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Editorial

PRODUZIR, INOVAR, RESISTIR E ACOLHER: OS DESAFIOS PARA OS PROXIMOS
ANOS

A Revista Saberes Plurais: Educacdo na Saude encerra o ano lancando seu segundo numero
de 2019. Nos textos o leitor é convidado a conhecer a poténcia de se trabalhar com a tematica
‘educagdo na satde’ em diferentes perspectivas. Ao abordar contetidos deste vasto campo e por meio
de olhares atentos, 0s autores nos apresentam um conjunto de experiéncias e pesquisas neste campo
privilegiado de préaticas que ocorrem no nivel das relagdes sociais e que se traduzem no cotidiano de
professores, profissionais da salde, estudantes de graduacéo e p6s-graduacdo. Este nimero inova ao
trazer a publicacéo de Boletins Informativos da Revista Saberes Plurais, compondo um conjunto de
doze boletins que se integram para apresentar os resultados do estudo “Avaliacdo de Redes Integradas
de Atencdo e Ensino na Saude do Sistema Unico de Saude”, que foi financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) — Edital da Chamada Universal
MCTI/CNPqg n° 01/2016 (termo de concessdo n° 42430/2016-3). Em uma iniciativa criativa, 0
conjunto dos boletins ilustra com uma linguagem direta, tanto na perspectiva visual quanto na forma
de comunicar, as analises de um coletivo de pesquisadoras sobre a contribui¢do da integracdo ensino-
servico no desenvolvimento da Rede de Atencdo Priméria e da Rede de Saude Bucal no municipio
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Acreditamos na forca de uma revista que
genuinamente ocupa-se e preocupa-se com a divulgacdo e publicizacdo do conhecimento produzido
por atores sociais (docentes, estudantes, trabalhadores do Sistema Unico de Saude — SUS,
pesquisadores) engajados e comprometidos com processos de formacdo e de trabalho em salde,
trazendo aos leitores experiéncias distintas mas que em conjunto demonstram o valor e a importancia
que tem o repensar, o refletir, o reinventar e o inovar quando falamos de educagédo na saude: é o que
nos une, nos impulsiona e faz com que continuemos a produzir, a pesquisar € a cuidar em saude.

O artigo especial que abre este nimero da Revista Saberes Plurais: GRADUACAO EM
DIREITO NO BRASIL: COMO NO ENSINO EM SAUDE, DESAFIOS DA
INTERDISCIPLINARIDADE traz uma oportuna analise sobre percursos da formagdo em Direito
no pais, sua produgdo em pesquisa e integracdo entre os aspectos praticos e tedricos na formacao
juridica brasileira. Aponta, de forma clara e objetiva, os desafios para operacionalizar uma necessaria
interdisciplinaridade as praticas e aos entendimentos do Direito na atual sociedade da informagao. Ao
percorrer a construgdo historica dos cursos de graduagdo em Direto no pais, o artigo contempla os
avancos dos projetos pedagdgicos dos cursos e das resolu¢des do Conselho Nacional da Educagéo no
sentido de estimular o estudante para a pesquisa e a extensdo, visando intersetorialidade,
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interdisciplinaridade e com maior aproximacéo a realidade. O texto aponta para a necessidade de um

raciocinio juridico que seja capaz de solucionar demandas reais advindas da sociedade que o cerca e
destaca a imperativa institucionalizagdo da pesquisa cientifica na area de Direito, com expansao e
insercdo qualitativas como ja ocorrem em outros campos desde as décadas de 1960 ¢ 1970, como
desafio para um agir interdisciplinar, com mudanga de atitude, de postura e de outra relacdo com a
sociedade, menos hermética, mais plural.

O artiggp A FORMACAO MEDICA NA ATENCAO PRIMARIA: O OLHAR
SINGULAR DE UM ACADEMICO traz de forma intensa e com estrutura tedrico-metodologica
vigorosa, a experiéncia de um graduando em Medicina na sua primeira semana de inser¢do na
Atencdo Primaria em Salde (APS). Como experiéncia discente, o relato tem o vigor de vivéncias e
percursos que sdo singulares, mas que expressam a descoberta de muitos jovens estudantes de
graduacao nos diversos cursos da area da saude em sua primeira vivéncia no terreno dos servicos de
APS: seu territorio, pessoas, ritmo, modos de ser e viver. Primorosamente, o texto situa a formacéo
em Medicina de uma Universidade Federal que tem sua estrutura curricular moldada pelo Programa
Mais Médicos e as novas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de graduacdo em Medicina.
A insercdo de estudantes na APS, em etapas iniciais dos cursos de graduacdo em saude, torna-se
fundamental para a compreensao das realidades, dos contextos de vida das pessoas para as quais se
projetam cuidados em satde. Ao aliar a vivéncia no trabalho em salde ao uso de recursos pedagdgicos
como o portfélio e o tripé descricdo-reflexdo-teorizacao, contribui no processo de construcdo de
conhecimentos com o aprofundamento de reflexBes, constituindo-se em um processo de
sistematizacdo das experiéncias e uma oportunidade de articulacdo com o referencial teérico, em um
processo vivo de conhecimentos significativos e ressignificados para a formacgao em salde.

No manuscrito O AGIR DOCENTE E A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA
FORMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM PARA O SUS analisa os resultados de uma
pesquisa que aproxima a pesquisa-acdo-intervencao sobre as logicas das tecnologias educacionais do
agir docente em processos de integracdo ensino-servico em uma escola de servico do SUS. Com
abordagem qualitativa e producdo de informacgdes por meio de grupos focais com docentes de um
curso de formacdo técnica, as autoras apontam praticas que subvertem o sistema de ensino das escolas
formais — do trabalho como centro do ensino para o ensino que se constitui no trabalho. Este estudo
mostra como o agir dos docentes tem efeitos sobre o aprendizado dos estudantes/trabalhadores e
afirma o papel das renormaliza¢Ges como principio da tecnologia pedagogica do agir docente do SUS.
Com consistente discussdo tedrica, os dados empiricos produzidos ddo o contorno a um conhecimento
muitas vezes percebido na prética docente, no cotidiano das agdes de ensinar e aprender, pois
reafirmam a integracdo ensino-servico como uma tecnologia educacional inovadora no campo do
ensino na saude, problematizadora de experiéncias vivenciadas na realidade local e da analise coletiva

dos processos de trabalho. E, assim, por meio dos conceitos tedricos da Ergologia, as autoras
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compreendem como a producdo de competéncias profissionais tem sua expressdo no trabalha e na

educacéo, de forma intensa e profundamente interligada.

O artigo sobre COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E O ESTAGIO CURRICULAR
EM SERVICOS DE ATENCAO ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA coloca em foco e em
andlise os processos de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias para o trabalho
em servicos especializados odontolégicos do Estagio Curricular de uma Faculdade do Sul do Brasil
no espaco de trés anos (de 2013 e 2016). Ao utilizar-se de abordagem mista (quantitativa e
qualitativa), os autores tracam a andlise descritiva dos dados a e a consisténcia interna dos
ingredientes do agir em competéncia da teoria da Ergologia para a apreenséo de saberes que emergem
do trabalho humano e valorizam componentes subjetivos da competéncia profissional. Apoiados em
discuss@es sobre o papel de estagios na Odontologia, 0s autores demonstram, por meio de analises
aprofundados do material produzido e criterioso aporte tedrico metodoldgico, a compreensao das
estratégias pedagdgicas do estagio curricular e sua relacdo com o desenvolvimento de competéncias
profissionais para a préatica clinica de estudantes, a poténcia da integracdo ensino-servico para a
formagao critica e reflexiva e a importancia dos espacgos ‘extramuros’ para que jovens estudantes
apropriem-se dos problemas sociais, das necessidades e realidades das pessoas, de relacfes entre
teoria e pratica no cotidiano profissional, constituindo-se por meio de suas experiéncias, profissionais
de saude criticos e capazes de desenvolver e valorizar o trabalho multiprofissional, engajado a
realidade local.

Em destaque neste nimero da Revista Saberes Plurais, o conjunto de BOLETINS
INFORMATIVOS produzidos a partir de um grupo de pesquisa financiada pelo CNPq — “Avaliagao
de Redes Integradas de Atencao e Ensino na Saude do Sistema Unico de Saude” —, mostra resultados
e discussdes sobre questdes organizacionais do sistema de salde e a reformulacdo dos processos de
trabalho, da forma de atuar dos trabalhadores de saude e a integracdo ensino-servigo neste contexto.
Ao analisar o modo como a integracdo ensino-servico participa na constituicdo da Rede de Atencao
a Saude no municipio de Porto Alegre/RS, as autoras iluminam a discussdo sobre as redes que se
produzem no cotidiano do trabalho e do ensino. Mesmo interligadas, as partes do sistema funcionam
livres, menos por meio de regras e mais por meio de processos, das inter-relagdes pessoais e menos
por fluxos ou protocolos. Esses sdo importantes para o desenho do sistema de salde em rede,
garantem a estrutura e a operacdo, mas ndo se sustentariam sem a organicidade produzida pelos atores
sociais que as compde: equipes de salude, estudantes, gestores, docentes e a comunidade. A educacéo
permanente em salde emerge como categoria catalizadora de processos de subjetivacdo e producédo
de si no trabalho (ou estagio), posto ser uma rede complexa, produtora de cuidados e de sujeitos.
Entre os meses de marco e junho de 2018, foram ouvidos 146 participantes de pesquisa. Para a analise
das Redes de Saude Bucal, realizaram-se nove grupos focais com 71 trabalhadores do SUS (46

Cirurgides-dentistas, 25 Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal), 11 estudantes (nove estudantes de
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graduacdo e dois residentes de Odontologia) e seis professores de Saude Coletiva de um curso de

graduacdo em Odontologia. Para as Redes de Atencdo Priméria, quatro grupos focais: 48
trabalhadores do SUS (15 Agentes Comunitarios de Saude, um Auxiliar de Saude Bucal, 14 Técnicos
de Enfermagem, dois Cirurgides-dentistas, oito Enfermeiros, um Fisioterapeuta, trés Médicos, dois
Nutricionistas, um Pedagogo, um Psicélogo) e 10 estudantes. De forma concisa o material publicado
no formato boletim identifica pontos que se destacam a partir da producgéo dos dados: a) a populagédo
e 0 processo de territorializacdo; b) a coordenacdo do cuidado, seus itinerarios e a comunicacdo na
rede; c) os sistemas logisticos e d) as vivéncias da integracdo ensino-saude.

Os boletins buscam inovar a forma de publicar ciéncia e pesquisa, um material para
promover debates nas reunides de trabalho das equipes de satde de facil manuseio e compreensao,
atil como apoio para discussdes sobre seus processos de trabalho, os efeitos da integracdo ensino-
salide na constituicdo das redes, 0s nds e as potencialidades deste movimento integrador.

Esperamos que neste nimero o leitor sinta-se convidado a olhar a produgdo do conhecimento
sob o prisma da responsabilidade social de produtos de ‘educacdo e saude’: a transformagdo, o agir
ético e o respeito a producao e ao trabalho de todos na construcdo de uma sociedade livre, diversa e
plural.

Desejamos uma boa leitura!

Fabiana Schneider Pires
Paulo Peixoto de Albuquerque

Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
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ARTIGOS ESPECIAIS

GRADUACAO EM DIREITO NO BRASIL: COMO NO ENSINO EM SAUDE, DESAFIOS DA
INTERDISCIPLINARIDADE

LAW DEGREE IN BRAZIL: AS IN HEALTH TEACHING, CHALLENGES OF
INTERDISCIPLINARITY

LICENCIATURA EN DERECHO EN BRASIL: AL IGUAL QUE EN ENSENANZA EN LA SALUD,
DESAFIOS DE LA INTERDISCIPLINARIEDAD

Liliane Dreyer da Silva Pastoriz*

Roger dos Santos Rosa?

Resumo

O artigo apresenta uma reflexdo sobre a situa¢do da graduagdo em Direito no Brasil, buscando analisar a
concepgio vigente nesse campo disciplinar. A semelhanca do contexto do ensino em saude, enfoca-se em
particular a condicdo de extrema indistingdo entre pratica, teoria e ensino juridicos no pais. Verifica-se o estado
das pesquisas realizadas nas graduagdes em Direito em razdo de ser obrigatorio para o estudante a realizagdo
de disciplinas vinculadas a estagios e de trabalho de conclusdo de curso, como em cursos da Saude. Analisam-
se as pesquisas efetuadas nos cursos de graduagdo em Direito em relagdo a outras disciplinas das ciéncias
humanas, constatando-se que pesquisas qualitativas e quantitativas s3o em menor nimero em relacdo as
caracterizadas como revisdo de literatura.

Palavras-chave: Direito no Brasil. Ensino. Curriculo. Interdisciplinaridade. Educacdo Superior.

Abstract

The article presents a reflection on the law graduation situation in Brazil, seeking to analyze the current
conception in this disciplinary field. Similarly to the context of health teaching, the particular focus is on the
extreme indistinction between legal practice, theory and teaching in the country. The state of research
conducted in undergraduate law is verified because it is compulsory for the student to carry out disciplines
linked to internships and completion of course work, such as in health courses. Law degree research is analyzed
in relation to other disciplines of the humanities noting that qualitative and quantitative research are fewer in
relation to those characterized as literature review.

Keywords: Law in Brazil. Teaching. Curriculum. Interdisciplinarity. Education, Higher.

Resumen

El articulo presenta una reflexion sobre la situacion de la graduacion de derecho en Brasil, buscando analizar
la concepcion actual en este campo disciplinario. De manera similar al contexto de la ensenanza en la salud,
el enfoque particular est4 en la extrema distincion entre la practica legal, la teoria y la ensefianza en el pais. El
estado de la investigacion realizada en la ley de pregrado se verifica porque es obligatorio para el estudiante
llevar a cabo disciplinas relacionadas con pasantias y la finalizacion del trabajo del curso, como en los cursos
de salud. El titulo de abogado se analiza en relacion con otras disciplinas de las humanidades, sefialando que

! Mestra em Ensino na Satde pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ensino na Satide — Mestrado Profissional da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Ministério
Publico Estadual do Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: lilianedreyer@mprs.mp.br

2 Professor do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e professor permanente do Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Salde — Mestrado Profissional da
Faculdade de Medicina, UFRGS, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: roger.rosa@ufrgs.br
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la investigacion cualitativa y cuantitativa es menor en relacion con las caracterizadas como revision de la
literatura.
Palabras clave: Derecho en Brasil. Ensefianza. Curriculum. Interdisciplinariedad. Educacion Superior.

Introducio

Este artigo propde-se a apresentar elementos sobre a formacgao juridica de graduagdo no
Brasil, destacando aspectos que podem ser comparados aos dos cursos da area da saiude, campo de
conhecimento em que a abordagem interdisciplinar parece ter evoluido com maior intensidade. Os
cursos de graduagdo em Direito no Brasil t€ém suas Diretrizes Curriculares Nacionais disciplinadas
pelo Ministério da Educagdo (MEC) (BRASIL, 2004, BRASIL, 2018). A semelhanca dos cursos da
area da Saude, hd muito vem se discutindo como devem ser organizados os curriculos dos cursos de
Direito no Brasil e quais as melhores estratégias para que haja de fato integra¢do entre os aspectos
praticos e tedricos na formacao juridica brasileira.

As implicacdes académicas sao muitas. Entre elas, a necessidade de discutir e aprofundar a
propria compreensao do que deva ser entendido como Direito na atual sociedade da informacao, que
ndo se coaduna mais apenas com a ideia de conjunto de normas e procedimentos de origem e
monopolio estatal. Também abrange a natureza das pesquisas realizadas no ambito das graduagdes
em Direito. Envolve explorar seus limites em uma situa¢do analoga a que os cursos de Saude tém

enfrentado para operacionalizar a interdisciplinaridade.

Historico

No Brasil, os primeiros cursos juridicos foram criados em 1827, seguindo o modelo
portugués tanto em seu curriculo como em sua estrutura pedagogica. O cenario que se tinha no pais
era de formacao do Estado nacional pds-independéncia e com isso a necessidade de profissionais para
formagdo dos quadros politico e administrativo. Nesse contexto, ndo havia nesses cursos nenhuma
outra preocupacdo além de passar aos alunos, em aulas integralmente expositivas (modelo bancério),
uma interpretacdo das leis vigentes, limitando-se o processo educativo a mera transmissao de
conhecimento (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

O Brasil ja era um pais independente quando, em 11 de agosto de 1827, foram instituidos os
dois primeiros cursos de Direito do pais, um na cidade de Sdo Paulo e o outro em Olinda,
posteriormente transferido para o Recife. Fato sabido ¢ que “os centros de estudos juridicos foram
criados com o objetivo de formar bacharéis para auxiliar na administragdo publica do pais,
consolidando dessa forma o projeto politico nacional” (IGNACIO; BARBOSA, 2016, p. 109).

Um século ap6s, quando a Republica Velha ja se aproximava de seu fim, os cursos juridicos
no Brasil ainda ndo apresentavam qualquer disciplina voltada a pratica, limitando-se a um processo
de mera transmissdao de conhecimento, evidenciando, assim, a tendéncia a estagnag¢do e ao

conservadorismo que marcavam o ensino juridico no pais, apesar das mudangas sociais. No inicio da
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Era Vargas em 1930, ganhou impulso o chamado movimento ‘Escola Nova’ cuja contenda era contra

o ensino tradicional. Todavia, ao contrario do que se poderia imaginar, nem essa nova pedagogia
liberal foi capaz de alterar as metodologias pedagogicas do ensino juridico, ficando mantida a
pedagogia tradicional para os cursos de Direito. Formavam-se operadores do Direito tradicionalista
e conservadores, criando cada vez mais um abismo entre o ensino juridico e a realidade social, ndo
havendo vinculagdo entre a teoria e a pratica IGNACIO; BARBOSA, 2016).

Os cursos juridicos se limitavam a um programa de formagdo técnico-profissional
desconsiderando a formagao humanistica, social e politica. Somente em 1972, os cursos de Direito
sofreram modificagdo curricular por determinagdo da Resolucao n° 3, de 25 de fevereiro de 1972, do
Conselho Federal de Educagdo, que deu a pratica forense carater e natureza disciplinar ao torna-la
exigéncia sob a forma de estagio supervisionado (art. 1°, § unico). Foi essa resolucdo que ditou as
diretrizes do ensino juridico por mais de duas décadas até a publicacdo, pelo Ministério da Educagao,
da Portaria n° 1.886/1994 que editou as primeiras Diretrizes Curriculares ¢ o conteudo minimo para
os cursos de Direito (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

Essa Portaria determinou que as instituicdes de ensino superior incluissem as atividades
praticas nos cursos de Direito tornando-as obrigatorias. Foi instituido pelo art. 10 que “o estdgio de
pratica juridica, supervisionado pela instituicdo de ensino superior, serd obrigatério e integrante do
curriculo pleno, em um total minimo de 300 horas de atividades praticas simuladas e reais
desenvolvidas pelo aluno com controle e orientagio do nucleo correspondente” (IGNACIO;
BARBOSA, 2016, p. 111).

A Portaria n° 1.886/94 foi revogada com o advento da Resolugao CNE-CES n° 9/2004, do
Ministério da Educagdo, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Direito, bem como apresentou o perfil do graduando desejado. Estruturou também o curriculo em
trés Eixos de Formagao: (i) Eixo de Formac¢do Fundamental; (ii) Eixo de Formagao Profissional; e
(ii1) Eixo de Formacao Pratica, explicitando a necessaria conjugacdo das trés dimensdes nos estudos
juridicos, desde seus primeiros momentos (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

O eixo de formagao fundamental tem por objetivo integrar o estudante no campo do Direito,
apontando para a sua relacdo com outras areas do saber; o eixo de formag¢ao profissional busca ir
além do enfoque dogmatico, estimulando o aluno a conhecer e aplicar o Direito; e o eixo de formagao
pratica, por sua vez, deve almejar a integragdo entre a pratica e os conteudos teoricos desenvolvidos
nos demais eixos. Além disso, atribuiu-se aos Nucleos de Pratica Juridica (NPJ) a responsabilidade
pelas atividades praticas, inclusive estagio, dispondo que “o Estagio de que trata este artigo sera
realizado na propria instituicdo, por meio do Nucleo de Pratica Juridica” (art. 7°, § 1°). Com isso, as
atividades de estagio em Direito assumiram carater mais académico do que profissional (IGNACIO;
BARBOSA, 2016, p. 111).

Soma-se ao estdgio curricular obrigatorio, aquele de que trata Estatuto da Ordem dos
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Advogados do Brasil (OAB) — Lei n° 8.906/94 (BRASIL, 1994), art. 9°, § 1° — que ¢ o estagio

profissional de advocacia, realizado nos ultimos dois anos do curso juridico e que pode ser feito em
setores ou oOrgaos juridicos e escritdrios de advocacia credenciados pela OAB. Faz-se importante
esclarecer que a Lei do Estagio — Lei n® 11.788/2008 — ndo revogou as normas previstas para os
estudantes de Direito no Estatuto da Advocacia, pois “a nova Lei do Estagio tem carater geral, sem
aten¢do para as particularidades de situagdes especiais. Ja a Lei 8.906/94 ¢ de carater especial, uma
vez que trata somente do estagio profissional de advocacia” (IGNACIO; BARBOSA, 2016, p. 111).

Como se pode perceber, por mais de século ndo houve qualquer altera¢do na estrutura do
ensino juridico no Brasil, sempre marcado por seu carater exclusivamente teorico, positivista e
acritico, até que houve o reconhecimento de que a formagao do intérprete deveria abranger aspectos
culturais e ndo simplesmente ficar limitada ao conhecimento das normas, o ensino juridico brasileiro
sofreu alteragdes em sua estrutura curricular e a pratica juridica assumiu carater obrigatorio nos cursos
de Direito no Brasil (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

Com o advento da Resolucdo Conselho Nacional da Educagdo-Camara de Educagdo Superior n°
5/2018, que revogou a Resolucdo n. 9/2004, verificou-se avangos no sentido de estimular o estudante da
graduacdo em Direito a intersetorialiade, a interdisciplinaridade, e em especial maior aproximacgéo com a
realidade fatica:

Artigo 2° - No Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) deverdo constar:
IX — incentivo, de modo discriminado, a pesquisa e a extensdo, como fator necessario ao prolongamento da
atividade de ensino e como instrumento para a inicia¢do cientifica;
§ 4° O PPC deve prever ainda as formas de tratamento transversal dos conteudos exigidos em diretrizes
nacionais especificas, tais como as politicas de educa¢do ambiental, de educacdo em direitos humanos, de
educacdo para a terceira idade, de educagdo em politicas de género, de educagdo das relagdes étnico-raciais e
historias e culturas afrobrasileira, africana e indigena, entre outras.

Art. 4° O curso de graduacdo em direito devera possibilitar a formagdo profissional que revele, pelo
menos, as competéncias cognitivas, instrumentais e interpessoais que capacitem o graduando a:
IIT - demonstrar capacidade para comunicar-se com precisao;
V - adquirir capacidade para desenvolver técnicas de raciocinio € de argumentacdo juridicos com objetivo de
propor solugdes e decidir questdes no d&mbito do Direito;
VI - desenvolver a cultura do didlogo e o uso de meios consensuais de solugdo de conflitos;
VII - compreender a hermenéutica e os métodos interpretativos, com a necessaria capacidade de pesquisa e de
utilizagdo da legislacdo, da jurisprudéncia, da doutrina e de outras fontes do Direito;
X - aceitar a diversidade e o pluralismo cultural;
XIII - desenvolver a capacidade de trabalhar em grupos formados por profissionais do Direito ou de carater
interdisciplinar; e
XIV - apreender conceitos deontologico-profissionais e desenvolver perspectivas transversais sobre direitos
humanos.

Art. 5° O curso de graduagdo em direito, priorizando a interdisciplinaridade e a articulagdo de saberes,
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devera incluir no PPC, conteudos ¢ atividades que atendam as seguintes perspectivas formativas:

I - formagdo geral, que tem por objetivo oferecer ao graduando os elementos fundamentais do Direito, em
diadlogo com as demais expressdes do conhecimento filosofico e humanistico, das ciéncias sociais e das novas
tecnologias da informacgao, abrangendo estudos que, em atengdo ao PPC, envolvam saberes de outras arecas
formativas, tais como: Antropologia, Ciéncia Politica, Economia, Etica, Filosofia, Historia, Psicologia e
Sociologia;

IT - formagdo técnico- juridica, que abrange, além do enfoque dogmatico, o conhecimento e a aplicagdo,
observadas as peculiaridades dos diversos ramos do Direito, de qualquer natureza, estudados sistematicamente
e contextualizados segundo a sua evolucao e aplicacdo as mudancas sociais, econdmicas, politicas e culturais
do Brasil e suas relagdes internacionais, incluindo-se, necessariamente, dentre outros condizentes com o PPC,
conteudos essenciais referentes as areas de Teoria do Direito, Direito Constitucional, Direito Administrativo,
Direito Tributario, Direito Penal, Direito Civil, Direito Empresarial, Direito do Trabalho, Direito Internacional,
Direito Processual; Direito Previdenciario, Formas Consensuais de Solugao de Conflitos;

III - formacdo pratico-profissional, que objetiva a integracdo entre a pratica e os conteudos tedricos
desenvolvidos nas demais perspectivas formativas, especialmente nas atividades relacionadas com a préatica
juridica e o TC.

§ 1° As atividades de carater ético-profissional ¢ a énfase na resolugdo de problemas devem estar presentes,
nos termos definidos no PPC, de modo transversal, em todas as trés perspectivas formativas.

§ 2° O PCC incluira as trés perspectivas formativas, considerados os dominios estruturantes necessarios a
formag@o juridica, aos problemas emergentes e transdisciplinares e aos novos desafios de ensino e pesquisa
que se estabelecam para a formagao pretendida.

§ 3° Tendo em vista a diversificagdo curricular, as IES poderdo introduzir no PPC contetidos ¢ componentes
curriculares visando desenvolver conhecimentos de importancia regional, nacional e internacional, bem como
definir énfases em determinado(s) campo(s) do Direito e articular novas competéncias ¢ saberes necessarios
aos novos desafios que se apresentem ao mundo do Direito, tais como: Direito Ambiental, Direito Eleitoral,
Direito Esportivo, Direitos Humanos, Direito do Consumidor, Direito da Crianga e do Adolescente, Direito
Agrario, Direito Cibernético e Direito Portuario.

§ 6° A regulamentacdo e o planejamento das atividades de pratica juridica incluirdo praticas de
resolugdo consensual de conflitos e praticas de tutela coletiva, bem como a pratica do processo
judicial eletronico.

Art. 7° Os cursos deverao estimular a realizagdo de atividades curriculares de extensao ou
de aproximacao profissional que articulem o aprimoramento e a inovagdo de vivéncias relativas ao
campo de formagdo, podendo, também, dar oportunidade de agdes junto a comunidade ou de carater
social, tais como clinicas e projetos.

Art. 8° As atividades complementares sdo componentes curriculares que objetivam
enriquecer e complementar os elementos de formacdo do perfil do graduando, e que possibilitam o

reconhecimento da aquisi¢ao, pelo discente, de conteudos, habilidades e competéncias, obtidas dentro

ou fora do ambiente académico, que estimulem atividades culturais, transdisciplinares e inovadoras,
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a critério do estudante, respeitadas as normas institucionais do curso.

No entanto, diferentemente do que se pretende, essa obrigatoriedade ndo se mostrou
suficiente para afastar a heranga do positivismo e a caracteristica do teoricismo. O alcance inicial da
formagdo de ‘advogado’ deveria ser obtido na formagao de um ‘bacharel’ o que ndo se verifica. A
qualificacdo do ‘bacharel’ deslocou-se para a comprovacdo de aptidio no exame da OAB, para a
realizacdo de concursos publicos e/ou dedicacdo a carreira académica. No caso, o art. 8°, inciso IV
da Lei 8.906/94 (Estatuto da Advocacia e da OAB), que exige expressamente, como requisito para a
inscricdo do bacharel em direito como advogado, a aprovagdo em Exame de Ordem. A Constitui¢ao
Federal, no art. 5°, inciso XIII, assegura que o livre exercicio de qualquer trabalho oficio ou profissdo,
desde que atendidas as qualifica¢des profissionais que a lei estabelecer. Nesse passo, a Lei n® 8906,
que dispde sobre o Estatuto da Advocacia e a Ordem dos Advogados do Brasil, estabelece, em seu
art. 8°caput, os requisitos para a inscri¢do como advogado. Dentre esses requisitos, no que interessa
in casu, esta o Exame de Ordem, cuja regulamentacao, por for¢a § 1° daquele mesmo artigo, ficou a

cargo do Conselho Federal da OAB.

A pesquisa no ambito da graduacio em Direito

De acordo com Fragale Filho e Veronese (2004), a area de Direito tem um foco de produgao
de pesquisa que ndo inclui uma grande participacdo de materiais caros (infraestrutura laboratorial,
por exemplo) e, com frequéncia, caracterizam-se pela atuacdo de pesquisadores isolados, € ndo de
grupos articulados. E por isso, alids, que o imaginario da pesquisa em Direito ainda remete a ideia do
doutrinador ‘perdido’ em sua biblioteca, imerso em um mar de livros, a construir uma opinido
abalizada sobre os fatos e a norma. Principalmente, porque a identidade da doutrina est4 assentada
em um duplo fator: a primazia da dogmatica e o ‘magistério’ dos professores (expresso em manuais
e decantados pelo prestigio universitario). Sem duvida, esse imaginario e uma série de dificuldades —
inconveniéncia e falta de controle sobre o trabalho de campo, tédio e incerteza quanto aos resultados,
obstaculos ideolodgicos, altos custos necessarios, instabilidade profissional, falta de tempo de
dedicacdo e auséncia de treinamento — contribuiram para afastar a logica coletiva e o trabalho
empirico da pesquisa juridica.

O isolamento do Direito em relag@o a outras disciplinas se deve a dois elementos principais.
Em primeiro lugar, a primazia do que poderiamos chamar de ‘principio da antiguidade’, ja que no
Brasil o Direito ¢ a disciplina universitaria mais antiga, bem como a mais diretamente identificada
com o exercicio do poder politico, em particular no século XIX. Tal como praticado até a primeira
metade do século XX, o Direito identificava-se aos obstaculos a serem vencidos: a falta de rigor
cientifico, o ecletismo tedrico e uma inadmissivel falta de independéncia em relagdo a politica e a
moral — independéncia que era a marca por exceléncia da ciéncia moderna defendida pela

universidade nacional-desenvolvimentista. Essa situacdo provocou um entrincheiramento mutuo
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entre o Direito e, por exemplo, as demais disciplinas de ciéncias humana. Em razdo de seu isolamento,

o Direito ndo acompanhou integralmente os mais notaveis avancgos da pesquisa académica no Brasil
nos Gltimos cinquenta anos. E certo que essa situagdo de bloqueio comega a se modificar na década
de 1990, quando historiadores, cientistas sociais, filésofos € economistas passam a se interessar mais
diretamente por questdes juridicas (NOBRE, 2009).

