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A CONTRIBUICAO DA ARTICULACAO ENSINO-SERVICO PARA A CONSTRUGCAO DA
VIGILANCIA DA SAUDE: A PERSPECTIVA DOS DOCENTES

Juliana Guisardi Pereira®
Lislaine Aparecida Fracolli?

Esta pesquisa objetivou descrever a percepcdo de docentes sobre a articulagdo ensino-servico numa regido
do municipio de Sao Paulo e suas contribuicbes para a implantacdo do modelo de Vigilancia da Saude (VS).
Trata-se de pesquisa qualitativa, cujos dados foram coletados mediante entrevistas com docentes envolvidos
nessa articulacdo. Os discursos foram analisados segundo a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados
mostraram que a integra¢do ensino-servi¢co ocorre principalmente por iniciativa da academia, através da
contratacdo de profissionais dos servigcos de saude com perfil docente e sua incorporagdo no ensino pratico
das disciplinas. A contribuicdo do ensino para a implantagdo da VS na regido € pequena, restringindo-se a
realizacdo de acgdes isoladas, principalmente porque os docentes n&do consideram ser essa uma tarefa da
academia. Conclui-se pela necessidade de se estabelecer projeto politico-pedagdégico que aproxime os

profissionais envolvidos na articulacdo ensino-servigco, para a transformagédo de préaticas e modelos de saude.

DESCRITORES: vigilancia da populacédo; servicos de integracdo docente-assistencial; atencdo a saude

THE CONTRIBUTION OF THE TEACHING-SERVICE INTEGRATION TO THE
IMPLEMENTATION OF THE HEALTH SURVEILLANCE MODEL: EDUCATORS’ PERSPECTIVE

This descriptive-qualitative research aimed to describe how educators perceive the integration between teaching
and health services in Sado Paulo, SP, Brazil and the contribution of this partnership to the implementation of
the Health Surveillance (HS) model. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed
according to the Collective Subject Discourse technique. Results revealed that there is integration between
teaching and service, mainly at the initiative of the academy. The university hires health professionals practicing
in health services, who have a teaching profile, and includes them in the internship program. The contribution
of the academic community to the implementation of HS in the region is incipient and restricted to isolated
actions, mainly because educators do not consider it an academic task. We conclude that a political-pedagogical
project is needed, so that professionals involved in teaching and service get aligned with a view to transforming
health practices and models.

DESCRIPTORS: population surveillance; teaching care integration services; health care (public health)

LA CONTRIBUCION DE LA ARTICULACION ENSENANZA Y SERVICIO PARA LA
CONSTRUCCION DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD: LA PERSPECTIVA DE LOS DOCENTES

Esta investigacion tuvo como objetivo describir la percepcién de docentes sobre la articulacion entre ensefianza
y servicio, en una region del municipio de San Pablo y sus contribuciones para la implantacién del modelo de
Vigilancia de la Salud (VS). Se trata de una investigacion cualitativa, cuyos datos fueron recolectados mediante
entrevistas con docentes participantes en esa articulacion. Los discursos fueron analizados segun la técnica
del Discurso del Sujeto Colectivo. Los resultados mostraron que la integracion ensefianza-servicio ocurre
principalmente por iniciativa de la academia, a través de la contratacion de profesionales de los servicios de
salud con perfil docente y su incorporacion en la ensefianza practica de las disciplinas. La contribucion de la
enseflanza para la implantacion de la VS en la regién es pequefia, restringiéndose a la realizacion de acciones
aisladas, principalmente debido a que los docentes no consideran ser esa una tarea de la academia. Se
concluye que existe la necesidad de establecer un proyecto politico pedagégico que aproxime los profesionales
participantes en la articulacion ensefianza-servicio, para la transformacion de préacticas y modelos de salud.

