir msds, as diretrizes e as

necessidades do Sistema Unico de Saude - SUS.

O trabalho em Oficinas se constituiu por meio da verbalizagio aescricdo de
situacdes cotidianas facilitadoras e dificultadoras encontradaadatontexto, bem como
as concepgdes, as normas, as rotinas e as praticas ers/oleglprocessos de Atencéo a
Saude. A partide metodologias ativas de aprendizagem foi explorado peloisafdaies
das oficinas reflexdes que culminaram em propostas de estsapsga a superacdo dos
desafios levantados nas discussdes em relagcdoabalho em Equipe e a Integracéo

Ensino, Servigos e Comunidade.

Os temas debatidos possibilitaram a exploracdo de diferesuatextos,
relacionados aos sujeitos implicados no processo de producao deespiineipalmente, a
proposicdo de estratégias para a superacdo dos desafios apotasee modo, 0s
trabalhos atingiram os objetivos de elencar e analisar, emngidade, as dificuldades e
potencialidades das praticas, as quais se caracterizaram espacos privilegiados de
troca de experiéncias, cumprindo, assim, o papel de dispasatiprocesso de reflexao.
Na sequéncia, apoés a reflexdo anterior, 0s grupos propuserarmgestrde superacdo das
dificuldades identificadas pelos grupos, favorecendo, assintjcalagdo das vivencias
dos participantes com a proposta de transformacgéo dos cenaripseddizagem e de
pratica profissional, da producdo de saude, do aprofundamento do contrdleesdoia

trabalho em equipe.

A postura pré-ativa dos participantes foi estimulada ao méaxiom,o objetivo de

construir relacbes mais solidarias, mais respeitosass @tigas e de liberdade de
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expressao. Nesse sentido, foi estabelecido um contrat@lahiv com cada pequeno
grupo, estratégia fundamental para o desenvolvimento de compromidsoane clima

confortdvel para a realizacdo das atividades educacionais. fitdentis que esses
momentos foram espacos de reflexdo e de exercicio da dagediritica, favorecendo a
troca de experiéncias, explicagbes mais ampliadas e a ichgéid de ferramentas nas
areas politico gerencial, educacional e de cuidado a saude.apanplementacdo de

processos de mudanca no campo da saude.

O esquema de representagdo dos processos, a partir dacalgidifdo problema,
traduziu 0 movimento em espiral desenvolvido na construcdo coletiva daitoneh® na

direcéo da elaborac&o de novos significados e saberes (Ejgura

| Avaliando

| |dentificando I
| o problema I!

'Formulando |

[ Construindo
uian | novos
| explicagdes |

L]
R —

| | | Buscando |
 Elaborando || novas
- Questoes || informagdes |

Figura 1 - Esquematizacdo do processo de ensino-aprendizagpantir da exploracdo de uma situacao
problema. Adaptado de LIMA, V. V. Learning issuessed by students during PBL tutorial compared to
curriculum objectives. Chicago,2002. Dissertacdo Mestrado University of lllinois at Chicago.
Departamento f Health Education.
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3. PRODUTO DAS OFICINAS

OFICINA 1

DATA: 26 e 27/10/2009

TIPO DE Oficina de Produto

ATIVIDADE

TITULO A FORMA(;AO EM SAUDE PARA O TRABALHO EM EQUIPE:
ESTRATEGIAS PARA SUPERAR OS DESAFIOS NO SERVICO

Facilitadores: Jussara Maria Rosa Mendes (ABEPPS), Cleuza Santos (ABEREPAS),
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 Graduacéo - PET/PUCRYS)
Secretariado: Aline Antunes (Aluna de Graduacgéo - PET/PUCRS)

No primeiro dia, participaram como facilitadoras as profess@iesisa Santos, Eloa Rosson
Jussara Mendes (registre-se que a professora Denise Bueleslfmiada para atividade da Rg¢
Unida). As relatoras e o secretariado também estiverasemnies. No segundo dia, estiver|
presentes as facilitadoras: Cleusa Santos e Eloa Rossonektagas: Camila Ramos e Alix
Antunes (discente). A relatora Renata M. Rocha justificauasiséncia por problemas de saudé

SINTESE DA ATIVIDADE
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IDEIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE

1-Ementa

O trabalho em equipe e os desafios do desenvolvimento da assist@nc@nsonancia

com os principios do SUS
2-Objetivos

Identificar as dificuldades e as possibilidades da impi¢sgéo do trabalho em equipe 1
servicos de saude na consolidacdo dos principios do SUS

4-Produto:

0s

Elencar os desafios e proposi¢éo de estratégias que @abdizuperacdo das dificuldades

e possibilidades identificadas.

METODO DE TRABALHO UTILIZADO

Na tarde do primeiro dia, as atividades foram iniciadas @r gk apresentacdo de todos

integrantes do grupo. Logo apds, foi feita uma breve contextuddizig;tema pelas facilitadoras

Elo4, Jussara e Cleusa.

A dinamica utilizada para a producdo do material escrito feerdelvida coletivamente. Qs

integrantes participaram e contribuiram para que todos pudedsemocraticamente, usar
palavra.

No segundo dia, procedeu-se a leitura e discussdo do material goodazarde anterior visang
reagrupa-lo para atingir os objetivos propostos. Para isto, fdeama€os trés eixos de anali
ensino, assisténcia e gestao/controle social. Os aspeagsadures e conflituosos do deb
foram discutidos e as posi¢cdes e encaminhamentos consensuadoméiaos como produt
final.

CONTRIBUIGAO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE

Ao final das atividades, o grupo reconheceu como um aprendizado a figra. Segundo

grupo, ela expressou um exemplo de trabalho em equipe bem sud®didiou-se que est
resultado, deve-se ao fato de ter sido definido um objetivo comenpagsibilitou respeitar &
diferentes concepcgdes e integrar diversos saberes.

0s

o

5e:
ate
)

O

1]

S

Observou-se também que, em vérios aspectos houve a identifegantegrantes (enquan

to

*
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individuos e profissionais) com as experiéncias relatadasidé&atificacdo, possibilitou ags

presentes aprofundar a reflexdo sobre a convergéncia entre saogle dificuldades

possibilidades para a implementacdo do trabalho em equipe impodéncia na formagéo de

W

profissionais para atuacdo nos servicos de saude do SUS. emamatlos varios desafiog e
estratégias para encaminha-los como sera explicitado no jordim

ENCAMINHAMENTO E PROPOSI(;C)ES
Os desafios colocados pelo trabalho em equipe atingem dimersp@esfieas que, interligadas,

demandam a formacao de uma rede de a¢des tanto no servico,uansino e gestédo, exigem a

participacdo e o controle social. Neste contexto foram ideadids os desafios e propostas

seguintes estratégias para consolidacdo do trabalho em equipeodemador da formacéo na

relacdo ensino-servigo-comunidade:

DESAFIOS NA FORMACAO ESTRATEGIAS

Possibilitar a criagdo do vinculo Aumentar o tempo de permanéncia do alunc
entre aluno de graduacéao, equipe de graduacgdo na equipe de saude.
saude e usuarios.
Desenvolver atividades de integragcdo com
comunidade.

Possibilitar a participacdo do aluno nas reunides
equipe.
Trabalhar com diferentes Oportunizar espagos para a troca de experié
profissionais, com diferentes olhares entre os profissionais

Criar um eixo comum entre as profissdes através

insercdo de disciplinas que oportunizem leitura da

realidade social, como por exemplo, a econom
politica.

as

de

da

Agregar nucleos de saberes comuns as diversas

graduacfes da saude, de maneira transversal.

Fragmentacgdo dos saberes e praticas Trabalhar em equipe desde o inicio do curso
graduacgéao

de

Utilizar metodologias que possibilitem a integracg

+
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de saberes e praticas, através da problematizacap do
cotidiano.