Para Ignacio e Barbosa (2016), o método preferencialmente adotado nas graduacdes de
Direito brasileiras ¢ o do estudo e andlise critica da legislacdo aplicavel, a revisdo da literatura sobre
0 assunto e a observacao direta do funcionamento do estagio supervisionado. Seguem afirmando que
¢ consenso entre muitos estudiosos que o Direito ndo reflete as complexas transformagdes que afetam
a sociedade atual, sendo diagnosticados diversos problemas dentre os quais o excesso de formalismo,
0 seu carater excessivamente teorico e conservador, a multiplicacdo desenfreada de institui¢coes de
ensino, muitas voltadas para uma formacdo meramente profissionalizante ¢ o baixo estimulo a
pesquisa.

Este isolamento do Direito, como disciplina, pode ser uma das razdes pelas quais nao s6 a
pesquisa como também o ensino juridico ndo avangaram na mesma proporcao verificada em outras
disciplinas das ciéncias humanas ja que, em uma universidade de modelo humboldtiano, ensino e
pesquisa ndo podem andar separados (NOBRE, 2009).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Direito (art.
3°), o curso deve assegurar ao aluno uma formacdo geral solida, humanistica e axiologica, além de
desenvolver suas capacidades relativas a andlise, ao dominio de conceitos e da terminologia juridica,
a adequada argumentacdo, a interpretacdo e a valorizacdo dos fenomenos juridicos e sociais,
conjugando tudo isso a uma postura reflexiva e critica que o conduza a aprendizagem continua,
auténoma e dindmica, indispensavel ao exercicio da ciéncia do Direito, da prestagdo da justica e do
desenvolvimento da cidadania.

Diante deste quadro, com a utilizagdo dos conceitos de habitus e campo, oferece alternativa
tedrico-metodoldgica importante para a compreensdo. O campo juridico enquanto espaco social
formado por institui¢cdes, normas, discursos, operadores e intérpretes do Direito, cuja estrutura requer
um habitus bastante especifico: o habitus juridico. Este, por sua vez, engloba o ingresso no curso de
Direito, as formas de vestir, o uso de jargdes e determinado padrao de comportamento e de linguagem.
Abrange, também, a descoberta e a compreensdo das matérias que compdem a propria grade
curricular dos cursos de Direito. Nesse ponto, o que se verifica ¢ que as matérias que integram os
eixos de formacao fundamental e de formacao pratica acabam sendo deixadas sempre para segundo
plano porque a hierarquia existente no campo juridico e que se reflete no campo académico transmite
aos estudantes a ideia de que apenas as matérias do eixo de formacgao profissional (Direito Civil,
Direito Constitucional e Direito Penal, principalmente) ¢ que sdo imprescindiveis para atuar na area

do Direito ou para compor o campo juridico IGNACIO; BARBOSA, 2016).
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Em consequéncia e em razao do habitus e do campo que visam demarcar a identidade dos

seus componentes, mantém-se a metodologia de ensino que privilegia aulas expositivas e a formagao
de um mesmo perfil de profissionais conservadores e sem qualquer inten¢ao de renovagao. Trata-se
de situagdo que nao condiz com as exigéncias de uma sociedade marcada pela globalizagdo, pelo
dinamismo e pela complexidade, mas sim, parece antes atender ao objetivo demarcatorio de um
campo ¢ de um habitus de identidade de uma classe ou de uma categoria: a do Direito (IGNACIO;
BARBOSA, 2016).

A elucidagdo das diferencgas epistemoldgicas da area juridica, entretanto, nao €, por si so,
suficiente. A superagdo da disjun¢do ‘formagdo profissional’ versus ‘formacdo para pesquisa’
necessita ser trabalhada a partir das praticas profissionais, verificando os problemas de conhecimento
que, nelas presentes, solicitem um efetivo trabalho de pesquisa. Embora a experiéncia de formagao
do sistema de pds-graduagdo brasileiro esteja assentada em uma logica consoante a qual a pesquisa e
0 ensino sdo, muitas vezes, vistos como atividades conflitantes, o discurso geral — ndo s6 na area de
Direito — é de que as duas atividades sdo complementares. Contudo, para que elas assim possam
efetivamente ser, ¢ preciso que, de uma vez por todas, aprendamos e ensinemos a pensar na
diversidade, dotados de preocupacdes metodoldgicas e epistemologicas, além de despidos da certeza

e da seguranga disciplinar.

Novas tendéncias

O positivismo que ainda hoje impera na formag¢ao do operador do Direito tem relagdo direta
com a compreensdo dos fatores sociais € pessoais que envolvem a vida das pessoas (seguranca
juridica e defesa do direito a saude).

E, sem duvida, essencial iniciar o debate qualitativo sobre a pesquisa juridica,
principalmente se tomarmos como pressuposto que o avanco da pesquisa em humanidades ¢
importante para renovar o acervo da ‘tecnologia juridica’, ou seja, os modos de constitui¢do de
melhorias no ambito das institui¢des sociais e politicas. A renovagao das técnicas na area de Direito
pode ter excelentes consequéncias na reflexdo necessaria para garantir a operacionalizacdo de um
sistema de justica eficaz (FRAGALE FILHO; VERONESE, 2004).

Antes de tudo, uma metodologia critica no Direito, para lembrar os ensinamentos de Maria
Guadalupe P. da Fonseca, propde o engajamento do jurista com a realidade da qual é contemporaneo.
Isso supde que se ocupe em conhecer os problemas sociais de seu pais, que se ocupe em avaliar as
consequéncias que as leis e demais normas podem ter sobre a sociedade, que avalie o grau de
receptividade das instituigdes vigentes. A tradi¢do tem sido marcada pela hegemonia do
conhecimento tedrico sobre a pratica concreta, a dissonancia entre a producao tedrica académica e a
investigacao social. A experiéncia empirica ¢ ainda ténue em razao da pouca tradi¢ao de pesquisas de

campo, da falta de recursos institucionais, da ineficaz atuagdo dos agentes que representam e que
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intermedeiam demandas na area juridica e do pouco interesse dos professores ‘técnicos’ por pesquisas

aplicadas extraclasses. Na pratica, o que ocorre em grande parte dos cursos juridicos do pais, ¢, de
fato, a existéncia de uma multiplicidade de contetidos programaticos tanto quanto tém sido os
docentes responsaveis didaticamente pelas disciplinas. H4 concomitancia e predominancia de
programas com uma visdo tradicional sobre contetidos mais problematizantes e construtivos
(WOLKMER, 2017).

E quanto a bibliografia indicada e utilizada nas Faculdades de Direito? Nao existem maiores
dificuldades em reconhecer que a bibliografia reflete diretamente a composi¢ao do conteudo ¢ a
orientacdo seguida pelos que assumem a responsabilidade didatica da disciplina. Depreende-se, até
aqui, que, dentre alguns dos grandes problemas vivenciados nos Cursos de Direito, constata-se a
hegemonia de estudos tedricos sobre a pratica empirica e o distanciamento maior da academia com o
cotidiano da realidade social, bem como a trajetoria curricular oficializada, marcada por forte
mimetismo acritico (WOLKMER, 2017).

A problematizacdo em pauta provoca a sugestdo pedagdgica de algumas dire¢des. Tendo em
conta reflexdes postas por Jodo Baptista Herkenhoff, em uma obra coletiva de 1996 (‘A Formagao
dos Operadores Juridicos no Brasil’) sobre a formacdo dos operadores juridicos, caberia avangar
agora com as seguintes indagacdes: Os cursos de Direito estabelecem projetos para qual sociedade?
Para qual projeto de cidadao? Para que tipo de operador do Direito? Obviamente que se esta pensando
numa sociedade mais ética e justa, mais igualitdria, com menos exclusdo social, inseguranca e
violéncia (WOLKMER, 2017).

Assim, pensar as Diretrizes Curriculares da gradua¢ao em Direito € desenvolver um trabalho
pedagdgico questionador da sociedade e do lugar social do Direito. Tais preocupacdes nao deixam de
refletir o processo de constru¢do do Direito, no espago emergente de paises periféricos como o
brasileiro, que vem sofrendo o impacto da crise do Estado Nacional e da democracia representativa,
da globalizacdo da economia, das novas tecnologias em diferentes areas e das tradicionais
instabilidades institucionais que marcam esta regido do hemisfério Sul (WOLKMER, 2017).

As novas sociabilidades segundo articulam-se em torno de "exigéncias cada vez mais claras
de dignidade, de participagdo, de satisfagdo mais justa e igualitaria" das necessidades de grandes
parcelas sociais dominadas excluidas e marginalizadas da sociedade. E deste modo que,
caracterizando a nog¢do de sujeito enquanto identidade, o que envolve nova subjetividade e nova
cidadania, privilegiam-se, numa pluralidade de sociabilidades, os multiplos grupos de interesses,
movimentos sociais transfronteirigos, populagdes originarias, campesinos e afrodescendentes, redes
de intermediag¢do, organizagdes locais, transnacionais e organiza¢des ndo-governamentais. Tais
sociabilidades se revelam portadoras potenciais de inovadoras e legitimas formas de fazer politica,
do reconhecimento dos saberes subalternizados, de materializar fontes alternativas e plurais de

produgdo juridica, contrapondo-se a racionalidade normativa colonial e imperial (WOLKMER, 2017,
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p. 31).

Wolkmer (2017) considera novas formas de revelacdo da producdo do conhecimento que
estdo marcadas hodiernamente por um processo critico e recriador de intersec¢ao da complexidade
com a interdisciplinaridade, da interdisciplinaridade com o pluralismo. Naturalmente, ha que se
avancar para uma nova interpreta¢ao do pluralismo, ou seja, sua especificidade nao estd em negar ou
minimizar o Direito estatal, mas em reconhecer que este ¢ apenas uma das muitas formas normativas
que podem existir na sociedade. Deste modo, o pluralismo legal cobre nao so6 praticas independentes
semiautonomas, com relagdo ao poder estatal, como também praticas normativas oficiais formais e
praticas ndo oficiais e informais. A pluralidade envolve a coexisténcia de ordens normativas distintas
que define ou nao relagdes entre si.

O pluralismo pode ser a expressdo de praticas normativas autdbnomas e auténticas geradas
por diferentes forcas sociais ou manifestacdes legais plurais e complementares que ndo implica
necessario reconhecimento, incorporagao e controle pelo Estado. A percep¢ao do pluralismo como
um ‘sistema de decisdo complexa’ implica um avango maior ¢ um ‘cruzamento interdisciplinar’ entre
Direito e Sociedade. Neste sentido, falar em interdisciplinar, como j& ensinava Andre-Jean Arnaud,
significa admitir e reconhecer que o Direito tem uma natureza essencialmente plural, uma condicao
que torna necessario pensar o Direito enquanto Direito na relatividade do social (WOLKMER, 2017).

E indispensavel, por conseguinte, assimilar o apelo por novas gramaticas e por novos saberes
que possibilitam uma linguagem alternativa da diferenga, que contextualiza como querem Castro-
Gomez e Grosfoguel, “a complexidade das hierarquias de género, raca, classe, sexualidade,
conhecimento e espiritualidade dentro dos processos geopoliticos, geoculturais e geoecondomicos do
sistema-mundo. Com o objeto de encontrar uma nova linguagem para esta complexidade,
necessitamos buscar ‘fora’ de nossos paradigmas, enfoques, disciplinas e campos de conhecimentos.
Necessitamos entrar em didlogo com formas ndo ocidentais de conhecimento, uma vez que estas
geram uma totalidade em que tudo estd relacionado com o todo, porém com novas teorias da
complexidade” (WOLKMER, 2017, p. 31-32).

Nota-se, de forma clara, que as normas que fixaram as Diretrizes Curriculares do curso de
Direito tiveram por objetivo estimular uma visdo critica, tirando o operador do Direito da posi¢do de
mero receptor de conhecimento, buscando a realizagao de atividades que vao além da sala de aula e
possibilitando o raciocinio juridico capaz de solucionar demandas reais advindas da sociedade que o
cerca. Neste ponto relativo a constatagdo quase que geral entre os especialistas sobre a necessidade
de reestruturacdo do campo juridico sustenta-se a imperiosa necessidade em primeiro lugar da
ocorréncia de um processo de autocritica dos proprios jogadores do campo juridico (os operadores
do Direito) (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

Tal mudanga de perspectiva implica como sustentam, na instauracdo de nova ética, com

enormes repercussoes. O campo juridico com sua linguagem propria e hermética que se delimita a si
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mesmo enquanto cultura e capital especificos revelam-se como “a expressao visivel de uma forca que

se exerce de fora para dentro e de dentro para fora conformando o campo juridico e os profissionais
do Direito em torno da competigdo (transferéncia e acumulacao) por capitais especificos ao campo”
(IGNACIO; BARBOSA, 2016, p. 114).

As linguagens juridicas sdo o habitus poderoso e hierarquizado do campo juridico e as lutas
travadas nesse campo sdo (re) produzidas (valorizadas) culturalmente. Mudangas apenas externas ou
aparentes, portanto, nao bastam. As alteragdes necessarias devem ser antes estruturais. O que faltam,
portanto, para a real integracdo entre teoria e pratica juridica ¢ compreensao e apreensao da
interdependéncia entre linguagem juridica, acesso a justiga, capital simbolico dos profissionais do
Direito e ensino juridico. E necessario, também, reconhecer e enfrentar o fato de que o campo juridico
se constitui e funciona enquanto poder em luta IGNACIO; BARBOSA, 2016).

O que se tem ¢ a premente necessidade de os cursos juridicos acompanharem as
transformagoes da sociedade atual, também chamada de sociedade da informagdo ou p6és-moderna.
Vive-se em uma era marcada pela revolucao tecnologica e por novos padrdes de comportamento que
trouxeram visiveis alteragdes em todos os campos da vida social e com o Direito ndo poderia ser
diferente, pois “sempre importante lembrar que o Direito ¢ fato social e que o fendmeno juridico ¢
resultado da realidade social, emanando desta por meio dos instrumentos e instituigdes destinados a
formular o Direito” (IGNACIO; BARBOSA, 2016, p. 115).

Apesar das alteracdes pelas quais o curriculo e o programa do ensino juridico passaram nesses
quase dois séculos de existéncia no Brasil, ainda hoje os Cursos de Direito de um modo geral
continuam voltados a exegese da letra fria da lei, formando juristas alheios a realidade que os cercam.
Parte dos docentes ensina hoje o que, e da mesma forma, que aprenderam no passado. Assim, 0s
operadores do Direito mostram-se despreparados para enfrentar os desafios que a pratica juridica
impoe. E sejam operadores do Direito e como professores insistem em permanecer como meros
transmissores de um conhecimento arcaico e dogmatico (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

Essa discussdo e problema tém enormes repercussdes que vao além simplesmente da
organizacao curricular dos Cursos de Graduacao em Direito. Refletem questdes mais amplas e que
dizem respeito aos temas da linguagem juridica, do acesso a justica, do poder dos profissionais do
Direito, além do proprio ensino juridico. O que € preciso finalmente pontuar sobre essas interligacdes
e interdependéncias e que expressam a dificuldade dos Cursos de Direito em superar estruturalmente
a divisdo entre teoria e pratica até¢ hoje reinante diz respeito tanto ao capital simbolico do campo
juridico e de seu habitus proprio ligados a monopolizag¢do de nichos de mercado de atuagdo. Trata-se
de estratégias retroalimentadas na pratica profissional de um grupo que compartilha um dado
conjunto de valores e de ideias organizador de sua visdo e divisdo compartilhada de mundo, que
disputam os mesmos capitais juridicos os quais constituem um espago social delimitado de

reconhecimento entre pares e de sua diferenciagdo em relagdo aqueles que ndo pertencem ao mesmo
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campo (IGNACIO; BARBOSA, 2016).

Boaventura de Souza Santos citado por Santos e Soares (2017) adverte sobre a necessidade
de reforma dos planos pedagogicos do ensino juridico brasileiro, substituindo-o por um ensino de
cunho construtivista, atrelado a uma formag¢ao mais humanistica, que prime nao apenas por formar
um profissional do Direito (técnico-dogmatico), mas um cidaddo preocupado com as questdes
sociopoliticas do Pais. Acrescenta, por ultimo, que deve haver uma forma¢do baseada em uma
‘ecologia de saberes’, fundada no reconhecimento da pluralidade de conhecimentos heterogéneos —
cientificos ¢ ndo cientificos —, tedricos e praticos, buscando fomentar uma cultura juridica
democratica, e utilizadora de praticas emancipatorias do Direito, que se oriente ao maior

envolvimento e participag¢do dos cidadaos por meio de procedimentos discursivos.

Interface do Direito e Saude

Os Direitos Humanos tém sido muitas vezes interpretados no ambito do Direito individual
em determinadas tradi¢des intelectuais e juridicas. Contudo, as garantias de Direitos Humanos
também dizem respeito ao bem-estar coletivo, aos grupos sociais e, portanto, podem servir para
articular e concentrar reivindicagdes compartilhadas e uma afirmacdo de dignidade coletiva das
comunidades marginalizadas. Dentre elas, a garantia a saude.

O principio da dignidade humana e os Direitos Sociais deveriam caminhar juntos para
vinculagao das decisdes judiciais. Assim como as diretrizes que formataram o ‘Direito a Saude’ como
um ‘Direito do Cidadao(s)’ e ‘Dever do Estado’. No seu artigo 6°, dita a Constitui¢do Federal sobre

os Direitos Sociais:

Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte,
o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo (BRASIL, 2015, p. 1).

A partir das garantias constitucionais definidas na Constitui¢ao Patria e da premissa de que o Direito
a Saude ¢ norma constitucional prestacional (Direito Social Prestacional), afirma-se que cumpre ao Estado

promover acdes positivas para garantir a efetividade conforme Sarlet (2006, p. 298):

O que se percebe, com base na sistematizagdo proposta, ¢ que os diversos direitos sociais
prestacionais podem apresentar um vinculo diferenciado em relagdo as categorias de
prestagdes estatais referidas (direito ao trabalho, assisténcia social, aposentadoria, educagao,
saude, moradia, etc.). Quais das diferentes espécies de prestagdes efetivamente irdo constituir
o objeto dos direitos sociais dependera de seu reconhecimento e previsdo em cada ordem
constitucional, bem como de sua concretizacao pelo legislador onde o Constituinte renunciar
a positivagdo dos direitos sociais prestacionais. [...] os direitos sociais (a prestagdes), ja que
estes, em regra, reclamam uma atuagdo positiva do legislador e do Executivo, no sentido de
implementar a prestagdo que constitui o objeto do direito fundamental.

Quanto aos cursos de Direito, Paiva et al. (2011) citando Martins afirmam que:
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[...] o desafio imediato dos cursos de Direito no pais deve passar pela reformulagdo das
politicas pedagdgicas estabelecendo um novo paradigma, capaz de romper com o tradicional
modelo positivista e formar profissionais humanistas dentro de uma abordagem
interdisciplinar aptos a compreender e mensurar os fenomenos juridicos e suas implicagdes
sociais, utilizar as técnicas ¢ aliar a teoria a pratica (p. 3).

A autora pauta-se em Norberto Bobbio (1997), quando este sublinha a caréncia de um estudo
interdisciplinar do Direito, ja que o estudo da norma juridica ndo pode desprezar o conjunto coordenado, suas
interfaces e intrarrelagcdes, colocando em discussdo o carater positivista do ensino juridico. Nesse sentido,
afirma que as diretrizes positivistas se refletem nas praticas pedagogicas e nos conteidos dos curriculos,
constituindo-se como entraves para a forma¢ao do bacharel em Direito no pais (MARTINS apud PAIVA et al.,
2011).

Considerando o aumento da oferta de cursos de graduagdo em Direito no pais apos a Lei de Diretrizes
e Bases da Educag@o Nacional, em 1996, e a precariedade a que essa formagdo se tem sujeitado aponta a
discussdo em torno da formagdo de competéncias profissionais do bacharel em Direito entra em uma agenda
de pesquisa interdisciplinar, principalmente no que se refere aos campos da Pedagogia, do Direito ¢ da
Administracdo. O conceito de competéncia ndo é novo, pois constitui uma ideia ja utilizada em tempos
remotos; contudo, ele é redefinido e reavaliado nos dias atuais em virtude da nova ordem mundial, que
considera a descontinuidade ¢ a imprevisibilidade como presentes no mundo do trabalho e atribui as
competéncias o papel de elemento chave no processo de sobrevivéncia individual, coletivo e organizacional
(PAIVA et al., 2011).

Devido a seu poder estruturador, a interdisciplinaridade concretiza-se como uma condigdo
fundamental do ensino e da pesquisa na sociedade contemporanea, promovendo a capacitacdo dos alunos em
termos de enfrentar e solucionar problemas na atualidade. Ela vai além da interdependéncia entre os varios
ramos do conhecimento e pauta-se em uma nova concepcao de ensino e curriculo, sendo conceituada como
compartilhamento, interacdo e relagdo entre varias disciplinas distintas com objetivo de romper os limites entre

os conhecimentos especializados (PAIVA et al., 2011).

Consideracoes finais

E facilmente verificavel a natureza interdisciplinar do Curso de Direito. Reconhecido, inclusive,
pelas novas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Educagdo por meio da Resolugdo Conselho Nacional
da Educacdo-Camara de Educagdo Superior n° 5/2018.

O pensar e o agir interdisciplinares envolvem mudanga de atitude, de postura, € no caso especifico
do Direito, também, igualmente. Tal mudanga engloba alunos, professores e a propria institui¢do de ensino,
principalmente se considerar o fundamento legal que rege o funcionamento dos cursos superiores, e impde-
lhes uma série de prerrogativas, a saber, as Diretrizes Curriculares Nacionais para cada curso superior (PAIVA
etal.,2011).

A exigéncia de titulagdo para o exercicio da docéncia superior, inscrita na Lei de Diretrizes ¢ Bases
da Educagdo Nacional (LDB), teve papel relevante. Novos programas foram abertos, quadruplicando-se (de

forma quase ideal) a oferta. Essa expansdo proporcionou, necessariamente, um aumento da producdo de
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pesquisa formal e, por via de consequéncia, de publicagdes, ja que seus resultados sdo veiculados em livros e

periddicos cientificos (FRAGALE FILHO; VERONESE, 2004).

O atraso na institucionalizagdo da pesquisa cientifica na area de Direito constitui-se em uma das
maculas que acompanhou esse campo. Enquanto outros campos cientificos ja se encontravam em franca
expansdo e insercdo qualitativa nas décadas de 60 e 70, o Direito ainda comecga a trilhar esse caminho
(FRAGALE FILHO; VERONESE, 2004).

H4, também, a necessidade de ampliar o didlogo em um nivel institucional, no sentido de promover
o aprimoramento das proprias Diretrizes Curriculares do curso focalizado, as quais ndo diferenciam entre
habilidades e competéncias e, o que talvez seja mais grave, ndo consideram aspectos comportamentais e
politicos quando da delimitacdo das competéncias a serem desenvolvidas no alunato. Percebe-se que tais
aspectos sdo substanciais tanto quando se considera uma educagdo para a emancipagdo, como quando se visa
a adequacdo ao mercado de trabalho (PAIVA et al., 2011).

Respeitando-se tais peculiaridades, caminha-se para uma formacdo mais distinta dos futuros

profissionais e, institucionalmente, contribui-se para seu reconhecimento junto a sociedade.
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A FORMACAO MEDICA NA ATENCAO PRIMARIA: O OLHAR SINGULAR DE UM
ACADEMICO

MEDICAL TRAINING IN PRIMARY CARE: THE SINGULAR LOOK OF AN ACADEMIC

FORMACION MEDICA EN ATENCION PRIMARIA: LA MIRADA SINGULAR DE UNA
ACADEMICO

Graciela Soares Fonséca®
Lucas Dalmolin Lovatto?

Resumo

Visando contemplar as demandas atuais no contexto do trabalho em saude, dentre outras mudancas, foram
elaboradas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para nortear os cursos de graduacdo em Medicina
no Brasil, tendo como uma das orienta¢Ges a necessidade de inserir o futuro médico no contexto da Atencao
Priméria em Saude (APS), no sentido de alcangcar uma formagdo integral e coerente com 0s anseios e
necessidades da sociedade. O objetivo desse trabalho é apresentar a experiéncia de um graduando em Medicina
na sua primeira semana de inser¢do na APS. Por meio dos Componentes Curriculares Regulares (CCR) de
Saude Coletiva, os estudantes sdo inseridos na APS e registram esse processo de inser¢do em portfélios tedrico-
reflexivos. Assim, ao longo da discusséo, é apresentada a vivéncia do aluno em um periodo de cinco dias no
ambito da APS, bem como a relagéo que o estudante conseguiu estabelecer com os temas trabalhados no CCR
de Saude Coletiva 1. Baseado no tripé ‘descrigéo, reflexdo e teorizagdo’, 0 estudante ressignificou, ao longo
da redacéo do portfolio, os conhecimentos construidos, caminhando na direcéo da aprendizagem significativa.
Conclui-se que a experiéncia foi positiva uma vez que foi possivel a integracéo entre o conhecimento teérico
e a experiéncia vivenciada, além do processo de reflexdo dos saberes em contato com a realidade da APS.
Mais do que isso, a inser¢do na APS desperta os futuros médicos para a importancia da determinacéo social
do processo salde-doenca e da sua futura responsabilidade como profissional de saude cidad&o.
Palavras-chave: Educacgdo Superior. Atencdo Primaria a Satde. Servico de Integracdo Docente-Assistencial.

Abstract

Aiming to contemplate current demands in the context of health work, among other changes, new National
Curricular Guidelines were developed to guide graduation courses in Medicine in Brazil, including one of the
guidelines as being the need to insert the future doctor in the context of Primary Health Care (PHC), in order
to achieve an integral formation that is coherent with the needs and desires of society. The objective of this
work is to present the experience of a Medical student in his first week of insertion in PHC. Through the
Regular Curricular Components (CCR) of Public Health, the students are inserted in the PHC and record this
process of insertion in theoretical-reflexive portfolios. Thus, during the discussion, the student's experience in
a five days period in the extent of the PHC is presented, as well as the correlation that the student was able to
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Catarina, Brasil. E-mail: graciela.fonsea@uffs.edu.br
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establish with the contents taught in the CCR of Public Health 1. Based on the tripod ‘description, reflection
and theorizing’, the student resignified the themes treated in the semester moving towards meaningful learning.
It was concluded that the experience was positive since it was possible to integrate the theoretical knowledge
and the lived experience, besides the process of reflection on the knowledge in contact with the PHC reality.
More than that, the insertion in the PHC awakens future doctors to the importance of the social determination
of the health-disease process and its future responsibility as a health professional citizen.

Keywords: Education, Higher. Primary Health Care. Teaching Care Integration Services.

Resumén

Con el fin de abordar las demandas actuales en el contexto del trabajo en salud, entre otros cambios, se
desarrollaron nuevas Directrices Curriculares Nacionales (DCN) para guiar los cursos de Medicina de pregrado
en Brasil, teniendo como una de las orientaciones la necesidad de insertar al futuro médico en el contexto
Atencion Primaria de Salud (APS), para lograr una formacion integral consistente con los deseos y necesidades
de la sociedad. El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia de un estudiante de Medicina en su
primera semana de insercion en APS. A través de los Componentes Curriculares Regulares (CCR) de Salud
Colectiva, los estudiantes se insertan en la APS y registran este proceso de insercion en carteras tedrico-
reflexivas. Por lo tanto, a lo largo de la discusion, se presenta la experiencia del estudiante en un periodo de
cinco dias dentro de la APS, asi como la relacion que el estudiante pudo establecer con los temas trabajados
en el CCR de Salud Colectiva I. Segun la descripcion del tripode ‘descripcion, reflexion y teorizacion’, el
alumno volvio6 a significar, junto con la redaccion del portafolio, el conocimiento construido, avanzando hacia
un aprendizaje significativo. Se concluy6é que la experiencia fue positiva ya que fue posible integrar el
conocimiento teérico y la experiencia vivida, asi como el proceso de reflexién del conocimiento en contacto
con larealidad de la APS. Mas que eso, la insercion en la APS despierta en los futuros médicos la importancia
de la determinacion social del proceso de salud-enfermedad y su futura responsabilidad como profesional de
la salud ciudadana.

Palabras clave: Educacion Superior, Atencion Primaria de Salud, Servicios de Integracion Docente
Asistencial.

Introducéo

A necessidade de modificar a formagdo em saulde, em especial nos cursos de Medicina,
representa uma demanda antiga, intensificada a partir da década de 1970. O perfil predominante, até
entdo, do médico tecnicista, hospitalocéntrico e biologicista ndo é coerente com a sociedade
contemporanea que, de maneira sintética, agrega doencas transmissiveis com agravos crénicos e
envelhecimento populacional (CAMPOS et al., 2012).

Entre as iniciativas de mudancas implementadas e experimentadas nos ultimos anos,
destaca-se 0 Programa Mais Médicos (PMM) que, dentre outras medidas, previu a reordenagdo da
oferta de cursos de medicina no Brasil e indicou a elaboracdo de novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) (BRASIL, 2013). Dentre as inumeras adequacdes indicadas pelas DCN, aparece
como fundamental a disponibilizagdo de espacos de formagdo no mundo do trabalho, sobretudo no
ambito da Atencdo Primaria em Saude (APS) que viabilizem a construgdo de competéncias e
habilidades para o trabalho em salde orientado pela integralidade (PINHEIRO; CECCIM, 2011).

A imersdo na realidade permite que os estudantes encontrem o paciente real, vinculado ao
seu territorio e a sua existéncia, oportunizando uma aproximagdo com suas organizagoes de vida, suas
redes sociais, suas conexdes afetivas e seus modos de viver singulares e subjetivos. Além disso, 0
estudante pode se aproximar e compreender o trabalho de uma equipe multiprofissional, bem como

as tecnologias, desafios e fortalezas vinculadas ao contexto do trabalho em satude (KASTRUP, 2013).
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Esse ambiente, como lécus que também ¢é pedagdgico, favorece problematizacoes,

discussdes, andlises e reflexfes que sustentam a elaboracdo de um processo de conhecimento
significativo (KASTRUP, 2013). A integracdo de conteudos encontra terreno fértil, apoiada pela
acao-reflexdo-acao que envolve conflitos, contradicdes, interacdes e problemas sociais e culturais,
sendo o estudante o maior protagonista da construgdo de conhecimentos (FERREIRA et al., 2007).

A insercdo dos estudantes na APS, desde o inicio do curso, gera beneficios para a formacéo
(FEUERWERKER, 2014), permitindo a construcédo de saberes condizentes com as reais necessidades
de saude da populacdo. A insercdo dos estudantes no cotidiano da Unidade Bésica de Saude (UBS)
apresenta-se como uma possibilidade de qualificar a formacao em sade por meio da apropriacdo das
caracteristicas do ambiente frequentado, aprimorando assim o atendimento a populacédo (ALBERTO
etal., 2019).

Pautado por essas conviccles, o curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Chapeco, por meio dos Componentes Curriculares Regulares (CCR) de Saude Coletiva
— presentes na estrutura curricular do primeiro ao oitavo semestre — propicia a insercao dos estudantes
em UBS, denominados no municipio de Centros de Saude da Familia (CSF), desde o inicio da
graduacdo (UFFS, 2018).

O objetivo desse trabalho é apresentar a experiéncia de um estudante do referido curso em
sua primeira semana de inser¢do na APS. Como primeiro contato do estudante com a realidade do
trabalho em salde, esse periodo foi dotado de descobertas, inquietagdes e construcdo de
conhecimentos.

