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RESUMO

O conceito de Sistema Saude Escola estabelece-se como estratégia de gestdo cuja ideia forca é
transformar todos os servigcos de salde em espacos de ensino-aprendizagem, com a finalidade de
aperfeicoar a qualidade do servico, o desenvolvimento profissional dos trabalhadores em saude e
propiciar a formacdo contextualizada de profissionais de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Satde (SUS). Em Sobral, cidade de vocagdo universitaria que é sede de duas Instituicdes
de Ensino Superior (IES) publicas e duas privadas, a estruturacdo do Sistema Saude Escola iniciou a
partir da implantacdo de um processo de educagdo permanente em saude no final da década de 1990,
concomitante ao processo de municipalizacdo. Um fato marcante foi a criacdo da Escola de
Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS) em 2001, que posteriormente
assumiu a coordenacao da integragdo ensino-servicos de salde. O objetivo deste estudo foi analisar a
colaboracéo interprofissional entre gestores da satde e do ensino superior, professores universitarios
e profissionais de saude no Sistema Municipal de Satde Escola de Sobral. Trata-se de um estudo de
caso, com base em revisdo documental, entrevistas abertas com gestores da saude e das IES e
questionarios auto-preenchidos aplicados a professores ¢ gerentes de Centros de Satde que recebem
estudantes, realizado entre janeiro de 2011 e junho de 2012. A metodologia de analise dos dados foi
a analise tematica, ancorada no modelo tedrico construido pela pesquisadora canadense Danielle
D'Amour como referencial para analise de processos de colaboracio interprofissional. Como produto
da analise dos resultados verificou-se que, Objetivos e visdo compartilhados, uma das dimens@es da
colaboracgéo interprofissional, parecem ser mais fortes entre os gestores ou liderancas formais do
Sistema Municipal de Saude e das IES que entre os profissionais da ponta. Na dimensado Governanca,
a centralidade e a lideranca no estimulo a integracéo entre servigos de salde e IES foi muito presente
no discurso dos gestores; tanto gerentes como professores concordaram que had suporte para o
processo de colaboracdo, tendo sido citados apoio logistico e estimulo por parte dos gestores. A
auséncia do incentivo financeiro como valorizacdo do profissional de salde que orienta 0s
estudantes foi mencionada como fragilidade. A existéncia de dispositivos legais que regulam a
integracdo ensino-servigo oferece suporte para melhoria das acGes compartilhadas. No grupo dos
gestores verificou-se que ndo hd uma consolidacdo dos espacos de discussdo em situacdes formais
que permitam a troca de experiéncia, principalmente no sentido da avaliacdo do trabalho
colaborativo para a melhoria do planejamento.

Palavras-chave: Sistema Saude Escola, Colaboracao interprofissional, Formacdo em Salde



ABSTRACT

The concept of Health System School can be defined as a management strategy idea whose strength
is to transform all health services in areas of teaching and learning, with the aim of improving the
quality of service, professional development of health workers and provide contextualized training
professionals according to the needs of the Unified Health System (SUS). In Sobral, city university
vocation that is home to two higher education institutions (HEIs) public and two private, structuring
Health System School started from the implementation of a process of continuing health education in
the late 1990s, Concomitant to the municipalization process. A remarkable fact was the creation of
the School of Education in Family Health Vicomte de Savoie (EFSFVS) in 2001, which later took
over the coordination of the integration of teaching and health services. The aim of this study was to
assess interprofessional collaboration between health managers and higher education, academics and
health professionals in the Municipal Health System School of Sobral. This is a case study, based on
a review of documents, interviews with health managers and HEI and self-completed questionnaires
applied to teachers and managers of health centers that receive students, conducted between January
2011 and June 2012. The methodology of data analysis was thematic analysis, grounded in
theoretical model built by (D’AMOUR, Goulet ET AL. 2003; D'AMOUR, screwed-VIDELA ET AL.
2005; D'AMOUR, 2008) as reference for analyzing interprofessional collaboration processes. As a
product of the analysis of the results it was found that shared goals and vision, of the dimensions of
interprofessional collaboration, seem to be stronger among managers or leaders Formal System
Municipal Health and HEI among professionals that tip. In Governance dimension, the centrality and
leadership in fostering the integration between health services and IES was very present in the
discourse of managers both managers and teachers agreed that there is support for the process of
collaboration, having been cited logistical support and encouragement by the managers. The lack of
financial incentive as recovery of the health professional who guides students was mentioned as
weakness. The existence of devices covenants and an ordinance regulating the teaching-service
integration, improved support for shared action. In the group management has been found that there
is a consolidation of discussion spaces in formal permitting the exchange of experience, especially in
terms of assessing the collaborative work to improve planning.