Pouco interesse dos alunos d Implementar politicas que incentivem a insercao dos
graduacdo pela &area da saud alunos no servico (PET e PRO Salde).
coletiva
Conhecer a rede de atencao.
Concepcoes mistificadas dos alunos Inserir o aluno desde o inicio do curso na atel
guanto a atuacdo na atencao basica. basica para o reconhecimento das possibilidades de
atuacéo e do processo de trabalho.

Discutir e desmistificar os conceitos e pré conceitps
das concepc¢des sobre a atencdo basica.

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE

A formacao para o trabalho em equipe deve ser centrada noudio.

SUGESTOES DE LEITURAS COM BASE NOS DEBATES

PINHEIRO, R. et alTrabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes
e praticas.Rio de Janeiro: IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2007. 208 p. ISBN8978
89737-38-8.

MERHY, E.E. Saude: a cartografia do trabalho vivo Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2002.
MARX, K. & ENGELS, F.ldeologia Alema.S. Paulo, Hucitec, 1984.

MARX, KARL. Contribuicdo a Critica da Economia Politica Editora: Expressao
Popular.

PINHEIRO, R., FERLA, A. A., MATTOS, R. AGestdo em Redegecendo os fios da
integralidade em saude.
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OFICINA 2

DATA: 26 e 27/10/2009

TIPO DE Oficina de Produto
ATIVIDADE
TITULO ) PET SAUDE, PRO-SAUDE E RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL NO CONTEXTO DA FORMACAO:
CENARIO E ESTRATEGIAS DE SUPERACAO E INTEGRACAO

Facilitadores: Maria Teresa Pereira Cavalhe(f®BFa/Representante do FNEPAS na CNRN
Maria Madalena J. Leite (ABEn/ Representante do FNEPAS NRMS), Raquel Terad
(ABENO/UEM)

Relatoras: Maria Eugénia Pinto (UFCSPA) e Eliane Tibola (ResidenteEseola de Saud
Pdblica)

Secretariado: Camila Martinevski (Aluna de Graduagéo de UFRGS)

SINTESE DA ATIVIDADE

IDEIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE

1-Ementa

As Politicas de Formacao em Saude séo potenciais dispodeiv@nsformacao curriculg
e do processo de trabalho em salde nos cenarios de pratica.

2-Objetivos

Identificar as dificuldades e as potencialidades que od¥eteS Pro-Saude e a Residér
Multiprofissional produzem a partir da insercdo dos estudantgeadeacéo e pés-graduacao
servicos de saude;

Propor formas de superacdo no trabalho em equipe e na integragémseasvigo-|
comunidade a partir destes programas.

4-Produto:

1S
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Elencar os desafios e proposi¢do de estratégias que w@abdizuperacdo das dificuldades

e possibilidades identificadas.

METODO DE TRABALHO UTILIZADO

Organizamos a oficina em trés momentos:
1. Apresentacao de todos os participantes e definicdo de constiti@igdsub-grupos

2. Trabalho em sub-grupos: para debate sobre os problemas, exgliegudpostas de
estratégias para superacdo dos desafios relacionado3 «@aBée, Pro-Saude e
Residéncias em Saude.

2.1- PET e PRO-Saude - Facilitadora Raquel Terada e relstara Eugénia Pinto

(UFCSPA)
2.2 — Residéncia Multiprofissional - Facilitadors&: Teresa P. Cavalheiré1. Madalena

J. Leite / relatora Eliane Tibola

3. Apresentacédo da sintese dos dois grupos e sugestédo de estpaégiategracdo das trés

politicas.

CONTRIBUIGAO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE

1. PET e PRO-Saude:

A dinamica de trabalho possibilitou que em um primeiro momengefodevantados d
principais problemas, dificuldades, facilidades e possibilidagesnplementacdo dos projet
enfrentados pelos participantes nas instituicdes de origesm seguida, apresentou-se possi
explicacdes e estratégias para superagéo.

Os debates centralizaram-se nos seguintes topicos:

1- Dificuldade de entendimento da equipe de trabalho de quaxséalp formagéo dos futuros

colegas profissionais;

2- Apenas parte das equipes recebe bolsa, criando desconfaedddas as categorias e tb os

Agentes Comunitarios) ;

3- Perfil do preceptor, que muitas vezes ndo esta de acordasgorpostas;

S
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4- Falta de comprometimento dentro da Universidade dos docestesgriam ter um

envolvimento maior;

5- Amadurecimento dos servidores, dos docentes e dos discentestangpias mudancgas

curriculares sugeridas;
6- Horarios diferentes dos alunos dos diferentes cursos, ndo temdorento de encontro;
7- Insergéo nos projetos em periodos mais tardios;
8- Violéncia Urbana com dificuldade em algumas equipes
Neste contexto, os desafios elencados a serem enfrentados foram
1 — A pratica da Educagédo Permanente;

2- Em algumas areas profissionais as supervisdes datadtsgi sdo indiretas pelos docentes e

maioria do tempo eles ficam com o servidor;

3- Avaliacao do processo de trabalho permanente para moédice rumos dos trabalhos e

oferecimento de formacéao;

4- Manutencdo das politicas de ensino, com ampliagdo dos atoree dest IES e d

comprometimento das préprias IES com o seu projeto politicagpgita;
5- Formagéo dos docentes nas novas metodologias ativas de ensino;
6- Sensibilizacdo dos discentes para as novas metodologiasdstigasino;
7- Articulagdo com a comunidade;

8- Conhecer a realidade e as liderangas formais e informa

2. RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL: foram identificados problemas/desafios, ¢
precisam ser enfrentados para a consolidagdo da PoliticzsttieRtia:

1. Composicdo da atual da Comissdo Nacional de Residéncia Mudigiwohl em Saud
(CNRMS): A portaria 1077/09 desconsidera a participacdo dos mowsnesuciaig
organizados enquanto féruns na formulag&o de politicas na area saude.

a
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Despreparo das Instituicbes Formadoras para a abertura dgonoy@snas de residéncia

Falta de definicdo e/ou ndo valoriza¢éo dos Projetos Politicag&gicos pelos Programas
Residéncia.

Fragilidade no processo de avaliacdo dos Programas de Residénc

Dificuldade de clara diferenciagdo dos papéis dos Precepto@®d,utresidentes
trabalhadores dos servicos e coordenagdes. O residente neziégsdesenvolve meramel
atividades assistenciais para cobrir as deficiéncias dog¢aer (recursos humanos
Dificuldade de envolvimento dos preceptores/tutores no servigo

Dificuldade de organizacdo das atividades tedrico/praticasotidianno da residéncia, co
sobrecarga de trabalho assistencial. Falta de espaco wWidospara preparacdo/ capacita
para os preceptores/tutores. A residéncia ndo esta sendo cajifezedeiar a assisténcia €

prevencdo, as diversas faces do trabalho em salde. Espacesuwdséadi politica ndo sé

valorizados como campo de formag&o. Distanciamento entre da@ontadrica e cenarios
praticas.

Fragilidade na integracdo ensino/servico: Campos de formacéoéaonapraparados pa
receber residentes. As dificuldades do Sistema de Saulenitibm negativamente
desenvolvimento da formacéo na Residéncia condicionada Saude.

Falta de espacos democraticos para os diversos segmentos &lecr@gch 6rgaos colegiad
dos programas, sendo que na maioria dos programas as decis@dot@&entralizadas se
espaco para voz e voto dos atores sociais da residéncia.

N&o valorizacdo dos profissionais egressos dos programas anogsiem selecdes public
A titulagdo ndo condiz com a formagéo diferenciada. A residé&ncionsiderada como ur
pés-graduacatatto sensusequivalente a uma especializagdo.