Assim, justifica-se a publicacdo dessa experiéncia em funcdo da singularidade e
subjetividade presentes nas ricas percepcOes que o estudante traz no registro reflexivo da sua
vivéncia, revelando as potencialidades e os beneficios da formacdo em saude articulada a realidade,
ao mesmo tempo que descortina limitagdes e dificuldades, gerando subsidios para aperfeicoar o
processo de construcdo do curso ao qual a experiéncia encontra-se vinculada mas, ainda, oferecendo

possibilidades de auxiliar outras realidades.

O olhar singular do académico sobre o vivido: conhecendo e experienciando a APS na formacéo
médica

O graduando ingressou no curso de Medicina com 22 anos, vindo de uma pequena cidade
do Rio Grande Sul. Na bagagem, levava até entdo, apenas as vivéncias que possuia enquanto usuario
do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo no primeiro semestre do curso o seu primeiro contato
‘formal’ com o sistema.

A experiéncia aconteceu quando o estudante cursava 0 CCR Saude Coletiva I, na primeira

fase do curso. Este CCR objetiva desenvolver
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[...] processo educativo-reflexivo sobre os diferentes paradigmas e processos historicos da
salde publica e coletiva no Brasil e no mundo, aprofundando as bases, fundamentos e
organizacdo do Sistema Unico de Saude e seus desafios no contexto atual, estabelecendo
mediac6es com o cotidiano das praticas de saude (UFFS, 2018, p. 77).

Além de aulas tedricas pautadas por metodologias ativas de aprendizagem, o CCR viabiliza
a insercdo de estudantes, divididos em grupos de até seis integrantes, ao longo de uma semana, em
um CSF do municipio onde a instituicdo de ensino encontra-se localizada, com o acompanhamento
de um docente. As atividades sdo organizadas em conjunto com a coordenagdo do servico e com a
respectiva equipe, configurando-se como agdes inseridas no ambito das competéncias comuns as
diferentes profissdes da area da salde voltadas para o territério e as familias residentes nele. A
experiéncia aconteceu entre os dias 1 e 5 de outubro de 2018.

O CCR utiliza, como uma de suas ferramentas avaliativas, os portfolios reflexivos,
considerados instrumentos de avaliacdo capazes de viabilizar um agregado de aspectos teoéricos as
vivéncias e experiéncias dos estudantes, permitindo reflexdes e integracdo de saberes (ALVES,
2006). Os aprendizes sdo orientados a registrarem impressdes, fatos, experiéncias, reflexdes e analises
de textos, sempre pensando na articulacdo da teoria, com as vivéncias no mundo do trabalho e as
reflexdes relacionadas ao processo de formacéo.

Nesse tdpico, os autores reproduzem, parcialmente e com pequenas adequacdes, o portfdlio
reflexivo do estudante elaborado para responder a exigéncia de avaliacdo do CCR Saude Coletiva |.

Respeitando aos preceitos éticos, ndo ha identificacdo do servico e dos sujeitos observados

ou que interagiram com o estudante durante as atividades praticas.

A semana de vivéncias no Centro de Saude da Familia

Uma vez que as vivéncias foram realizadas em um CSF, é valido fazer uma conceituacédo
inicial deste nivel de atencdo, bem como seu papel na regido de saude na qual se insere. Como
definido no Decreto 7.508/2011 (BRASIL, 2011) que trata da regulamentacdo da Lei 8080/90
(BRASIL, 1990), uma regido de saude se caracteriza como um espaco geografico continuo
constituido por um aglomerado de municipios com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo de acles e servicos de salde e sera referéncia para a transferéncia de
recursos entre os entes federativos. Por sua vez, a APS configura-se como um conjunto de acOes de
saude, individuais, familiares e coletivas (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A revisdo das diretrizes da atencdo basica encontra-se estabelecida na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2017, que, conforme normatizag&o vigente no SUS, define a
organizacdo em RAS como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de

salde da populagéo. Essa portaria destaca a APS como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada
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preferencial do sistema, de forma a atuar como coordenadora do cuidado e ordenadora das ag0es e
servigos disponibilizados na rede (BRASIL, 2017).

Outro aspecto importante a ser compreendido é a forma pela qual esta organizada a APS no
pais, preferencialmente pautada na Estratégia de Salde da Familia (ESF), definindo a Unidade de
Saude da Familia como unidade ambulatorial publica de salde destinada a realizar assisténcia
continua nas especialidades basicas, por intermedio da equipe multiprofissional, a qual deve ter a
definicdo de seu territdrio e abrangéncia, bem como a populacéo que reside em sua area (AQUINO
etal., 2014).

O CSF visitado possui um perimetro de atuacdo que abrange trés areas, cada uma atendida
por uma equipe de saude. Essas equipes se organizam por meio da ESF e a composicao da carga
horéaria é de quarenta horas semanais para todos os profissionais, 0s quais poderéo estar vinculados a

apenas uma equipe de saude da familia (BRASIL, 2017). Assim, como explicitado na Gltima PNAB:

[...] essas equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da
especialidade Medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista
em salde da familia, auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem. Poderdo
agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saide bucal e ou técnicos de saude
bucal, agentes comunitarios de salde e agentes de combate a endemias (BRASIL, 2017, p.
13).

Essa atualizacdo da PNAB promulgou possiveis alteragdes na composicdo da equipe de
salde, todavia, 0 municipio de Chapecd ndo adotou essas alteracdes, mantendo sua conformacao de
equipe original, a qual tem como base um médico, um enfermeiro, 0 minimo de dois técnicos
auxiliares de enfermagem e o minimo de seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso,
ha a presenca de duas equipes de Satde Bucal na Unidade de Saude, de modo que os procedimentos
que ndo podem ser realizados no local sdo encaminhados para Centros de Especialidades
Odontoldgicas.

Ainda, as trés areas de abrangéncia sao subdivididas em 18 micro areas, de forma que cada
uma é atendida por um ACS especifico. Essa estratégia, tanto da divisdo de atengdo das areas pelas
trés diferentes equipes quanto da atuacdo dos ACS, corrobora com a proposta de um atendimento
mais pessoal, e de acordo com o principio de longitudinalidade, o qual “pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente” (BRASIL, 2017, p. 9). Assim, com 0s
profissionais de saude constantemente acompanhando as alteracdes dos elementos na vida das
pessoas de sua area de abrangéncia, evita-se o desconhecimento das historias de vida das familias,
permitindo que se elabore uma melhor coordenagdo do cuidado. Infelizmente, contrapondo esse
conceito apresentado, vimos que ocorre uma rotatividade muito grande de profissionais médicos no

CSF, o0 que tem como consequéncia a perda de parte do vinculo criado por meio da ESF.
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Em relacdo a estrutura do CSF, notou-se um ambiente organizado, com ambientes limpos,

claros, com a disponibilidade de todos 0s materiais necessarios para um bom atendimento, tornando
o local muito receptivo aos pacientes. Mais especificamente em relagéo as estruturas fisicas, a PNAB

discorre que devem estar presentes 0s seguintes ambientes:

[...] consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitério, sala de procedimentos,
sala de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalacdo coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de
esterilizacdo, sala de observacdo e sala de atividades coletivas para os profissionais da
Atencdo Basica. Se forem compostas por profissionais de salde bucal, serd necessario
consultério odontolégico com equipo odontolégico completo; area de recepcdo, local para
arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea, sala de
administracdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre outros ambientes
conforme a necessidade (BRASIL, 2017, p. 11).

No CSF, estdo presentes os seguintes ambientes: sala de reunido e educacdo permanente,
sala de lavagem de materiais, sala de esterilizacdo, almoxarifado, vestiarios, depésito de material de
limpeza (DML), copa, sala dos ACS, recepgéo, sala de espera, sala de curativos e procedimentos,
sala de sinais vitais, sala de vacinas, sala de coleta, dispensario de medicamentos, sanitarios para
usuarios, 3 consultorios medicos, 3 consultérios de enfermagem, 2 consultérios odontoldgicos, 1
consultorio indiferenciado. Foi possivel conhecer a estrutura fisica e a rotina de funcionamento de
cada local.

O ultimo aspecto observado nesse dia foi voltado para a assisténcia a satde, que pactua com
a Relacdo Nacional de AcGes e Servicos de Saude (RENASES), a qual apresenta todas as acdes e
servicos que o SUS deve oferecer para um atendimento integral ao usuario. O CSF realiza
acolhimento, nebulizacdo, vacinas, visitas domiciliares, coleta de exames, planejamento familiar,
exames preventivos, procedimentos ambulatoriais, fornecimento de preservativos, acompanhamento
ao pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, acdes em salde da crianca, da mulher, do
adulto e do idoso, consultas médias, odontoldgicas e de enfermagem, ac6es de educacdo em salde,
fornecimento de medicamentos, dentre outras.

Na manh& do segundo dia, devido a quantidade consideravel de usuérios no ambiente do
CSF, o grupo foi divido em duplas para que fizessem questionamentos relacionados com as
experiéncias e impressdes dos usuarios em relagdo ao SUS e suas concepcbes sobre sadde. Foi
possivel conhecer diversos usuarios, um pouco de suas vidas e 0 que pensam sobre 0 servi¢o e a
propria saude.

A partir dos diadlogos com os usuérios, a determinacéo social do processo salde-doenga e 0
conceito ampliado de salde estudados em sala de aula foram compreendidos e materializados,
reforcando que a formacgdo do médico precisa ser balizada por esses conceitos uma vez que uma

abordagem restrita a esfera bioldgica néo seria resolutiva.

~

-

‘A '3ANVS YN OYIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

27



Nesse sentido, é valido ressaltar que dentro da historia dos modelos explicativos do processo

salde e doenca, mostrou-se a necessidade da elaboracdo de uma nova conceituacdo para superar a
concepcao biologicista de causa-efeito. Essa conceituacao, a qual se apoia nos determinantes sociais,
deve ter como base a estrutura social em toda a sua abrangéncia, levando em consideracao aspectos
historicos, econbmicos, sociais, culturais, bioldgicos, ambientais e psicoldgicos que configuram uma
determinada realidade sanitaria (BATISTELLA, 2007a).

No Brasil, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, no ano de
1986, foi estabelecido o ‘conceito ampliado’ de satde, fruto de intensa mobilizagdo durante as
décadas de 1970 e 1980, no contexto do movimento da Reforma Sanitéria brasileira, tornando-se
concreto por meio da Constituicdo Federal de 1988. O texto da constituicdo defende como principios
e diretrizes para um novo e Unico sistema de salde a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizacdo, a regionalizacdo e a participacdo social. Assim, a salde deve ser compreendida em
seus multiplos aspectos, a partir de uma perspectiva transdisciplinar e totalizante (BATISTELLA,
2007a).

De acordo com Batistella (2007b), o que confere crédito para o artigo 196 da Constituicao
— “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal igualitario as acdes
e Servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao” (p. 37) — € justamente o fato desta concepgao
de salde ressaltar a importancia dos determinantes sociais da salde e da doenca, muitas vezes
negligenciados em detrimento de uma abordagem estritamente individual.

Aliado a essa questdo, busca-se uma Medicina de carater democratico no Brasil, que
contraponha a situacdo de crise advinda de periodos passados, tendo como proposi¢do mais objetiva
a criacdo e definicdo da atuacdo do SUS na resolucdo dessa problematica (CEBES, 1979). Um dos
pilares, entdo, para atingir o ideal democratico de salude, é o foco na formacdo superior dos
profissionais dessa area, uma vez que seu trabalho € oriundo principalmente do elemento humano, da
empatia com as pessoas e da compreensdo de toda a complexidade dos determinantes sociais
(CAMPOS et al., 2012).

Todavia, uma das dificuldades encontradas para a formacao do profissional nesse modelo se
expressa na relacdo entre trés instancias: o ensino nos cursos de graduacéo, a realidade dos servigos
de satde e o mundo real, de forma que seria utopico pensar que as trés instancias atuardo sempre em
sincronia, suprindo as demandas sociais. Essa situacdo € sustentada pela heterogeneidade das
comunidades, pela reproducédo dos docentes no meio académico das condicdes de trabalho dos setores
privados e ndo publicos e pela prépria resisténcia da sociedade em adotar um novo modelo, devido
ao grande prestigio atribuido as praticas médicas (CAMPOS et al., 2012).

Dessa forma, mostrou-se necessario a criacdo de estrategias para combater essa

problematica. Assim, pode-se destacar a necessidade de integracdo entre as equipes profissionais das
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diversas areas de salde, a inovacdo de metodologias pedagdgicas, conduzindo o estudante a

desenvolver atitudes éticas e humanistas, focando suas praticas nos servigos de APS e na comunidade
na qual esta inserido (CAMPOS et al., 2012).

As resolucdes necessarias apresentadas no paragrafo acima podem ser relacionadas com o
que foi dito na fala de Vinicius Ximenes, médico sanitarista, professor da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) e diretor de Desenvolvimento da Educagdo em Salde, vinculado a
Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacdo (MEC), em sua entrevista para a Revista
Brasileira de Saude da Familia. Nessa entrevista, Vinicius aponta ser de suma importancia um projeto
politico-pedagdgico mais adequado com as necessidades do SUS na regido, objetivando suprir as
necessidades sociais da populagdo. Ainda, define a formacdo de um perfil de estudante, de acordo
com as novas diretrizes, voltado para a APS, salde mental e a urgéncia e emergéncia. Por fim, o
trabalho do futuro médico deve englobar os determinantes sociais do processo salde-doenca,
centralizando sempre a pessoa e ndo a doenca, de forma que isso repercuta na formacgéo
interprofissional com outros cursos (BRASIL, 2015).

E gratificante como estudante de medicina, poder participar da incorporacdo dessas
mudancas, e estar inserido numa vivéncia na qual é possivel perceber na pratica essa realidade e
compreender a importancia dos contetidos ministrados em aula, os quais deixam de ser tdo abstratos
e assumem uma significancia muito expressiva. Essas mudancas s6 sdo possiveis em decorréncia da
reformulacdo da nossa formacéo, aplicada no &mbito da UFFS, Campus Chapecd, com base nas novas
DCN para o Curso de Graduacdo em Medicina, dispostas na resolucdo n° 3, de 20 de junho de 2014,

do Conselho Nacional de Educacdo, segundo a qual:

Art. 3° O graduado em Medicina terd formacao geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salide, com ag¢Ges de promogéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde, nos &mbitos individual e coletivo, com
responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da
salde integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagdo social do processo de saude e doenca (BRASIL, 2014, p. 1).

Ainda nesta manh, foi possivel fazer uma visita domiciliar em uma das microareas do
territorio do CSF, em conjunto com outros colegas, acompanhados por uma ACS. Cabe ao ACS
trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréafica definida, na qual deve estar
residindo por pelo menos dois anos. Além disso, eles devem cadastrar e atualizar os dados de todas
as pessoas no sistema de informacao da Atencdo Basica vigente (BRASIL, 1997). Desse modo, foi
visto que as informacdes coletadas por meio do cadastro familiar sdo prontamente inseridas no
prontuario eletrénico especifico do municipio de Chapecd. Os dados ali inseridos servem para
alimentar a base de dados do Ministério da Saude, o e-SUS, que se configura como uma estratégia de

organizacéo das informacdes em satde. O ACS deve ainda, com o objetivo de compreender a situacéo
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demogréfica e sociocultural da comunidade, fazer uso de instrumentos para a coleta dessas

informagdes bem como registrar dados que possam ser Uteis para o planejamento das a¢fes de satde
(BRASIL, 2017). Nesse contexto, nos foi apresentada a ficha cadastral das familias usadas pelos
ACS, a qual engloba uma série de determinantes sociais, assim como documentos que podem ser
gerados a partir das informacdes coletadas na regido para que se faga o controle das doencas.

Ademais, sua atuacdo nas visitas domiciliares deve ter maior frequéncia nos domicilios que
apresentam situacGes que requeiram atencdo especial, de modo que se faca também um
acompanhamento das necessidades dos usuarios em relacdo aos agendamentos ou desisténcias de
consultas e exames solicitados (BRASIL, 1997). Esses dois Ultimos aspectos mostraram-se muito
presentes na visita domiciliar, uma vez que, considerada a microarea mais vulneravel, logo de inicio,
foi perceptivel a dificuldade de acesso, por estar subsidiada em um local ndo pavimentado, estreito e
cheio de declives. A maioria das casas era de madeira, muito pequenas, pouco iluminadas e muito
préximas umas das outras. Logo, devido a condicdo de vulnerabilidade e & barreira fisica de
locomocéo entre suas casas e 0 CSF, mostrou-se evidente a necessidade de visitas mais periddicas
para 0s usuarios acompanhados naquele dia.

As trés familias explicitaram a necessidade de consultas nas residéncias pela dificuldade do
acesso e as proprias limitacGes fisicas. Para tanto, um familiar ou representante legal (como uma
cuidadora no caso do senhor cadeirante) deve ir até o CSF e agendar a consulta. Essa situacdo e a
forma pela qual deve ser conduzido o cuidado com essas familias no modelo da ESF se traduz muito
bem na frase: “A abordagem a familia implica a considerag@o do contexto e da dindmica familiar e o
conhecimento de seus membros e de seus problemas para responder as necessidades de saude”
(AQUINO et al., 2014, p. 359).

Ainda em relacdo ao trabalho, a ACS explicou ter uma meta semanal de assinaturas que deve
coletar para comprovar a realizacdo das visitas domiciliares. Outro ponto muito interessante foi
perceber a vulnerabilidade das familias visitadas e a relacao afetiva muito préxima com a ACS, o que
remete novamente a questdo de adscri¢do do territorio e o principio de longitudinalidade.

No fim desta manh&, um dos funcionarios da recepcao, um haitiano, se dispds a explicar sua
atuacdo no CSF. Contratado pelo setor de assisténcia social, esse colaborador faz a comunicagéo entre
0s usuarios haitianos que ndo falam a lingua portuguesa e os profissionais da Unidade. Em muitos
casos, acompanha o usuario desde a recepg¢do até a entrada nas consultas, principalmente com as
mulheres, que segundo ele sdo as que menos se adaptaram a falar o portugués. Além disso,
indiretamente, seu trabalho oferece seguranca e conforto para essas pessoas.

Dois principios do SUS se mostraram muito presentes no discurso e no trabalho desse
haitiano, lembrando que os principios e diretrizes norteadores do funcionamento do SUS foram
estabelecidos com base na Lei Organica da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e englobam

principalmente: universalidade de acesso, equidade e integralidade da assisténcia, participagdo da

~

-

‘A '3ANVS YN OYIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

30



comunidade, descentralizacado, regionalizacéo e hierarquizacao das redes de servico (BRASIL, 1990).

Destacou-se entdo, inicialmente, o principio de equidade, segundo o qual se deve ofertar o cuidado
através do reconhecimento das diferencas sociais, atendendo a diversidade sem que se faca qualquer
tipo de exclusdo. Associado a este principio, ttm-se a universalidade, que se caracteriza pelo acesso
universal aos servicos de salde, recebendo e ouvindo todas as pessoas que procuram Seu Servico
(NORONHA et al., 2008). Assim, foi possivel ver na pratica a aplicagdo dessas diretrizes, uma vez
que se encontrou uma forma mais igualitaria e acolhedora de oferecer os servigos de salde aos
haitianos inseridos no territdrio.

No terceiro dia, em conjunto com uma colega, observamos o funcionamento da area de
recepcdo. Todo o mecanismo de trabalho das recepcionistas é baseado na utilizagcdo do prontuario
eletronico municipal. Para utilizacdo do sistema, cada operador, ndo apenas na recepcao, possui um
codigo proprio e senha, tendo acesso a diferentes funcionalidades de acordo com sua area de
formagdo. Na recepgdo, o acesso ao sistema estd focado nas abas ‘atendimento’, ‘agendamento’,
‘odontologia’ e ‘estoque’.

Em relacdo a funcionalidade da aba de atendimento, o usuario recém-chegado apresenta a
sua carteira do SUS e 0 nimero do usuario € inserido no sistema para confirmar sua consulta. Apos
isso, faz-se 0 encaminhamento para a sala de sinais vitais. Em caso de auséncia, apds dez minutos de
atraso, as recepcionistas devem inserir a informacéao de usuério faltoso no sistema. Além da carteira
do SUS, viu-se que as gestantes presentes neste dia possuiam uma carteira de gestante, feita pela
enfermeira ap0s a primeira consulta e utilizada durante o controle do pré-natal.

O funcionamento dos agendamentos é muito similar, bastando verificar a disponibilidade de
uma data no sistema para marcar a consulta utilizando o nimero do usuério presente na carteira do
SUS. A sessdo de estoque refere-se a area de controle dos materiais do almoxarifado, porém, a
recepcionista, que € auxiliar de enfermagem, tem acesso para visualizacdo do estoque de
medicamentos. Por fim, na aba odontologia, constam todas as informacdes relacionadas ao setor
odontoldgico: consulta, agendamento, servicos, profissionais entre outros.

Por meio da observacdo e conversando com as recepcionistas, tivemos um breve
conhecimento a respeito da utilizagcdo do Sistema Nacional de Regulacéo (SISREG).

Ainda, observou-se que receitas e determinadas requisi¢0es de exames eram impressas,
carimbadas e assinadas na recepg¢éo pelos medicos. Tratando-se da estrutura, a recepg¢éo € organizada
com uma impressora central, dois computadores, prontuarios em papel, fichas com os obitos dos
cadastrados na Unidade, informacdes Uteis como contatos de laboratérios, profissionais do Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre outros.

No quarto dia, apds conversar com uma usuaria que estava presente para participar do
encontro semanal com o grupo de alimentacdo guiado pela nutricionista do NASF, nos foi permitido

acompanhar sua realizacdo. Nesse contexto, é importante compreender que os profissionais do NASF,

~

-

‘A '3ANVS YN OYIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

31



oriundos de diferentes areas de conhecimento, devem atuar de forma integrada a rede de servigos de

salde, a partir das demandas locais percebidas pelos profissionais das equipes Saude da Familia
(eSF), trabalhando conjuntamente com esses de forma complementar, buscando garantir o cuidado
fisico e mental abrangente (BRASIL, 2008). Cabe a eles também participar do planejamento
conjunto, por meio da realizacdo da discussao de casos e intervencdes nos problemas e necessidades
de sadde do territério (BRASIL, 2017). J& em relacdo a equipe do NASF, essa podera ser composta

por:

[...] Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho,
Médico Veterinario, profissional com formagdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista[...] (BRASIL, 2017, p. 15).

No grupo desenvolvido, compareceram dez usuarios, de maioria mulheres, idosas, com
diagndstico de diabetes ou hipertenséo e, como foi explicado anteriormente, esses usuarios foram
todos convidados a participar apds a realizacdo de uma consulta, identificando essa demanda local de
salde e havendo a formacédo do grupo. No dia em questao, estavam presentes, além da nutricionista,
um dentista. As informacGes do grupo e a evolucdo dos pacientes foram registradas no prontuario
eletronico dos pacientes, de modo que os profissionais do NASF também tém um codigo préprio para
acesso. Cada paciente possuia uma ficha para semanalmente preencherem suas informacGes
atualizadas, a qual continha: peso, circunferéncia abdominal e o indice de Massa Corporal (IMC). No
inicio da sessdo, foi aberto um momento de conversa para 0s usuarios darem um retorno de como foi
sua semana, reportando se conseguiram ou ndo seguir as orientacfes e o0 desafio proposto
anteriormente (técnica de mastigacdo). Esta troca de experiéncias criou um ambiente acolhedor,
estimulando todos a compartilhar seus fracassos e avangos e a manter a adeséo no grupo.

Inicialmente, foi apresentado um compilado de mudancas de habitos simples e acessivel a
esses usudrios, buscando uma conscientizagdo a respeito da alimentacdo e consequente reeducacao
alimentar, uma vez que se fosse exposta uma dieta muito complexa, ela estaria fora da realidade do
grupo e provavelmente ndo alcangaria resultados prolongados, ocasionando desisténcias. A
linguagem utilizada, apesar de cheia de informag6es nutricionais técnicas, era traduzida de uma forma
compreensivel para leigos, tornando a conversa dindmica e interativa. O assunto em pauta da reunido
foi a importancia da ingestéo de agua, que se tornou o desafio proposto para a semana e consistia em
adotar o habito de beber no minimo um litro de &gua por dia. Para isso, foi repassada uma série de
informac0es e dicas para cada pessoa adaptar a proposi¢cado com a sua necessidade. Falou-se muito de
pequenos passos, ndo focar em resultados distantes, e cada um fazer no seu ritmo, encontrando a

forma mais confortavel de manter a dieta e os desafios propostos.
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Por fim, na Gltima manh& de vivéncias, o foco foi direcionado ao compartilhamento das

experiéncias de cada estudante com o grupo. Nesse dia, além de desfrutar de um momento mais
informal, experiéncias mais pessoais em relacdo as conclusdes obtidas por cada um foram
compartilhadas.

O CSF é bem organizado e estruturado para atender as demandas locais de maneira
resolutiva, mas, sabe-se que essa nao ¢ a realidade de todo o pais. Iniquidades na satde, as quais tém
suas raizes na estratificacdo social, geram como consequéncia a falta de acesso a APS, principalmente
por parte da populacdo brasileira de regides longinquas, de dificil acesso e nas periferias das grandes
cidades. A participacdo dos profissionais médicos da ESF fortalece e expande a capacidade de
intervencdo nesses locais, entretanto evidéncias demonstram considerdveis desigualdades entre a
concentracdo de profissionais de saude no pais (SANTOS et al., 2015). Uma tentativa de resolucao
dessa problematica, foi a instituicdo do Programa Mais Médicos, pela lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013 objetivando diminuir a falta de médicos nas regiGes prioritarias do SUS por meio do
aprimoramento da formacdo médica através da insercdo destes no ambito das politicas publicas da
APS, fazendo com que esses obtenham conhecimento sobre a realidade da saude da populacéo
(BRASIL, 2013).

Considerac0es finais

Nota-se a importancia da insercdo precoce dos estudantes na realidade da APS, pois somente
por meio do conhecimento de todos 0s seus espectros, incluindo as falhas e iniquidades, é que 0s
futuros profissionais poder&o atuar como agentes de mudanga, direta ou indiretamente. A experiéncia
foi extremamente enriquecedora, possibilitando a confluéncia entre o conhecimento tedrico e a
pratica exercida, ao mesmo tempo que abriu margens para reflexdes e muitos guestionamentos,
conduzidos sempre com 0 apoio da orientadora. A partir da imersao no servico, o estudante conheceu
a realidade e desmistificou conceitos equivocados em relacdo ao SUS, desenvolvendo uma viséo
critica e reflexiva.

A escrita do portfolio, articulando o tripé “descrigao-reflexdo-teorizagao”, contribuiu para
intensificar o processo de construgdo de conhecimentos e permitiu o aprofundamento das reflexdes,
constituindo-se em um processo de sistematizacdo das experiéncias e uma oportunidade de
aprofundar as reflexdes e articula-las com o referencial teérico, o que contribuiu para a construcdo de

conhecimentos significativos e ressignificados.
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Resumo

O estudo possui 0 objetivo principal de analisar o agir docente no processo de integragdo ensino-servico de
um Curso Técnico em Enfermagem do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se de um estudo de caso do tipo
Unico e holistico, com abordagem qualitativa. Foram realizados trés grupos focais (gravados e transcritos) com
oito docentes dos onze gque atuam na escola analisada. Os resultados sistematizados do grupo anterior foram
apresentados e usados em continuidade ao roteiro com base no agir em competéncia da Ergologia. Os discursos
que emergiram durante a realizagdo dos grupos focais contribuiram para planejar a educacdo permanente dos
docentes sobre o principio educativo do trabalho e a revisdo do Projeto Politico Pedagdgico do Curso,
aproximando-se da pesquisa-acdo-intervencdo. A analise textual do discurso demonstrou que as ldgicas das
tecnologias educacionais do agir docente em processos de integracdo ensino-servico na escola de servico do
SUS subverte a das escolas formais do sistema de ensino — do trabalho como centro do ensino para o ensino
que se constitui no trabalho. Se, em uma escola de servigo do SUS, trabalhar € educar-se, do agir dos proprios
docentes ao aprendizado dos estudantes/trabalhadores, o papel das renormaliza¢des das normas é principio da
tecnologia pedagdgica do agir docente do SUS.

Palavras-chave: Avaliagdo de Tecnologias de Saude. Servicos de Integracdo Docente-Assistencial. Educagédo
Técnica em Enfermagem. Saude Coletiva.
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Abstract

The study has the main objective of analyzing the teaching performance in the process of service learning of
a Technical Course in Nursing of the Brazilian Health Care System. It is a unique and holistic case study,
which uses qualitative methods. This study approximates to the intervention-action research. In order to
produce data, three focus groups with eight teachers were analyzed following. The focus group planning work
was based on the professional competence ingredients proposed by Ergology. To each new group the
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systematized results of the previous one were presented and used in continuity to the script based on the acting
in Ergology competence. The textual analysis of the discourse showed that the logic of the teacher action in
the school of Brazilian Health Care System, analyzed subverts the formal schools of the work brought to the
center of the teaching, to that of the teaching that was constituted in the work. If, the Brazilian Health Care
System school, work is to educate oneself, from the action of the teachers themselves to the learning of the
students/workers, the role of the renormalization of norms is an educational principle to be observed in the
professional formation in the Brazilian Health Care System.

Keywords: Technology Assessment, Biomedical. Teaching Care Integration Services. Education, Nursing,
Associate. Public Health.

Resumén

El estudio tiene el objetivo principal de analizar el acto didactico en el proceso de integracidn La ensefianza y
el servicio de un Curso Técnico en Enfermeria del Sistema de Salud. Es un estudio de caso del tipo Gnico e
integral con un enfoque cualitativo. Fueron realizados tres grupos de enfoque (grabadas y transcritas) con ocho
de los once maestros que trabajan en la escuela analizada. Los resultados del grupo anterior sistematica se
presentaron y se utilizan em continuar con el guién basado en el acto en la competencia ergologia. Los
discursos Ellos surgieron durante el curso de los grupos de enfoque ayudé a planear la educacion maestros
permanentes en el principio educativo del trabajo y la revision del proyecto Curso politica pedagogica,
acercandose a la intervencion de la investigacién accion. El andlisis discurso textual demostr6 que la ldgica
del acto educativo de las tecnologias de ensefianza en el proceso de ensefianza y de integracion de servicios en
el servicio Sistema de Salud subvierte la escuela escuelas formales del sistema educativo funcionar como un
centro de educacion para la ensefianza de que constituye la obra. Si, en una escuela de servicios del Sistema
de Salud, el trabajo es educarse a si mismo, el acto los educadores para el aprendizaje de los estudiantes/
rabajadores, el papel de renormalizaciones de las normas es el principio pedagdgico del accién del profesor en
Sistema de Salud.

Palabras clave: Evaluacion de la Tecnologia Biomédica. Servicios de Integracién Docente Asistencial.
Graduacion en Auxiliar de Enfermeria. Salud Publica.

Introducéo

A enfermagem protagonizou iniciativas de qualificacdo profissional a partir de politicas
publicas com impacto na forca de trabalho da &rea para atuar no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Constituem-se exemplos marcantes desse processo, na década de 1980, o Projeto Larga Escala e, no
final da década de 1990, o Programa de Formacgdo de Profissionais de Nivel Médio (PROFAE),
acompanhado pela criacdo da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS) (GALVAO; SOUSA,
2012).