DESCRIPTORES: vigilancia de la poblacidn; servicios de integracién docente asistencial; atencidon a la salud
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INTRODUCAO

Com a implantacdo do SUS, na década de
80, vem ganhando forca pensamento critico em saulde
que incorpora discussfes em torno da determinacao
social do processo saude-doenca. Associada a essa
ideia, coloca-se em pauta, também, a necessidade
de mudanca dos modelos de atencdo e de formacao
de profissionais de saude, de forma que esses
promovam maior aproximacédo da clinica com a
epidemiologia®™.

Buscando superar o modelo assistencial
hegemonico da multicausalidade, surgiu, no inicio da
década de 90, a proposicdo do modelo de Vigilancia
da Saude (VS) como alternativa para a superagdo de
praticas fragmentadas no processo de construgao e
implantacdo do SUS, nas diferentes regides do pal’s(z).
O conceito de saude inserido na proposta da VS coloca
em questdo aspectos relativos a forma de viver e
trabalhar como sendo os grandes determinantes dos
problemas de salde. Essa forma de conceber o
processo saude-doenca aponta a necessidade de se
utilizar estratégias de intervencdo em saude que
contemplem a totalidade da vida, ou seja, que nao
figuem focadas apenas na condigdo clinica dos
usuarios do sistema de salde. A VS aponta para a
necessidade de construcdo de modelo de atencéo,
fundamentado na busca da qualidade de vida e néo
apenas na remissédo de sinais e sintomas de doencas.
Enquanto modelo de assisténcia, prop8e que se
articule o uso da epidemiologia, do planejamento e
da organizagdo dos servigcos de saude bem como a
compreensdo das desigualdades sociais como
determinantes da desigual distribuicdo dos agravos
para com a populacdo. Operacionaliza agfes de saude
de trés grupos de atividades: promocgédo da saude,
prevencado de enfermidades e acidentes e atencédo
coletiva®.

Para se colocar em pratica um modelo de
assisténcia com base na VS, requer-se profissional
formado com base clinica, epidemiolégica e
humanistica, pois s6 assim se pode esperar que esteja
capacitado para esse agir ampliado em saude®.

A falta de profissionais de saude com perfil
adequado para atuar na perspectiva da VS tem sido

objeto de discussdo para muitos autores®®

, 0S quais
afirmam que a formacdo dos recursos humanos em
salde é um dos mais graves problemas do Sistema
Unico de Salde (SUS), uma vez que as instituices

formadoras tém reproduzido modelos de ensino

conservadores, centrados na fisiopatologia ou na
anatomoclinica, em procedimentos e equipamentos
de apoio diagnoéstico e terapéutico, e limitados a

@47 Dessa

aprendizagem no hospital universitéario
maneira, os profissionais recém-formados saem
despreparados para enfrentar, de forma adequada,
a complexidade inerente a proposta da VS.

A fragmentacdo do conhecimento para a
formacéo profissional na area da saude teve suas
origens no modelo norte-americano de ensino médico,
o chamado modelo Flexner, o qual se caracterizou,
principalmente, pela formagado sélida em ciéncias
basicas nos primeiros anos de curso, énfase na
atencgao clinica individual e pouca abordagem dos
aspectos preventivos e de promocao a saude, a
valorizagdo do aprendizado no ambiente hospitalar e
das especialidades médicas®.

O modelo flexneriano de educacao tem sido
hegemonicamente utilizado na formacédo dos
profissionais de saude, seja no ambito da graduacgao
ou da educacdo permanente dos profissionais.
Contudo, nos ultimos anos, tal modelo vem sendo
amplamente discutido, principalmente por ser
considerado incapaz de promover formacgdo que
capacite os profissionais a responderem aos desafios
colocados para a satde no ambito do SUS®.