10.Falta de um espaco para troca de experiéncias entre asodipeogramas de residéncias.

11.Financiamento dos programas e bolsas: Alguns programas nao ténmagataritnanciament

das bolsas. Ha falta de financiamento para o desenvolvimentd dgsaprogramas

’l
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insuficiéncia de recursos para remuneracdo de preceptoressiutesigualdade entre o vajor

das bolsas e as normas relacionadas aos descontos (impostdajdN&S) e dificuldade d
envolvimento dos preceptores/tutores com 0s programas.

12.Precarizacdo do processo de trabalho do residente: Os residant algumas vezes g

considerados como estudantes e em outras como profissional ifoentpr de leis
trabalhistas, atribuicées no servigo), tendo uma carga aa@l0 horas e excessiva.

13.Fragilidade dos Programas no cumprimento dos principios do SUSiofardas residéncia

hospitalares esta desarticulada da rede de atencdo emBaxidatro lado, ha também o v

e
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da especialidade nas residéncias multiprofissionais nos déeremiveis de atencap.
Dificuldade para os preceptores/ tutores/ docentes na compreensd@mpemento dos

principios e diretrizes do SUS

14. Vulnerabilidade na integragé@o entre os programas d€neg médica e multiprofissional.

3. INTEGRACAO DAS POLITICAS:

Foi apontadafragilidade da integracdo entre as politicas de formagdos@&ide na
Instituicbes Formadoras e nos servigos.

D

ENCAMINHAMENTO E PROPOSICOES

1. PET e PRO-Salde:
As propostas ou estratégias para enfrentamento dos problemt#gatins foram:

1- Tragar estratégias para a permanéncia das mudancastgsopm® 0S projetos Pro-Saudg
Pet-salde via instituicdo de politicas de Estado que contemplsemasos (equipes e distrit
docentes) com diferenciagdo no pagamento dos servigos e praissi(ex: tamanho dé
populacdes assistidas), sendo redes como FNEPAS e Rede UMNDWmentos sociaig
Universidades e seus docentes os propulsores fundamentais @antir gacontinuidade dest

estratégias.

2— Explorar a Educacéo Permanente para auxiliar os projetos pmtsesvicos, ampliando
entendimento sobre este topico para todos os atores envolvidpss@EISr, Servidor, docente

discentes e comunidade);

3- Estabelecer acordos entre 0s servicos e 0s docentes apriorgunido preparatoria geral ps

0 inicio das atividades;

4 - Tempo e metodologia necessarios para explicar a necessidqaaiticpacdo na formacgéo d

profissionais (nivel médio e nivel superior);
5- Publicar experiéncias que mostrem os acertos e erros;

6 - Fortalecer espacos formais (CIES, NECAAB);

2 €
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7 — Para os processos seletivos, criar critérios péirardecais e profissionais para preceptoria;

8- Universidades poderem reconhecer a participacdo nestetoprgom apoio institucion

(administrativo, espaco fisico, infra-estrutura);

9- Estimular a participacao efetiva nos atores no NECAABm@ités de Acompanhamento do

Pro-Saude, melhorando a comunicagéo entre Universidade e Servi¢os

10- Incentivar a participacdo do FNEPAS junto ao Férum de Puoyesitde Graduaca
fomentando as discussdes de implementacao institucional nas ESstrd@egias de reorientag

da formagé&o segundo as novas diretrizes curriculares;

11- Articular a criagcéo de cursos para formacao dos doasagesovas metodoldgicas ativas de

ensino;
12- Sensibilizar os discentes para as novas metodologicas diensino.

13- Transformar estas atividades em disciplinas obrigattoiasespagcos comuns nos diferente

cursos. Exemplo UFCSPA.

14- Criacao de rodas de categorias e multidisciplinares emdsocdmuns (sabados, finais de
tarde);

15- Inserir os estudantes nos primeiros periodos do curso;

16- Construir o conhecimento por meio de vivéncias praticas, envohabutdagens tedrica

praticas dentro das disciplinas deste o inicio da formagéo;
17- Apoiar a criagdo de NASF nos municipios;

18 — Participag&do mais ativa dos Comités de Acompanhame@Gester local para que as

prestacdes de contas sejam realizadas dentro do ano de gasto;

19- Sensibilizar os gestores das universidades para que pesseninacer a participacao nestes

projetos com apoio institucional (administrativo, espaco fisntm-estrutura);

20- Envolver os coordenadores dos cursos com a mudanca de paradiggmsadeettizes

curriculares, incorporando a filosofia e eixos do Pro-Saude nos prpgstagdgicos e ndo apen

=
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como um projeto para gastar a verba.

2. RESIDENCIA: Foram discutidas estratégias para enfrentamento dos prohlemas

identificados acima;

Articulacdo do IV Seminario Nacional de Residéncias Multipsifinais e em Areas de Saide

e reivindicacdo para que a composicdo da CNRMS seja de acordoesimitura da portar
45/05.

Propor como pauta do IV Seminario Nacional de Residéncias uma coegaosta pelo

Ministérios Publico, Trabalho, Educag¢do e Salde para discussaguelstdes trabalhistas

relacionadas a Residéncia.
Construcéo coletiva de diretrizes para os Programas de Raaidé
Implementacgéo de processos de avaliagdo dos programasiéacisi

Discusséo sobre os papéis dos diferentes atores nos procesabaltie envolvidos na
formacao.

Discussao da distribuicdo da carga horaria em diretrizeme proposta que seja de 60% d
CH pratica e 40% de CH tedrica.

Abrir espaco de discussfes sobre a producéo de conhecimentoapgigtgaos relacionados

a pesquisa.

Sensibilizacdo dos gestores quanto ao cumprimento dos dispositiais felgcionados

formacdo dos profissionais de salude e quanto a necessidadeedéorefl mudanca dos

modelos de atencao a saude, para alem do modelo biomédico.
Constituicdo de colegiados paritarios e democraticos

Discutir na CNRMS, no MEC, no MS que seja diferenciadtutotda Residéncia em relaca
ao de especializagéo.

Debater nos Conselhos Profissionais a valoriza¢do do tituksdi€ncia para concessao do
titulo de especialista.

Criacdo de uma rede virtual colaborativa que envolva todos ospragr
Realizagdo de foruns, seminarios locais, regionais e né&ioenra a discussado do tema.

Discutir na CNRMS, CONASEMS, CONASS e conselhos de sanzdediferentes esferas
governo, diretrizes de financiamento dos Programas de Reisidé

[%2)
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Promover debates junto com entidades da Medicina (ABEM, CNRNENRMS e Conselho
Profissionais a integracdo entre as Residéncias Multimfess, as de Area de Saulde e a
Médicas.

D

O

Ampliacdo de projetos de educacdo permanente para os diverseEntegenvolvidos n
desenvolvimento dos Programas de Residéncias, assim cotimulagio com as CIES.

Integracdo com outras politicas de formacéo, como o PRO-EABBET-SAUDE, mestradgs
profissionalizantes, conselhos de saude, etc.

Aproximagao com a educagao popular e movimentos sociais

Fortalecimento das micro-politicas de participacéo @tatgio entre todos os atores
envolvidos (ACS, Associagfes de moradores, clubes, profissidaaialde)

Criacdo de comités, foruns de integracdo das residénaiéiprofissionais e médica.