Tratando-se de formacéo no SUS, em especial, na Educacgédo Profissional Técnica de Nivel
Médio, compreender a relagdo indissociavel entre trabalho, ciéncia, tecnologia e cultura presentes nas
dindmicas socioprodutivas modernas, habilita trabalhadores para o exercicio autbnomo e critico da
profissdo na saide (RAMOS, 2012). Tecnologias educacionais e curriculares, em que o trabalho atue
como um principio pedagogico, tém sido priorizadas nos curriculos construidos por meio de tessituras
de redes que conectam saberes teorico-cientificos e experiéncias do cotidiano no SUS. A Politica
Nacional de Educacdo Permanente (EPS), ao se aliar & rede de educacdo na saude do SUS e a
formacéo e qualificagdo dos trabalhadores centrada no cotidiano do trabalho em salide, aproxima-se
de processos de Integracdo Ensino Servigo (BATISTA; GONCALVES, 2011). A EPS e a integracédo
ensino-servicgo utilizam o cotidiano do trabalho para producdo de conhecimento e qualificacdo das

praticas. Os referenciais ético-politico-pedagogico da humanizacdo na salde sdo diretrizes que
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norteiam a Educacdo Permanente em Salde (VASCONCELOS et al., 2016) e os processos de

integracdo ensino-servico.

Neste contexto, a Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio ndo apenas toma o trabalho
como sua finalidade, mas, fundamentalmente, se desenvolve a partir do trabalho e toma o trabalho
como sua principal estratégia pedagdgica e como referéncia principal para o planejamento da
formagéo (RAMOQOS, 2012).

A integracdo ensino-servico destaca-se, nesse sentido, por utilizar o cotidiano do trabalho,
por meio da participacéo ativa de docentes, discentes, trabalhadores das equipes de salde e gestores,
com o objetivo de produzir um conhecimento novo e qualificar os servigcos para atender as reais
necessidades da comunidade (FURCO, 1996; ALBUQUERQUE et al., 2008; WARMLING et al.,
2015; FARIA et al., 2018). A integracdo ensino-servico é considerada como uma tecnologia
educacional inovadora no campo do ensino na saude, por problematizar as experiéncias vivenciadas
na realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho, busca-se a transformacéo do
trabalho a partir da construcao de novos processos educativos no contexto do SUS (NESPOLI, 2013).

A partir dessas colocacdes, problematizacdes guiaram o estudo. De que modo a Integracao
ensino-servico, um principio fundamental para a formacdo no SUS, tem orientado as praticas dos
docentes no Curso Técnico em Enfermagem? Como 0s processos pedagogicos promovidos pela
integracdo ensino-servigo possibilitam, aos docentes, que se apropriem e incorporem tecnologias que
inovam o proprio trabalho?

Assim, o objetivo do estudo foi analisar o agir profissional dos docentes, no processo de
integracdo ensino-servico, do Curso Técnico em Enfermagem, em um hospital de grande porte do
SUS.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de caso Unico, holistico (YIN, 2015), com abordagem qualitativa. O
cenario do estudo foi o Curso Técnico em Enfermagem implementado em uma Escola de um hospital
de grande porte do SUS. Os participantes foram o corpo docente do curso (a pesquisadora compde 0
corpo docente do curso, totalizando oito enfermeiros, uma bibliotecaria, um médico e uma psicéloga).
Para a producdo dos dados, optou-se pela utilizacdo da técnica de grupos focais, espagos que
possibilitaram dialogo e trocas de experiéncias a respeito do cotidiano do trabalho no ensino,
contemplando consensos e dissensos de percepcdes e concepgdes expressas neste momento coletivo
de discussdo. Essa técnica proporcionou a reflexdo e, até mesmo, a mudanca de opinido ou de
fundamentacdo da posicéo inicial (MINAYO; SANCHES, 1993; FLICK, 2009). Os onze docentes
do Curso Técnico em Enfermagem foram convidados, via e-mail, para participar dos grupos focais.
No ano de 2018, foram realizados trés grupos focais, com agendamento dos dias e horarios conforme

disponibilidade dos docentes e da pesquisadora (no grupo realizado no més de julho, foram cinco

~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

38



participantes, em setembro, quatro participantes e, em outubro, seis participantes). Trés docentes

participaram de todos os grupos focais, demais docentes participaram de um ou dois grupos. N&o foi

possivel a participacdo do total de docentes, pois tiveram licencas-salde e compromissos com

atividades de trabalho durante o periodo em que a maioria estava disponivel para se reunir. O tempo

de duracdo foi, em média, de uma hora. Os grupos foram realizados em salas de aula da Escola e

gravados em arquivos de &udio e video para posterior transcrigdo e anélise, com 0 acesso restrito aos

pesquisadores do estudo. Para a condugdo do grupo focal, foi produzido um roteiro de pesquisa,
adaptado com base nos ingredientes da Ergologia (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010) (Quadro 1).

Quadro 1 — Roteiro do grupo focal, adaptado conforme os ingredientes da Ergologia (SCHWARTZ;

DURRIVE, 2010).

DIMENSOES OBJETIVOS QUESTOES NORTEADORAS
GRUPO FOCAL 1
INGREDIENTE 1: Objetivo 1: Descrever como se | Falar sobre as praticas pedagogicas

PROTOCOLOS

da o ensino dos protocolos para o
cuidado em enfermagem.

utilizadas para o ensino e aprendizagem dos
procedimentos técnicos.

INGREDIENTE 2:
REALIDADE

Obijetivo 2: Identificar
singularidades da realidade da
integracgao ensino-servico.

Falar sobre a realidade da integracéo
ensino-servico no curso Técnico em
enfermagem.

GRUPO FOCAL 2

INGREDIENTE 3:

Objetivo 3: Identificar como o

Como se d& a integragdo ensino e servico

RENORMALIZACAO profissional renormaliza | durante a atuacdo do docente?
protocolos  conforme  cada | De que modo?
situacdo. Dé exemplos.
INGREDIENTE 4: Objetivo  4: Identificar a | Qual o valor/importancia do trabalho no

“O USO DE SIPOR SI”

importancia/motivacdo para o
ensino na educacgéo profissional.

ensino para a sua vida?
Como o trabalho se inclui na sua vida?

GRUPO FOCAL 3

INGREDIENTE 5:
DEBATE DE VALORES

Obijetivo 5: Identificar o debate
de valores e normas impostas e
instituidas na atividade de

As dindmicas do trabalho na educacgéo
permitem a renegociacdo de valores e
normas.

trabalho. O Projeto Pedagdgico tem coeréncia com o
processo de integracdo ensino-servigo?
INGREDIENTE 6: Objetivo  6: Identificar a | Descreva como se da o trabalho em equipe
TRABALHO EM EQUIPE | experiéncia do trabalho em | entre os docentes, trocas e readequacdes das
equipe normas de forma coletiva.

No primeiro grupo, desenvolveu-se as dimensGes um e dois do agir docente — 0

dominio dos protocolos do ensino pelos docentes e a identificacdo de singularidades da realidade da

integracdo ensino-servi¢o. O segundo grupo possuiu o objetivo de identificar como os docentes

renormalizam os protocolos diante dos desafios das situacGes de integragdo ensino-servico.
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Finalmente, no terceiro grupo, o objetivo foi conhecer de que modo os docentes realizam ‘o uso de

si’, debatem valores e trabalham em equipe.

Aproximando-se da pesquisa-acdo-intervencdo (PEZZATO; L’ABBATE, 2012), em cada
inicio de atividade dos grupos dois e trés, foram apresentados os resultados sistematizados do grupo
anterior e, a partir da confrontacao e do debate sobre os resultados, encaminhou-se a continuidade no
roteiro. Assim, a propria metodologia do estudo constituiu-se em um processo de EPS sobre a
competéncia dos docentes frente a integracéo ensino-servico.

Foi realizada a leitura das atas de reunides, dos planos de ensino, dos planos de aula e do
Projeto Pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem, do periodo dos anos de 2016 a 2018, para
compreender o processo das normas e dos protocolos desenvolvidos para subsidiar o ensino e
aprendizagem no curso. Os dados produzidos foram analisados com base nos fundamentos
epistemoldgicos da andlise textual discursiva, 0s quais 0s textos sdo vistos como produtos que
expressam discursos sobre fendémenos e que podem ser lidos, descritos e interpretados,
correspondendo a uma multiplicidade de sentidos que a partir deles podem ser construidos
(MORAES, 2003).

O projeto foi submetido a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com o
parecer consubstanciado nimero 87762518.5.0000.5530. Os docentes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discussao

A integracdo ensino-servico na educacao profissional técnica de nivel médio para o SUS

O hospital em que foi realizada a pesquisa é uma das maiores instituicdes publicas de saude
do Rio Grande do Sul, constituindo-se em um polo de desenvolvimento e disseminacdo de
conhecimento. Por meio de acBes de ensino e de pesquisa que produz, colabora na formacdo de
trabalhadores para o SUS. A partir da necessidade institucional de organizar os processos de ensino
e pesquisa, a partir de 2004, o hospital foi credenciado como Hospitais de Ensino, junto ao Ministério
da Educacdo (MEC), tornando-se referéncia ao Ministério da Salde na avaliagdo e no
desenvolvimento de novas tecnologias e de execucdo de politicas estratégicas do sistema de saude
(BRASIL, 2016a).

Nesse contexto, no inicio do segundo semestre de 2008 deu inicio a elaboracdo do Projeto
Politico Pedagdgico (PPC) do Curso Técnico em Enfermagem, foi uma construcéo conjunta entre os
trabalhadores do hospital que a partir das necessidades observadas nos servicos, elaboraram as
necessidades da formacdo. O objetivo deste curso é a formacao recursos humanos de nivel médio na
enfermagem para o0 setor saude, vinculados a uma compreensdo das dindmicas da sociedade na

atencdo ao ciclo de vida do individuo e das necessidades de saude da populagdo, considerando 0s
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principios e as diretrizes do SUS (BRASIL, 2016b).

Quando criaram a escola tinha reunido de todo colegiado de ensino, e todo mundo contribuiu
[...]. Assim foi com o técnico de enfermagem. Varias reunides fizemos para ver como seria.
Todo mundo participava de oficinas, tinham oficinas que passavamos o dia inteiro e era toda
XXX pensando. [...]. Todo mundo contribuiu, todo mundo sabia como era o PPC. (D7)

A escassez do curso Técnico gratuito [...]. Nasceu daf a necessidade de (criar) o curso técnico.
E mais fécil entrar na Medicina do que no curso técnico (gratuito) pela falta de oferta. (D1)

A partir do ano de 2003, observou-se um numero expressivo de matriculas nos cursos
técnicos em enfermagem tanto no segmento plblico como no privado. E importante salientar o
panorama das redes federais, em que do total das 467 unidades de ensino federais apenas trinta e seis
ofereciam essa habilitacdo profissional e, atualmente, de cento e doze escolas técnicas que oferecem
0 curso de técnico em enfermagem, cento e trés sdo privadas (BOANAFINA; BOANAFINA;
WERMELINGER, 2017). Esse panorama pode contribuir com a dificuldade de acesso a formagéo.

O inicio da primeira turma do Curso Técnico em Enfermagem ocorreu em 2010, ap06s
convénio com Instituicdo de Ensino Publica Federal, que possibilitou a certificacdo dos cursos de
formacao técnica desenvolvidos pelo Hospital. Atualmente, o curso conta com sete turmas concluidas

e oficializou o credenciamento no Ministério da Educag&o, obtendo autonomia para certificagéo.

Por que criar o (curso) Técnico em Enfermagem? Tem outros cursos que seriam até mais
faceis, nutricdo, administragdo. Na época foi feita uma pesquisa, constatou que no XXXX s6
tinha um curso gratuito e que tinha campo de trabalho (para o técnico). Dai veio o0 que o SUS
precisa? O que a populacéo precisa? A ideia foi ter técnicos qualificados que saibam cuidar
de pessoas com o olhar voltado para o ser humano, sociedade, sustentabilidade, voltados para
0 SUS. E ndo um técnico tecnicista. (D6)

A criagdo da escola partiu da demanda da comunidade, essa integracéo foi que criou a escola.
A XXXX tem uma visdo diferente das outras escolas que conheci, tem uma integragdo maior
com a comunidade e com a assisténcia, & questdo dos eixos de ensino, a transversalidade, o
espaco que é dado aos docentes. [...]. Esses 10 anos ja evoluiu bastante. E um anseio da escola
em estar buscando a demanda da comunidade e estar fazendo essa troca. Reconhecer esse
campo de estagio como aprendizado e ndo como um campo de pratica. (D3)

O curriculo do curso prop6e um itinerario formativo com base nos ciclos de vida: primeiro
semestre — Salde do adulto, do homem e do trabalhador; segundo semestre — Saude da Mulher,
crianga e adolescente; terceiro e quarto semestres — Salde do idoso e paciente critico (BRASIL,
2016b).

A integracgdo ensino-servigo é qualquer experiéncia intencional em servigco, com objetivos
organizados para atender as reais necessidades da comunidade e que também integra as necessidades
dos estudantes de desenvolverem a aprendizagem por meio da participagdo ativa nesses servicgos
(FURCO, 1996). Sdo atividades do curso, 0s estagios supervisionados desde o primeiro semestre do
curso na atencdo primaria e hospitalar, visitas técnicas e participagdo em atividades de educacdo em

saude na comunidade.
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Verifica-se que inovagBes contempladas nas propostas pedagdgicas apresentadas pela RET-

SUS, especialmente a questdo dos cursos descentralizados, encontram barreiras no escopo de
legislacBes estaduais de educacdo profissional. Isso faz com que 0s cursos regulares organizem
processos formativos de forma desconectada ao SUS e longe da direcdo de um modelo que visa a
integralidade da aten¢do a saitde (MACHADO, 2013). A carga horaria de estagios supervisionados é
motivo de discussdo no dmbito das escolas publicas e privadas que ofertam o curso técnico em
enfermagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais recomendam que o estagio deva ocorrer integrado ao
curriculo e ao longo do curso (BRASIL, 2012b), o Conselho Estadual de Educagdo normatiza o
minimo de 400 horas de estagio (BRASIL, 2014). O Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
notificou a escola sobre a necessidade de unificar a carga horaria de 600 horas — essa mudanca foi
para todos os Estados da Federacdo (BRASIL, 2017). A anéalise das atas de reunides docentes
sinalizou que a escola adequou a carga horaria do estagio para 600 horas, conforme solicitacdo do
COREN, desde maio de 2017.

O tema da ampliacdo da carga horéria de estagio € recorrente nas reunides, o qual, ao ser
discutido pelas enfermeiras docentes, direciona o debate para o cumprimento das orientacbes
previstas na legislacdo do MEC com relacdo a carga horéria, ou seja, 0 cumprimento do que esta na
lei (LOSEKANN, 2018).

A natureza do ser humano é, por si sO, imprecisa, do ponto de vista de que suas agdes e
reacdes ndao podem ser totalmente previstas para que se transformem em matéria de
prescrigdes prévias. [...] O processo de formacdo acontece em pleno processo de trabalho,
exigindo do estudante e do professor participacéo integral no processo de cuidar de cada um,
conforme sua singular necessidade, com forte capacidade de percepcdo dos fendmenos
corporais do processo saude-doenga, rapida capacidade de raciocinio e de tomada de deciséo
(KREMPEL, 2013).

Para produzir mudancas no ensino na saude, de um modelo clinico e biomédico para um
ensino que considere o cuidado a saude centrado no individuo, é necessario redesenhar as
competéncias profissionais dos trabalhadores da saude. Como uma das diretrizes no processo,
considera-se a concep¢do ampliada de saude e doenca, preconizada pelo SUS, que inclui a valorizagédo
da promocado, da vigilancia e da atencéo integral a satde, o controle social e a interdisciplinaridade
das préticas (CECILIO, 2011).

O PPC do Curso Técnico em Enfermagem prevé a utilizacdo da problematizacdo (BRASIL,
2016) que pode ocorrer por meio de oficinas tematicas, oficinas de experimentacgao (analises coletivas
das producdes de atos de cuidado em saide mental), semindrios teorico-praticos, atividades de
preceptorias e tutorias. Em sala de aula, os estudos incluem as bases tedricas para a solucéo de
problemas da realidade, execucéo e avaliagdo de projetos, pesquisa e experiéncias em laboratorios. A

reflexd@o sobre o contexto dos estudos, o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo, o trabalho
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em equipe e a inser¢cdo comunitéria constituem os elementos para a produgdo do conhecimento
(MACHADO, 2013).

Explorar o movimento, simular situac6es. Entdo interagem com o contetdo, para entender o
que esta sendo colocado e entender a situacéo. (D3)

A gente pode dar exemplos, [...] procuro trazer a realidade dos estagios para sala de aula o
que eles viram? O que aconteceu? Seus exemplos, [...] trazer realidade de casos. (D1)

Quando traz um contelido, conseguimos trazer varios exemplos da nossa pratica clinica. [...]
E claro, dependendo do contexto e do periodo em que eles [estudantes] se encontram, ndo da
para avancar muito nos exemplos. (D8)

A realidade vivenciada pelos estudantes, em espacos do SUS, deve ser elemento instigador
de reflexdes sobre a producao do cuidado e suas repercussdes. A concep¢ao pedagogica da RET-SUS
é elaborada por meio da pedagogia da problematizacdo. Parte-se do problema identificado pelo
estudante na sua préatica de trabalho, busca fazé-lo apresentar seus conhecimentos sobre aquela
pratica, frequentemente considerados saberes do cotidiano, e a relaciona-los ao conceito cientifico
(RAMOS, 2009). Os campos de estagios sdo usados para producédo e avaliacdo das técnicas, com 0

objetivo de formar profissionais que sejam criticos, reflexivos e autbnomaos.

Na emergéncia, minha area de atuagdo, aprendi a préatica de beneficio e danos. Trago para os
alunos isso. Pegamos um politraumatizado e depois fomos para uma sala e perguntei para
eles o0 que tinham visto com isso. O que viram de positivo? E negativo? Para mim fazer
puncdo sem assepsia é inadmissivel, pois leva segundos e evita a dor da flebite. Dano é maior.
Sempre tem clorexidina, alcool. Tento trabalhar em retornar a cena e vai ajustando com a
realidade. (D3)

[...] Conseguir fazer com que eles tenham o senso critico do que é o certo, do que é o errado,
do que é adaptavel dentro da realidade e ndo ferindo nenhum principio. [...] Sempre oriento
reflexdes positivas e negativas, por que eles vdo chegar no servico e vao ver coisas que foram
ensinadas exatamente como a gente faz aqui (escola), mas eles vdo ver coisas adaptadas. O
que eu faria diferente a partir daquilo que eu vi que ndo esté igual com o que eu aprendi? [...].
Precisamos que eles consigam ter esse filtro. (D8)

Os docentes possuem um desafio para efetivar a Integracao ensino-servico, que € o de superar
a prépria formacdo que tiveram, fundamentadas no modelo clinico e biomédico. Considerando que,
nas atividades de Integracéo ensino-servico, o docente terd que fazer o uso de si para decidir, arbitrar
e buscar o equilibrio para lidar com a constante variabilidade do meio do trabalho, que pressupde o
debate de normas prescritas e a recriacao da proposta educativa de acordo com as especificidades do
contexto de trabalho (GODINHO; FISCHER, 2013). Trabalhar é educar-se e inovar-se.

Acredito que parte desse conflito também se deve a nossa formacdo, quem aqui de nés fez
uma graduacdo voltada para 0 SUS? Voltada para atencdo integral? Voltada para a salde
coletiva? Séo raras as universidades que tem isso. [...] A maioria das universidades ja vem
de uma formag&o hospitalocéntrica, formagdo focada na doenca, entéo isso complica para o
profissional. Entdo quando eu iniciei aqui eu tinha que tomar propriedade, para dar aula de
politicas, eu tenho que tomar propriedade e me convencer daquilo, me situar e compreender,
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para que eu pudesse passar para alguém tudo aquilo ali. Por mais que eu tenha visto na
graduacdo, a assisténcia nos barra nesse sentido, tudo é muito técnico, tudo é dentro da
caixinha. (D3)

Eu me lembro na faculdade quem deu aula sobre SUS, mas eu ndo entendia do que estavam
falando, depois que eu vim trabalhar no GHC e depois de algum tempo, eu comecei a
entender o que era SUS, o que era instituicdo publica, mas é aquilo do ensino
descontextualizado. Sem problematizar e relacionar com a realidade, é passar uma teoria, é
aquilo, estad. Mas 0 que isso tem a ver comigo, onde que eu Uso isso, e ai a gente tem que ter
esse cuidado quando a gente é docente para prestar atencdo nisso. Tem que contextualizar
tudo o que esta falando. Como vai falar de politica sem contextualizar com a assisténcia, com
a realidade que tu esta. (D2)

Talvez algum de nos ndo esteja totalmente apropriado desses saberes [PDI e PPC] e por isso
essa relacdo (Integracdo ensino-servico) ndo se estabelece tdo bem. (D2)

Tem docente que acaba chegando na escola e ndo conhece o PDI e acaba levando para outro
lado. A gente ja teve experiéncia de gente com dificuldade de realizar o trabalho docente.
(D1)

A gente tem um embate quase que permanente e tem que dizer quase todo dia a que veio e
qual é a proposta da escola. (D5)

O processo de inovagdo e incorporacdo de novas tecnologias precisa resolver e ndo criar
problemas para os sistemas de atencdo a saude. Para isso, deve ser produzido de modo integrado as
necessidades e aos valores desses sistemas (DEMERS-PAYETTE; LEHOUX; DAUDELIN, 2016).
Os principios pedagdgicos e tecnoldgicos da Integracdo ensino-servico seguem essa linha ao
preconizar a formacdo no trabalho como um principio educativo. Nos dois movimentos, no da
inovacdo e no da Integracdo ensino-servi¢o, ha a relacdo indissociavel entre trabalho, ciéncia,
tecnologia e cultura. Insere-se estudantes, nas redes de servigos de salude, para desenvolver o dominio
dos fundamentos cientificos das técnicas. Valoriza-se o cotidiano para compreender os padrdes
culturais que constituem as normas de conduta da sociedade e as necessidades de salde das pessoas
(MENDES, 2002; RAMOS, 2012; FARIA et al., 2018; WASHINGTON, 2018).

Entretanto, é importante saber: como as competéncias docentes funcionam nos processos de
integracdo ensino-servigo?

A necessidade de qualificacdo do trabalho técnico em enfermagem, a falta de oferta da
formacédo gratuita, a necessidade da formagéo voltada as diretrizes do SUS e da reforma sanitaria
foram as razGes para a oferta deste curso que, atualmente, estd em sua oitava edi¢do. A concepgéo
pedagdgica foi proposta a partir da Integracdo ensino-servigo, pois 0 curso esta inserido em um
complexo hospitalar, com docentes que tém a carga horaria compartilhada entre assisténcia e
docéncia. Os estagios sdo distribuidos durante todo o percurso do curso, sdo realizadas visitas técnicas
e atividades junto a comunidade e em sala de aula, e os docentes realizam a problematizacéo da
realidade para abordar os contetdos.

Os docentes que participaram da organizacéo do curso tém a compreensao do PPC e do Plano

de Desenvolvimento Institucional (PDI), mas, no decorrer das turmas, foram incluidos docentes que
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n&o participaram dessas discussdes e que ndo se apropriaram das normas (PPC, PDI) estabelecidas

para o0 trabalho docente. Ainda, esses profissionais trazem experiéncias de formagdes

descontextualizadas das diretrizes do SUS.

O agir em competéncia do docente na integracdo ensino-servico e a renormalizacdo como tecnologia

inerente a inovacéo

A Ergologia € o estudo da atividade de trabalho e suas relagées com o mundo e com o outro.
Durante a atividade, é que a aprendizagem e os saberes ocorrem. Nessa perspectiva, educacdo e
atividade humana séo conceitos interdependentes (TERCEIRO, 2017). A partir da compreensao dos
docentes sobre a atividade humana de trabalho, suas normas e renormalizagdes e do uso de si por si
e/ou o uso de si pelos outros (SCHWARTZ, 2014), a Integracdo ensino-servi¢o assume um campo
amplo para reflexdes e transformacdes educadoras das préaticas.

Consideram-se atividades promotoras da Integracdo Ensino Servigo: estagio curricular
supervisionado, monitorias, residéncia, atividades de extensdo e pesquisa, visita técnica e atividades
com a comunidade. Os espacos pedagdgicos sdo cenarios reais de trabalho, onde se processam as
vivéncias e as responsabilidades compartilhadas entre docentes, discentes, profissionais do servico,
gestores e comunidade, de forma a contemplar a diversificacdo dos cenarios de pratica, bem como a
insercdo precoce do estudante nos espacos de satde (BALDOINO; VERAS, 2016). Essas vivéncias
sdo compreendidas no escopo de atividades de Integracdo ensino-servico, desde as visitas técnicas as

atividades promovidas para a comunidade.

E a precocidade que nos levamos eles (estudantes) para dentro do servigo, antes mesmo dos
estagios com visitas, trazendo as pessoas dos servigos para falar com eles. [...]. Entdo, eles
ndo chegam no estagio sem nunca ter tido contato com o servico de saide. (D3)

Ja teve alguns eventos que voceés fizeram para comunidade eu até ndo participei naquele dia,
me lembro que foi no final de semana, na Redeng¢éo que vocés fizeram verificagdo de sinais
vitais e eu me lembro que na minha formacé&o, eu também tive isso. Entdo eu acho que essa
atividade poderia ser citada como Integracdo ensino-servi¢o. Quando eu falei Integracéo eu
ndo quis me referir ao servico, mas mais integracdo entre teoria e pratica para eles terem a
oportunidade de poder treinar. (D8)

A integracdo ensino-servigo prevé o trabalho em conjunto entre docentes, estudantes e
profissionais da saude, com o foco centrado no usuario. Alicerga-se no processo de construcao
conjunta do projeto pedagogico pela instituigdo de ensino, com a insergéo da instituigdo nos cenarios
de préticas e de sua formalizacdo por meio de dispositivos administrativos (termo de cooperacéo,
plano de atividades, dentre outros), para efetivar contratos pedagdgicos e garantir a
corresponsabilidade entre as instituicdes formadoras e os servigos de saide com o SUS (CECCIM,;
CARVALHO, 2006; PEREIRA, 2013).
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Tu tens que trabalhar tuas 6 horas, tu tens que dar conta dos pacientes todos e se tu ficares 2
horas fora, volta e tem que dar conta de tudo aquilo. Eu estava dividindo a unidade de 50
pacientes com a colega e quando eu voltei tinham varios pacientes indo para cirurgia e eu
ndo consegui dar conta da atividade toda minha. Se eu for fazer isso toda vez ou de 15 em 15
dias, ndo vou conseguir. A escola se aproximar mais das unidades sempre tem certa
resisténcia. E eventualmente tu vais para uma capacitagio. Eu acho que tinha que ter reunido
e discussdo de casos pelo menos uma vez no més. Mas acho que ndo vai rolar. (D6)

Trazer as necessidades do servigo de maneira genérica, sim, mas se tem espago para 0 Servico
ou a equipe discutir? Vou pegar um exemplo: Eu estou supervisionando estagio no servigo
X, tem espaco para equipe X decidir junto comigo enquanto docente quais sdo as préaticas
que vamos fazer 14? E naqueles dias o que que vai ser feito? O espago ndo existe. (D4)

A gente ndo consegue lidar com esses saberes que sdo produzidos na comunidade e nos
espacos de trabalho. A gente chega muitas vezes num servico e a gente se depara com 0s
saberes que sdo produzidos ali (naquele local) e muitas vezes esses saberes estdo muito
distantes do que sdo trabalhados aqui na escola. (D5)

Os espacos de trabalho acabam sendo utilizados para treinar técnicas e procedimentos
realizados em laboratério, pois os docentes ndo utilizam as renormalizacdes produzidas no trabalho
como uma forma de desenvolver, nos estudantes, suas préprias capacidades, seus recursos e suas
escolhas para viabilizar o trabalho (LOSEKANN, 2018; SCHWARTZ, 2014).

Eu acho que também sdo coisas diferentes, a gente pensa Ia no local de trabalho, do
improvisado do dia a dia. Eu acho superbacana 0s nossos alunos aprenderem com o pessoal
dos servigos de como improvisar com o que se tem. Acho super vélido, mas a gente tem
muito desse receio de que o aluno tem que entender que, nesse momento estamos
improvisando, ou nés estamos driblando, dando um jeito na coisa para nos beneficiar? E um
pouco dessa ansiedade que se tem. Eu acho que tem que ter um professor e o aluno deve
saber essa diferenca das duas coisas. (D2)

Eu acredito que essa inseguranca, se define um pouco, também, da auséncia da proximidade
do enfermeiro docente com esse técnico (de enfermagem). Que realmente desconheco sua
técnica (procedimentos). [...]. E diferente do que quando tu conheces. (D3)

A efetividade da integracdo ensino-servico é entendida como capacidade real para responder
as exigéncias sociais e demandas politicas da comunidade envolvida, ou seja, uma contribuicdo para
transformar e qualificar as praticas de cuidado (SANDER, 1995; ALBIERO; FREITAS, 2017).

A integracdo ensino-servicgo, por parte dos servigos, ocorre por contribuir com a qualidade
da atencdo prestada aos usuarios e, por parte dos docentes, pela qualificacdo dos processos de ensino-

aprendizagem.

[...] [gestores] desconhecem a escola dentro do hospital e ndo valorizam, dizem que a
instituicdo é para a assisténcia e ndo é para o ensino. Eu canso de escutar isso! Muitos
docentes sairam do curso, por que a gestdo do servico, era contra [...] como vamos ter
valorizacdo, enquanto a instituicdo pensar assim. Tiraram os 30% da preparacéo da aula, tu
falas por ai que ndo recebe para dar aula, mas como? Para de dar aula! S6 tem mais trabalho!
(D7)

Ter um espaco na integracdo dos trabalhadores novos. Para que todo profissional que entrar
no XXX saiba que é Hospital-Escola. Quando eu entrei no XXX ndo me disseram isso. (D3)
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Acho que faria diferenca na integracdo, mas também acho que a gente deve retomar a
avaliacdo do grupo [estagiarios] pelos servicos. [...]. Vai iniciar estdgio? Programar na
prospeccdo que cada docente tenha 2 dias antes para ir no servico e fazer as pactuagdes com
o servico. No colegiado ter uma pauta menos informativa e ter uma pauta mais pedagogica
de discussdo das nossas praticas. Ter mais processo de educacdo permanente. Ter mais
espaco para avangar e discutir nossas possibilidades. Cada docente faz parte de um servico,
quem sabe nas reunides da equipe, falar sobre a escola. Apresentar o trabalho do docente e o
curso. Para que os colegas saibam o que se faz naquele horario em que néo esta Ia. O que é
o trabalho docente? (D8)

Eu acho que o colegiado (do curso técnico em enfermagem) seria um espaco para se avaliar
isso. [...]. Pensei entre o corpo docente no colegiado seria uma excelente oportunidade para
trazer pessoas do servico. (D3)

E necessario promover o dialogo entre os trabalhadores do ensino e do servico para que
ambos se sintam corresponsaveis pela formacdo da forca de trabalho necessaria para qualificar o
cuidado no contexto do SUS.