Na VIIlI Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), ocorrida em 1986, ja se encontram registros
relativos a necessidade de se preparar os profissionais
de saude para atuarem no SUS. O relatério dessa
conferéncia sugeriu a ordenacao de capacitagdes e
reciclagens permanentes de recursos humanos, além
da formacdo dos profissionais de saude integrada aos
servicos que compdem o sistema hierarquizado e
regionalizado de satde®®. Em 1988, o artigo 200 da
Constituicdo Federal Brasileira estabeleceu a
competéncia dos oOrgédos gestores do SUS para
ordenar a formagédo dos recursos humanos em saude
e incrementar o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico™.
seguiram (1992, 1996, 2000, 2004) reforcaram essa

As Conferéncias de Saude que se

atribuicdo aos gestores SUS.

Em 2001, foram formuladas as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduacao em
Medicina, Enfermagem e Nutricdo, que tratavam de
orientacBes para elaboracdao dos curriculos pelas
instituicdbes de ensino superior, de tal forma a
flexibilizar a formacdo oferecida aos estudantes,

adequando-a ao sistema de saude vigente no pal's(lz).
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Com base nesse contexto sociopolitico, o
Ministério da Saude (MS), em parceria com o Ministério
da Educacgdo e Cultura (MEC), vem estimulando a
parceria entre instituicdes formadoras de profissionais
de saude e servigcos de saude, para o
desenvolvimento de projetos de ensino nessa area.
Tal iniciativa busca propiciar o desenvolvimento da
formacgdo de profissionais de salde mais préoximo dos
principios do SUS e mais envolvido com as
necessidades de saude da populagdo brasileira. Como
exemplo do estimulo a essas parcerias pode-se citar
o PROMED (Programa de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina — Ministério da
Saude, 2002); o VERSUS (Vivéncias e Estagios na
Realidade do Sistema Unico de Saude do Brasil —
Ministério da Saude, 2004), a Integralidade e Aprender
- SUS (Ministério da Saude, 2004) e o Pr6-Saude
(Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude — Ministério da Saude, 2005).

A aposta em iniciativas como as descritas
acima se fundamenta na ideia de que a construcgao
de um processo ensino-aprendizagem critico e
reflexivo propicia ao aluno (futuro profissional de
saude) a compreensédo critica da ordem social onde
esta inserida sua pratica profissional. Tal processo
de ensino também se constituira como instrumento
importante para a construcao de cidadania e
transformacado social. Investir na organizagdo de
processos ensino-aprendizagem que propiciem ao
aluno/profissional de saude, mais do que capacitar
tecnicamente, que se torne agente ativo das mudancas
que a sociedade brasileira necessita para se tornar
um pais mais equanime e justo. Outra potencialidade
desse processo de ensino, articulado a realidade do
sistema de salde, é levar o aluno/profissional de
salde a construir (e ndo apenas consumir) o
conhecimento a partir da articulagdo, in loco, entre
teoria e pratica, a partir da experiéncia da
interdisciplinaridade .

Nesse sentido, a articulagdo ensino-servico
apresenta-se como importante estratégia para efetiva
integracdo entre teoria e préatica, devendo também
se colocar a servigo da reflexdo da realidade,
possibilitando ao aluno elaborar criticas e buscar
solucbes adequadas para os problemas de saude
encontrados, guardando-se 0o compromisso e a
responsabilidade com o usuario, através do cuidado
para a emancipacio do outro®.

Cada vez mais tem sido difundida a ideia de

que o ensino, quando desarticulado da realidade,

focaliza o conteudo por si s6, gerando visdo distorcida
da realidade e alienando os alunos de sua verdadeira
responsabilidade profissional. Esse tipo de ensino cria
dissociagcdo entre o pensar e o fazer, limitando o
questionamento, uma vez que o que importa é o
volume produzido no menor tempo®.

A hipétese norteadora deste estudo partiu da
suposicéo de que, ao utilizar o sistema municipal para
desenvolver o ensino pratico de disciplinas, vinculadas
a formacdo de médicos e enfermeiros, poder-se-ia
estar constituindo parcerias que seriam potentes para
redefinir o modelo de saude.