Palavras-chave: Health System School, interprofessional collaboration, Health Training
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1. INTRODUCAO

No campo dos recursos humanos para saude, diversos estudos, em diferentes
paises, propdem articular ensino e servico, num esforco colaborativo, como estratégia
de melhoria da formag&o e da educacdo continuada dos profissionais da satde. Outras
iniciativas propdem integrar a pesquisa ao ensino e aos servicos, expandindo esta

integracdo a todas as redes assistenciais.

Em um texto que objetiva refletir sobre os antecedentes, objetivos e praticas
na construcao de um sistema integrado de ensino, pesquisa e servi¢co em saude, Ellery,
Bosi & Loiola (2010), chamam atencdo de que este € um objetivo de varios governos
e de organizagfes/nacionais e internacionais, e que os esforcos de integracdo ensino;
servicos de saude se expressam na efetivacdo de varios projetos e experiéncias em
curso no Brasil. Em nivel internacional, experiéncias levadas a cabo em paises como
Cuba e Canad4, ao lado do Brasil, se destacam no cenario das Américas. Segundo 0s
referidos autores, a despeito dos avancos, a aproximacao, entre as func@es do ensino,
da pesquisa e dos servicos de saude € um campo de disputas, efetivando - se num
processo lento (Ellery, Bosi et al. 2010).

Para integracao ensino-servico de salde, a colaboracdo entre profissionais de
saude e docentes é determinante. D’Amour e colaboradores, desenvolveram e
validaram um modelo tedrico para andlise de processos de colaboracao
interorganizacional, baseando-se na revisdo da literatura internacional sobre a
sociologia das organizacdes. O referido modelo toma questbes da estrutura
organizacional em conta, mas foca nas relacdes entre individuos e na interacdo entre
os relacionamentos e a dimenséo organizacional. Este modelo foi testado e validado
em diversos cenarios colaborativos: equipes, entre organizacdes e em redes de salde
integradas (D'Amour, Ferrada-Videla et al. 2005; D'Amour 2008).

Na literatura internacional tem sido muito discutido o tema da colaboragdo
interprofessional. Descrevendo de uma forma simples, colaborar é trabalhar juntos.
Portanto, implica tanto em diferenca (¢ algo menos que completa integracdo ou
unificagdo), e comunhdo (h& algum objetivo compartilhado ou atividade que é o foco
da colaboracédo). Colaboracéo diz respeito também as relacGes — trabalhar juntos e ndo

apenas ao lado. Ou seja, abrange mais que atividades em que ocorre sobreposi¢ao ou
13



interacdo ocasional. Colaboracdo normalmente envolve interacdo consciente entre

partes para atingir um objetivo comum de forma continua (Geoffrey, 2005).

No presente estudo, objetivou-se analisar o processo de colaboracéo
interprofissional entre gestores da saude e do ensino superior, bem como, entre
profissionais de saude e professores universitarios no contexto do Sistema Municipal
de Salde Escola de Sobral, no sentido de viabilizar os processos de formacao
profissional contextualizada, educacdo permanente em salde e qualificar o processo

de atencdo a salde.

O presente estudo fez parte do Projeto denominado Colaboracdo entre
InstituicGes de Ensino Superior e Sistemas Municipais de Saude: Estudo dos Casos de
Juazeiro do Norte e Sobral — Ceard. Esse projeto maior teve como proponente em
2010, a Profa. Dra. Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto, orientadora desta
Dissertacdo, e possui vinculacdo functional a Universidade Federal Do Ceara —
Campus Sobral, tendo sido aprovado pela Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, através do Programa de Bolsas de
Produtividade em Pesquisa e Estimulo a Interiorizacdo, publicado no Edital 02/2010.

1.1. Problematica de Recursos Humanos em Satde no Brasil

Durante a segunda década do século XX, o pesquisador americano Abraham
Flexner empreendeu estudos de avaliagdo do ensino médico na America do Norte e na
Europa. Flexner concluiu que das 155 escolas médicas existentes, 120 apresentavam
péssimas condicdes de funcionamento. Os relatorios de Flexner tiveram uma profunda
influéncia sobre as escolas existentes e, nos anos seguintes, tornaram-se o padrdo para

0 ensino em saude (Cooke, Irby et al. 2006; Pagliosa and Da Ros 2008).