Consideracoes finais

O estudo possibilitou analisar o0 modo como o agir profissional docente estabelece relacfes
entre 0 ensino e o trabalho, em um curso implementado em uma instituicdo de satide do SUS. Na
experiéncia analisada, que possui caracteristicas comuns as implementadas na Rede de Escola
Técnica do SUS, o estudo demonstra que as légicas do agir docente em processos de Integracdo
ensino-servigo encontram-se subvertidas das vivenciadas por docentes em escolas formais que se
originam em sistemas de ensino — do trabalho trazido para o centro do ensino, para 0 ensino
constituido em um ambiente de trabalho. Essa tipificacdo de curso caracteriza de forma diferenciada
como se da o agir de docentes do curso, todos trabalhadores do servigo, e pauta o planejamento
técnico, politico e pedagdgico do curso.

Compreender a integracdo ensino-servigo por meio dos conceitos tedricos da Ergologia
sobre a producdo de competéncias profissionais permite conceber que trabalhar é educar-se. Isto vale
tanto para o préprio agir docente como para 0s processos de aprendizagem vivenciados pelos
estudantes/trabalhadores de uma escola de servico do SUS. Tomar o trabalho como orientador do
ensino-aprendizagem pressupfe a compreensdo do papel que as renormalizacbes das normas
assumem no cotidiano do trabalho. O agir docente em uma escola do servigo pressupde formacgéo
pedagogica dos docentes sobre o papel do trabalho enquanto principio educativo na formacéao

profissional no SUS.

Referéncias

ALBIERO, J. F. G.; FREITAS, S. F. T. Modelo para avaliacdo da integracdo ensino-servi¢co em unidades

~

-

‘A '3ANVS YN OYIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

47



docentes assistenciais na atengdo basica. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 114, p. 753-767, jul./set.
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v41n114/0103-1104-sdeb-41-114-0753.pdf. Acesso em:
6 dez. 2019.

ALBUQUERQUE, V. S. et al. A Integracdo ensino-servi¢o no contexto dos processos de mudanca na
formacdo superior dos profissionais da salide. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, v.
32, n. 3, p. 356-362, dez. 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbem/v32n3/v32n3al0. Acesso em:
6 dez. 2019.

BALDOINO, A. S.; VERAS, R. M. Andlise das atividades de integracio ensino-servico desenvolvidas nos
cursos de satde da Universidade Federal da Bahia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo,
v. 50, p. 17-24, nov. 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50nspe/pt_0080-6234-reeusp-50-esp-0017.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

BATISTA, K. B. C.; GONCALVES, O. S. J. Formacao dos profissionais de satde para o SUS: Significado e
cuidado. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 20, n. 4, p. 884-899, out./dez. 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v20n4/07.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

BOANAFINA, A.; BOANAFINA, L.; WERMELINGER, M. A educagdo profissional técnica de nivel médio
em saude na rede federal de educacdo. Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15, n. 1, p. 73-93, abr. 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tes/v15n1/1678-1007-tes-1981-7746-s0100034.pdf>. Acesso em: 6
dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceigdo. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Plano de
Desenvolvimento Institucional. Porto Alegre: Grupo Hospitalar Conceicéo, 2012a.

BRASIL. Ministério da Educacgdo. Resolugdo n° 06, de 20 de setembro de 2012.

Define diretrizes curriculares nacionais para a educacao profissional técnica de nivel médio. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 21 set. 2012b. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=11663-rceb006-12-
pdf&category_slug=setembro-2012-pdf&Itemid=30192>. Acesso em: 6 dez. 2019.

BRASIL. Casa Civil. Decreto n° 8.268, de 18 de junho de 2014. Altera o Decreto n° 5.154, de 23 de julho de
2004, que regulamenta o § 2° do art. 36 e 0s arts. 39 a 41 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 jun. 2014. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02011-2014/2014/Decreto/D8268.htm. Acesso em: 6 dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Oficio n® 1216C/2016. Termo de Cooperagéo Técnica n® 102/2013. Celebram
0 Grupo Hospitalar Conceigdo-GHC e o Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande
do Sul. Campus Porto Alegre. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 de fev.
2016a. Secdo 3, p. 92. Disponivel em: http://www.jusbrasil.com.br/diarios/109848663/dou-se¢do-3-26 -02 -
2016201620162016-pg-92. Acesso em: 6 dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Concei¢do. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Projeto
pedagdgico do Curso Técnico em Enfermagem. Porto Alegre: Grupo Hospitalar Conceigdo, 2016b.

BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicgdo. Geréncia de Ensino e Pesquisa. Ata da reunido
dos docentes do curso Técnico de Enfermagem. Porto Alegre: Grupo Hospitalar Conceicao, maio 2017.

CECCIM, R. B.; CARVALHO, Y. M. Ensino da saude como projeto da integralidade: a educacdo dos
profissionais de satde no SUS. In: CECCIM, R. B.; PINHEIRO, R.; MATTQS, R. A. Ensinar saude: a
integralidade e 0 SUS nos cursos de graduacgdo na &rea da salde. Rio de Janeiro: IMS/UERJ, 2006.

CECILIO, L. C. O. Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos considerando as maltiplas
dimensGes da gestdo do cuidado em saude. Interface (Botucatu, Online), Botucatu, v. 15, p. 589-599,
abr./jun. 2011. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/v15n37/a21v15n37.pdf. Acesso em: 6 dez.
2019.

~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

48


http://www.jusbrasil.com.br/diarios/109848663/dou-seção-3-26

DEMERS-PAYETTE, O.; LEHOUX, P.; DAUDELIN, G. Responsible research and innovation: a productive
model for the future of medical innovation. Journal of Responsible Innovation, Montreal, p. 188-208, Feb.
2016. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/23299460.2016.1256659?journal Code=tjri20. Acesso em: 6
dez. 2019.

FARIA, L. et al. Integracdo ensino-servi¢co-comunidade nos cenarios de préaticas na formacao interdisciplinar
em saude: uma experiéncia do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) no sul da
Bahia, Brasil. Interface (Botucatu, Online), Botucatu, v. 22, n. 67, p. 1257-1266, out./dez. 2018.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832018000401257&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 6 dez. 2019.

FLICK, U. Introducdo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre: Boockman, 2009.

FURCO, A. Service-Learning: a balanced approach to experiential education. University of California,
1996. Disponivel em:
https://www.shsu.edu/academics/cce/documents/Service_Learning_Balanced_Approach_To_Experimental_
Education.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

GALVAO, E. A.; SOUSA, M. F. As escolas técnicas do SUS: que projetos politico-pedagdgico as
sustentam? Physis (Rio J.), Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p.1159-1189, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v22n3/17.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

GODINHO, A. C. F.; FISCHER, M. C. B. Circulagdo de saberes ¢ valores em sala de aula: “usos de si” por
alunas da educacao profissional integrada a EJA. Educacao em Foco, Belo Horizonte, v. 16, n. 21, p. 119-
145, jul. 2013. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/104484/000922678.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em:
6 dez. 2019

KREMPEL, M. C. COFEN recomenda ao MEC que cursos de enfermagem a distancia ndo sejam
reconhecidos. Conselho Federal de Enfermagem. Brasilia, janeiro. 2013. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/cofen-recomenda-ao-mec-que-cursos-de-enfermagem-a-distancia-nao-sejam-
reconhecidos_17968.html. Acesso em: 4 jan. 2019.

LOSEKANN, M. V. Atividade de trabalho docente na educacao profissional entre normas e
renormalizagdes: o estagio supervisionado e a formag&o de técnicos em enfermagem. 2018. Tese
(Doutorado em Educagdo) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/183217/001078417.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em:
6 dez. 2019.

LOUZADA, A. P. F.; BONALDI, C.; BARROS, M. E. B. Integralidade e trabalho em equipe no campo da
saude: entre normas antecedentes e recentradas. In: PINHEIRO, R.; BARROS, M. E.; MATTOS, R. A.
(org.). Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade: valores, saberes e praticas. Rio de Janeiro:
IMS/UERJ: CEPESC: ABRASCO, 2007. p. 37-52. Disponivel em: https://lappis.org.br/site/wp-
content/uploads/2017/12/Trabalho-em-Equipe-sob-0-eixo-da-Integralidade-Valores-Saberes-e-
ProeC3%Alticas.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

MACHADO, M. E. Tensdes entre as concepcoes e as politicas publicas de Educacéo Profissional em
Saude de nivel médio no Estado do Rio Grande do Sul. 2013. 142 f. Tese (Doutorado em Educagao).
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Porto Alegre, 2013. Disponivel em:
https://www.mendeley.com/viewer/?fileld=1391de6d-f244-94ch-3acc-
be2ec115d0e0&documentld=56109d9b-2292-3035-9d04-1d6d3ab2cbc4. Acesso em: 21 dez. 2018.

MENDES, E. V. A atencdo primaria a satde no SUS. Fortaleza: Escola de Saude Publica do Ceard, 2002.
MINAYO, C.; SANCHES, O. Quantitativo-qualitativo: oposi¢do ou complementaridade? Caderno de

Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 239-262, jul./set. 1993. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/von3/02.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

49



MORAES, R. Uma tempestade de luz: a compreensdo possibilitada pela analise textual discursiva. Ciéncia
& Educacdo, Bauru, v. 9, p. 191-211, out. 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ciedu/von2/04.pdf.
Acessado em: 6 dez. 2019.

NESPOLI, G. Os dominios da tecnologia educacional no campo da saude. Interface (Botucatu, Online),
Botucatu, v. 17, n. 47, p. 873-884, out./dez. 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/2013nahead/aop3613.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

PEREIRA, A. F. Integracdo ensino-servico em Porto Alegre: a construcdo do distrito docente-assistencial
Gléria-Cruzeiro-Cristal. 2013. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo em Préaticas Pedago6gicas em
Servicos de Saude) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/76124/000892642.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em:
6 dez. 2019.

PEZZATO, L. M.; L'ABBATE, S. Uma pesquisa-acdo-intervenc¢do em salde bucal coletiva: contribuindo
para a producdo de novas analises. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 21, n. 2, p. 386-398, jan. 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n2/al2v21n2.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

RAMOS, M. Concepcdes e praticas pedagogicas nas escolas técnicas do Sistema Unico de Satde:
fundamentos e contradi¢des. Trab. educ. satde, Rio de Janeiro, v. 7, p. 153-173, jan. 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462009000400008&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em: 6 dez. 2019.

RAMOS, M. O trabalho como principio educativo. In: PACHECO, E. (org.) Perspectivas da educagao
profissional técnica de nivel médio: proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais. Sdo Paulo: Moderna,
2012. p. 67-70. Disponivel em: https://reitoria.ifpr.edu.br/wp-content/uploads/2014/06/Perspectivas-da-
EPT.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

RAMOS, M. C.; BARROS, M. E. B.; FERRACO, C. E. As redes cotidianas dos curriculos na formagéo dos
trabalhadores da sadde. In: SODRE, F. et al. (org.). Formag&o em salde: préticas e perspectivas no campo
da saude coletiva. Vitoria: Edufes, 2016. p. 30-56. Disponivel em:
http://repositorio.ufes.br/bitstream/10/6771/8/Forma%C3%A7%C3%A30%20em%20Sa%C3%BAde.pdf.
Acesso em: 6 dez. 2019.

SANDER, B. Gestdo da educacédo na América Latina: construcao e reconstrucdao do conhecimento.
Campinas: Autores Associados, 1995.

SCHWARTZ, Y.; DURRIVE, L. Trabalho e ergologia: conversa sobre atividade humana. 2. ed. S&o Paulo:
EDUFF, 2010.

SCHWARTZ, Y. MotivacGes do conceito de corpo-si: corpo-si, atividade, experiéncia. Letras de Hoje,
Porto Alegre, v. 49, n. 3, p. 259-274, jul./set. 2014. Disponivel em:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fale/article/viewFile/19102/12151. Acesso em: 6 dez. 2019.

TERCEIRO, C. B. S. Aprendizagem e impredizagem: trajetdrias profissionais e relacdo com o saber na
atividade de trabalho na panificacdo e na confeitaria. 2017. Dissertacdo (Doutorado em Educacdo) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/180123/001070348.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 6 dez. 2019.

VASCONCELOQS, M. F. F. et al. Entre politicas (EPS - Educagdo Permanente em Saude e PNH - Politica
Nacional de Humanizag&o): por um modo de formar no/para o Sistema Unico de Saude (SUS). Interface
(Botucatu, Online), Botucatu, v. 20, n. 59, p. 981-991, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/icse/v20n59/1807-5762-icse-1807-576220150707.pdf. Acesso em: 6 dez. 2019.

WARMLING, C. M. et al. O agir em competéncia para o cuidado especializado na saude bucal. Revista da
ABENO, Brasilia, v. 15, n. 1, p. 12-27, 2015. Disponivel em:

~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

50


http://www.scielo.br/pdf/ciedu/v9n2/04.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462009000400008&lng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462009000400008&lng=en
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/180123/001070348.pdf?sequence=1&amp;isAl

https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/142/131. Acesso em: 6 dez. 2019.

WASHINGTON DC. Organizagdo Pan-Americana da Saude. Ampliacio do papel dos enfermeiros na
atencdo primdria a saude. Washington, DC: OPAS, 2018. Disponivel em:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34960/9789275720035_por.pdf?sequence=6&isAllow
ed=y. Acesso em: 6 dez. 2019.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Porto Alegre: Bookman, 2015.

~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

o1



PESQUISAS

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS E O ESTAGIO CURRICULAR EM SERVICOS DE
ATENCAO ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA

PROFESSIONAL SKILLS AND CURRICULAR INTERNSHIP IN SPECIALIZED DENTAL
CARE SERVICES

HABILIDADES PROFESIONALES Y PRACTICAS CURRICULARES EN SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE ATENCION DENTAL

Camilla Ferreira do Nascimento?
Julio Baldisserotto?

Cristine Maria Warmling®

Resumo

O objetivo do estudo foi analisar os processos de ensino-aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
para o trabalho em servicos especializados odontologicos do Estagio Curricular de uma Faculdade do Sul do
Brasil. Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico que integrou andlises quantitativas e qualitativas.
Participaram da pesquisa 246 estagiarios do Gltimo semestre de Odontologia, entre os anos de 2013 a 2016.
Os estudantes responderam um questionario online com 26 perguntas fechadas (respostas numa escala do tipo
likert em 6 escores) articuladas a possibilidades de respostas abertas. Duas grandes categorias foram
analisadas: Avaliacdo estrutural e pedagdgica da experiéncia do estagio e o Desenvolvimento de competéncias
profissionais. As respostas quantitativas foram exportadas para o Programa SPSS (versdo 16.0) e submetidos
a analise descritiva. Para a analise das variaveis quantitativas entre as categorias nos diferentes semestres foi
utilizado o teste qui-quadrado e quando necessario o test Z para comparacdo de proporcdes com ajuste de
Bonferroni. Para a analise de comparacdo entre as médias foi utilizado o teste de analise de variancia
(ANOVA). Os dados qualitativos foram analisados buscando encontrar ndo apenas o conteldo textual, mas
seu sentido historico e social. Os resultados demonstram que a experiéncia de estadgio analisada esta
proporcionando aprendizagens significativas sobre o funcionamento da rede de atencdo especializada em
salde bucal e o agir em competéncia de futuros cirurgides-dentistas. Oportuniza o debate de valores e normas
e 0 exercicio de readaptacGes dos protocolos. Nas dindmicas do estdgio ocorrem oportunidades de
estabelecimento de relagdes entre teoria e pratica no cotidiano profissional dos servicos.

Palavras-chave: Salde bucal. Educagdo Baseada em Competéncias. Educacdo em Odontologia. Estudantes
de Odontologia.

! Cirurgid-dentista da Secretaria Municipal de Satide Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Mestra pelo Programa
de Pds-graduacdo em Ensino na Saude. Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: camillanascimento22@hotmail.com

2 Professor Titular do Departamento de Odontologia Preventiva e Social Faculdade de Odontologia Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: jbaldisserotto@gmail.com

3 Programa de Pds-graduacgdo em Ensino na Saude. Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil. Docente Departamento de Odontologia Preventiva e Social Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Porto Alegre, RS, Brasil. E-mail: criswarmling@gmail.com

~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

52



Abstract

The objective of this study was to analyze the teaching-learning processes and the development of professional
skills in specialized dental services of the Curricular Intership of a College of southern Brazil. It is an unique
case study that integrated quantitative and qualitative analyzes. A total of 246 students from the last semester,
between the years of 2013 and 2016 participated in the study. The students answered an online questionnaire
with 26 closed questions (responses on a 6-point likert scale) articulated with possibilities for open answers.
Two thematic categories were organized: Structural and pedagogical evaluation of the internship experience
and Professional skills development. The quantitative responses were exported to SPSS Program (version 16.0)
and submitted to descriptive analysis. For the analysis of the quantitative variables between the categories in
the different semesters the chi-square test was used and, when needed, the Z test to compare proportions with
Bonferroni adjustment was used. The analysis of variance (ANOVA) was used to compare means. The
gualitative data were analyzed to evaluate not only the textual content, but its historical and social sense. The
results demonstrate that internship experience is providing significant learning about the functioning of the
network of specialized attention in oral health and of acting in competence of future surgeons-dentists. It
encourages the debate of values, norms and readaptations of the protocols. In the amplitude of the questions
about the dynamics of the stage can be affirmed that it occurs mainly by the opportunities of establishing
relationships between theory and practice in the work routine.

Keywords: Oral health. Competency-based Education. Education, Dental. Students, Dental.

Resumén

El objetivo del estudio fue analizar los procesos de ensefianza-aprendizaje y el desarrollo de habilidades para
el trabajo en servicios dentales especializados de la Pasantia Curricular de un Colegio del Sur de Brasil. Este
es un caso de estudio Unico que integrd analisis cuantitativos y cualitativos. Veintiséis pasantes del Gltimo
semestre de la universidad participaron en la encuesta de 2013 a 2016. Los estudiantes respondieron un
cuestionario en linea con 26 preguntas cerradas (respuestas en una escala likert de 5 puntajes) articuladas con
posibilidades de respuestas abiertas. Se analizaron dos amplias categorias: Evaluacién estructural y pedagdgica
de la experiencia y El desarrollo de habilidades profesionales. Las respuestas cuantitativas se exportaron al
Programa SPSS (versién 16.0) y se sometieron a un andlisis descriptivo. Para el analisis de variables
cuantitativas entre las categorias en los diferentes semestres, se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado y, cuando
fue necesario, la prueba Z para comparar proporciones con el ajuste de Bonferroni. Para el anélisis de
comparacion entre medias se utilizé el analisis de prueba de varianza (ANOVA). Los datos cualitativos se
analizaron tratando de encontrar no solo el contenido textual, sino también su significado histérico y social.
Los resultados demuestran que la experiencia de pasantia analizada proporciona un aprendizaje significativo
sobre el funcionamiento de la red especializada de atencidn de la salud bucal y la competencia de los futuros
cirujanos dentales. Brinda la oportunidad de discutir valores y normas y de reajustar protocolos. En la dindmica
de las practicas hay oportunidades para establecer relaciones entre la teoria y la practica en la rutina profesional
de los servicios.

Palabras clave: Salud oral. Educacién Basada en Habilidades. Educacién en Odontologia. Estudiantes de
Odontologia.

Introducéo

Os governos brasileiros, nos ultimos dez anos, desenvolveram uma variedade de politicas
publicas odontoldgicas com tal amplitude e impacto que na atualidade a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) é considerada uma das maiores politicas publicas mundiais voltadas para a atencao
odontolégica (ANTUNES; NARVAL, 2010; SOARES, 2012; PUCCA JUNIOR et al., 2015). Suas
diretrizes ampliaram o acesso da populacdo e qualificaram os diferentes niveis de atencédo
odontoldgica. A integracdo da rede de servigos odontologicos € o eixo de reorientacdo do modelo de
planejamento para o cuidado (BRASIL, 2004; NARVAI, 2011).

Dentre as acOes desenvolvidas pela PNSB para a qualificacdo das redes de atencgédo
odontoldgicas destaca-se a ampliacdo da atencdo especializada, especialmente com a implantacéo dos

Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEQ). Entre os anos de 2005 e 2016, foram implantados
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1.033 CEO em todo o pais, constituindo-se como estratégia para ampliar o acesso a assisténcia

publica odontoldgica de média complexidade, desenvolvida anteriormente no pais majoritariamente
nos servicos privados (PUCCA JUNIOR; LUCENA; CAWAHISA, 2010; PUCCA JUNIOR et al.,
2015). Foi propiciado a continuidade do cuidado odontoldgico inicial realizado na atencdo primaria
com o oferecimento a popula¢do de um rol minimo de procedimentos e servigos odontoldgicos
especializados: diagnostico bucal com énfase na deteccdo do cancer bucal, periodontia especializada,
cirurgia oral menor, endodontia e atendimento a portadores com necessidades especiais (BRASIL,
2006).

A conformagdo dos novos padrfes de formacdo para o cirurgido-dentista expressa
caracteristicas das transformages ocorridas na pratica odontologica em termos mundiais: diminuicao
nos indices de carie, mudancas no padrao liberal da profissdo, nimero elevado de cirurgides-dentistas
e dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos (ELKIND, 2002; HOLBROOK et al., 2008).

No Brasil a ampliacdo e organizacao dos servicos especializados nas redes odontolégicas e
0 processo de implantacdo da PNSB na Gltima década geram desafios para o processo de trabalho e
também para a formacéo dos cirurgiGes-dentistas. Visa-se a formacao de profissionais com perfil de
competéncias ajustados as demandas e realidades sociais de salde da populacdo brasileira na
atualidade (BRASIL, 2002). Mas, para desenvolver competéncias profissionais as experiéncias de
ensino aprendizagem nos percursos formativos necessitam traduzir a complexidade e a
heterogeneidade da atividade humana no mundo do trabalho.

As instituicdes de ensino odontolégico no mundo todo modificaram seus curriculos
incorporando em seu itineréario formativo experiéncias de educacdo odontoldgica comunitaria com o
intuito de desenvolver competéncias profissionais (YODER, 2006; HOLBROOK et al., 2008;
MCHARG; KAY, 2009; SCAVUZZI et al., 2015).

A adequacdo do conceito de qualificacdo para o de competéncia, um aspecto enfatizado na
contemporaneidade das transformacg6es ocorridas no mundo do trabalho e nas politicas de educacao,
exige processos educativos que desenvolvam capacidades ndo apenas de mobilizagdo de um conjunto
de recursos cognitivos, mas também aprendizagens sobre a busca de solucdes para situacdes
inusitadas de trabalho que se apresentam cotidianamente na préatica profissional (RAMOS, 2011).
Passa-se a valorizar com mais intensidade experiéncias de ensino que ocorram em ambientes reais de
trabalho. E, assim, os estagios curriculares supervisionados, por desenvolverem-se nos servicos de
salde, emergem como um ato educativo propicio para o aprendizado de competéncias profissionais.
No processo formativo, permitem vivéncias nas diferentes dimensdes que estruturam a atividade de
trabalho, da apropriacdo das normas antecedentes (os protocolos ou as evidencias cientificas) ao
dominio do que uma situacéo de trabalho possui de inédito e de singular (ZILBOVICIUS et al., 2011;
TOASSI et al., 2013; ADEA, 2013; WARMLING et al., 2015).
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Nesse sentido, questiona-se: de que forma as redes e 0s servigos especializados

odontoldgicos, espacos privilegiados de formac&o do cirurgido-dentista, articulados as institui¢bes de
ensino, contribuem para promover o ensino aprendizagem de competéncias profissionais? De que
modo se engajam, mutuamente, servicos e instituicdes de ensino, para minimizarem inerentes
fragmentacdes, ou para se tornarem capazes de juntos produzir competéncias e agir profissional frente
as situacdes de saude em suas cotidianas imprevisibilidades? Quais desafios enfrentados e como se
adéquam ferramentas pedagdgicas para propiciar aprendizagens nos ambientes e realidades de
trabalho?

O presente estudo se insere no &mbito descrito e o objetivo é avaliar 0s processos de ensino-
aprendizagens e o desenvolvimento de competéncias para o trabalho em servigcos especializados
odontoldgicos, em um estagio curricular supervisionado de um curso de Odontologia, no espaco de
trés anos (2013 a 2016).

Metodologia

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul por meio do Parecer Consubstanciado nimero 1.978.877.

Trata-se de um estudo de caso do tipo Unico e holistico, com abordagem mista (quantitativa
e qualitativa) (YIN, 2010).

No curso de Odontologia estudado, a carga horéria dos Estagios Curriculares no Sistema
Unico de Satde (SUS) totaliza 975 horas distribuidas no Gltimo ano do curso. Os estudantes cumprem
as atividades de estagio em sete turnos semanais (quatro horas cada turno). Cinco turnos séo
realizados nos campos de estagio em servicos publicos de Odontologia situados na Atencéo Primaria,
especializada e hospitalar e em 6rgdos administrativos de saude. Dois turnos sao reservados para
aulas presenciais na Universidade, tutorias e atividades de educacdo a distancia.

Durante os anos de 2013 a 2016, 246 estudantes do quinto (Ultimo ano) do curso de
Odontologia responderam de forma andnima, ao final do semestre do Estagio Curricular, um
questionario online estruturado e autoaplicado.

A primeira parte do questionario identificou o perfil sociodemogréafico: sexo, idade, estado
civil e local de nascimento dos estudantes. A segunda parte continha 24 perguntas fechadas e abertas
para coletar dados quantitativos e qualitativos. Além disso, os estudantes responderam as questdes
fechadas segundo uma escala likert de 6 pontos: 5=6timo, 4=muito bom, 3=bom, 2=regular,
1=insatisfatério e 0=ndo sabe).

Duas grandes categorias tematicas foram organizadas em blocos: 1. Avaliacdo estrutural e
pedagdgica da experiéncia do estagio (Bloco Il - dindmicas pedagogicas, Bloco Ill - campos de

estagio e Bloco IV - atividade de educacdo a distancia) e 2. Desenvolvimento de competéncias
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profissionais (Bloco | - ingredientes do agir em competéncia: protocolos, inser¢do na realidade,

motivacdo para o trabalho, respeito aos valores técnicos e trabalho em equipe). A segunda grande
categoria apoia-se na teoria da Ergologia, especialmente no agir em competéncia, que estuda 0s
saberes que emergem do trabalho humano e valoriza componentes subjetivos da competéncia
profissional (SCHWARTZ, 2007).

Na analise quantitativa foi utilizado o programa SPSS (16.0) e os valores de média e desvio
padréo calculados para uma anélise descritiva dos dados. O teste alfa de Cronbach foi realizado para
avaliar a consisténcia interna dos ingredientes do agir em competéncia da teoria da Ergologia (Bloco
).

A anédlise de conteudo dos dados qualitativos obtidos foi do tipo qualitativa e seguiu
procedimentos sistematicos as etapas: pré-andlise, estudo exploratdrio e anélise e interpretacdo das
informac@es coletadas. A pré-analise realizada a partir de ‘leitura flutuante’, destacou impressdes e
orientacBes principais de modo a facilitar a explora¢do do material. No estudo exploratério os dados
foram codificados e agrupados em categorias identificadas na pré-anélise (MORAES, 1999).

Analises qualitativas e quantitativas foram realizadas de forma integrada, com o objetivo de
aprofundar e aumentar a compreensdo dos dados. A analise final e a interpretacdo dos dados foram
realizadas por meio de formulagdes inferenciais e abordagem investigativa critica, estabelecendo

significados e uma relagdo de unidade tedrica.

Resultados e discussao

Um total de 246 estudantes responderam ao questionario, resultando em uma taxa de
resposta de 74,7%. Sobre a caracterizacdo sociodemogréafica, dos 246 estagiarios da amostra 71% séo
do sexo feminino, 74% séo jovens de 20 a 25 anos, 94% solteiros e 53% naturais do interior do estado
do Rio Grande do Sul.

Na Tabela 1, encontram-se dispostas as frequéncias das respostas (escala likert) segundo as
categorias tematicas analisadas. Visualiza-se o conjunto dos itens da experiéncia do estagio avaliados
na percepcdo dos estagidrios. Para uma compreensao mais efetiva foram agrupadas as melhores

avaliagdes nos escores 6timos e muito bons, assim como, as medianas nos escores bons e regulares.

Tabela 1 — Respostas dos participantes de acordo com os blocos tematicos da avaliagdo (n = 246).

Otimo e Bom e N3o

BLOCO I - O agir em competéncia Muito Bom  Regular Insatlsgatorlo sabe Togal
n (%) n (%) n (%) no "0
Conhecimento de Protocolos 129 (52,4) 112 (45,5) 04 (1,6) 01(0,5) 246(100,0)
Insercdo na realidade 133 (54,1) 97 (39,5) 14 (5,7) 02 (0,7) 246 (100,0)
Capacidade de aplicar os protocolos 121(49,2) 114 (46,4) 07 (2,8) 04 (1,6) 246 (100,0)
Motivacéo para o trabalho 140 (56,9) 93 (37,7) 10 (4,0) 03(1,4) 246 (100,0)
Respeito aos valores técnicos 141 (62,6) 91 (36,9) 10 (4,0) 04 (1,6) 246 (100,0)
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Trabalho em equipe 93(37,8) 123(50,0) 26 (10,6) 04 (1,6) 246 (100,0)
BLOCO Il - Avaliacao dos campos de estagio

CEO/Servigos Hospitalares do SUS 137 (55,8) 98 (39,8) 08 (3,2) 03(1,2) 246 (100,0)
Campos de Gestao 97 (39,5) 109 (44,3) 36 (14,6) 04 (1,6) 246 (100,0)
CEO UFRGS 179 (72,8) 58 (23,6) 06 (2,4) 03(1,2) 246 (100,0)
Preceptores 169 (68,7) 72 (29,2) 04 (1,6) 01(0,5) 246 (100,0)
Estrutura 126 (51,2) 111 (45,0) 08 (3,2) 01(0,5) 246 (100,0)
BLOCO Il - Atividades de educacéo a distancia

Atividade de educacao a distancia 54 (21,9) 160 (65,0) 28 (11,4) 04 (1,7) 246 (100,0)
Plataforma MOODLE 88 (35,8) 109 (44,3) 31(12,6) 18(7,3) 246 (100,0)
Conteddos na plataforma MOODLE 107 (43,5) 105 (42,7) 13 (5,3) 21 (8,5 246 (100,0)
FORUNS em EAD 57 (23,1) 121 (49,1) 47 (19,1) 21(8,5) 246 (100,0)
BLOCO 1V - Avaliagdo pedagogica

Planejamento atividades pedagodgicas 53 (21,5 165 (67,1) 21 (8,5) 07(2,9) 246 (100,0)
Os objetivos foram alcangados? 127 (51,5) 109 (44,3) 07 (2,8) 03(1,4) 246 (100,0)
Atividades presenciais na Faculdade 85(34,6) 145(58,9) 15 (6,0) 01 (0,5) 246 (100,0)
Docentes 113 (45,9) 121 (49,2) 10 (4,1) 02 (0,8) 246 (100,0)
Tutorias 65 (26,4) 145(58,9) 27 (11,0) 09 (3,7) 246 (100,0)
Projetos terapéuticos singulares 114 (46,3) 110 (44,7) 21(8,5) 01(0,5) 246 (100,0)
Conteudos tedricos 98 (39,8) 139 (56,5) 08 (3,2) 01(0,5) 246 (100,0)
Relacdes conteudos/realidades campos 100 (40,7) 134 (54,4) 10 (4,1) 02 (0,8) 246 (100,0)
Carga horéria 119 (48,4) 118 (48,0) 07 (2,8) 02(0,8) 246 (100,0)

No Bloco | (Tabela 1), todos os itens que avaliaram os componentes das competéncias

profissionais obtiveram avaliacdo positiva, ficando a maior parte das respostas como 6timo/muito

bom. Apenas o item trabalho em equipe, que foi a dimensédo pior avaliada, com a maior parte das

respostas no escore bom/regular (50%).