3. INTEGRACAO DAS POLITICAS — foram apontadas as seguintes estratégias |para
favorecer esta integracao:

Participagdo na EXPO-SGETS

Participagdo no Congresso da Rede Unida: (1) Mostras e Oftgnasidéncias em saude; (2)
Roda de integracdo das politicas de formacdo na &rea darsmideendas de Educagéo
Popular

Desenvolver integracdo entre a graduagao, pos-gradizgaensie strictu senspagregandg
o controle social, educagéo popular e outros movimentos da socgvhdeyanizada

Promover a discussao sobre a produgéo de conhecimento, envolvendersssdegmentas
(graduacéo, pds-graduacgédo, servicos e comunidade) junto com otehtinisla Ciéncia
Tecnologia, Saude e Educacéo

W

Tracgar estratégias para a permanéncia das mudancas @sopost 0s projetos Pro-Saude,
Pet-salude e Residéncia: instituicAo de politicas de Estad@omiemplem os servicos
(equipes e distritos docentes) com diferenciacdo no pagamentersig®s e profissionai
(ex: tamanho das populagbes assistidas), sendo redes comAFNEMRede UNIDA,
Movimentos sociais, Universidades e seus docentes 0s propulsoresduotaiarpara garant
a continuidade destas estratégias.

Participagdo no CONASEMS e CONASS para pactuacao da resiafele do gestor na
formacao junto com as Instituicdes formadoras, para cumgigposto no pacto de gestédo

')
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Legitimar CIES, Colegiados de Gestdo regionais, CMS, NHEHEAAComité de
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acompanhamento do PRO-Saude, para fortalecer a integracéo itiaaspalriando espacos
relativos ao ensino onde ainda nao funcionam. Promocao de eventos ggnacdu entre gs

gestores e as instituicdes formadoras

Promover mudancas nas estruturas de organizagdo das idetitdezensino propiciando um|
maior integracdo e menor hierarquizacao

Apoiar a criagdo de Nuacleo de Apoio em Saude da Famili&BYA ampliacdo da Estratégi
de Saude da Familia nos municipios em que ainda néo foranmiempéelos

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE

A necessidade de promover o debate sobre a formacado de profisdmréaea da saude, con
objetivo de fortalecer o SUS, qualificando a atencao iatégsalude.

Politicas para este fim, propostas pelo DEGES / SGTES -s8fdispositivos importantes pg
mobilizar diferentes segmentos envolvidos neste processo de &mrmag

LIO)

ara

SUGESTOES DE LEITURAS COM BASE NOS DEBATES

PET:

Portaria Interministerial N. 421, de 03 de Marco de 20istitui o Programa de Educagéo p
Trabalho para a Saude (PET Saude) e da outras providéncias.

Edital N. 15 de 12 de Novembro de 2008. Retificagéo do Edital N. 33 de Setembro de 2008.

Publicado no DOU de 13 de Novembro de 2008.

Edital N. 12 de 03 de Setembro de 2008. Selecdo para o Programa dedBcueda Trabalh
para a Saude — PET Saude. Publicado no DOU de 04 de Seter2bfiBde

Portaria Interministerial N. 1802, de 26 de Agosto de 2008tunstiPrograma de Educagéo p¢
Trabalho para a Saude — PET Saude.

Portaria Interministerial N. 40, de 11 de Janeiro de 200@raAa Portaria Interministerial N
1507, de 22 de Junho de 2007.

Portaria Interministerial N. 1507, de 22 de Junho de 2007. InstRuograma de Educagéo pe

Trabalho para a Saude — PET-Saude.
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PRO-Saude

Portaria N. 1282, de 25 de Junho de 2008. Define os valores publicag@sipgplementacéo d
Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profission@agide — Pro-Saude, sej

repassados durante os exercicios de 2008, 2009 e 2010 aos respectivosEStadicEs e

Municipais de Saude.

Portaria Interministerial N. 3019, de 26 de Novembro de 2007. Dispde sd’rograma Nacion
de Reorientacdo da Formacéao Profissional em Saude — Pr6-Salds parsos de graduacao
area da saude.

Portaria Interministerial N. 2101, de 03 de Novembro de 2005. Insti®&rbgrama Nacional d
Reorientacdo da Formacgédo Profissional em Salde — Pré-Saudespansos de graduacgao ¢
Medicina, Enfermagem e Odontologia.

BRASIL. Ministério da Saude. Pro-Saude: programa nacional deemgacdo da formac§
profissional em saude/Ministério da Saude, Ministério da Edca— Brasilia: Ministério d
Saude, 2005. 80 p. — (Série C. Projetos, Programas e Redatori

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL :

Lei N° 11.129 — 30 de junho de 2005

Portaria Interministerial N° 2.117 — 03 de novembro de 2005

Portaria Interministerial N° 45 — 12 de janeiro de 2007

Portaria Interministerial N° 506 — 24 de abril de 2008

Portaria Interministerial N° 1077 de 12 de novembro de 2009

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Tabal da Educacdo na Sau

Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude. Residéndirofiagional em saude:

experiéncias, avancos e desafios / Ministério da Saude, Secd#aGestdo do Trabalho e
Educacédo na Saude, Departamento de Gestdo da Educacdo em $aadéia— Ministério dg

Saude, 2006. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/residencia multisiaie. pdf
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OFICINA 3

DATA: 26 e 27/10/2009

TIPO DE Oficina de Produto
ATIVIDADE
TITULO PRATICAS DE ENSINO E APRENDIZAGEM NO CONTEXTO

DA INTEGRAQAO, ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE:
DESAFIOS E ESTRATEGIAS DE SUPERACAO

Facilitadoras: Alzira Maria Baptista Lewgoy (ABEPSS/RS), Maurem nRs
(UFRGS/ABENUT) e Jo&o Marins (ABEM/FNEPAS)

Relatoras: Nilce Maria da Silva Campos Costa (ABENUT)
Fernanda Bauer (Residente do GHC)
Secretariado:LisianeT. Garrido(Aluna de Graduacao UNISINOS)

SINTESE DA ATIVIDADE

IDEIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE

1-Ementa

As metodologias de ensino nos cenarios de prética, os desafiesteatéggias na articulagédo en
ensino - servigo- comunidade na consolidac&o dos principios do &iStdno de Saude - SUS.
2-Objetivos

Descrever o ensino realizado nos cenéarios de pratica naaigdegentre ensino - servig
comunidade.

Mapear os desafios do processo ensino aprendizagem no contexto decéiotesnsino-servicg
comunidade.

Discutir os desafios e as praticas no processo ensino- aprendinageomtexto da integracé
ensino - servigo- comunidade.

4-Produto:

Elencar os desafios e proposicéo de estratégias que viabdlizaperacdo dos mesmos.

tre
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METODO DE TRABALHO UTILIZADO

Os 22 participantes foram divididos em 3 grupos para discusséo dadéepnéposta através d

guestdes orientadoras apresentadas abaixo:

GRUPO I: Modelo Politico Pedagogico

Questbes orientadoras

a) Quando (que fase? que periodo?) deve ocorrer a participagéstultentes na Atencéo Bés
de Saude?

b) O que deve ser aprendido? (conteudos/competéncias e habilkkdubrs fazer)
atitude=comportamento

c) Como devem ser abordado os conteudos e praticas (métodosdatiiddaarios).

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

GRUPO II: Compromissos Institucionais
Questbes orientadoras:

a) Quais os principais obstaculos e que estratégias deventileadas para implemento (
integracdo ensino/servigo/sociedade tendo como consequénciaagadilifos cenarios de prat
como espagos privilegiados da aprendizagem na area de saude?

b) Quais o0s instrumentos que devem ser utilizados para a foagédi dos acordg
interinstitucionais?;
¢) Quais as diretrizes que devem estar contidas nos documeséssna construidos para

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

GRUPO llI: Integracao/Parcerias
Questbes orientadoras:
Tendo como referéncia a organizagao, funcionamento e competéactasleia do cuidado €

salde, que sugestdes podem ser formuladas para responder as ghastées

AS

ca

a

m

a) Que acdes as Instituicbes de Ensino podem desenvolver vissodecér as atividadedos
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Servicosde Saude?

b) Que acdes os Servicos de Saude podem desenvolver visandadaameatividades das

Instituicbes de Ensino?

c) Que aclbes a sociedade pode desenvolver visando favorest@ridesdles das Instituicdes e

Ensino e os Servicos de Saude e, como consequéncia, a melhoria dalgukdidéencdo a saude

da populacéo?