Dessa forma, este estudo teve como
objetivos descrever a articulagdo ensino-servico —
desenvolvida em uma regido do municipio de Séao
Paulo- e identificar as contribuicfes dessa articulagao
para implantagdo do modelo de Vigilancia da Saude,
a partir da percepcdo dos docentes envolvidos nesse

processo.

MARCO REFERENCIAL

No final dos anos 70 e comeco dos 80, a
abertura politica no final do regime militar coincidiu
com a intensa mobilizacdo de educadores em prol de
abordagens mais criticas para a transformagdo social,
politica e econdmica. Nesse contexto, firmou-se, no
meio educacional, a contribuicdo de pensadores de
orientacdo marxista e o surgimento de vertentes
progressistas da pedagogia. Dentro desse contexto,
a Universidade comegou também a “repensar” seu
papel social e a construir propostas de educacgédo
suportadas pelas concepg¢des de Integracdo Docente-
Assistencial (IDA) e por experiéncias de articulacdo
ensino-servico, como forma de protagonizar seu papel
na transformacéo da sociedade.

A IDA pode ser definida como “trabalho
humano inscrito sociedade

numa concreta,

historicamente determinada, que aspira a
aproximacao entre as instituicdes de ensino, de
assisténcia e a populagdo. Visa a superacao das
contradicfes da teoria e da pratica, contemplando as
aspiracdes e possibilidades de saude das distintas
classes sociais que compfdem a populagdo, assim
como as aspiragdes e possibilidades de acdo das
instituicbes de ensino e salde em um processo de

compartilhamento de responsabilidade. Visa
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transformacdes efetivas na pratica assistencial e de
ensino, visa trabalho conjunto para alcancar metas/
horizontes, articula os agentes da instituicao
educacional (professor e aluno) e os da instituicdo de
salde (médico, enfermeiro e outros) é mediado pela
aquisicdo e pelo aprofundamento de um conteddo
especifico e outro de dominio comum e pelo exercicio
da reflexdo acerca dos fatos, buscando sua
compreensao segundo uma ética definida, embasado
em investigacdes cientificas” 9.

Para alguns autores, os principais produtos
das propostas de IDA se caracterizam por: “estimulo
da qualidade de ensino e a realizagdo de pesquisas;
formacgdo de profissionais com compromisso social;
transformacgédo no ensino (modificagdo de disciplinas);
melhoria da qualidade da assisténcia pela possivel
instrumentacdo da equipe de salde na abordagem
da determinacdo social; educacdo continuada dos
funcionarios; atencdo a saude baseada nas
necessidades da populacdo; participagdo social no
planejamento das acdes e transformacéo na
qualidade de vida das populacdes”®®.

Embora se buscasse a transformacao da
realidade social através dos projetos de IDA, esses
mesmos autores apontam fatores que influenciaram
negativamente a operacionalizacdo da IDA tais como:
carater, muitas vezes mais reformista do que
propriamente transformador, principalmente por nao
remeter aos reais determinantes do panorama social
e da salde e sim apenas propor o planejamento
carater unilateral e

intersetorial; vertical,

descompromissado com a continuidade dos
programas; dicotomia ensino/servigo/pesquisa; a
possibilidade de existéncia de relagdo de dominio de
docentes sobre assistentes; o desenvolvimento da
IDA por apenas uma parcela da universidade™®.
Embora tecam criticas a esse tipo de
experiéncia de ensino, esses autores concordam que
a IDA consiste em importante estratégia para se
produzir reflexdes e propostas de intervencao efetivas

sobre a realidade social e dos servigos de saude.

ASPECTOS METODOLOGICOS DA

INVESTIGACAO

Trata-se de estudo de caso, descritivo e
exploratério, com abordagem qualitativa, que buscou

conhecer a realidade da articulagdo ensino-servico,

a partir de relatos dos docentes que participam desse
processo de articulagao.