O referido pesquisador propés uma educacao cientifica para as profissdes de
salde, que teria base bioldgica, seria orientada pela especializacdo e pela pesquisa
experimental e estaria centrada no hospital. Essa educacdo cientifica em saude foi
adquirindo carater instrumental e de habilitacdo para préaticas profissionais recortadas
em ocupacoes, fragmentadas em especialidades, nas intervencdes por procedimentos e

uso de equipamentos (Ceccim and Feuerwerker 2004; Pagliosa and Da Ros 2008).
14



Esses conteudos deram origem a disciplinas agrupadas em dois grandes ciclos, o

basico, que ocorria temporalmente no inicio da formacéo, seguido pelo ciclo clinico.

A influéncia dos relatorios Flexner ndo ficou restrita & América do Norte, e
repercutiu em toda a América Latina, conforme descrevem Carvalho & Ceccim,
(2006). Mais de cem anos apds a publicacdo do Relatério Flexner, onde é defendido
que as escolas médicas deviam estar baseadas em universidades e 0s programas
educacionais terem bases cientificas, mesmo que seja reconhecido o avanco da
medicina e de suas ciéncias de base, é preciso assinalar que a abordagem adotada na
formacdo de médicos atualmente ¢ inadequada (Cooke, Irby et al. 2006; Pagliosa and
Da Ros 2008). Mencionam-se como problemas: estruturas curriculares ossificadas,
foco persistente em mindcias da base de conhecimentos, énfase no modelo biomédico,
praticas de avaliagdo arcaicas, desumanizacdo e descontextualizacdo da
pratica(Feuerwerker 2002), professores sobrecarregados com atribuicdes fora de sua
funcéo docente, excesso de restricdes regulamentares, e conflitos de interesse gerados
pela relacdo de docentes/pesquisadores com a industria de tecnologias para saude
(Cooke, Irby et al. 2006; Pagliosa and Da Ros 2008).

Estes problemas ameacam a aquisi¢do integrada de conhecimentos técnicos e
a compreensdo contextual, a monitorizacdo da aquisicdo de habilidades préaticas e a
internalizacdo de valores essenciais que, juntas, produziriam um profissional
informado, curioso, compassivo, proficiente e ético (Cooke, Irby et al. 2006; Pagliosa
and Da Ros 2008).

Dentre outros autores, Carvalho & Ceccim (2006) identificam problemas
semelhantes na formacao dos profissionais de saide de uma forma geral. A tendéncia
de tratar a assisténcia a saide como negodcio, os servi¢os de saude como “comodities”,
0s pacientes como consumidores, e os profissionais de salde como fornecedores faz
parte das causas dos atuais problemas da formacao (Wallace 1997; Cooke, Irby et al.
2006; Pagliosa and Da Ros 2008).

Um fator importante, que colabora para o hiato entre a producdo de novos
conhecimentos, as necessidades de saude da populacdo, a formacéo profissional e a
educacdo permanente dos profissionais de salde é a auséncia de integracdo entre 0s

sistemas de salde e educacéo.
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InstituicOes de ensino, associagdes profissionais e 0s provedores necessitariam
desenhar e oferecer cursos orientados a pratica de prestacdo de cuidados. Estes cursos
necessitariam sintetizar e integrar as melhores evidéncias disponiveis, conjuntamente
com o aprendizado, a partir da pratica clinica em programas que utilizem as melhores
estratégias educacionais existentes para educacdo continua (Ceccim and Feuerwerker
2004; Cooke, Irby et al. 2006).

No contexto de paises com grandes sistemas de salde publicos, como o
Brasileiro e o Canadense, a critica a0 modelo liberal-privatista na salde e suas
conseqliéncias sobre a formacdo e a educacdo de profissionais de salde,
particularmente do médico, tem sido feita nas ultimas décadas (Feuerwerker 2002;
Ceccim and Feuerwerker 2004; Pagliosa and Da Ros 2008). Vérias iniciativas, como
criacdo de leis e normas (Brasil and Saude 2004; Québec 2005), de érgdos no setor
salude para gestdo do trabalho e educacdo dos profissionais, de programas de
incentivos para reorientacdo da formacdo profissional de iniciativa do setor salde
(Brasil, Saude et al. 2007), tentativas de integracdo das instituicbes de ensino com a
rede de servigos publicos (Québec 2005), estabelecimento de diretrizes curriculares de
ambito nacional (Brasil, EDUCACAO et al. 2001), entre outras, ocorreram para

aprimorar a formacéo e a educacédo continuada dos profissionais de salde.