CONTRIBUICAO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE
Foram discutidas as questdes orientadoras em cada Grupo e abségsintes contribuicdes:
GRUPO I: Modelo Politico Pedagoégico

Questbes orientadoras:
a) Quandodeve ocorrer a participagdo dos estudantes na AtencaaBiésSaude?

- O eixo condutor das atividades a serem realizadas pelos estudastcenarios de pratica

deve ser tracado a partir de um planejamento elaborado corgmteéarantre a

universidade, o servigo de saude e a comunidade, de forma cpntinua

- Pelo relato dos participantes, percebe-se que a maioria dwos ca area de saude ainda

leva os alunos para as praticas em fases avancadas dadormoansiderada tardia; ou

seja, ainda predomina o ensino tradicional, flexneriano, a dgsagfio teoria-pratic
modelo que deve ser superado;

- O Projeto Politico Pedagodgico deve nortear essa insergéo, gri@darer do inicio a
fim do curso, em todos os niveis do SUS, de forma a favoreocenlwecimento d
realidade e a aprendizagem significativa, para que os atamogreendam o sistema
salude com todas as suas complexidades;

- As DCN, os principios do SUS e a comunidade devem permear mideigko de quand
o aluno deve ser inserido nos cendrios de pratica

b) O quedeve ser aprendido?
- Os principios do SUS s&do os mesmos para todos os cursos da &male, e todos (

R

de
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estudantes devem receber essa formacédo. As especifiislds/ersas profissdes no @
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se refere a atengéo a saude devem ser contempladasgjeto Pedagdgico;

- Conteddos sobre o SUS: diretrizes, territério (organizacdo socidres, habitos

4]

costumes dos diversos estratos sociais, vulnerabilidade, riscasnos, barreiras
geogréficas, instituicbes sociais presentes), epidemiol@giaologias disponiveis (duras,
leve-duras e leves), estrutura dos servigos (recursos, pyateseabalho); determinantes
do processo saude — doenga

- Competéncias gerais e especificas de cada profissao;

- Valores e principios do homem, pois o trabalho comunitario recarescedencia, afetp

espiritualidade, pois ocorre dentro do espaco da familia;
- Busca da integracdo entre as ciéncias sociais, humanas echi®lqge o componente
humano deve ter para a atencdo em saude
- As atividades a serem realizadas devem ser organizadasrdea colocar os estudantes
em situagdes reais de pratica que promovam a possibilidad#ed@o sobre o real — acao
necessaria para a transformacdo — com reflexdo sobre a eagémm foco nd
desenvolvimento do espirito critico dos sujeitos;

- Praticas que possibilitem vivenciar o SUS, a legislagdede de saude;

a) Como devem ser abordados os conteudos e praticas?

- O curriculo deve ser integrado, com moédulos que avancem emdeivamplexidade,
considerando-se a integragdo entre os diversos campos do comtecime

- Os cenérios devem ser diversificados, reais e contextiadiza

- Conteudos devem ser abordados através de metodologias ativas riizagesn que
possibilitem aos estudantes um papel ativo na construgéo gedpeio conhecimento e g0
professor atuar como facilitador do processo;

- Criar espagos pedagogicos para produzir reflexdo, como por exeanptoblematizacédo
com estimulo a capacidade critica;
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Desafios a serem enfrentados:

GRUPO 1I: Compromissos Institucionais
Questdes orientadoras:

a) Quais os principais obstaculos e que estratégias devem seaddtizpara implemento (
integracdo ensino/servigo/sociedade tendo como consequéncilizegddi dos cenarios ¢

pratica como espago privilegiados da aprendizagem naészaide?

Formacgéo dos professores para uso das metodologias ativas ddézapgesnde para
SUS;

Falta de comprometimento das IES e servicos de salude com gdorehacente e dd
profissionais do servico;

Falta de planejamento conjunto das acbes de formacdo entre idan¥ersservicos
comunidade;

Avaliacdo de processo: acompanhamento constante do processo @mmstraicao ds
indicadores de avaliacao

Obter equilibrio entre a legislagcdo que direciona o “como "faasrvezes dificultando
construcéo coletiva; por exemplo, o Ministério da Saude dire@sraaticas através (

leis e portarias (lei dos estagios, acdes e incentivosopB&F), engessando a acéo e

permitindo que se faca diferente; a universidade deverienir, anas fica refém em funcé

dos recursos financeiros

Romper o modelo atendimento - consulta

Estratégias:

Institucionalizagdo da Educac@o permanente como estratégiapdeacdo na formacé

docente; Convénios tripartite entre a instituicdo-servico e condaida

Institucionalizagé@o do planejamento conjunto entre universidadiesercomunidade;

S
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OBSTACULOS

ESTRATEGIAS

Implementacgdo e implantagdo da politica de educac¢éo permanentas®mo cotidiang/

Identificar para que SUS esta se formando: como é a ws&W8 para o ensino e para o

servigo.
Manutencgdo dos vinculos, com relagdo ao gestor/ preceptor, profgssarp e ensing

servico/ comunidade.

Instabilidade nas rela¢des de convénio IES x SMS X SES erdesgdade nas relagdes

pactuadas.

Dificuldade no investimento na insercao de profissionais quipes de trabalho.

Inadequacédo do espaco fisico, acesso, acessibilidade nos cdegridsica para inser¢io

de todos os atores envolvidos.

Auséncia da participacéo dos usuarios na construcédo de propostageque wisnutencao

da saude e a qualificacdo da sua vida.

Falta de clareza quanto ao desenvolvimento do processo de trabalfiornde)
transdisciplinar.

Entendimento dos profissionais/docentes/discentes e dos usuarios deaieipacag

dos ultimos é um direito e ndo uma concessao.

Formacéao inadequada de docentes, profissionais/ preceptoresuaaeamatm uma nova

l6gica no processo ensino aprendizagem e nas praticas profssmopostas peld
diretrizes curriculares e pelo SUS.

Processo incipiente e ndo sistematizado de educagéo pereanent

~

n

Existéncia de praticas em saude que nao atendem plenameetessidades e demandas

da populacéo.

realidade social.

Pactuacéo entre representantes da instituicdo de ensino,egestiedade (conselho logal

e gestor, usuérios e liderangas comunitarias) para ef@tivdo processo ensino/ servigo

Busca de parcerias para elaboracé@o de estratégias que déemiosoatdrentamentos (
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realidade. Ex. Interconsultas/ Interface inter/transdiwpidade.
- Redimensionar e repensar o modelo de ateng&o béasica a saude
- Valer-se de um apoio matricial para desenvolvimento daslades (definir papéis, criar
escuta e didlogo).

- Desenvolver agbes pedagogicas para educar para a realidad

b) Quais instrumentos devem ser utilizados para a formalizagdo dos acordos
interinstitucionais?
- Entendimento e cumprimento da legislacdo de educacéo e de sag@d@smnancia com

as diretrizes curriculares nacionais e com as politicagpgb

- Vontade politica.

c) Quais diretrizes devem estar contidas nos documentos a serem ansstpdra a
formalizagdo das parcerias?
- Pactuacgéo de estratégias e agbes a luz da legislacéo de salidacdo: FAZER VALER

O SuUsS.