O cenario deste estudo foi o Distrito de Saude
Escola Butantd (DSEB), no municipio de Sdo Paulo. O
DSEB esté localizado na Coordenadoria de Saude
Centro-Oeste, e se constitui numa parceria entre a
Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo e a
Universidade de Séo Paulo, através da Faculdade de
Medicina (FMUSP), da Escola de Enfermagem (EEUSP)
e da Faculdade de Saude Publica (FSPUSP), para
atuacdo conjunta na gestdo, ensino e pesquisa, no
ambito da regiao.

Os sujeitos desta pesquisa foram 6 (seis)
pessoas, sendo 2 coordenadores de graduacdo dos
cursos de medicina e enfermagem, 3 docentes de
graduacgéo e 1 ligado a Secretaria Municipal de Saude,
responsavel pela autorizacdo dos estagios no local
de estudo. Todos os participantes da pesquisa
possuiam ensino superior completo, dividindo-se da
seguinte forma quanto a sua relagdo com o curso de
graduacao: docentes do curso de Medicina (3),
docentes do curso de Enfermagem (2), Assisténcia
Social (1). Em relagdo a formagao complementar,
todos a possuiam, sendo que, desses, 4 referiram
ter cursado especializacdo (Geréncia de Unidade de
Saude, Saude Publica, Medicina); 3, mestrado (Saude
Coletiva, Enfermagem, Saude Publica); 4 referiram
ter doutorado (Patologia, Enfermagem Pediatrica,
Saude Coletiva); 2 referiram residéncia médica
(Medicina da Familia e Comunidade, Clinica Geral); 2
poés-doutorado (Medicina Preventiva, Clinica Médica)
e 1 livre-docéncia (Patologia).

Os dados foram coletados a partir de
entrevistas semiestruturadas, as quais foram
gravadas em fitas cassete e transcritas. Para analise,
utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)®®. A técnica de DSC, proposta pelos autores,
constitui-se em uma organizacdo de dados discursivos
que permite resgatar o estoque de representacdes
sobre um determinado tema, de um dado universo
de pessoas. O DSC configura uma “coletividade
discursiva”, cujo conteido é composto pelo que é
falado por um sujeito individual e pelo que seu
“companheiro de coletividade” atualizado por ele. Os
discursos sdo submetidos a analise de contetdo, que
se inicia pela decomposicdo desses nas principais
ancoragens ou ideias centrais presentes em cada um,
individualmente, e em todos, reunidos, seguindo-se
a isso uma sintese, que visa a reconstituicdo discursiva

da representacéo social®®,
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Esta pesquisa, em conformidade a Resolugéo
196/96, foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo
(CEPSMS), através do Parecer n® 0204/2005. Apés a
aprovacédo, foi solicitada autorizagdo para realizagao
do estudo junto a Supervisdo Técnica de Saude Escola
Butanté. Para a coleta de dados, foi utilizado um termo
de consentimento livre e esclarecido, onde os sujeitos
puderam receber informacdes e tirar duvidas e, por
livre e espontanea vontade, concordaram em
participar da pesquisa, sendo garantido todo sigilo

de forma a assegurar a privacidade dos sujeitos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A opinido dos docentes sobre a articulacdo ensino-

servico no DSE

Com relacdo a articulagdo ensino-servico, foi
possivel encontrar, na anélise das entrevistas, quatro
Ideias Centrais (IC) que perpassaram o0s discursos

dos docentes, mostradas a seguir.

IC 1 — A integragdo ensino-servigo ocorre por iniciativa
unilateral, através do movimento da academia para
incorporar os profissionais do servico nos programas
de estagio e operacionalizar a atividade dos alunos

nos servicos da regiéo

Existem... enfermeiras que ndo sao docentes, e sao
contratadas para ficarem no campo com a tarefa de tentar articular
acBes que sdo feitas no ensino com a pratica na Unidade de
Saude. Elas também incentivam os trabalhadores a
operacionalizarem ac¢des de ensino, montam grupos ou a¢gées no
territorio que sirvam depois como campo para o ensino.... sao
elas que fazem integracéo, que leem as caracteristicas e o trabalho
da Unidade, tentam ampliar ou estabelecer algumas ac¢des que
possibilitem as aulas praticas. Existe colaboragdo da Unidade de
Saude, na medida em que dispensa alguns Agentes Comunitarios
para que figuem com os alunos, mas é muito mais numa
perspectiva de acompanhar as a¢des do que desenvolver ou propor
acOes conjuntamente. Entdo, eles estdo integrados, mas muito

mais numa perspectiva de acompanhar as agdes que sao feitas.