No Bloco Il (Tabela 1), no campo dos estagios, 0os campos de gestdo foram avaliados com a

pior pontuacado entre os itens. A maior parte dos alunos avaliou como bom/regular (44,3%).

No Bloco Il (Tabela 1), em relagdo as atividades de educacdo a distancia, as respostas foram

avaliadas como bom e regular em sua maioria.

No Bloco IV (Tabela 1), as respostas mostraram que os alunos avaliaram de forma positiva

0s aspectos relacionados as dinamicas pedagogicas. Os itens planejamentos das atividades
pedagdgicas, tutorias e projeto terapéutico singular foram aqueles que apresentaram o maior nimero

de respostas no escore insatisfatorio.

Avaliacao da organizacdo do estagio: a integracdo ensino-servico e a articulacéo entre a teoria
e a pratica

A vivéncia das dificuldades e potencialidades de atuar em servigos odontologicos de média
e alta complexidade desenvolve autonomia para a tomada de decisdes. Destacam-se as afirmacgdes
dos estagiarios que as diferentes experiéncias vivenciadas no estagio na rede especializada
proporcionam o aperfeicoamento da pratica clinica além de oportunizar experiéncias singulares de

aprendizado. Estudos que avaliam estagios na Odontologia apontam ganhos na habilidade,
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produtividade e eficiéncia clinica em experiéncias de ensino-servico (DECASTRO; BOLGER,;
FELDMAN, 2005; PEREZ et al., 2010; MAJOR; MCQUISTAN; QIAN, 2014).

DeCastro, Bolger e Feldman (2005) mostraram que ha um aumento do ndmero de
procedimentos clinicos dos estudantes de Odontologia quando atuam em estagios em relacdo ao que
se realiza nas clinicas nas institui¢cbes de ensino. Experiéncias externas tém sido muito valiosas tanto
no volume como na diversidade de experiéncias de tratamento odontoldgicos e tem contribuido
substancialmente para a maturidade clinica dos alunos (PEREZ et al., 2010; MASCARENHAS,
2011).

Proporcionaram-me o contato com o servi¢o de atengdo secundaria e em dmbito hospitalar,
oportunidade que antes ndo era desenvolvida por esta faculdade. O saber adquirido com os
casos complexos e Unicos somaram de maneira muito positiva para a formacgdo do
conhecimento. A possibilidade de observar e praticar em bloco cirdrgico junto a um professor
sdo oportunidades singulares dentro do nosso aprendizado (20130131).

Acredito que obtive uma vivéncia extremamente importante, além de aprender como
funciona o dinamismo do Sistema Unico de Satde e como atender pacientes com casos mais
complexos, coloquei em pratica muitos conteidos a respeito de diagndstico e conduta, que
apenas havia estudado na teoria (20130127).

E de extrema importancia visto que uma coisa é a teoria e outra bem distinta é a pratica. Na
pratica podemos tirar nossas proprias conclusdes sobre o Centro de Especialidades
Odontolégicas, podemos saber quais sdo os pontos fortes e quais sdo os fracos e assim, ter
uma opinido mais fundamentada sobre o assunto (20130109).

Foi uma experiéncia incrivel poder estar inserido na atengdo especializada e poder ter uma
visdo diferente daquelas que tinhamos em outros estagios ja realizados. Agora pude perceber
que nem sempre o profissional da atencdo especializada é o causador das demoras na
obtencdo de atendimento secundario ou terciario pela populacdo. O grande né € o sistema
que gerencia a comunicagdo entre as atencBes e 0 segundo grande né é a dificuldade de
incorporagdo das concepcdes, doutrinas e diretrizes do Sistema Unico de Sadde por alguns
profissionais da atencdo secundaria nos seus tratamentos e planejamentos. A falta de
entendimento da importancia de um Projeto Terapéutico Singular discutido em equipe em
todas as esferas de atencdo também é um grande problema (20140222).

A literatura demonstra que espacos pedagdgicos organizados fora da universidade,
caracterizando-se por cenarios reais de trabalho e locais onde as responsabilidades sé&o
compartilhadas, atuam positivamente para o aprendizado (WERNECK et al., 2010; PISKOROWSKI
et al., 2011), contribuindo ndo apenas para o crescimento profissional e ritmo de trabalho dos
estudantes, mas também para o desenvolvimento pessoal e para 0 aumento da autoconfianga
(FORMICOLA; BAILIT, 2012). No estudo os estagiarios relatam que o estagio oportunizou a
convergéncia para o olhar humanizado ao usuéario e para o aprendizado do enfrentamento dos
problemas de saude de acordo com as demandas sociais da populagéo brasileira.

Obtive um crescimento profissional e pessoal muito grande, pude conhecer realidades muito

diferentes e entender suas peculiaridades, podendo tornar meu atendimento mais humano,
evolui tecnicamente, me tornei mais proativo, e independente (20140120).
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A literatura corrobora os achados do estudo e demonstra que experiéncias de atividades

curriculares que intencionam a integracao tedrico-prética, o trabalho em equipe e o cuidado integral
a salde contribuem para a humanizacdo da formacdo do cirurgido-dentista (ARAUJO;
ZILBOVICIUS, 2008).

No caso em estudo, 0s encontros semanais oportunizados na universidade com os estagiarios
é uma estratégia pedagogica a ser avaliada e compreendida no escopo da relagdo entre teoria e prética.
Os estagiarios avaliam que ¢ um momento para compartilhar informacdes e conhecer as diferentes
realidades nos campos de estagio. As discussdes realizadas em grupos, com convidados especialistas,
professores e entre 0s proprios estagiarios, aproximam da busca de possiveis solu¢des para os desafios
nos cotidianos dos servicos odontoldgicos. Os temas e assuntos abordados de diferentes formas,
(seminarios, foruns, discussdo em grupos, atividades a distancia e aulas expositivas) facilitam o
entendimento em relacdo a um formato transmissivo tradicional. Aulas expositivas podem nao
agregar tanto para o aprendizado e para a relagdo entre teoria e pratica, quanto o pensar coletivo que
estimula o debate, a reflexo, a troca de ideias e o olhar critico (MOORE; KAIN, 2011).

Acredito que os espacos para discussdes tém um melhor aporte tedrico. Aulas expositivas,
na minha opinido, sdo importantes, mas no Ultimo semestre de faculdade o desenvolver
critico em conjunto nas discussdes enriquece muito mais (20160216).

Durante todo semestre vi o desafio de fazer com que a turma participasse efetivamente das
discussGes em sala de aula. Parabéns por lutarem todas as aulas contra a passividade e
desinteresse. Parabéns por educarem para a autonomia, para a descoberta e por buscarem
com que os alunos da disciplina sejam capazes de analisar e criticar. Parabéns por tentarem
acender o entusiasmo dos jovens pela construcdo uma sociedade mais humanizada. Eu sonho
com brasileiros mais curiosos e reflexivos. Criativos ja somos (20140109).

Os profissionais responsaveis pela conducdo das experiéncias de estagio assumem um papel
no ambito da relagdo entre teoria e pratica. Tanto o preceptor, cirurgido-dentista que atua no local de
estagio e supervisiona o estudante, como o tutor, docente vinculado ao curso de Odontologia. O
preceptor possui responsabilidade pedagdgica na constru¢cdo do conhecimento, atuando como
educador e participante ativo no desenvolvimento curricular. Uma relacdo que fortalece a
corresponsabilizacéo das institui¢es de ensino na prestacdo do cuidado, assim como a atuagdo junto
a formacéo de preceptores (NAYAR et al., 2014).

Os preceptores foram descritos pelos estagiarios, no estudo, como profissionais receptivos,
prestativos, de bom convivio, com potencial de orientacdo, capacidade de vinculo de aprendizado e
compartilhamento da atencéo aos usuarios que procuravam o servico especializado. Lembram que os
preceptores devem interagir nas atividades curriculares do estagio para que o aprendizado ndo se
torne fragmentado.

Os preceptores e professores souberam dar a liberdade comedida para atuacdo em todas as

atividades dos servicos, assim como explorar 0 nosso conhecimento técnico e indicando a
melhor forma de exercé-lo na préatica (20130117).
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As avaliacOes dos estagiarios indicam que com relacdo as praticas de tutoria adotam-se

diferentes abordagens, estratégias e tecnologias para apoio ao ensino e as aprendizagens relacionadas
aos objetivos, contetdos e competéncias do estdgio. S8o realizadas através de orientacdo, mas
também enquanto acompanhamento e avaliacdo do projeto pedagdgico do estdgio. Os estagiarios
consideram importante poder expor ao tutor problemas e ddvidas em um momento de abertura para
conversar pessoalmente sobre intercorréncias nos campos. Foram utilizadas estratégias de educacéo

a distancia conforme as necessidades.

Foram essenciais para o desenvolvimento das atividades (projeto terapéutico singular e
projeto de gestdo), bem como para discutirmos formas de aprimorar nas praticas de estagio
(20160202).

O desenvolvimento de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) relacionado a um caso clinico
complexo escolhido da realidade dos campos pelo estagidrio juntamente com o preceptor e tutor,
constitui-se em potente exercicio de associacdo entre teoria e pratica. Define-se 0 PTS como um
conjunto de propostas e condutas terapéuticas articuladas em discussdo coletiva por uma equipe
multiprofissional de forma interdisciplinar e participativa. O conhecimento contextualizado,
explorado por meio de uma situacdo real ou simulada, alavanca o estudo interdisciplinar e promove
uma melhor explicacdo do fenbmeno envolvido na situacdo (LIMA et al., 2015). A atividade exige
resolucéo profissional e favorece competéncias para o planejamento em saude.

Para os estagiarios o desenvolvimento do PTS foi um momento enriquecedor, por trazer
questdes pertinentes sobre o0s casos, através do olhar também de outros profissionais de satde. Mas,
descrevem como uma atividade dificil do ponto de vista dos resultados alcancados por depender do

trabalho em equipe, da gestdo de casos e da integracdo e comunicacao da rede.

Acredito que atividades como o0 PTS [...] ampliaram muita nossa bagagem de conhecimentos,
uma vez que propiciam excelentes discussdes/reflexdes; além de nos mostrarem um pouco
mais das diferentes realidades em que cada colega estd trabalhando. Para quem soube
aproveitar, foram atividades bem enriquecedoras (20130207).

O PTS nos faz pensar de outra maneira sobre o tratamento. Nos faz ir além para descobrir
situacBes importantes sobre o porqué da condi¢do daquele paciente em questdo. Remete o
aluno ndo so a pensar na técnica executada, mas em um contexto geral. Em relagdo ao PTS
realizado no CEO, percebi como o préprio sistema engessa as possibilidades do profissional,
seja através de encaminhamentos ou de uma rede que, em alguns momentos, ndo esta
conectada. Otima experiéncia para aprender a julgar pontos que precisam ser modificados
(20150120).

Como ultimo ponto a ser destacado sobre as relagdes entre teoria e pratica, apresenta-se as
atividades de Educacgdo a Distancia (EAD) articuladas as experiéncias do estigio. S&o atividades

programadas com o objetivo de problematizacdo da realidade vivenciada nos campos de estagio. As
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atividades EAD enriquecem o conhecimento e tornam o acesso e a relagéo aos contetdos mais faceis

e praticos. No entanto, na percepc¢do dos estagiarios, podem sobrecarregar devido a carga horaria
pratica do estagio e por outras tarefas a serem cumpridas no semestre letivo.

Os foruns de debates EAD realizados foram considerados importantes para promover trocas,
construcdo e producdo de saberes, compdem-se de uma estratégia que ajudou na no¢do mais critica a
respeito dos assuntos. O estranhamento com relacdo as atividades EAD propostas pode estar
ocorrendo devido a desvinculacdo de uma forma tradicional passiva de aprendizado e a passagem
para um agente da propria aprendizagem ou ainda devido a desconhecimentos técnicos de

planejamento ou da forma de abordagem dos proprios tutores (BRUNO; HESSEL, 2007).

Do uso do protocolo ao trabalho em equipe: 0 agir em competéncia na atencao odontoldgica
especializada

As questdes do Bloco I, apresentadas na Tabela 1, foram desenvolvidas fundamentadas nos
seis ingredientes, dimensdes ou niveis, do agir em competéncia de Schwartz (2007). O dominio dos
protocolos de uma situacao de trabalho, o conhecimento da realidade de trabalho, a capacidade de
articular o protocolo e a realidade, a relacdo de motivacao do trabalhador com o meio de trabalho, a
possibilidade de debate de valores e o trabalho em equipe. Foram submetidas a analise estatistica para
medir o grau de confiabilidade. Apresentaram consisténcia interna evidenciada com o valor de a=0,78
(teste alfa Cronbach). Observando a Tabela 1, as aprendizagens sobre os ingredientes avaliados
obtiveram bons escores de avaliacdo, com excec¢do do trabalho em equipe.

Do ponto de vista tedrico, a no¢do de competéncias amplia a investigacdo acerca do que faz
uma pessoa no trabalho. Uma situacdo de trabalho articula diferentes dimensdes da experiéncia
humana. Os protocolos sdo normas antecedentes estruturantes da atividade (SCHWARTZ, 2007).
Sdo parametrizacbes baseadas na melhor evidéncia cientifica e possuem o objetivo de planejar e
conduzir as acdes dos trabalhadores de salde. E o protocolo que subsidia o conhecimento para
experiéncia do trabalho. No entanto, diante das circunstancias singulares e dinamicas que
caracterizam as realidades, ndo ha como considera-lo suficiente para se ter o dominio profissional. A
atividade de trabalhar constitui-se no encontro com realidades singulares. A competéncia profissional
revela-se, principalmente, em face do inesperado, do inusitado ou do complexo. Caracteriza-se por
um adaptar-se permanentemente, modificacdo de modos de agir, mover-se em funcédo dos diferentes
contextos (RIBEIRO, 2010; LE BOTERF, 2003).

O fato de o trabalho real diferir do que esta prescrito pelo protocolo constitui um dos
elementos essenciais para a compreensdo de como o trabalho se desenvolve na realidade. As
competéncias profissionais estdo relacionadas com a habilidade em articular o que é protocolar com
0 que é particular e histérico em cada circunstancia de trabalho. O trabalhador realiza adaptacdes na

atividade de trabalho conforme a necessidade exigida em cada situagdo que vivencia. Trata-se de
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desenvolver a capacidade de gerenciar determinada circunstancia nunca vivenciada anteriormente:

“utilizar uma técnica supde por um lado, seguir operagdes predefinidas, e por outro, certa dose de
reinvencdo local (SCHWARTZ, 2007).

Sobre o primeiro ingrediente do agir em competéncia, no questionario ha uma pergunta com
possibilidade de resposta binaria (sim ou ndo). Esta questdo permite aos estagiarios responderem
sobre suas necessidades de modificar ou ndo os protocolos do CEO durante suas atividades de estagio.
Pode ser verificado na Tabela 2 que um pouco mais da metade dos estagiarios (57,3%) responderam

que sim, haviam modificado protocolos.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra em relacdo a modificacdo dos protocolos nos diferentes semestres.

Semestre Sem modificacdo Com modificacio

n (%) n (%)
2013/1 23 (74,2) 08 (25,8)
2013/2 24 (61,5) 15 (38,5)
2014/1 12 (34,3) 23 (65,7)
2014/2 09 (25,0) 27 (75,0)
2015/1 10 (29,4) 24 (70,6)
2015/2 12 (46,2) 14 (53,8)
2016/1 15 (33,3) 30 (66,7)
Total 105 (42,7) 141 (57,3)

Os estagiarios no espaco de falas aprofundadas observam que durante as aulas tedricas foram
apresentados os protocolos do CEO, porém, referem que muitas vezes nédo foi possivel segui-los nos
estagios. Assim, depara-se com a analise do segundo ingrediente do agir em competéncia, que refere
as aprendizagens e experiéncias relacionadas a insercdo dos estagiarios na realidade na atencdo
especializada odontoldgica e ao reconhecimento das conjunturas de trabalho. Os estagiarios destacam
qgue a vivéncia de dindmicas de trabalho na atencdo especializada odontolégica permite o
reconhecimento do funcionamento das redes e fluxos da atencéo secundaria e terciaria.

Sobre a capacidade de aplicacdo dos protocolos, o terceiro nivel ou ingrediente do agir em
competéncia, 0s estagiarios relatam sobre a necessidade de altera-los, corroborando com o que se
verifica sobre as reconfiguracdes usuais constantes nas situacdes de trabalho (REIS; SCHERER,;
CARCERERI, 2015). Os estagiérios citam a realizacao de procedimentos odontoldgicos no CEO que
pelo nivel de complexidade deveria ser realizado na atencdo bésica, segundo o protocolo. A
justificativa para realizarem os procedimentos no CEO é para que 0s usuarios ndao tenham que retornar

as Unidades de Saude.

A aplicacéo dos protocolos nos locais de estagio depende de muitos outros fatores que nao
apenas a capacidade do aluno [...] (20130231).

Acredito que os conceitos tedricos acabam sendo modificados na préatica, por diferentes
motivos. Mas isso é compreensivel (20130111).
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A Tabela 3 apresenta a comparacdo entre duas questdes, a que levantou a opinido dos

estagiarios sobre a modificagdo dos protocolos e sua capacidade de aplica¢do. Diferencas entre as
proporcdes foram analisadas através do teste de do qui-quadrado de Pearson. Ndo foi observado
diferenca significativa entre a decisdo de modificar protocolos em relacao a capacidade de aplicacéo
do mesmo (P=0,739). Ou seja, modificar protocolos nem sempre esté relacionado a algo negativo, o
estagiario pode ser levado a modifica-lo, independente de sua capacidade de aplicé-lo.

Tabela 3 — Relacdo entre modificagdo dos protocolos e a capacidade dos estagiarios de aplica-lo.
Modificacéo dos protocolos

Capacidade de aplicagdo Com modificacdo = Sem modificagdo Total n

n (%) n (%) (%)

0 (nédo sabe) 01 (1,0 03 (2,1) 04 (1,6)
1 (insatisfatorio) 05 (4,8) 02 (2,1) 07 (3,3)
2 (regular) 13 (12,4) 14 (10,6) 27 (11,4)
3 (bom) 39 (37,1) 48 (34,8) 87 (35,8)
4 (muito bom) 36 (33,3) 56 (39,7) 92 (37,0)
5 (6timo) 14 (11,4) 15 (10,6) 29 (11,0)
Total 105 (100,0) 141 (100,0) 246 (100,0)

Teste do qui-quadrado de Pearson: P= 0,739 (ndo significativo).

A aplicacdo dos protocolos refere-se a capacidade do estagiario de formular ligac6es entre o
saber técnico (protocolar) e a realidade de trabalho e as vezes sdo necessarias readaptacdes dos
protocolos. Na anéalise da atividade de trabalho a modificacdo do protocolo ndo é vista como algo
essencialmente negativo, mas denominado como renormalizacdo inerente ao processo trabalho
(SCHWARTZ, 2007).

A avaliacdo do estagio com relacdo a motivacdo para o trabalho, outro ingrediente do agir
em competéncia, foi um dos componentes analisadores da categoria com maior frequéncia de
respostas no escore 6timo/muito bom (Tabela 1). Os estagiarios apontam a experiéncia e o
aprendizado sobre o funcionamento da aten¢do especializada da saude bucal do SUS como positiva.
Destacando que apesar de problemas, na maioria das vezes ele é resolutivo e eficaz. Consideram a

possibilidade de campo de trabalho na area, apesar de alguns problemas evidenciados.

Quanto se vé o sistema de referéncia e contra-referéncia funcionando corretamente é
gratificante ver a continuidade da atencdo se fazendo presente, um setor de maior
complexidade complementando o trabalho que vem sendo realizado pela atengdo basica,
devolvendo o paciente aos cuidados e @ manutencdo, demonstra que quando ha empenho
mutuo o sistema pode funcionar perfeitamente bem (20130129).

Trabalhar na atencdo especializada foi estimulante. Antes de entrar no sistema considerava o
trabalho na atencdo secundaria limitante, monétono. Atuando na pratica foi possivel perceber
0 aspecto desafiador deste trabalho, o dinamismo da rotina na atencéo secundaria, o que me
deixou muito estimulada para continuar trabalhando nesta area (20130107).

Quando questionados se seus valores foram respeitados durante as atividades de atencdo

especializada os estagiarios relacionam com uma maior autonomia para o desenvolvimento das
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tarefas. Referem, porém, dificuldades em lidar com os fluxos e fragmentagdo do sistema de salde e

explicam estar relacionado com a organizacgéo dos profissionais e do servico.

Sobre isso, o respeito foi total, em todos os Centros de Especialidades Odontoldgicas que
tive contato, sempre tive autonomia para trabalhar e realizar as atividades e procedimentos.
Friso, para o aumento de conhecimento que foi obtido e pelo contato com areas que me
modificaram como profissional e pessoa [...]. Concluo essa etapa, diferente de como entrei e
isso é 0 mais importante (20150120).

[..] A mim, parece que os preceptores de fora da universidade ddo mais liberdades e
acreditam mais na nossa capacidade do que aqueles que participaram mais diretamente da
nossa formacdo (20140228).

Uma das caracteristicas desejaveis na formacao é o desenvolvimento de capacidades para o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar. A solidariedade deve estar presente entre a equipe de
salde para que compartilhem saberes e praticas. Saber trabalhar com outros profissionais da satde
oferece qualidade ao cuidado (EVANS; HENDERSON; JOHNSON, 2010). Na percepcéo dos alunos
existe pouca interacdo e dialogo entre os profissionais envolvidos nos casos, nem mesmo com a rede,
percebem haver a fragmentagdo do processo de trabalho com praticas centradas apenas no nucleo de
conhecimento. A dificuldade é vista como algo que interfere na eficiéncia do cuidado em salde da

populacéo.

O trabalho em equipe € algo que precisa ser melhorado cada vez mais, ha a necessidade cada
vez maior da valorizacdo do trabalho multiprofissional pois ele realmente faz diferenca no
fazer salde. Percebi durante esta jornada que ainda falta muita integracdo seja do médico,
técnicos e atendentes (20130117).

Consideracoes finais

O estudo ampliou a compreensdo das estratégias pedagdgicas do estagio curricular e sua
relacdo com o desenvolvimento de competéncias profissionais para a pratica clinica de estudantes de
Odontologia.

As tecnologias educacionais no aprendizado de servigos permitem a discussdo de normas e
protocolos indicados pelos servigos e a pratica de renormaliza¢es de protocolos. Isso é feito com a
orientacdo pedagogica de tutores e preceptores.

Os principais resultados do estudo permitem concluir que o Estagio Curricular em servigos
especializados de Odontologia no Sistema Unico de Satde desenvolve autonomia para a tomada de
decisdo na pratica clinica, levando em consideracdo problemas sociais, que proporcionam ao aluno
uma visdo humanizada do cuidado. Além disso, desenvolve o agir em competéncia para conhecer e
resolver problemas e situacdes do cotidiano do trabalho especializado odontoldgico em redes
organizadas de servigos. De maneira global pode-se afirmar que isto esta ocorrendo principalmente
pelas oportunidades de estabelecimento de relagdes entre teoria e pratica no cotidiano profissional
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que o estagio oferece. O desenvolvimento do ensino aprendizagem do agir em competéncia esta

fundamentado na articulacdo da triade: conhecimento de protocolos, reconhecimento das realidades
sociais e praticas profissionais e aplicacdo dos saberes e praticas para a producdo da atencdo
especializada odontologica.

Esse estudo mostrou, a partir do olhar dos estudantes, que as vivéncias nos campos de
trabalho de vida real conectam o elo entre teoria e pratica proporcionando o desenvolvimento do agir
em competéncia, caracteristicas esséncias para o cirurgido dentista da atualidade.

O fato da experiéncia do estagio caracterizar-se pelo ineditismo técnico, politico e
pedagogica a torna alvo prioritario de monitoramento continuado, como vem sendo realizado. Mas é
preciso que os estudos sejam ampliados, procurando sempre conhecimento a respeito do
desenvolvimento também na visdo dos preceptores, tutores, docentes e gestores, que ndo constam no
presente estudo. Os resultados relatados aqui devem ser informativos para outros programas que
planejem desenvolver e implementar um novo programa baseado na comunidade ou aqueles que se

esforgam para melhorar um programa existente.
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Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informacdes sobre a Rede de Atencdo e Ensino
da Salde Bucal na Geréncia Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas do municipio de Porto Alegre/RS. Por meio
de um material de facil manuseio e compreensdo, pretende-se apresentar relagdes entre processos de Integracdo
Ensino-Servico e a constituicdo das redes de satde bucal. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com
abordagem qualitativa. Na Geréncia Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas foram realizados um grupo focal (14
pessoas: 2 gestores, 5 cirurgides-dentistas, 1 técnico em salde bucal, 2 auxiliares em salde bucal, 4 estudantes)
e uma roda de conversa (18 pessoas: 10 cirurgides-dentistas, 1 técnico em satde bucal, 7 auxiliares em satde
bucal). A conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas dimensdes das redes
de saude. Conclui-se que processos de Integracdo Ensino-Servico produzem Educagéo Permanente em Saude,
demonstrando-se como apoio nos processos de territorializacdo e consolidacdo das redes, entretanto limitagdes
ainda séo identificadas nos sistemas de governanca para a integracéo das redes de atencéo e ensino.
Palavras-chave: Integragdo Ensino-Servico. Redes de Atencédo & Saude. Saude Bucal.

Abstract

This issue presents information on the Oral Health Care and Teaching Network in the Norwest-Humaita-
Navegantes-1lhas management of Porto Alegre/RS. Through a material that is easy to handle and understand,
it is intended to present relationships between Service Learning Integration processes and the constitution of
oral health networks. The research was a case study with a qualitative approach. In the
Norwest/Humaitéd/Navegantes/Ilhas Management, a focus group (14 people: 2 managers, 5 dental surgeons, 1
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oral health technicians, 2 oral health assistants, 4 students) and a conversation wheel (18 people: 10 dental
surgeons, 1 oral health technician, 7 oral health assistants). The debates were supported by a research script
based on the dimensions of health. It can be concluded that Service Learning Integration processes produce
Permanent Education in Health, demonstrating as support in the processes of territorialization and
consolidation of networks, however limitations are still identified in the governance systems for the integration
of care and education networks.

Keywords: Service Learning. Health Care Networks. Oral Health.

Resumén

Este numero del Boletin de conocimiento plural presenta informacidn sobre la red de atencion y ensefianza de
la salud bucal en la gestion Noroeste-Humaita-Navegantes-Ilhas de Porto Alegre/RS. Através de un material
facil de manejar y comprender, se pretende presentar las relaciones entre los procesos de Integracion del
Servicio de Ensefianza y la constitucion de redes de salud oral. La investigacion fue un estudio de caso con un
enfoque cualitativo. En la gestion Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas, se realizo un grupo focal (14 personas:
2 gerentes, 5 cirujanos dentales, 1 técnico de salud bucal, 2 asistentes de salud bucal, 4 estudiantes) y una rueda
de conversacion (18 personas: 10 cirujanos dentales, 1 técnico de salud bucal, 7 asistentes de salud bucal). Los
debates fueron apoyados por un guién de investigacion basado en las dimensiones de las redes de salud. Se
puede concluir que los procesos de integracion del servicio de ensefianza producen educacion permanente en
salud, demostrando como apoyo en los procesos de territorializacién y consolidacion de redes, sin embargo,
todavia se identifican limitaciones en los sistemas de gobernanza para la integracion de redes de atencion y
educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Redes de Atencion de Salud. Salud Oral.
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Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informacdes sobre a Rede de Atencdo e Ensino
da Saude Bucal na Geréncia Norte/Eixo-Baltazar do municipio de Porto Alegre/RS. Por meio de um material
de facil manuseio e compreensao, pretende-se apresentar relagcdes entre processos de Integracdo Ensino-
Servigo e a constituicdo das redes de saude bucal. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com
abordagem qualitativa. Na Geréncia Norte/Eixo-Baltazar foram realizados um grupo focal (8 pessoas: 1 gestor,
3 cirurgibes-dentistas, 1 técnico em salde bucal, 1 auxiliar em salde bucal, 2 estudantes) e uma roda de
conversa (22 pessoas: 10 cirurgides-dentistas e 12 auxiliares em saude bucal). A condugdo dos debates foi
apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas dimens6es das redes de salide. Conclui-se que processos
de Integracdo Ensino-Servigo produzem Educacdo Permanente em Saude, demonstrando-se como apoio nos
processos de territorializacdo e consolidacdo das redes, entretanto limitagfes ainda séo identificadas nos
sistemas de governanga para a integracdo das redes de atencao e ensino.

Palavras-chave: Integragdo Ensino-Servico. Redes de Atencdo & Saude. Saude Bucal.

Abstract

This issue of the Plural Knowledge Newsletter presents information on the Oral Health Care and Teaching
Network in the North/Eixo-Baltazar Management of Porto Alegre/RS. Through a material that is easy to handle
and understand, it is intended to present relationships between Service Learning Integration processes and the
constitution of oral health networks. The research was a case study with a qualitative approach. In the
Norte/Eixo-Baltazar Management, a focus group (8 people: 1 manager, 3 dental surgeons, 1 oral health
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technicians, 1 oral health assistants, 2 students) and a conversation wheel (22 people: 10 dental surgeons,12
oral health assistants). The debates were supported by a research script based on the dimensions of health
networks. It can be concluded that Service Learning Integration processes produce Permanent Education in
Health, demonstrating as support in the processes of territorialization and consolidation of networks, however
limitations are still identified in the governance systems for the integration of care and education networks.
Keywords: Service Learning. Health Care Networks. Oral Health.