GRUPO Il : Integragéo/Parcerias
Questdes orientadorasTendo como referéncia a organizagdo, funcionamento e comipst
na cadeia do cuidado em saude, que sugestbes podem ser formuladesspander as

guestdes abaixo?

a) Que acgles as Instituicdes de Ensino podem desenvolver visandeéaasatividades dos
Servigos de Saude?

- Promover capacitacdo, aproximando o servi¢o das instituicEssde.

b) Que acdes os Servigos de Saude podem desenvolver visando fagsratigidades das
Instituicdes de Ensino?

- Colaboracgéo de pessoas nos espacos de praticas.

**
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c) Que acdes a sociedade pode desenvolver visando favoretgidasies das Instituices ¢
Ensino e os Servigos de Saude e, como conseqiiéncia, a melhqualidade de atencao

saude da populagdo?

Planejamento integrado das a¢gdes na comunidade.

Representacdo Social e liderangas comunitarias envolvidasnejapieento das estratégi
e acOes de médio e longo prazo. Sinergia de agdes enjreelZi8os e comunidades pa
melhor garantir estrutura fisica, RH e atender as demaasisisténcia de acordo com

necessidades da realidade local.

ESTRATEGIAS DE ACAO

ENCAMINHAMENTO E PROPOSICAO

Implementacgéo e implantacéo da politica de educagéo permanenbt@as®mo cotidiand
realidade social.

Pactuacéo entre representantes da instituicdo de ensino,egestiedade (conselho log
e gestor, usuarios e liderangas comunitarias) para ef@bivio processo ensino/ servigo
Busca de parcerias para elaboracdo de estratégias que déemosoatdrentamentos (¢
realidade. EX. Interconsultas/ Interface inter/transdiapidade.
Redimensionar e repensar o modelo de ateng&o béasica a saude
Valer-se de um apoio matricial para desenvolvimento daslades (definir papéis, crig
escuta e didlogo).

Desenvolver acdes pedagdgicas para educar para a realidad

e
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MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE

Que temos desafios a serem enfrentados, como: a formagdo dpeeateiso da
metodologias ativas de aprendizagem e para o SUS; o planejaroejutioto das agoes ¢
formacdo entre universidade-servicos-comunidade; a avaliacdo aiespo, pel:

necessidade de acompanhamento constante, com a construcaocad®iadiquantitativo

e

52

e qualitativos de avaliacao

*+
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OFICINA 4

DATA: 26 e 27/10/2009

TIPO DE Oficina de Formacéao

ATIVIDADE

TiTULO A FORMAQAO EM SAUDE, A INTEGRACAO E A
CAPACITACAO PARA O CONTROLE SOCIAL

Facilitadores: Oscar Rissieri Paniz (Vice Coordenador do Conselho Municipal dee S&(@A),
Vera Dantas (Movimentos Sociais), Simone Maria LeitesBg{fvlovimentos Sociais)

Relatoras: Roberta Alvarenga Reis (SBFa/UFRGS)
Cristiane Ribas (Residente da Escola de Saude Publica)
Secretariado: Carolina Costa e Silva (Aluno de Graduagéo da UFCSPA)

SINTESE DA ATIVIDADE

IDEIA CENTRAL DESTA ATIVIDADE

1-Ementa

O exercicio do controle social na perspectiva da formacdo éde sa o papel dg
diferentes atores no atendimento as necessidades de salde dedpopata a consolidacéo
Sistema Unico de Saude — SUS

2-Objetivos

Incentivar a construgéo de estratégias que promovam o dialog@datreacdo em saug
(ensino), as praticas profissionais (servi¢o) e o controlalsoci

4-Produto:

Apropriacdo do funcionamento do Sistema Unico de Salde e o papel desteiatore
na articulagdo com o controle social para garantir os princgsogiretrizes e as necessidades
Sistema Unico de Saulde - SUS.

2]
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METODO DE TRABALHO UTILIZADO

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

relatora Roberta, que justificou a auséncia dos facilitadoessaprente designados para a oficina,

por motivos de saude e problemas de v6o, assim como o rearranj@aécd de trabalho. E

seguida, procedeu-se a apresentacao dos participantes.

A medida que se apresentaram, os facilitadores langaram questéEadoras para a discussao. A
partir da avaliagdo dos 20 anos do SUS, da vivéncia e expectdtisagarticipantes, foram
lancadas as seguintes questdes:

- O que avangou nesses 20 anos do SUS em relagéo ao contet®e soc

- Por que as OS e fundagdes avangaram tanto?

- Pq ha tantos entraves na consolidacdo do sistema?

- Qual o papel do profissional de saude no CS?

- Qual a importancia da integracdo entre usuario e profissienshlde para a concretizagdg do
sistema de saude/controle social?

- O espaco do controle social € apenas o conselho? O uso dabmpddetser ? Apenas esse
espaco instituido da conta dos desafios de participacdo popunggeco SUS propde?

- Que espacos de controle social temos constituidos? Saorgaitie

- Em que base temos constituido os processos formativos pavatrole social? Eles tém
garantido a inclusdo das experiéncias e saberes dos varesdod@US?

- Que atores estamos incluindo nos processos formativos paraaeeatial? Como renovar os
atores e a luta do controle social?

- Como se d& o controle social se pensamos na formagéo daegntial de forma toda
fragmentada e como a integralidade ocorre?

- Os movimentos sociais, as praticas locais de saudmtjwe, criancas, mulheres donas de ¢asa,
homens trabalhadores néo da classe de saude?

- Na formacéo em salde, em que momento os estudantes conheoamsedlsos municipais de
saude, conferéncias de saude?

O debate seguiu por toda a tarde, sempre se estimulando a agdticge todos. Os temas mais
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abordados foram sistematizados e houve uma categorizagédo micsgntido de identificar Qs

problemas apresentados, possiveis explicagdes, caminhos fa@btador possibilidades de

abordagem do problema e estratégias para a superagdo dos . mesmos

No segundo dia as discussdes foram retomadas com a leitura dalraateriormente produzid®.

Porém novas teméaticas surgiram e optou-se por privileglescasséo, uma vez que a oficina
de formagé&o e o grupo bastante heterogéneo.

Ao final, houve uma rodada de avaliagéo dos trabalhos.

era

CONTRIBUIGAO OU DEBATE CENTRAL QUE A ATIVIDADE TROU XE

O grupo identificou que, apesar da legislacdo favoravel, n@8sesos do SUS houve pou
sensibilizagdo dos atores com relagdo ao controle social, panadal assisténcia, com foco

politica publica de saude como um todo. A falta de participa@dbém se reflete na pou
renovagdo de participantes nos conselhos e a mobilidade de regy&separa garantir

permanéncia, independente da garantia de didlogo com o segeewentado. Para além (¢
gestores, trabalhadores e liderangas organizadas em estidaddasse, € preciso valoriza
representacdo dos movimentos sociais, as praticas locaisd#e gaventude, criangas, mulhe
donas de casa, homens trabalhadores...

A dificuldade de comunicacao entre profissionais de saude foiptiieada pela auséncia de ur

sistematizacdo no uso da referéncia e contra-referéncia eu als® ndo apenas enqua

a
los
ra

[€S

na

nto

cumprimento de uma premissa do SUS, mas como respeito ao ussia®recessidades. A falta

de acesso a informacéo e conhecimento sobre os direitos dos usu@figscionamento do SU
comprometem o empoderamento do controle social. Em relacdo ao papedfidsional ng
controle social, considerou-se a necessidade de maior engnteinainda durante a formacao.

A conducéo dos conselhos também foi abordada como uma dificuldade pamnaolidacdo d
sistema e houve uma discussdo ndo consensual quanto & partidipesgivetario da saude.
principal apontamento foi de que, apesar dos comprometimentos deatimgpg;ao enquant
presidente do conselho, o fato de ndo estar nessa posigédo (75%sa®mssegundo um d
presentes), muitas vezes ocasiona uma desobrigacdo na fragd@rsecretario ao espaco

conselho.