IC 2 — A integragdo ensino-servico se da de forma
ativa, através da contratagdo de profissionais com
perfil docente e da discussdo conjunta, entre

trabalhadores e universidade, do programa de ensino

Sempre foi proposto discutir os inquéritos domiciliares
e tentar fazer agfes conjuntas durante os estagios, de forma a
levar junto algum trabalhador do servico, inclusive pra que essas
acbes tenham continuidade ao longo do tempo, quando os
estudantes sairem da Unidade de Saude... quem mais tem nos
acompanhado sdo os Agentes Comunitarios de Saude. Antes de
comecgarmos o0s inquéritos, é discutido com eles as questdes,
como elas se relacionam as condicdes de salde dos moradores, e
depois porque esta sendo desenhado esse projeto educativo e os
incentivamos a acompanharem as visitas domiciliarias .Alguns
profissionais participam da Comissédo de Atencdo Basica, onde
existe um representante dos preceptores de cada Unidade de
Saude que participa das discussdes e da elaboragéo do contetdo
e do modo como as disciplinas sdo dadas. Os médicos das
Unidades ajudaram a desenvolver uma disciplina em conjunto
com os professores, que tém alguma vinculagdo com as UBS, ou
com o Centro de Saude Escola ou com os ambulatérios do Hospital
das Clinicas. Também tem se procurado selecionar médicos para
essas equipes com perfil docente e o trabalho deles e da equipe
tem que ser organizado de forma a dar conta da presen¢a do

estudante.

IC 3 — A integragdo ensino-servico tem contribuido

para a melhoria da assisténcia

A integragdo academia-servigo esta hoje um pouco
melhor do que antes, espero que amanha fique melhor ainda. Na
verdade, o que se tem visto é que, quando o servico se transforma
num lugar académico, acaba melhorando a assisténcia também.
Como o profissional fica responsavel pelo aluno, acaba estudando
mais por ter uma pessoa que vai perguntar, vai questionar o que
vai ser feito. O docente tem uma visao critica da literatura e dos
procedimentos, e o preceptor uma visdo mais completa da
assisténcia porque é quem esta na ponta. Essa troca de
informacgdes pelos dois lados é muito rica e deve ser feita na

maior parte dos lugares onde a universidade puder ser uma

parceira.
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IC 4 — Existem atividades de ensino, mas nao existe

integracdo ensino-servico

Ainda falta essa conversa sobre integragdo. As vezes, a
universidade chega no estagio e... simplesmente chega; é uma
pessoa a mais na Unidade de Saude. Nao daria para dizer que ha
integragéo dos trabalhadores no projeto de ensino; é muito mais
um acompanhamento do projeto de ensino pelos trabalhadores, e
os alunos acompanhando as atividades que eles realizam. Nao é
uma integracdo; ndo se pensou um projeto conjunto Até tem
discussfes, as vezes, quando o aluno entra nas consultas e as
enfermeiras se dispdem depois a discutir porque fizeram daquele
jeito. Na elaboracédo das disciplinas, também, ndo tem muita
participagdo dos profissionais do servico.