Resumén

Este namero del boletin presenta informacion sobre la red de atencion y ensefianza de la salud bucal en la
gestion Norte/Eixo-Baltazar de Porto Alegre/RS. A través de un material facil de manejar y comprender, se
pretende presentar las relaciones entre los procesos de Integracion del Servicio de Ensefianza y la constitucion
de redes de salud oral. La investigacidon fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo. En la gestion
Norte/Eixo-Baltazar, se realiz6 un grupo focal (8 personas: 1 gerente, 3 cirujanos dentales, 1 técnico de salud
bucal, 1 asistente de salud bucal, 2 estudiantes) y una rueda de conversacion (22 personas: 10 cirujanos
dentales, 12 asistentes de salud bucal). Los debates fueron apoyados por un guion de investigacién basado en
las dimensiones de las redes de salud. Se puede concluir que los procesos de integracién del servicio de
ensefianza producen educacion permanente en salud, demostrando como apoyo en los procesos de
territorializacion y consolidacion de redes, sin embargo, todavia se identifican limitaciones en los sistemas de
gobernanza para la integracion de redes de atencion y educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Redes de Atencion de Salud. Salud Oral.
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Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informacdes sobre a Rede de Atencdo e Ensino
da Salde Bucal na Geréncia Partenon/Lomba do Pinheiro do municipio de Porto Alegre/RS. Por meio de um
material de facil manuseio e compreensdo, pretende-se apresentar relacGes entre processos de Integragdo
Ensino-Servico e a constituicdo das redes de satde bucal. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com

abordagem qualitativa. Na Geréncia Partenon/Lomba do Pinheiro foram realizados um grupo focal (10 pessoas:

1 gestor, 3 cirurgifes-dentistas, 2 técnicos em salide bucal, 2 auxiliares em salde bucal, 1 estudante e 1 usuario)
e uma roda de conversa (21 pessoas: 9 cirurgiGes-dentistas, 1 técnico em saude bucal, 8 auxiliares em satde
bucal e 3 estudantes). A condugdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas
dimensGes das redes de satde. Conclui-se que processos de Integracdo Ensino-Servigo produzem Educagdo
Permanente em Saude, demonstrando-se como apoio nos processos de territorializacdo e consolidacdo das
redes, entretanto limitacGes ainda sdo identificadas nos sistemas de governanca para a integracéo das redes de
atencdo e ensino.

Palavras-chave: Integragdo Ensino-Servico. Redes de Atencédo & Saude. Saude Bucal.

Abstract

This issue presents information on the Oral Health Care and Teaching Network in the Partenon/Lomba do
Pinheiro management of Porto Alegre/RS. Through a material that is easy to handle and understand, it is
intended to present relationships between Service Learning Integration processes and the constitution of oral
health networks. The research was a case study with a qualitative approach. In the Partenon/Lomba do Pinheiro

! Cirurgia-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Salde da Familia. Mestre em Ensino na
Saude pelo Programa de Pds-graduacdo Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
carol.barwaldt@gmail.com

2Cirurgid-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente do Programa de Pos-
graduagdo Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: fabianaspires@gmail.com
SCirurgia-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Satide da Familia. Mestre em Ensino na Satide
pelo Programa de Pés-graduacdo Ensino na Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
biancamenna@gmail.com

4Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente do Programa de Pos-
graduacdo Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Programa de Pés-graduacdo de Avaliacdo
de Tecnologias para o Sistema Unico de Sadde. E-mail: crismwarm@gmail.com
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management, a focus group (10 people: 1 manager, 3 dental surgeons, 2 oral health technicians, 2 oral health
assistants, 1 student and 1 user) and a conversation wheel (21 people: 9 dental surgeons, 1 oral health technician,
8 oral health assistants and 3 students). The debates were supported by a research script based on the
dimensions of health networks. It can be concluded that Service Learning Integration processes produce
Permanent Education in Health, demonstrating as support in the processes of territorialization and
consolidation of networks, however limitations are still identified in the governance systems for the integration
of care and education networks.

Keywords: Service Learning. Health Care Networks. Oral health.

Resumén

Este nimero del boletin presenta informacion sobre la red de atencion y ensefianza de la salud bucal en la
gestiéon Partenon/Lomba do Pinheiro de Porto Alegre/RS. Através de un material facil de manejar y
comprender, se pretende presentar las relaciones entre los procesos de Integracién del Servicio de Ensefianza
y la constitucién de redes de salud oral. La investigacion fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo.
En la gestion Partenon/Lomba do Pinheiro, se realizd un grupo focal (10 personas: 1 gerente, 3 cirujanos
dentales, 2 técnicos de salud bucal, 2 asistentes de salud bucal, 1 estudiante y 1 usuario) y una rueda de
conversacion (21 personas: 9 cirujanos dentales, 1 técnico de salud bucal, 8 asistentes de salud bucal y 3
estudiantes). Los debates fueron apoyados por un guién de investigacion basado en las dimensiones de las
redes de salud. Se puede concluir que los procesos de integracion del servicio de ensefianza producen
educacion permanente en salud, demostrando como apoyo en los procesos de territorializacion y consolidacién
de redes, sin embargo, se identifican limitaciones en los sistemas de gobernanza para la integracion de redes
de atencién y educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Redes de Atencion de Salud. Salud Oral.
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Boletim Informativo

REDE DE ATENCAO E ENSINO DA SAUDE BUCAL NA GERENCIADISTRITAL LESTE-
NORDESTE, EM PORTO ALEGRE/RS

ORAL HEALTH CARE AND TEACHING NETWORK IN THE EAST-NORTHEAST
DISTRICT MANAGEMENT, PORTO ALEGRE/RS

RED DE ENSENANZA Y ATENCION DE SALUD BUCAL EN LA GESTION DEL
DISTRITO DEL LESTE-NORDESTE, PORTO ALEGRE/RS

Caroline Konzgen Barwaldt?
Fabiana Schneider Pires?
Bianca Menna Ruiz Diaz®

Cristine Maria Warmling*

Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informacdes sobre a Rede de Atencdo e Ensino
da Saude Bucal na Geréncia Leste-Nordeste do municipio de Porto Alegre/RS. Por meio de um material de
facil manuseio e compreensao, pretende-se apresentar relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servigo
e a constituicdo das redes de satde bucal. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem
gualitativa. Na Geréncia Leste/Nordeste foram realizados um grupo focal (09 pessoas: 1 gestor, 5 cirurgifes-

dentistas, 1 técnico em salde bucal, 1 auxiliar em salde bucal, 1 estudante) e uma roda de conversa (21 pessoas:

7 cirurgides-dentistas, 1 técnico em salde bucal, 7 auxiliares em satde bucal e 6 estudantes). A conducdo dos
debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas dimensdes das redes de salde. Conclui-se
que processos de Integragdo Ensino-Servigo produzem Educacdo Permanente em Salde, demonstrando-se
como apoio nos processos de territorializagdo e consolidacdo das redes, entretanto limitacGes ainda sé@o
identificadas nos sistemas de governanga para a integragdo das redes de atengéo e ensino.

Palavras-chave: Integragdo Ensino-Servico. Redes de Atencédo & Salde. Saude Bucal

Abstract

This issue presents information on the Oral Health Care and Teaching Network in the East-Northeast
Management of Porto Alegre/ RS. Through a material that is easy to handle and understand, it is intended to
present relationships between Service Learning Integration processes and the constitution of oral health
networks. The research was a case study with a qualitative approach. In the Leste/Nordeste Management, a
focus group (9 people: 1 manager, 5 dental surgeons, 1 oral health technician, 1 oral health assistant, 1 student)

! Cirurgid-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Salde da Familia. Mestre em Ensino na
Saude pelo Programa de Pds-graduacdo Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
carol.barwaldt@gmail.com

2 Cirurgid-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente do Programa de Pos-
graduagdo Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: fabianaspires@gmail.com
SCirurgia-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Satide da Familia. Mestre em Ensino na Satide
pelo Programa de Pos-graduacdo Ensino na Salde da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
biancamenna@gmail.com

4Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente do Programa de Pos-
graduacdo Ensino na Sadude Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Programa de P6s-graduacdo de Avaliacdo
de Tecnologias para o Sistema Unico de Satde. E-mail: crismwarm@gmail.com
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and a conversation wheel (21 people: 7 dental surgeons, 1 oral health technician, 7 oral health assistants and 6
students). The debates were supported by a research script based on the dimensions of health networks. It can
be concluded that Service Learning Integration processes produce Permanent Education in Health,
demonstrating as support in the processes of territorialization and consolidation of networks, however
limitations are still identified in the governance systems for the integration of care and education networks.
Keywords: Service Learning. Health Care Networks. Oral Health.

Resumén

Este numero presenta informacion sobre la red de atencion y ensefianza de la salud bucal en la gestion Leste-
Nordeste de Porto Alegre/RS. A través de un material facil de manejar y comprender, se pretende presentar
las relaciones entre los procesos de Integracion del Servicio de Ensefianza y la constitucion de redes de salud
oral. La investigacion fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo. En la gestion Leste/Nordeste, se
realizd un grupo focal (9 personas: 1 gerente, 5 cirujanos dentales, 1 técnico de salud bucal, 1 asistente de
salud bucal, 1 estudiante) y una rueda de conversacion (21 personas: 7 cirujanos dentales, 1 técnico de salud
bucal, 7 asistentes de salud bucal y 6 estudiantes). Los debates fueron apoyados por un guion de investigacion
basado en las dimensiones de las redes de salud. Se puede concluir que los procesos de integracion del servicio
de ensefianza producen educacion permanente en salud, demostrando como apoyo en los procesos de
territorializacion y consolidacion de redes, sin embargo, todavia se identifican limitaciones en los sistemas de
gobernanza para la integracion de redes de atencion y educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Redes de Atencion de Salud. Salud Oral.
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Boletim Informativo

REDE DE ATENCAO E ENSINO DA GERENCIA DISTRITAL SUL-CENTRO-SUL NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

CARE AND TEACHING NETWORK OF SOUTH-CENTRAL-SOUTH DISTRICT
MANAGEMENT IN THE MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE/RS

CUIDADO Y RED DE PROFESORES DE GESTION DE DISTRITO SUR-CENTRAL-SUR
EN LA MUNICIPALIDAD DE PORTO ALEGRE/RS

Bianca Menna Ruiz Diaz *
Cristine Maria Warmling?
Caroline Konzgen Barwaldt®

Fabiana Schneider Pires*

Resumo

Este nimero apresenta informagdes sobre a “Rede de Atencdo e Ensino da Geréncia Distrital Sul-Centro-Sul
(GD SCS)”, que se originou do projeto de pesquisa “Avaliagdo de Redes Integradas de Atencdo e Ensino na
Saude do Sistema Unico de Satde”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldégico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016 (termo de concessdo n°
42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreensdo, pretende-se possibilitar o
reconhecimento das relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servigo e a constituicdo das redes de
Atencdo Primaria a Salde. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 11 profissionais de saude. A conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa
fundamentado nas dimensdes das redes de salde. Conclui-se que na rede de salde bucal da geréncia
distrital Sul-Centro-Sul de Porto Alegre, a integracao ensino-servico tem produzido o trabalho vivo de forma
criativa, promotora do entrelacamento de novas conexdes entre 0s atores das equipes da atengdo primaria e
especializada, e entre as equipes e a comunidade, a quem direciona novos olhares. Os sujeitos desta integracdo
promovem contatos, cooperagao e complementaridade nos itineréarios da atengdo, aumentam a capacidade de
intervencdo na rede e ampliam as possibilidades de gerar espacos para a educacao transformadora, dirigidas a
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Saude pelo Programa de Pds-graduacdo Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
biancamenna@gmail.com

2 Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente do Programa de Pos-
graduagdo Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Programa de Pés-graduagdo de Avaliagao
de Tecnologias para o Sistema Unico de Saude. E-mail: crismwarm@gmail.com

3 Cirurgid-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Salde da Familia. Mestre em Ensino na
Saude pelo Programa de Pés-graduacdo Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
carol.barwaldt@gmail.com

4 Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS Professora Permanente Programa de Pés-graduacéo
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~

-

'3ANVS VYN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vS

| €A

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

91


mailto:biancamenna@gmail.com
mailto:carol.barwaldt@gmail.com

atuacdo no territorio, ainda que de forma incipiente neste momento. Como plano de produgdo de novas formas
de pensar e existir no trabalho, a integracao ensino-saude transforma as praticas de cuidado e ativa processos
de subjetivacdo singulares e coletivos, que catalisam o modo de funcionamento da rede, contribuindo na
qualificacdo do cuidado em salde.

Palavras-chave: Producdo do Cuidado. Educagdo Permanente em Salde. Gestdo da Salde. Sistema de Salde.

Abstract

This newsletter provides information on the “Network of South-Center-South District Management (GD
SCS)”, which originated from the project Research “Evaluation of Integrated Health Care and Teaching
Networks of the Sistema Unico de Salide”, funded by the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq) - Call for Universal Call MCT1/ CNPg No. 01/2016 (concession term N0.42430/ 2016-
3). Through a material that is easy to handle and understand, it is intended enable the recognition of the
relationship between Teaching-Service Integration processes and constitution of the Primary Health Care
networks. The research was a study case with qualitative approach. Eleven health professionals participated.
The discussion was supported by a research script based on the dimensions of health sistems. It is concluded
that in the oral health network of this management, the teaching-service integration has produced the work live
in a creative way, promoting the intertwining of new connections between the actors of primary care and
specialized care teams, and between the teams and the community to whom directs new looks. The subjects of
this integration promote contacts, cooperation and complementarity in care itineraries, increase the capacity
for intervention in the and expand the possibilities of generating spaces for transformative education, directed
to the operation in the territory, albeit incipiently at this time. As a production plan of new ways of thinking
and existing at work, teaching-health integration transforms care practices and activates singular and collective
subjectivation processes that catalyze the network functioning, contributing to the qualification of health care.
Keywords: Production of Care. Continuing Education in Health. Health Management. Health System.

Resumén

Este boletin proporciona informacion sobre la "Red de Gestién del Distrito Sur-Centro-Sur (GD SCS) ", que
se origin6 en el proyecto Investigacion "Evaluacién de la Atencién Integrada de Salud y Redes Docentes del
Sistema Unico de Sadde", financiado por el Consejo Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico
(CNPq) - Convocatoria Universal MCTI/CNPg No. 01/2016 (término de concesién N0.42430/2016-3). A
través de un material que es facil de manejar y entender, se pretende permitir el reconocimiento de la relacion
entre los procesos de Integracién De Ensefianza-Servicio y la constitucién de las redes de Atencion Primaria
de Salud. La investigacion fue un caso de estudio con enfoque cualitativo. Participaron once profesionales de
la salud. El debate fue apoyado por un guion de investigacion basado en las dimensiones de los sistems de
salud. Se concluye que en la red de salud bucal de esta gestion, la integracién docente-servicio ha producido
el trabajo en vivo de una manera creativa, promoviendo el entrelazamiento de nuevas conexiones entre los
actores de la atencion primaria y los equipos de atencion especializada, y entre los equipos y la comunidad a
la que dirige nuevas miradas. Los temas de esta integracién promueven contactos, cooperacion y
complementariedad en itinerarios de atencion, aumentan la capacidad de intervencion en el y amplian las
posibilidades de generacién de espacios de educacién transformadora, dirigidas a la operacion en el territorio,
aungue incipientemente en este momento. Como plan de produccion de nuevas formas de pensar y existentes
en el trabajo, la integracion docente-sanitaria transforma las practicas de atencidn y activa procesos de
subjetivacion singulares y colectivos que catalizan el funcionamiento de la red, contribuyendo a la
cualificacion de la atencion de la salud.

Palabras clave: Produccion de Cuidado. Educacion Continua en Salud. Gestion de la Salud. Sistema de Salud.
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Boletim Informativo

REDE DE ATENCAO E ENSINO DA GERENCIA CENTRO NO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE/RS

CARE AND TEACHING NETWORK OF CENTRAL DISTRICT MANAGEMENT IN THE
MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE/RS

CUIDADO Y RED DE PROFESORES DE GESTION DE DISTRITO CENTRAL EN LA
MUNICIPALIDAD DE PORTO ALEGRE/RS

Bianca Menna Ruiz Diaz!
Cristine Maria Warmling?
Caroline Konzgen Barwaldt®

Fabiana Schneider Pires*

Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informagdes sobre a Rede de Atencéo e Ensino
da Geréncia Distrital Centro, que se originou do projeto de pesquisa “Avaliagio de Redes Integradas de
Atengdo e Ensino na Saide do Sistema Unico de Saude”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPqg 01/2016
(termo de concessao 42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreenséo, pretende-se
possibilitar o reconhecimento das relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servico e a constituigdo das
redes de Atencdo Primaria a Saude. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 8 representantes da Atengdo Basica, do CEO Santa Marta e estudantes. Houve também uma roda
de conversa com 18 participantes. A conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa
fundamentado nas dimensdes das redes de satde. Conclui-se que na rede de saude bucal da geréncia distrital
Centro de Porto Alegre, a integracdo ensino-servico tem produzido o trabalho vivo de forma criativa,
promotora do entrelagamento de novas conexdes entre os atores das equipes da atencdo priméria e
especializada, e entre as equipes e a comunidade, a quem direciona novos olhares. Os sujeitos desta integracdo
promovem contatos, cooperacao e complementaridade nos itinerarios da atencdo, aumentam a capacidade de
intervencdo na rede e ampliam as possibilidades de gerar espacos para a educacao transformadora, dirigidas a
atuacdo no territorio, ainda que de forma incipiente neste momento. Como plano de producao de novas formas
de pensar e existir no trabalho, a integracdo ensino-salde transforma as préaticas de cuidado e ativa processos
de subjetivacdo singulares e coletivos, que catalisam o0 modo de funcionamento da rede, contribuindo na
qualificacdo do cuidado em salde.
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biancamenna@gmail.com
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Palavras-chave: Producdo do Cuidado. Educacdo Permanente em Salde. Gestéo da Saude. Sistema de Saude.

Abstract

This issue of the Knowledge Plural Newsletter presents information on the Central District Management and
Care Network, which originated from the research project “Evaluation of Integrated Health Care and Teaching
Networks of the Unified Health System”, funded by the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq) - Call for Universal Call MCTI/CNPqg 01/2016 (concession term 42430/2016-3).
Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition of the relationships
between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health Care networks. The
research was a case study with a qualitative approach. Eight representatives of Primary Care, CEO Santa Marta
and students participated. There was also a conversation wheel with 18 participants. The debates were
supported by a research script based on the dimensions of health networks. It can be concluded that in the oral
health network of the Centro de Porto Alegre district management, teaching-service integration has produced
creative living work, promoting the intertwining of new connections between the actors of the primary and
specialized care teams, and between the teams and the community, who directs new eyes. The subjects of this
integration promote contacts, cooperation and complementarity in the itineraries of care, increase the ability
to intervene in the network and expand the possibilities of generating spaces for transformative education,
directed at acting in the territory, albeit incipiently at this time. As a production plan for new ways of thinking
and existing at work, teaching-health integration transforms care practices and activates singular and collective
subjectivation processes, which catalyze the way the network works, contributing to the qualification of health
care.

Keywords: Production of Care. Continuing Education in Health. Health Management. Health System.

Resumén

Este niumero del Boletin Plural del Conocimiento presenta informacion sobre la Red de Gestion y Atencion
del Distrito Central, que se originé a partir del proyecto de investigacion "Evaluacién de Redes Integradas de
Ensefianza y Atencion Médica del Sistema Unificado de Salud", financiado por el Consejo Nacional para el
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) - Convocatoria para la Convocatoria Universal MCTI / CNPq
01/2016 (plazo de concesion 42430/2016-3). Através de un material facil de manejar y comprender, se
pretende permitir el reconocimiento de las relaciones entre los procesos de Integracion del Servicio de
Ensefianza y la constitucion de redes de Atencion Primaria de Salud. La investigacion fue un estudio de caso
con un enfoque cualitativo. Participaron ocho representantes de Atencion Primaria, CEO Santa Marta y
estudiantes. También hubo una rueda de conversacion con 18 participantes. La discusion fue apoyada por un
guion de investigacion basado en las dimensiones de las redes de salud. Se puede concluir que en la red de
salud bucal de la administracion del distrito Central de Porto Alegre, la integracion del servicio de ensefianza
ha producido un trabajo de vida creativo, promoviendo el entrelazamiento de nuevas conexiones entre los
actores de los equipos de atencion primaria y especializada, y entre los equipos y la comunidad, que dirige
nuevos 0jos. Los temas de esta integracion promueven contactos, cooperacion y complementariedad en los
itinerarios de atencién, aumentan la capacidad de intervenir en la red y amplian las posibilidades de generar
espacios para la educacion transformadora, dirigida a actuar en el territorio, aunque de manera incipiente en
este momento. Como un plan de produccién para nuevas formas de pensar y existentes en el trabajo, la
integracién ensefianza-salud transforma las practicas de atencion y activa procesos de subjetivacion colectivos
y singulares, que catalizan la forma en que funciona la red, contribuyendo a la calificacion de la atencion
médica.

Palabras clave: Produccion de Cuidado. Educacion Continua en Salud. Gestion de la Salud. Sistema de Salud.
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Boletim Informativo

REDE DE ATENCAO E ENSINO DA GERENCIA RESTINGA-EXTREMO SUL NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

CARE AND TEACHING NETWORK OF RESTINGA-FAR SOUTH DISTRICT
MANAGEMENT IN THE MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE/RS

CUIDADO Y RED DE PROFESORES DE GESTION DE DISTRITO RESTINGA-
EXTREMO SUR EN LA MUNICIPALIDAD DE PORTO ALEGRE/RS

Bianca Menna Ruiz Diaz!
Cristine Maria Warmling?
Caroline Konzgen Barwaldt®

Fabiana Schneider Pires*

Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informacdes sobre a Rede de Atencéo e Ensino
da Geréncia Distrital Restinga-Extremo Sul, que se originou do projeto de pesquisa “Avaliacdo de Redes
Integradas de Atengdo e Ensino na Satde do Sistema Unico de Satide”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPqg 01/2016
(termo de concessao 42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreenséo, pretende-se
possibilitar o reconhecimento das relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servico e a constituigdo das
redes de Atencdo Priméria a Saude. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 10 representantes da Atengdo Basica. A conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de
pesquisa fundamentado nas dimensdes das redes de salde. Conclui-se que na rede de saude bucal da Geréncia
Distrital Restinga-Extremo Sul de Porto Alegre, a integragéo ensino-servico tem produzido o trabalho vivo de
forma criativa, promotora do entrelagcamento de novas conexdes entre os atores das equipes da atencao primaria
e especializada, e entre as equipes e a comunidade, a quem direciona novos olhares. Os sujeitos desta
integracdo promovem contatos, cooperagdo e complementaridade nos itinerdrios da atencdo, aumentam a
capacidade de intervencdo na rede e ampliam as possibilidades de gerar espacos para a educagdo
transformadora, dirigidas a atuacéo no territério, ainda que de forma incipiente neste momento. Como plano
de producdo de novas formas de pensar e existir no trabalho, a integragcdo ensino-saude transforma as préticas
de cuidado e ativa processos de subjetivacao singulares e coletivos, que catalisam o0 modo de funcionamento
da rede, contribuindo na qualificacdo do cuidado em saude.

Palavras-chave: Produgdo do Cuidado. Educagdo Permanente em Saude. Gestdo da Salde. Sistema de Salde.
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Abstract

This issue presents information on the Restinga-Far South District Management Management Education and
Care Network, which originated from the research project “Evaluation of Integrated Health Care and Teaching
Networks in the Health System”, funded by the National Council for Scientific and Technological
Development (CNPq) - Call for Universal Call MCTI/CNPg No. 01/2016 (concession term No. 42430/2016-
3). Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition of the
relationships between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health Care
networks. The research was a case study with a qualitative approach. Ten representatives of Primary Care
participated. The debates were supported by a research script based on the dimensions of health networks. It
is concluded that in the oral health network of the Restinga-Extreme Southern District Management of Porto
Alegre, the teaching-service integration has produced the living work in a creative way, promoting the
intertwining of new connections between the actors of the primary and specialized care teams, and between
the teams and the community, to whom it directs new eyes. The subjects of this integration promote contacts,
cooperation and complementarity in the itineraries of care, increase the ability to intervene in the network and
expand the possibilities of generating spaces for transformative education, directed at acting in the territory,
albeit incipiently at this time. As a production plan for new ways of thinking and existing at work, teaching-
health integration transforms care practices and activates singular and collective subjectivation processes,
which catalyze the way the network works, contributing to the qualification of health care.

Keywords: Production of Care. Continuing Education in Health. Health Management. Health System.

Resumén

Este namero del boletin presenta informacién sobre la Red de Educacion y Atencion de la Gestion del Distrito
Restinga y Extremo Sur, em Porto Alegre, que se origind a partir del proyecto de investigacion "Evaluacion
de Redes Integradas de Atencion y Ensefianza de la Salud en el Sistema de Salud", financiado por el Consejo
Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnol6gico (CNPq) - Convocatoria para la Convocatoria Universal
MCTI /CNPq 01/2016 (plazo de concesion 42430/2016-3). Através de un material facil de manejar y
comprender, se pretende permitir el reconocimiento de las relaciones entre los procesos de Integracion del
Servicio de Ensefianza y la constitucion de redes de Atencién Primaria de Salud. La investigacion fue un
estudio de caso con un enfoque cualitativo. Participaron diez representantes de Atencién Primaria. La discusién
fue apoyada por un guién de investigacion basado en las dimensiones de las redes de salud. Se concluye que
en la red de salud bucal de la Gerencia del Distrito Sur Restinga-Extreme de Porto Alegre, la integracion del
servicio de ensefianza ha producido el trabajo vivo de una manera creativa, promoviendo el entrelazamiento
de nuevas conexiones entre los actores de los equipos de atencidn primaria y especializada, y entre los equipos
y la comunidad, a quienes dirige nuevos 0jos. Los temas de esta integracién promueven contactos, cooperacion
y complementariedad en los itinerarios de atencién, aumentan la capacidad de intervenir en la red y amplian
las posibilidades de generar espacios para la educacion transformadora, dirigida a actuar en el territorio, aunque
de manera incipiente en este momento. Como un plan de produccion para nuevas formas de pensar y existentes
en el trabajo, la integracién ensefianza-salud transforma las précticas de atencion y activa procesos de
subjetivacion colectivos y singulares, que catalizan la forma en que funciona la red, contribuyendo a la
calificacion de la atencion médica.

Palabras clave: Produccion de Cuidado. Educacion Continua en Salud. Gestion de la Salud. Sistema de Salud.
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Boletim Informativo

REDE DE ATENCAO E ENSINO DA GERENCIA GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL NO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE/RS

CARE AND TEACHING NETWORK OF GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL DISTRICT
MANAGEMENT IN THE MUNICIPALITY OF PORTO ALEGRE/RS

RED DE EDUCACION Y ATENCION Y GESTION DE DISTRITO GLORIA-CRUZEIRO-
CRISTAL EN LA MUNICIPALIDAD DE PORTO ALEGRE/RS

Bianca Menna Ruiz Diaz!
Cristine Maria Warmling?
Caroline Konzgen Barwaldt®

Fabiana Schneider Pires*

Resumo

Este nimero apresenta informacgdes sobre a Rede de Atencdo e Ensino da Geréncia Distrital Gléria-Cruzeiro-
Cristal, que se originou do projeto de pesquisa “Avaliagao de Redes Integradas de Atencdo e Ensino na Satde
do Sistema Unico de Satde”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016 (termo de concessao 42430/2016-
3). Por meio de um material de facil manuseio e compreenséo, pretende-se possibilitar o reconhecimento das
relagOes entre processos de Integracdo Ensino-Servico e a constitui¢do das redes de Atencdo Priméria & Salde.
A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa. Participaram 13 representantes da
atencdo priméria, do Centro de Especialidades Odontoldgicas do Centro de Satde Vila dos Comerciarios (CEO
CSVC), do Pronto-atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), da gestdo e dos estudantes. Houve também uma roda
de conversa com 18 participantes. A conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa
fundamentado nas dimensdes das redes de satde. Conclui-se que na rede de saude bucal da geréncia distrital
Gloria-Cruzeiro-Cristal de Porto Alegre, a integragdo ensino-servigo tem produzido o trabalho vivo de forma
criativa, promotora do entrelagcamento de novas conexdes entre 0s atores das equipes da atencdo priméria e
especializada, e entre as equipes e a comunidade, a quem direciona novos olhares. Os sujeitos desta integracdo
promovem contatos, cooperacao e complementaridade nos itinerérios da atencdo, aumentam a capacidade de
intervencdo na rede e ampliam as possibilidades de gerar espacos para a educacao transformadora, dirigidas a
atuacdo no territorio, ainda que de forma incipiente neste momento. Como plano de producéo de novas formas
de pensar e existir no trabalho, a integracdo ensino-salde transforma as préaticas de cuidado e ativa processos

! Cirurgia-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Satde da Familia. Mestre em Ensino na
Saude pelo Programa de Pds-graduacdo Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
biancamenna@gmail.com

2 Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente Programa de Pés-graduacéo
Ensino na Salde Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Programa de Po6s-graduacdo de Avaliagcdo de
Tecnologias para o Sistema Unico de Saude. E-mail: crismwarm@gmail.com

3 Cirurgid-dentista da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. Especialista em Saude da Familia. Mestre em Ensino na
Saude pelo Programa de Pés-graduacdo Ensino na Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail:
carol.barwaldt@gmail.com
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de subjetivacdo singulares e coletivos, que catalisam o modo de funcionamento da rede, contribuindo na
qualificacdo do cuidado em salde.
Palavras-chave: Producdo do Cuidado. Educagdo Permanente em Salde. Gestdo da Salde. Sistema de Salde.

Abstract

This issue presents information on the Gloria-Cruzeiro-Cristal District Management Care and Teaching
Network, which originated from the research project “Evaluation of Integrated Health Care and Teaching
Networks of the Unified Health System”, funded by the Council. National Council for Scientific and
Technological Development (CNPq) - Call for Universal Call MCTI/CNPg 01/2016 (concession term 42430
/2016-3). Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition of the
relationships between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health Care
networks. The research was a case study with a qualitative approach. Thirteen representatives of primary care,
the Center for Dental Specialties of the Vila dos Comerciarios Health Center (CEO CSVC), Cruzeiro do Sul
Emergency Care (PACS), management and students participated. There was also a conversation wheel with
18 participants. The conduct of the debates was supported by a research script based on the dimensions of
health networks. It can be concluded that in the oral health network of the Gléria-Cruzeiro-Cristal district
management of Porto Alegre, the teaching-service integration has produced the living work in a creative way,
promoting the intertwining of new connections between the actors of the primary care teams and between the
teams and the community, to whom it directs new looks. The subjects of this integration promote contacts,
cooperation and complementarity in the itineraries of care, increase the ability to intervene in the network and
expand the possibilities of generating spaces for transformative education, directed at acting in the territory,
albeit incipiently at this time. As a production plan for new ways of thinking and existing at work, teaching-
health integration transforms care practices and activates singular and collective subjectivation processes,
which catalyze the way the network works, contributing to the qualification of health care.

Keywords: Production of Care. Continuing Education in Health. Health Management. Health System.

Resumén

Este nimero presenta informacion sobre la Red de ensefianza y atencion de la gestion del distrito Gloria-
Cruzeiro-Cristal, que se originé a partir del proyecto de investigacién "Evaluacion de redes integradas de
atencion y ensefianza de la salud del sistema unificado de salud". Financiado por el Consejo Nacional para el
Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) - Convocatoria para la Convocatoria Universal MCTI / CNPq
01/2016 (plazo de concesion 42430/2016-3). A través de un material facil de manejar y comprender, se
pretende permitir el reconocimiento de las relaciones entre los procesos de Integracion del Servicio de
Ensefianza y la constitucion de redes de Atencion Primaria de Salud. La investigacion fue un estudio de caso
con un enfoque cualitativo. Participaron trece representantes de atencidn primaria, el Centro de Especialidades
Dentales del Centro de Salud Vila dos Comerciarios (CEO CSVC), Atencién de Emergencia Cruzeiro do Sul
(PACS), administracion y estudiantes. También hubo una rueda de conversacion con 18 participantes. La
realizacion de los debates fue apoyada por un guion de investigacion basado en las dimensiones de las redes
de salud. Se puede concluir que en la red de salud bucal de la gerencia del distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal de
Porto Alegre, la integracidn del servicio de ensefianza ha producido el trabajo vivo de una manera creativa,
promoviendo el entrelazamiento de nuevas conexiones entre los actores de los equipos de atencion primaria.
y entre los equipos y la comunidad, a quienes dirige nuevas miradas. Los temas de esta integracion promueven
contactos, cooperacion y complementariedad en los itinerarios de atencion, aumentan la capacidad de
intervenir en la red y amplian las posibilidades de generar espacios para la educacién transformadora, dirigida
a actuar en el territorio, aunque de manera incipiente en este momento. Como un plan de produccién para
nuevas formas de pensar y existentes en el trabajo, la integracion ensefianza-salud transforma las précticas de
atencion y activa procesos de subjetivacion colectivos y singulares, que catalizan la forma en que funciona la
red, contribuyendo a la calificacion de la atencién médica.