No Brasil, apds a criacido do Sistema Unico de Salde (SUS), o acelerado
processo de descentralizacdo na década de 90, a criagdo do Programa Saude da
Familia na primeira década do século XXI, ocorreu uma mudanca no perfil dos
servigos de salde, com énfase na atencdo primaria a saude (Andrade, Barreto et al.
2006).

Para ter-se uma ideia da repercussdo destas mudancas no perfil dos recursos
humanos em salude no Brasil basta verificar alguns nUmeros. Em 1994, teve inicio a
implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), que levou milhares de médicos,
enfermeiros e dentistas para trabalhar na atencdo primaria a saude em todo o pais,
particularmente nas regides mais pobres. Até janeiro de 2010 o PSF, denominado a
partir de 2006 como Estratégia Saude da Familia, ja tinha sido implantado em 5.250
municipios, com 30.440 equipes abrangendo mais de 96milhGes de brasileiros ou
50,8% da populacdo (BRASIL, 2010).

16



De acordo com os dados da pesquisa, houve a seguinte evolu¢do nos nimeros
do trabalho em saide no Brasil: em 1980, o IBGE (2005) contabilizou um total de
573.629 trabalhadores em salde, sendo 307.673 no setor privado (53,6%) e 265.956
no setor publico (46,4%); em 2003, vinte e trés anos depois, 0 mesmo instituto
contabilizou 2.180.598 postos de trabalho, sendo 959.463 trabalhadores no setor
privado (44,4%) e 1.221.135 no setor publico (56,0%) (Pesquisa de Assisténcia
Medico Sanitaria/IBGE, 2005). Constata-se, portanto, que ocorreu mais que uma
quadruplicagdo no numero de trabalhadores em salde no periodo estudado, e um
aumento relativo de 9,6% no percentual dos trabalhadores do servigo publico com

relacdo aos trabalhadores do setor privado.

Quanto a distribuicdo destes empregos entre as esferas de governo, em 1980,
43.086 (16,2%) dos trabalhadores eram contratados pelos governos municipais;
109.573 (41,2%) pelos governos estaduais e 113.297 (42,6%) pelo governo Federal.
Ja em 2003 os empregos publicos eram distribuidos nas trés esferas de governo da
seguinte forma: empregos federais (7%); estaduais (24%) e empregos municipais
(69%) (AMS/IBGE, 2005).

Machado (2005) resume em trés movimentos as mudancas no que denominou
de “parque sanitario brasileiro”: 1°) Expansdo do setor saude tanto no &mbito publico
como privado; 2°) Encolhimento relativo da rede hospitalar (0 volume de leitos
hospitalares em 1976 era da ordem de 443.888 unidades e chegou em 2002 com um
aumento para apenas 471.171 leitos e 3°) expansdo de empregos na rede publica

municipal.

O reordenamento dos servigos e sistemas de salude no Brasil colocou em
evidéncias problemas tanto quantitativos como qualitativos com relagcdo aos recursos
humanos para saude. A escassez de profissionais fica mais evidente nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, especialmente nas regides interioranas e na periferia das
capitais. Estudos demonstraram que medicos, enfermeiros e dentistas formados no
modelo Flexneriano, encontraram dificuldades para atuar no contexto da Estratégia

Saude da Familia (Ceccim and Feuerwerker 2004).

No seio das instituicdes de ensino superior da salde, o debate sobre a

necessidade de formacgdo de profissionais generalistas, preparados para atuar na
17



Atencdo Primaria a Saude (APS) e secundaria ja vinha sendo travado desde a década

de sessenta.

O debate no interior das universidades, somado as mudancas trazidas com a
implantagdo do SUS a partir da década de 90, repercutiram na Secretaria de Ensino
Superior do Ministério da Educacdo e no Conselho Nacional de Educacdo, que em
2001 publicou as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 Ensino Superior na Saude
(Brasil, EDUCACAO et al. 2001).

Segundo as diretrizes curriculares nacionais, a formagdo do médico, por
exemplo, tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para o

exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a salde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acOes de prevencdo, promocao,
protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes para 0s
mesmos. Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos padrbes
de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a salde ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do

problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de salude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfes visando o uso apropriado, eficacia e
custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas

em evidéncias cientificas;

Il - Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informac6es a eles confiadas, na interacdo com outros

profissionais de salde e o publico em geral. A comunicacdo envolve comunicagdo

18



verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma

lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacéo e informacéo;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
salde deverdo estar aptos a assumir posicOes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma

efetiva e eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho
quanto dos recursos fisicos e materiais e de informacdo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde; e

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, 0s
profissionais de salude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracdes de
profissionais, mas proporcionando condi¢Ges para que haja beneficio mdtuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e

desenvolvendo a mobilidade.