A analise nos dados mostrou que as ldeias
Centrais que perpassam os discursos dos docentes,
sobre a integracdo ensino-servigo, séo diversas e
estdo apoiadas em diferentes perspectivas teodricas.
Para alguns docentes a integragcdo ensino-servico nao
existe, para outros, a integracdo esta presente
quando o profissional do servico de salde se propde
a acompanhar as atividades praticas do aluno, ou
quando esse profissional é contratado para atuar na
Unidade de Saude por “gostar” de receber alunos.
Outra ideia que surge se refere ao fato de que a
presenca do aluno no servico de saude melhora a
qualidade e a capacitacdo do profissional.

Alguns momentos de interseccdo rede basica/
universidade foram apontados nos discursos tais
como: participacdo de médicos das UBS na elaboracao
de disciplinas e na preceptoria de alunos, contratacdo
de médicos com perfil docente, participacdo de
enfermeiros na reorientagao curricular, discussao de

casos com agentes comunitarios de saude.

A contribuicdo da articulacdo ensino-servigo para a
constru¢cdo do modelo da Vigilancia da Saude no

territério na perspectiva do docente

Nessa categoria de analise, onde se buscou
ver qual a contribuicdo que a articulacdo ensino-
servico poderia trazer para a mudanca da forma de
se realizar a assisténcia a saude na regido, pdde-se
encontrar duas grandes ldeias Centrais nos discursos

dos docentes.

IC 1 — Existe participacéo incipiente da Universidade
na implantacdo da Vigilancia da Saude e essa se da
através da implantacdo de algumas acdes e do ensino

desse tema nas disciplinas

A contribuicdo da Universidade para a mudanca de
modelo de saltde nos servigos tem sido muito pouco discutida...a
integracéo ainda € incipiente. A universidade tem muito a contribuir
com o trabalho que acontece na ponta... A rede ndo pode ser usada
s6 como um instrumento de campo de estagio. A participagdo da
universidade tem se dado na formagédo dos alunos... o contetido
da Vigilancia da Saude esta no curriculo, preparando o aluno
teoricamente e trabalhando essas questdes em campo... esta se
tentando ensinar um modelo novo de néo so6 tratar a doenca, mas
de promover saude, prevenir doengas e curar, também. Se néo for
colocada a Atencao Basica nos primeiros anos do curso, o aluno s6
vai ver o modelo curativo, porque a partir do segundo ano ele ja
atende paciente no hospital. Quanto mais cedo o aluno for exposto
a um atendimento integral, mais facilmente se tera um profissional
que consiga enxergar as trés coisas de forma mais organizada.
Sendo assim, tem-se realmente o objetivo de mudar o paradigma

em que esses alunos estdo sendo formados.

IC 2 — A Universidade nao tem participado na
implantacdo do modelo de Vigilancia da Saude por
falta de diretriz da Prefeitura Municipal e por esse

nao ser seu papel

O problema é que as vezes ndo chegam informacdes...
A Prefeitura néo passa as coisas de uma forma clara.. néo chegou
nenhuma informacdo sobre estar sendo criada a COVISA
(Coordenadoria de Vigilancia da Saude) e muitos nunca ouviram
falar nesse assunto. Nunca se ouviu comentar a perspectiva da
Vigilancia da Saude, nem na gestédo passada e muitissimo menos
nessa. Os médicos das Unidades de Salde néo estéo participando
desse processo; entdo, fica dificil ensinar aos alunos uma coisa
que os profissionais desconhecem. Quanto a participagdo da
universidade na implementacdo desse modelo, primeiro que a
academia ndo tem nenhuma possibilidade ou nenhuma forca pra
implementar modelo de salude, porque o modelo de saude é uma
operacionalizagdo de uma dada politica, e o desenho da politica é
uma negociacdo que contempla muito mais interesses politicos

do que necessidades..... a Universidade ndo tem essa poténcia.
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Quanto a participa¢do da universidade na
implantagcdo do modelo da Vigilancia da Saude,
através da integragdo ensino-servi¢o, os discursos
apontaram que essa € limitada e esta circunscrita ao
desenvolvimento de um programa de ensino nos
cursos de graduacgao que prepare o futuro profissional
para uma pratica ampliada. Os docentes apontam
também que a mudanga de modelo assistencial € um
projeto politico municipal e que poucas vezes, ou
quase nunca, esse projeto é construido de forma
conjunta no ambito do DSEB. Vale a pena apontar
que alguns docentes atribuem a sua participagdo no
DSEB um papel técnico-pedagoégico, excluindo de sua

competéncia a praxis politica.