Palabras clave: Produccion de Cuidado. Educacion Continua en Salud. Gestion de la Salud. Sistema de Salud.
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Boletim Informativo

A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA DA
GERENCIA GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS: SERVICOS DE
ATENCAO SECUNDARIA EM SAUDE

THE TEACHING-SERVICE INTEGRATION IN MANAGEMENT'S PRIMARY CARE
NETWORK GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL OF PORTO ALEGRE/RS: SECONDARY
HEALTH CARE SERVICES

LA INTEGRACION DEL SERVICIO DE ENSENANZA EN LA RED DE ATENCION
PRIMARIA DE GESTION DE GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS:
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA SECUNDARIA

Vanessa Nogueira Martino!
Fabiana Schneider Pires?
Cristine Maria Warmling®

Resumo

Este nimero apresenta informagdes sobre “A Integracdo Ensino-Servigo na Rede de Atencdo Priméria da
Geréncia Gloria/Cruzeiro/Cristal: Servicos de Atengdo Secundaria em Salde no municipio de Porto
Alegre/RS”, que se originaram do projeto de pesquisa “Avaliacdo de Redes Integradas de Atengdo e Ensino
na Saude do Sistema Unico de Satde”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016 (termo de concessdo n°
42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreensdo, pretende-se possibilitar o
reconhecimento das relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servigo e a constituicdo das redes de
Atencdo Primaria & Salde. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 13 profissionais de salide coordenadores de servicos: 2 nutricionistas; 5 enfermeiros; 1 pedagoga;
1 psicologia; 1 cirurgido-dentista; 1 fisioterapeuta; 2 técnicos de enfermagem; 2 estudantes da residéncia
multiprofissional. A conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas
dimensGes das redes de satde. Conclui-se que processos de Integracdo Ensino-Servigo produzem Educacédo
Permanente em Salde demonstrando-se como apoio nos processos de territorializacdo e consolidacédo das redes,
entretanto limitacGes ainda sdo identificadas nos sistemas de governanga para a integracéo das redes de atengéo
e ensino.
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mail: fabianaspires@gmail.com

3 Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente do Programa de Pos-
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profissional. Competéncia.

Abstract

This issue provides information on “Teaching-Service Integration in the Gloria/Cruzeiro/Cristal Primary Care
Network: Secondary Health Care Services in Porto Alegre/RS”, which originated from the project “Evaluation
of Integrated Networks”. Health Care and Teaching System”, funded by the National Council for Scientific
and Technological Development (CNPq) - Call for Universal Call MCTI/CNPqg 01/2016 (concession term
42430/2016-3). Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition of
the relationships between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health
Care networks. The research was a case study with a qualitative approach. 13 health professionals coordinating
services participated: 2 nutritionists; 5 nurses; 1 pedagogue; 1 psychology; 1 dental surgeon; 1 physical
therapist; 2 nursing technicians; 2 students from multiprofessional residency. The discussion was supported
by a research script based on the dimensions of health. It can be concluded that processes of Integration
Teaching-Service produce Permanent Education in Health demonstrating as support in the processes of
territorialization and consolidation of networks, however limitations are still identified in the governance
systems for the integration of care and education networks.

Keywords: Teaching-Service Integration. Health Care Network. Work Process in Health. Acting professional.
Competence.

Resumén

Este nimero del Boletin de conocimiento plural proporciona informacion sobre “La Integracion del Servicio
de Ensefianza en la Red de Atencion Primaria Gloria/Cruzeiro/Cristal: Servicios de Atencion Médica
Secundaria en Porto Alegre/RS”, que se origind en el proyecto de investigacion "Evaluacion de Redes
Integradas de Atencion y Ensefianza de la Salud del Sistema Unificado de Salud”, financiado por el Consejo
Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) - Convocatoria para la Convocatoria Universal
MCTI/CNPq 01/2016 (plazo de concesion 42430/2016-3). A través de un material de manejar y comprender,
se pretende permitir el reconocimiento de las relaciones entre los procesos de Integracion del Servicio de
Ensefianza y la constitucion de redes de Atencién Primaria de Salud. La investigacion fue un estudio de caso
con un enfoque cualitativo. Participaron 13 profesionales de la salud coordinadores de servicios: 2
nutricionistas; 5 enfermeras; 1 pedagogo; 1 psicologia; 1 cirujano dental; 1 fisioterapeuta; 2 técnicos de
enfermeria; 2 estudiantes de residencia multiprofesional. La discusion fue apoyada por un guion de
investigacion basado en las dimensiones de las redes de salud. Se puede concluir que los procesos de
Integracion Docente-Servicio producen Educacién Permanente en Salud demostrando como apoyo en los
procesos de territorializacion y consolidacion de redes, sin embargo aun se identifican limitaciones en los
sistemas de gobernanza para la integracion de redes de atencién y educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Red de Atencion Médica. Proceso de Trabajo en Salud.
Profesional em Funciones. Competencia.
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A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA DA
GERENCIA GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS: UNIDADE DE
SAUDE SANTA TEREZA

THE TEACHING-SERVICE INTEGRATION IN MANAGEMENT'S PRIMARY CARE
NETWORK GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL OF PORTO ALEGRE/RS: SANTA TEREZA
HEALTH UNIT

LA INTEGRACION DEL SERVICIO DE ENSENANZA EN LA RED DE ATENCION
PRIMARIA DE GESTION DE GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS:
UNIDAD DE SALUD SANTA TEREZA

Vanessa Nogueira Martino?
Fabiana Schneider Pires?

Cristine Maria Warmling®

Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informagdes sobre A Integragdo Ensino-
Servigo na Rede de Atencdo Priméaria da Geréncia Gloria-Cruzeiro-Cristal: Unidade de Salde Santa Tereza no
municipio de Porto Alegre/RS, que se originaram do projeto de pesquisa “Avaliagdo de Redes Integradas de
Atengdo e Ensino na Saide do Sistema Unico de Saude”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016
(termo de concessao 42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreenséo, pretende-se
possibilitar o reconhecimento das relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servico e a constituigdo das
redes de Atencdo Primaria a Saude. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 17 profissionais de salde: 1 médico, 2 enfermeiros, 3 técnicos de enfermagem, 7 agentes
comunitarios de saude; e 2 estudantes da graduacéo e 2 estudantes da residéncia multiprofissional. A condugéo
dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas dimensdes das redes de satde. Conclui-
se que processos de Integracdo Ensino-Servigo produzem Educacdo Permanente em Salde demonstrando-se
como apoio nos processos de territorializacdo e consolidagdo das redes, entretanto limitaces ainda séo
identificadas nos sistemas de governanca para a integracdo das redes de atengdo e ensino.

Palavras-chave: Integracdo Ensino-Servico. Rede de Atencdo a Saude. Trabalho em Sadde. Agir Profissional.

Abstract

This issue provides information on Teaching-Service Integration in the Gloria-Cruzeiro-Cristal Primary Care
Network: Santa Tereza Health Unit in Porto Alegre/RS, which originated from the research project “Evaluation
of Integrated Networks”. Health Care and Teaching System”, funded by the National Council for Scientific
and Technological Development (CNPq) - Call for Universal Call MCTI / CNPq 01/2016 (concession term

!Enfermeira na Secretaria de Satde de Porto Alegre. Mestre em Ensino na Salide pelo Programa de Pés-graduacéo Ensino
na Sadde Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: vanessanmartino@hotmail.com

2 Cirurgid-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente Programa de Pés-graduacdo
Ensino na Satde Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: fabianaspires@gmail.com

3 Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente Programa de Pds-graduacéo
Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Programa de Pés-graduacdo de Avaliacdo de
Tecnologias para o Sistema Unico de Satde. E-mail: crismwarm@gmail.com
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42430/2016-3). Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition of
the relationships between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health
Care networks. The research was a case study with a qualitative approach. 17 health professionals participated:
1 doctor, 2 nurses, 3 nursing technicians, 7 community health agents; and 2 undergraduate students and 2
students from multiprofessional residency. The discussion was supported by a research script based on the
dimensions of health. It can be concluded that processes of Integration Teaching-Service produce Permanent
Education in Health demonstrating as support in the processes of territorialization and consolidation of
networks, however limitations are still identified in the governance systems for the integration of care and
education networks.

Keywords: Continuing Education in Health. Health Management. Health System. Professional Act.

Resumén

Este nimero del boletin proporciona informacidn sobre la integracién del servicio de ensefianza en la red de
atencion primaria Gléria/Cruzeiro/Cristal: Unidad de Salud Santa Tereza en Porto Alegre / RS, que se origino
en el proyecto de investigacion "Evaluacion de redes integradas". Sistema de ensefianza y cuidado de la salud”,
financiado por el Consejo Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnolégico (CNPq) - Convocatoria para
la Convocatoria Universal MCTI/ CNPq 01/2016 (plazo de concesion 42430/ 2016-3). A través de un material
facil de manejar y comprender, se pretende permitir el reconocimiento de las relaciones entre los procesos de
Integracién del Servicio de Ensefianza y la constitucién de redes de Atencion Primaria de Salud. La
investigacion fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo. Participaron 17 profesionales de la salud: 1
médico, 2 enfermeras, 3 técnicos de enfermeria, 7 agentes de salud comunitarios; y 2 estudiantes de pregrado
y 2 estudiantes de residencia multiprofesional. La discusion fue apoyada por un guién de investigacion basado
en las dimensiones de las redes de salud. Se puede concluir que los procesos de Integracion Docente-Servicio
producen Educacién Permanente en Salud demostrando como apoyo en los procesos de territorializacion y
consolidacion de redes, sin embargo aun se identifican limitaciones en los sistemas de gobernanza para la
integracion de redes de atencién y educacion.

Palabras clave: Integracién Ensefianza-Servicio. Red de Atencion em Salud. Proceso de Trabajo en Salud.
Profesional em Funciones.
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A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA DA
GERENCIA GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS: UNIDADE DE
SAUDE GLORIA

THE TEACHING-SERVICE INTEGRATION IN MANAGEMENT'S PRIMARY CARE
NETWORK GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL OF PORTO ALEGRE/RS: GLORIA
HEALTH UNIT

LA INTEGRACION DEL SERVICIO DE ENSENANZA EN LA RED DE ATENCION
PRIMARIA DE GESTION DE GLORIA/CRUZEIRO/CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS:
UNIDAD DE SALUD GLORIA

Vanessa Nogueira Martino?
Fabiana Schneider Pires?

Cristine Maria Warmling®

Resumo

Este nimero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informagdes sobre A Integragdo Ensino-
Servigo na Rede de Atencdo Primaria da Geréncia Gloria/Cruzeiro/Cristal: Unidade de Saude Gléria no
municipio de Porto Alegre/RS, que se originaram do projeto de pesquisa “Avaliagdo de Redes Integradas de
Atengdo e Ensino na Saide do Sistema Unico de Saude”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016
(termo de concessao 42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreenséo, pretende-se
possibilitar o reconhecimento das relagfes entre processos de Integracdo Ensino-Servigo e a constituicdo das
redes de Atencdo Primaria a Saude. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 16 profissionais de salde: 1 médico, 2 enfermeiros, 1 cirurgido-dentista, 6 técnicos de
enfermagem, 1 auxiliar de saude bucal, 5 agentes comunitarios de salde; e 2 estudantes da graduacdo. A
conducdo dos debates foi apoiada por um roteiro de pesquisa fundamentado nas dimens6es das redes de salde.
Conclui-se que processos de Integragdo Ensino-Servigo produzem Educacdo Permanente em Saude
demonstrando-se como apoio nos processos de territorializacdo e consolidacgao das redes, entretanto limitages
ainda séo identificadas nos sistemas de governanca para a integracéo das redes de atencéo e ensino.
Palavras-chave: Integragdo Ensino-Servico. Rede de Atencdo a Saude. Processo de Trabalho em Saude.

Abstract

This issue provides information on Teaching-Service Integration in the Gloria/Cruzeiro/Cristal Primary Care
Network: Gloria Health Unit in Porto Alegre/RS, which originated from the research project “Evaluation of
Integrated Networks”. Health Care and Teaching System”, funded by the National Council for Scientific and

1 Enfermeira na Secretaria de Satde de Porto Alegre. Mestre em Ensino na Salde pelo Programa de Pds-graduagéo Ensino
na Sadde Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: vanessanmartino@hotmail.com

2 Cirurgid-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente Programa de P6s-graduacdo
Ensino na Satde Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: fabianaspires@gmail.com

3 Cirurgia-dentista. Professora do curso de Odontologia da UFRGS. Professora Permanente Programa de Pés-graduacéo
Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Programa de Po4s-graduacdo de Avaliacdo de
Tecnologias para o Sistema Unico de Satde. E-mail: crismwarm@gmail.com
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Technological Development (CNPqg) - Call for Universal Call MCTI/CNPg 01/2016 (concession term
42430/2016-3). Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition of
the relationships between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health
Care networks. The research was a case study with a qualitative approach. 16 health professionals participated:
1 doctor, 2 nurses, 1 dentist, 6 nursing technicians, 1 oral health assistant, 5 community health agents; and 2
undergraduate students. The discussion was supported by a research script based on the dimensions of health
networks. It can be concluded that processes of Integration Teaching-Service produce Permanent Education
in Health demonstrating as support in the processes of territorialization and consolidation of networks,
however limitations are still identified in the governance systems for the integration of care and education
networks.

Keywords: Continuing Education in Health. Health Management. Health System.

Resumén

Este nimero del Boletin de conocimiento plural proporciona informacion sobre la integracion del servicio de
ensefianza en la red de atencion primaria Gloria/Cruzeiro/Cristal: Unidad de Salud Gldria en Porto Alegre/RS,
gue se origind en el proyecto de investigacion "Evaluacion de redes integradas”. Sistema de ensefianza y
cuidado de la salud”, financiado por el Consejo Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnologico (CNPq)
- Convocatoria para la Convocatoria Universal MCTI/CNPgq 01/2016 (plazo de concesion 42430/2016-3).
Através de material facil de manejar y comprender, se pretende permitir el reconocimiento de las relaciones
entre los procesos de Integracion del Servicio de Ensefianza y la constitucion de redes de Atencion Primaria
de Salud. La investigacion fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo. Participaron 16 profesionales de
la salud: 1 médico, 2 enfermeras, 1 dentista, 6 técnicos de enfermeria, 1 asistente de salud oral, 5 agentes de
salud comunitarios; y 2 estudiantes de pregrado. La discusion fue apoyada por un guién de investigacion
basado en las dimensiones de las redes de salud. Se puede concluir que los procesos de Integracion Docente-
Servicio producen Educacion Permanente en Salud demostrando como apoyo en los procesos de
territorializacion y consolidacion de redes, sin embargo aln se identifican limitaciones en los sistemas de
gobernanza para la integracion de redes de atencion y educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Red de Atencion em Salud. Proceso de Trabajo en Salud.
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A INTEGRACAO ENSINO-SERVICO NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA DA
GERENCIA GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS: UNIDADE DE
SAUDE GRACILIANO RAMOS

THE TEACHING-SERVICE INTEGRATION IN MANAGEMENT'S PRIMARY CARE
NETWORK GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL OF PORTO ALEGRE/RS: GRACILIANO
RAMOS HEALTH UNIT

LA INTEGRACION DEL SERVICIO DE ENSENANZA EN LA RED DE ATENCION
PRIMARIA DE GESTION DE GLORIA-CRUZEIRO-CRISTAL DE PORTO ALEGRE/RS:
UNIDAD DE SALUD GRACILIANO RAMOS
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Cristine Maria Warmling®

Resumo

Este niumero do Boletim Informativo Saberes Plurais apresenta informag6es sobre a Integracéo Ensino-Servico
na Rede de Atencdo Primaria da Geréncia Gloria-Cruzeiro-Cristal: Unidade de Satde Graciliano Ramos no
municipio de Porto Alegre/RS, que se originaram do projeto de pesquisa “Avaliacdo de Redes Integradas de
Atencdo e Ensino na Satde do Sistema Unico de Saude”, financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) - Edital da Chamada Universal MCTI/CNPq 01/2016
(termo de concessao 42430/2016-3). Por meio de um material de facil manuseio e compreenséo, pretende-se
possibilitar o reconhecimento das relagdes entre processos de Integracdo Ensino-Servico e a constituicdo das
redes de Atencdo Priméria & Saude. A pesquisa se constituiu em um estudo de caso com abordagem qualitativa.
Participaram 6 profissionais de saude: 1 médico, 1 enfermeiros, 1 técnicos de enfermagem, 3 agentes
comunitarios de salde; e 2 estudantes da residéncia profissional. A condugdo dos debates foi apoiada por um
roteiro de pesquisa fundamentado nas dimens@es das redes de satide. Conclui-se que processos de Integragdo
Ensino-Servico produzem Educacdo Permanente em Salde demonstrando-se como apoio nos processos de
territorializacdo e consolidacdo das redes, entretanto, limitacGes ainda sdo identificadas nos sistemas de
governanga para a integracdo das redes de atencdo e ensino.

Palavras-chave: Integracdo Ensino-Servigo. Rede de Atengdo a Saude. Processo de Trabalho em Saude.

Abstract

This issue provides information on Teaching-Service Integration in the Gloria Cruzeiro Cristal Primary Care
Network: Graciliano Ramos Health Unit in Porto Alegre/RS, which originated from the research project
“Evaluation of Integrated Networks”. Health Care and Teaching System”, funded by the National Council for
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Ensino na Saude Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail: fabianaspires@gmail.com
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Scientific and Technological Development (CNPq) - Call for Universal Call MCTI/CNPq 01/2016 (concession
term 42430/2016-3). Through a material easy to handle and understand, it is intended to enable the recognition
of the relationships between processes of Integration Teaching-Service and the constitution of Primary Health
Care networks. The research was a case study with a qualitative approach 6 health professionals participated:
1 doctor, 1 nurse, 1 nursing technician, 3 community health workers; and 2 students from professional
residence. The discussion was supported by a research script based on the dimensions of health networks. It
can be concluded that processes of Integration Teaching-Service produce Permanent Education in Health
demonstrating as support in the processes of territorialization and consolidation of networks, however
limitations are still identified in the governance systems for the integration of care and education networks.
Keywords: Continuing Education in Health. Health Management. Health System.

Resumén

Este nimero del boletin proporciona informacidn sobre la integracion del servicio de ensefianza en la red de
atencion primaria Gloria-Cruzeiro-Cristal: Unidad de Salud Graciliano Ramos en Porto Alegre/RS, que se
origind en el proyecto de investigacion "Evaluacion de redes integradas”. Sistema de ensefianza y cuidado de
la salud”, financiado por el Consejo Nacional para el Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) -
Convocatoria para la Convocatoria Universal MCTI/CNPq 01/2016 (plazo de concesion 42430/2016-3). A
través de un material facil de manejar y comprender, se pretende permitir el reconocimiento de las relaciones
entre los procesos de Integracion del Servicio de Ensefianza y la constitucion de redes de Atencion Primaria
de Salud. La investigacion fue un estudio de caso con un enfoque cualitativo. Participaron 6 profesionales de
la salud: 1 médico, 1 enfermera, 1 técnico de enfermeria, 3 trabajadores comunitarios de salud; y 2 estudiantes
de residencia profesional. La discusién fue apoyada por un guion de investigacion basado en las dimensiones
de las redes de salud. Se puede concluir que los procesos de Integracién Docente-Servicio producen Educacién
Permanente en Salud demostrando como apoyo en los procesos de territorializacion y consolidacion de redes,
sin embargo aun se identifican limitaciones en los sistemas de gobernanza para la integracion de redes de
atencion y educacion.

Palabras clave: Integracion Ensefianza-Servicio. Red de Atencion em Salud. Proceso de Trabajo en Salud.
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A literatura do campo da educacdo de profissionais de satde tem recebido uma quantidade
enorme de artigos cientificos sobre as chamadas entrustable professional activities, termo que
costuma aparecer assim mesmo em inglés — e quase sempre designado pela sigla “EPAs”, o que
justifica sua inclusdo no titulo desta resenha —, independentemente da lingua da publicacédo
(SPENKELINK-SCHUT; TEN CATE; KORT, 2008; CAPPELLETTI, 2016; MIRANDA; MAZZO,;
ALVES PEREIRA-JUNIOR, 2018; TORRES et al.,, 2018; CZESKLEBA; HOLZHAUSEN;
PETERS, 2019; HENDREN; KUMAGAI, 2019; ROSENGREN et al., 2019). Na verdade, ndo sédo
poucos 0s autores que apontam as ditas EPAs como um componente-chave da virada paradigmatica
que a educacdo baseada em competéncias significa no contexto da formacdo de profissionais de
saude, em particular no &mbito da educacdo médica (KRUPAT, 2018; SHOREY et al., 2019). Logo,

6T0Z 0d¥9W3Z3d | Z'N

certamente se trata de assunto do interesse de quem quer que esteja envolvido em educacao na satde.
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Contextualizando, a educacdo de profissionais de salde baseada em competéncias

desenvolveu-se a partir de movimentos na area do ensino médico que se iniciaram nos anos 1970.
Baseavam-se numa mudanca radical do antigo modelo de formacdo médica — apoiado em
estrutura/processo/tempo, com foco no professor —, dando lugar ao curriculo baseado em
competéncias e avaliagdo de desfechos, com foco no aluno; mas, sobretudo, definiam habilidades e
resultados do treinamento de acordo com as necessidades dos pacientes; ou seja, com potencial
verdadeiro para alinhar educacdo responsavel, treinamento flexivel e pratica digna de confianca
(POWELL; CARRACCIO, 2018; TEN CATE; CARRACCIO, 2019).

A proposito, vale ressaltar que a consolidacdo da confianga como conceito nuclear e
principio unificador da educacéo na saude baseada em competéncias constituiu a segunda onda dessa
ruptura de paradigma, ja nos anos 2000, quando o proprio construto das competéncias, estabelecido
e disseminado, dava mostras de caréncia de critérios para sua avaliacdo no dia a dia da pratica
profissional. Uma onda téo forte, que a palavra confianca tem tido destaque nos titulos de editoriais
das mais prestigiosas revistas biomédicas, algumas inclusive devotando espaco para séries de artigos
nessa tematica, particularmente, sobre processos de confiabiliza¢do — com o sentido de construcdo de
fidedignidade — no ambito da formacao de profissionais de saide (DOLAN; ARNOLD; GREEN,
2019; SKLAR, 2019).

Antes de falarmos das EPAs, é oportuno um paréntese para frisar por que se fala em
educagdo baseada em “competéncias”, sempre no plural. Aqui temos um caso de sutileza conceitual
gue nem sempre é facil, mesmo na lingua inglesa, que dispde do termo competence para denotar a
compreensdo genérica de aptidao (ou autoridade legal ou consuetudinaria) para lidar bem com uma
questdo ou tarefa, mas também competency, que caracteriza capacidades especificas (dai,
competency-based education). No ambito da educagdo, “uma competéncia” ¢é a faculdade (no sentido
de poderes, capacidades — em geral, mas ndo necessariamente, individuais) que permite aplicar de
modo efetivo um conjunto de conhecimentos, habilidades, qualidades pessoais, atitudes e intencbes
para atingir determinado resultado positivo (em geral num procedimento, acdo ou decisdo) num
contexto especifico de préatica profissional. Competéncias sao passiveis de observacéo e, logo, podem
ser medidas e avaliadas para assegurar sua aquisicdo, inclusive num desenvolvimento progressivo
(ENGLANDER et al., 2017).

Foi 0 médico-educador holandés Theodorus Jan (Olle) ten Cate, do Centro para Pesquisa e
Desenvolvimento da Educacdo da Faculdade de Medicina da Universidade de Utrecht, quem
introduziu, em 2005, um novo instrumento pedagogico que permitia ao professor de clinica médica
determinar a competéncia — e, logo, o grau de confiabilidade — do aluno para assumir a
responsabilidade de desempenhar tarefas essenciais da pratica profissional, sem supervisdo direta,
num contexto especifico de atencdo a saude (TEN CATE, 2005). Essas atividades profissionais

determinadas seriam o elo entre o conceito de educacdo medica baseada em competéncias —
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considerada pouco tangivel, sob a 6tica da avaliagdo — e a prética diaria. Ressalte-se que ten Cate se

apoiava ndo sé nas definigdes correntes de competéncias — que deveriam ser especificas, abrangentes
(como ja vimos, incluindo conhecimentos, habilidades, qualidades pessoais, atitudes e intenc@es),
duraveis, passiveis de treinamento, aferiveis, relacionadas a atividades profissionais e vinculadas a
outras competéncias —, mas sobretudo na conotacéo legal do conceito de competéncia, significando
ndo somente a capacidade, mas também o direito adquirido por mérito de atuar como profissional. A
grande e rapida aceitacdo da estratégia proposta por ten Cate, a partir das primeiras definicdes,
certamente se deveu a constatacdo de que ela operacionalizava processos de confiabilizacdo que 0s
professores clinicos j& faziam intuitivamente no dia a dia, colocando a avaliacdo de competéncias no
contexto adequado, justamente por meio da linguagem da confianga, que emergia como um conceito
central e essencial do cuidado a satde (ABRUZZO; SKLAR; MCMAHON, 2019; YOUNG;
ELNICKI, 2019).

O livro “Avaliacao de competéncias no internato: atividades profissionais confiabilizadoras
essenciais para a pratica médica” (NEUMANN et al., 2019) nasceu de um projeto colaborativo
interinstitucional, que articulou dezenas de professores de duas escolas médicas — da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) —, motivados a aprimorar os processos de avaliagdo do internato médico, em
sintonia com teorias e praticas da educacdo baseada em competéncias. Disponivel para acesso livre
no Lume — Repositdrio Digital da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, trata-se de uma obra
oportuna e relevante, primeiramente pelo pioneirismo em oferecer aos preceptores e alunos do
internato médico, assim como todo interessado em educacdo de profissionais de salde, no contexto
brasileiro, um apanhado consistente do que sdo as EPAs aplicaveis a transicdo da graduagdo para a
pratica médica. Mas, sobretudo, por apresentar uma adaptacdo a realidade brasileira, cuidadosa e
detalhada, das diretrizes da iniciativa “The Core Entrustable Professional Activities (EPAs) for
Entering Residency”, publicada pela Association of American Medical Colleges, em 2014
(ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2014), que se refere a treze EPAs
consideradas essenciais, com acréscimo de mais duas, adaptadas de “Entrustable Professional
Activities for the Transition from Medical School to Residency”, proposta pela Association of
Faculties of Medicine of Canada, em 2016 (TOUCHIE et al., 2016).

A obra é multiautoral, produzida por 24 professores e alunos de ambas instituicdes,
integrantes do projeto “Avaliacdo de Habilidades e Competéncias por Observacédo Direta no Internato
em Medicina”, subvencionado pelo National Board of Medical Examiners — institui¢cdo estadunidense
dedicada a promogéo da qualidade da formacgdo de médicos, incluindo pesquisa em instrumentos de
avaliacdo —, com o objetivo de desenvolver um sistema de registro de maturacdo de competéncias ao
longo do internato médico. Escolheram as EPAs como material basico de trabalho, em virtude da sua

praticabilidade avaliativa, apoiada em definicGes abrangentes e integrativas de competéncias,
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abarcando os conceitos de capacidade e direito adquirido por mérito de atuar como profissional. Por

outro lado, julgaram importante participar da grande consolidacéo global desse esquema pedagdgico
avaliativo, integrando a experiéncia brasileira aos rumos atuais da educacdo médica.

O livro pode ser utilizado como um manual pratico, ja que devota um capitulo para cada
uma das 15 EPAs selecionadas, cobrindo atividades essenciais, desde coletar a historia clinica,
realizar um exame fisico, solicitar e interpretar exames, trabalhar diagnosticos diferenciais, elaborar
prescricdes, documentar informacdes no prontudrio e executar procedimentos médicos, até
apresentacdes de casos, colaborar como membro de uma equipe multiprofissional e contribuir para
cultura de melhoria e seguranca. Cada um desses capitulos caracteriza a atividade em questdo no
contexto da formacdo médica, com base na literatura especializada; descreve detalhadamente o
desenvolvimento dos comportamentos esperados do aluno em cada uma das competéncias criticas
para decis@es de confiabilizacdo; e conclui com a apresentacdo de vinhetas praticas que mostram um
aluno em estagio pré-confidvel e um outro ao qual o preceptor pode confiar a responsabilidade
daquela tarefa, com seguranca de que ele € capaz de executa-la sozinho ou — como é mais comum em
alunos de graduacdo — com supervisao a distancia.

Como se isso nao bastasse, hd quatro capitulos introdutdérios, com uma ponderada
fundamentacéo tedrica, que cobrem desde a discussdo conceitual e terminoldgica do construto das
EPASs — incluindo os argumentos para a opcao do termo “atividades profissionais confiabilizadoras”
como equivalente terminoldgico a entrustable professional activities, com base nas relacdes entre o
processo de confiabilizacdo —, passando pelas bases teorico-praticas de sua implementacdo no
curriculo do internato — com referéncia aos principais métodos avaliativos em cenarios de pratica,
como mini-CEX, SNAPPS e Preceptor-Minuto —, até uma abordagem mais do que pertinente sobre
o papel do feedback nesse contexto especifico da educacdo médica. Para completar, uma adaptacéo
para a realidade brasileira da lista de referéncia de competéncias gerais para médicos, em seus 0ito
dominios: cuidados com a pessoa, conhecimento para a pratica, aprendizagem e aperfeicoamento
baseados na prética, habilidades de comunicagéo e relacionamento interpessoal, profissionalismo,
pratica baseada em sistemas, colaboracao interprofissional e desenvolvimento pessoal e profissional
(ENGLANDER et al., 2013).

Concluindo, trata-se de publicacdo cuja leitura é recomendavel aqueles interessados em
educacdo de profissionais de salde, em vista da sua atualidade, independentemente de vinculos
diretos com tarefas avaliativas. Ao aproximar as EPAs do contexto brasileiro, o material contido no
livro contribui para 0 movimento global de avaliagdo de competéncias na formacéo de profissionais
de saude. Conforme salientam os autores na introdugdo da obra, isso se da no bojo de um amplo
processo de aplicacdo de ferramentas pedagogicas, que, com rigor similar ao do laboratério das
ciéncias basicas e dos estudos clinicos randomizados, permitirdo aquilatar se a educagdo baseada em

competéncias é de fato capaz de forjar profissionais melhores e, enfim, se — pelo menos no ambito
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da formacdo médica — é uma mudanca paradigmatica deste século tdo significativa quanto a revolucao

flexneriana do anterior.
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