S
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O espago conhecido e legitimado para o controle social sdo os comsathiompais e locais d

saude. Porém o grupo ndo os considerou suficientes para os desafiesddi SUS. Houv,

discusséo sobre as formas de participagéo (tutelada, conseatigaistada — DEMO) e o grupo

aprofundou o questionamento sobre a necessidade de fortalecimento dib®spafendamental

integracdo entre usuarios e profissionais para o exercicio doleosicial e para a conquista
outros espacos e formas de participagdo que devem ser instituido

Quanto aos processos formativos, ficou evidente que a democmatidagcd@onhecimento

(1)

informagBes por meio de metodologias ativas e mediatizacdameldo e suas vivéncias € a

melhor estratégia e deve superar a fragmentacdo, em dmiscgegralidade. Porém os cursos de

capacitacdo ndo necessariamente atingem os objetivos eimatém| a renovacdo das

representacdes, tampouco o dialogo entre os pares no préprio segmeirme do controle

social, articulacdo da militancia nos diferentes espacosadeipacdo, como o conselho e

as

bases. E preciso ter claro quais sdo os espacos instituidos;aromifiencionamento do sistema e

evitar reclamacg6es infundadas ou particularizadas, nzdhea em favor do coletivo.

- Na formacdo em saude, nem sempre hd um momento formal dghinskos estudantes

controle social. Tampouco o estimulo para tanto... mesmo sdde@mmos iniciativas

individuais, muitos ndo entendem que podem participar, muitosendesessam, mas nao t¢

informagé&o para 0 acesso...

ENCAMINHAMENTO E PROPOSICAO

Dentre vérias propostas que foram discutidas, destacamos aapiglees foram mais diretamente

relacionadas aos pontos identificados como probleméticos. Nadesedere até pela limitagdo do

tempo, esgotar as possibilidades de estratégias de suppaagés desafios colocados.

. Estimulo a participagdo em espacos que permitam a inaesdmembros da comunidade e
estudantes nas discussfes e projetos da universidade, queavisgegracdo ensino-servig
comunidade, como as Comissoes de Integracdo Ensino-Servico;

. Ampliagéo de parcerias com 0s movimentos que permitam malatizacao social;

. Promocéo do acesso e participacdo de outros setores para@céond¢ novos projetos e nov

préaticas;

dos

as
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. Aprofundamento dos cursos e encontros de capacitagdo (com apaaoopgaaizacao de infre
estrutura de midia, transporte, alimentacao, etc), a gdartompreenséo de que os resultados

processuais e nao imediatos;

Envolvimento dos programas (Pré-Saude, PET-salude e residémgitsrofissionais) nos

trabalhos com a comunidade, visando a sensibilizacdo para a pedicparticulagdo para
exercicio do controle social;

. Divulgacéo de outras instancias para o controle seoiap a ouvidoria e 0 ministério publico.
. Efetivacdo de mudancas curriculares e de postura, tenteressidades de saude da populz
como o objetivo da formacao e nédo a légica de mercado;
. Transformacgéo da norma de referéncia e contra-referémeia um dispositivo de cuidado cq
a populacéo;
. Discussdo de uma politica de estado, que envolva o MS, MEMistério de Ciéncia ¢
Tecnologia, no sentido de inverter a I6gica de incentivo aiadecente, hoje mais voltado pé
a pesquisa, publicacdo e internacionalizagdo e ndo a aproximacdo W8 e projetos d
extensao;

. Garantido o respeito as agendas da saude, estimular o erarlyido controle social em todg

processo de planejamento, monitoramento e avaliacdo doosexnagdes em saude.

MENSAGEM CENTRAL DA ATIVIDADE

O grupo, composto por estudantes e profissionais de diferemtas da saude, atuando
academia e/ou nos servicos de saude bem como usuarios doa sitesaude, apresent
expectativas principalmente quanto a aproximacao ensino-servigoidacheire as implicacde
deste processo para o0 exercicio do controle social e a irégaldé das acbes em saude coletiv
A heterogeneidade do grupo e a riqueza de reflexdes e experiém@as marcantes n
desenvolvimento das atividades. Embora ndo tenha concluido emediacéo, o grupo avalig
os trabalhos como relevantes para a formacdo, principalmente dissipnafis de sauds
presentes em maior nimero. A integracdo, em particular erdtreatores e instituicoe
representadas nas discussdes foi considerada fundamentalo pax&rcicio consciente

satisfatorio do controle social. Quanto a capacitacdo, ndo ltongenso sobre a necessidadse
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realizacdo de cursos especificos, mas a necessidade dec&enalas atores atuantes I
instancias de controle social e a inser¢cdo dos estudantes, ijicivode sua formagéo, fq
posicionamento unanime entre os participantes.

A situacéo determinada pelas dificuldades de participagégraitdos facilitadores, proporcion
ao grupo um auto-gerenciamento que marca a proposta de participagatecendo 38
organizacgdo do grupo enquanto equipe de trabalho.
O desafio de organizar as falas, sistematizar as reflex@dentificar as estratégias de supera
das dificuldades deve permanecer na pratica diaria dos panties, que agora trazem e
experiéncia de construcéo coletiva para os seus locais de atBacd@ vida, fica o desafio
conhecer os espacos de controle social e legitimar a pagéiocigke cada um, no exercicio ple

da cidadania.

nas

D

1
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SUGESTOES 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

Apos a realizacdo das Oficinas ocorreu a mesa de socialidagdprodutos das
oficinas, para o qual foram convidados Representante do FNEPA&tdvio da Saude;
do Ministério da Educacdo e Cultura, @omissdo de Integracdo EnsiServico
(CIES/RS); dos Movimentos Sociais, do Controle Social e do Movortestudantil com o
intuito de discussao, bem como de elaboragcédo de um documento de rdigqiapostas
surgidas no encontro.

Na cerimdnia de encerramento contou-se com a presenca doemepres das
entidades promotoras do evento, Maria Terezinha Antunes (ABEMERRS) e Alzira
Lewgoy (ABEPSS) e Vera Rocha (ABENFISIO/FNEPAS/REDRIDA), no qual foi
feita uma avaliagdo preliminar do evento ressaltando a imp@téias oficinas e da
continuidade das mesmas como estratégias de educacdo permap&stemesa de

encerramento houve uma confraternizagdo com todos os patesipan
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5. APENDICES
5.1 APENDICE A — LISTA DE PARTICIPANTES

Adolfo Pizzinato, Adriane Pires Batiston, Airton Monza Da &ila, Alan Dos Santos,
Alda Dos Santos Fontoura, Alan Cristian Rodrigues Jorge, Aless&itel Dos Santos
Schneider, Alex Branco Fraga, Aline Antunes Campos, Aline Megsg, Aline Oliveira,
Aline Triches Dani, Alzira Maria Baptista Lewgoy, Anali@a De Souza, Ana Ester Maria
Melo Moreira, Ana Maria Guerra Da Silva, Ana Maria Panddfeoli, Ana Paula
Barcellos Karolczak, Ana Paula Scheffer Schell Da Siadreia Marchioro Rampon,
Andreza Legramanti Gomes, Angela Justo Tramontini, Antonio Alb&egrnandes,
Andreia Marchioro Rampom, Ana Ester Maria Melo Moreira, &ad-lach.

Belchior Puziol Amaral, Betina Soldateli Paim, Birtia MariPires, Bruna Krawczyk,
Bruna Speggiorin Devincenzi.