CONSIDERACOES FINAIS

No trabalho cooperativo de parceria entre a
universidade e a rede de saude, vislumbra-se a
assisténcia

prestacdo de qualitativamente

diferenciada pela presenca de professores
supervisionando os estudantes, direcionada ao
atendimento das necessidades de salde da populacao
local por diversas categorias profissionais, consistindo
em fruto de realizacdo de pesquisas. Por outro lado,
a valorizagédo, por parte da academia, da funcéo
docente desempenhada pelo profissional do servico

é apontada como importante fator para aproximacao
das instituicdes de ensino e de servico™”.

No atual cenario das politicas publicas
brasileiras, um novo programa para valorizagdo da
funcdo docente, desempenhada pelo profissional do
servigo, encontra-se em fase de langcamento. Trata-
se de programa interministerial, envolvendo os
Ministérios da Saude e Educacao, designado
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude), o qual visa fomentar grupos de
aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da
Familia®®. Ao se constituir em instrumento para
viabilizar programas de aperfeicoamento e
especializacdo em servigo dos profissionais da saulde,
bem como de iniciacdo ao trabalho, estagios e
vivéncias, dirigidos aos estudantes da area, o PET-
Saude pode se constituir numa forma de contrapartida
importante aos preceptores de alunos e em importante
fator para maior aproximacado das instituicdes de

ensino e de servico.

A consolidagado de praticas inovadoras nos
cenarios reais requer um passo fundamental: a
transformacédo do processo de trabalho, fazendo-se
necessaria a coeréncia entre o projeto dos servigos
e a proposta educativa em suas dimensdes politica,
técnica e metodolégica, de forma que essas iniciativas
envolvam instancias de gestdo dos servigos de saude,
da universidade e da populagdo. Sendo assim, em se
tratando de trabalhar sobre a realidade, de
transformar o processo de trabalho estabelecido e
promover mudancgas profundas nas relagdes, é
preciso que o compromisso e a decisdo de fazer parte
do processo sejam institucionais e ndo somente de
atores isolados. O trabalho nos cenarios dos servicos
envolve, necessariamente, negociagcdes com o poder
politico local, especialmente no contexto de
municipalizacdo da salude em curso no nosso pais.
Dessa forma, torna-se fundamental, no local de
estudo, o trabalho criterioso para o estabelecimento
de prioridades, a construcao das intervencfes e a
continuidade das agfes, processos esses que exigem
a participacdo efetiva dos diversos atores®”.

A reorganizacdo da atengdo com base na VS
implica novos papéis, novas relacbes e novas praticas
em todos os niveis do sistema. Essas mudancas
podem ser favorecidas pelas politicas (de
financiamento, de gestdo, de remuneracdo), o que
vem sendo visualizado pelos gestores do SUS. No
entanto, dadas as caracteristicas da mudanga —
valores, atitudes, praticas— ela tem que ser construida
fundamentalmente no espaco local, protagonizada
docentes e

pelos profissionais,

an

populacao,
estudantes

Fica evidente a necessidade de se continuar
investindo no processo de construcdo de novas
relacdes ensino-servigco-comunidade, sensibilizando
gestores, universidades e liderangas comunitarias no
sentido de qualifica-las. Deve-se buscar ampliar as
oportunidades e criar espacos efetivos de discussao
e conversa entre a universidade, os servi¢os, as
liderangas comunitarias e conselhos de saude,
provocando a discussédo sobre o papel que todos esses
atores tém na formacado profissional e na

reorganizacao da atencéo.
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