Camila De Lima Sarmento, Camila Irigpnhé Ramos, Camilaens Corréa Silvello,

Candice Bolzan, Carla Magali Capitanio, Carla Skilhan Deeidia, Carla Utida, Carmem
Kalinauski, Caroline Da Luz Maciel Cancelli, Carolina Co&abral da Costa Silva,
Caroline Pimenta De Oliveira, Catiane Tiecher Cusin@adjane Tiecher Cusinato, Célia
Scapin Duarte, Celina Valderez Feij6 Kohler, Charlise €fadde Oliveira, Christiane

Nunes De Freitas, Claudia Morais Trevisan, Claudia Rauliramontt, Clei Angelo

Mocelin, Cleusa Dos Santos, Cristiane Alves Montenegro, i@restRibas, Cristiano

Ransolin, Cynthya Almeida Coradi, Celina Kohler.

Daiane Kuczynski, Daiani Fraporti Dos Santos, Daniela Ferru@aemiela Jorge Corralo,
Daniela Nunes, Dayane Cordeiro Machado, Denise de Cast@ivkira, Denise Balbao
Oliveira, Denise Bueno, Denise De Castro Oliveira, DeMsicédo De Miranda, Dioneli
Reis Da Fonseca, Dora Lucia De Oliveira, Dulce H. Chiavddirce T. Tausch.

Elen Maria Bandeira Borba, Eleni Martins, Eliandre SozoAbesu, Eliane M. Teixeira
Leite Flores, Eliane Maria Teixeira Leite Flores, B&aTibola, Elisa Maria Correa
Guedes, Eloa Rossini, Elson Romeu Farias, Emmanuelle Cri&tinella Capra, Erica
Batassini, Ernande Valentin Do Prado, Esalba Silveirgvae Toffoli Rodrigues, Evania
Luiza De Araujo, Everson Rach Vargas, Estenio Dias FRotirigues.

Fabia Milman Krumholz, Fabiana Lopes De Pelegrin, FernandauBtirgManfroi,
Fernanda Brenner Morés, Fernanda Cecilia Dos Santos, Fernarette Frerrari, Flavia
Valladdo Thiesen, Francisca Régo Oliveira De Aratjan€isco Barbosa Neto, Francisca
Valda da Silva.

Gabriela Brochier Machado, Giliane Dorneles Guerin, Gnacige Avila, Graziele Ramos
Schweig, Greiciane Jesus De Oliveira, Guilherme DosoSartrres, Guilherme de Souza
Muller.
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Helena Maria Scherlowski Leal David, Heloisa Maria Rezdzl Bello.

Inez Rocha Zacarias, Isaquiel Macedo Da Rosa, Ivana Loraiderbiann, Ivanilde Vieira
Batista.

Jean Francisco Kipper, Jodo Henrique Lara Do Amaral, JonesaPErallmann, Jordania
Almeida Borowski, Jose Claudio Dos Santos Araujo, Jucardid@aovilla Vendrusculo
Julia Schneider Hermel, Juliana Maciel Pinto, Julieta M&@uanteiro Silveira, Jussara
Maria Rosa Mendes, Jodo José N. Martins, Jodo Campos, hiiziM Schenkel, Jodo
Henrique Amaral.

Karina Amadori Stroschein, Kellen Nunes Rodrigues, Kamilla 8®rgGruz, Karen L.
Weigert.

Laiala Pithan, Laura Pereira Da Maia, Leticia Carpen@dmpel, Leticia Carpenedo
Rumpel, Liamara Denise Ubessi, Liliam Raquel Hollweg Chntéisandrea Da
Conceigédo Caetano, Lisiane Boer Possa, Lisiane Tentardind&akisie Alende Prates,
Luana Pozzer, Lucas Ruas Prado, Lucia Mémdez Lépez, LucideatrBa Redivo,
Luciana Ferreira De Melo, Luciana Oliveira De Jesus, Wiperto Dos Santos Ferreira,
Luiz Fernando Silva Bilibio, Luiza Armani Valmorbida, Lucianaijdik, Luciane Silva
Ramos, Liliana Santos.

Madalena Jamario Leite, Maira Brandli Oliveira, Maraidne De Moraes Dos Santos,
Méarcia Falcdo Fabricio, Méarcia Fernanda De Méllo Mendids,cos Azeredo Furquin
Merneck, Margarida Da Silva Mayer, Maria Alice Junque@aldas, Maria Angélica
Alves, Maria Antonia Heck, Maria Aparecida Dorregdo, Marparecida Miyuki
Nakamura, Maria Cecilia Bonini Trenche, Maria Cristina v@llto Da Silva, Maria
Cristina Reis, Maria Eugenia Bresolin Pinto, Maria HelBnaga, Maria Luiza Machado
Ludwig, Maria Madelena F. Leite, Maria Rita Macedo GuoerMaria Salette Sartori,
Maria Teresa Pereira Cavalheiro, Maria Terezinha AntuMsmja Vandelice Mota,
Mariana Bertol Leal, Marielly De Moraes, Mariluza SBt#nder, Marlene Superti, Marta
Stefens Buzati Fert, Maurem Ramos, Mauro Antbnio Félix, MicBehbat Da Silva,
Michelly Santos De Andrade, Milene Ribeiro Carvalho, Miridimais Guterres Dias,
Mirian Graciele Rebés Da Cunha, Marta Helena Buzati Rdaicia Fernanda Mello
Mendes, Maribel de Brito, Mariana Bertol Leal, MariaaRituervo.

Naira Terezinha De Carvalho, Nataniel Bastian, Natany (asta Collar, Nathalia
Leboutte Machado, Nilce Maria Da Silva Campos Costa, NMilgaSchmidt.

Odete Messa Torres, Oellen Stuani Franzosi, Olga Maria (Reilkato, Olinda Maria De
Fatima Lechmann Saldanha, Oscar Rissieri Paniz, OskPalBonetti.
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Paula Dal B6 Campagnolo, Paulo Marcondes Carvalho Junior, PaulalNgsnEgippon,
Paulo Sérgio Dourado Arrais, Priscila Janaina Canepelle f\ppebcila Vargas Dos
Santos.

Quelen Tanize Alves Da Silva

Rafaela Siviero Caron Lienert, Rafaela Siviero Caron Lieiamona Fernanda Ceriotti
Toassi, Raquel Sano Suga Terada, Regina Catarina De aimaRbberta Alvarenga Reis,
Roberta Dorneles Ferreira Da Costa, Rodrigo Della Méa RlIeotrigo Macedo Pacheco,
Rosangela Clair Guevedo, Rozelaine De Fatima Santos Deir@JivRuth Ribeiro
Bittencourt, Renata M. Rocha, Ricardo Burg Ceccim, R@dsshieri B. Canto.

Sandra Mara Leon, Sheila Kocourek, Silvéria Santos, Simone Baer@diveira, Simone
Beatriz Pedrozo, Viana, Simone Maria Leite Batista, SinkRereira Cohen, Simone Travi
Canabarro, Suely Corréa De Oliveira, Simone Alves de Almeilveria Santos, Stela M.
Meneghel, Sueli Goi Barrios.

Tania Cristina Malezan Fleig, Tassia Silvana Borgdwidl Botelho Da Silva, Thais
Maranh&o S. Carvalho.

Vania Maria Aita De Lemos, Vera Lucia De Azevedo DantayaM.lUcia Garcia, Vera
Lucia Kodjoglanian, Vera Lucia Sobral Resende, Vera ReginaaRu¥era Rocha., Vera
L. Pasini.

Zeferino De Freitas
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5.2 APENDICE B - REGISTRO FOTOGRAFICO

RECEPGAO DO EVENTO
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5.3 APENDICE C — PROGAMAGAO DA OFICINA

Dia 26 de Mar¢o — Manha
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