As instituicbes de ensino superior na salde para viabilizarem a formacéo de
profissionais de salde segundo as diretrizes curriculares nacionais, necessitam dos

servigos publicos de salde como espaco para atividades praticas formativas e estagios.

Do outro lado da moeda da adequacdo dos profissionais de salde para atuacao
no SUS, estd a problematica dos profissionais formados antes das mudancgas nos
curriculos e cenérios de préatica da graduacdo em saude. Estes, ja atuando no mercado
de trabalho, necessitavam participar de novos processos de desenvolvimento
profissional para assumirem o desafio de trabalhar em uma equipe de saude da familia
(Andrade, Barreto et al. 2004).

Assim sendo, varias iniciativas foram tomadas pelas esferas de governo

federal, estadual e municipal neste sentido.
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A Lei Organica da Saude (8.080/90) definiu que a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo, as
atribuicbes de participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude. Segundo esta Lei, a direcdo
nacional do SUS compete promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de

formacdo de recursos humanos na area de saude.

Em 2003, foi criada pelo Ministério da Saude, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude (SGTES), pelo Decreto n® 4.726 de 09 de junho.
Conforme ficou estabelecido no referido decreto, a Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo na Salde compete, entre outras atribui¢@es: | - promover a ordenagdo
da formac&o de recursos humanos na area de saude; Il - elaborar e propor politicas de
formacdo e desenvolvimento profissional para a area de salde e acompanhar a sua
execucdo; Il - planejar, coordenar e apoiar as atividades relacionadas ao trabalho e a
educacdo na area de salde, bem como a organizacdo da gestdo da educacdo e do
trabalho em saude, a formulacdo de critérios para as negociacOes e o0 estabelecimento
de parcerias entre os gestores do SUS e o ordenamento de responsabilidades entre as
trés esferas de governo; V - promover a integracdo dos setores de salde e educagdo no
sentido de fortalecer as instituicdes formadoras de profissionais atuantes na area
(BRASIL, 2003).

O Ministério da Salde, no intuito de aproximar os cursos de salde aos
servigos, criou alguns programas de fomento: Estagios de vivéncia no SUS, Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET), Programa Nacional de Reorientacdo
da Formacédo Profissional em Salde (PROSAUDE), PET saude da familia e PET
vigilancia a salde, entre outros. Estes projetos iniciaram ha menos de uma década, e
necessitam de avaliagdo dos seus resultados. O cenério onde se desenvolvem é o dos

servigos de saude dos municipios.

No que diz respeito a educacdo permanente em saude, 0 Ministério de Saude
atuou fomentando, por meio da concorréncia em editais puablicos, instituicdes
educacionais, governos estaduais e municipais a criarem cursos de especializagéo em

saude da familia, residéncias multiprofissionais em satde da familia, e residéncias em
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medicina de familia e comunidade, e, mais recentemente, programas de educacdo a
distancia por meio da Universidade Aberta do SUS (UNASUS).

A partir de 2003, o Ministério da Salde vem implementando a Politica de
Educacdo Permanente para o SUS “como estratégia de transformagdo das préticas de
atencdo, de gestdo, de formulacdo de politicas, de participacdo popular e de controle
social no setor saude” (BRASIL, 2005),trazendo a tona a concepcdo de que no
cotidiano do servico, das praticas de trabalho, os saberes também s&o construidos e as
préticas sdo repensadas e modificadas ao longo desse processo de aprendizagem-acéo.

Dentre os programas da SGETS para reordenamento da formacéo de recursos
humanos para salide em fase de implementacdo, detalha-se um pouco mais o Pro-

Saude e 0 UNASUS, por sua abrangéncia e relevancia.

O Pro6-Salde, criado em 2005, tem a perspectiva de que 0s processos de
reorientacdo da formacao ocorram simultaneamente em distintos eixos, em direcdo a
situacdo desejada apontada pelas Instituicdes de Educacdo Superior (IES), que antevé
uma escola integrada ao servico publico de saude e que dé respostas as necessidades
concretas da populacdo brasileira na formacéo de recursos humanos, na producéo do
conhecimento e na prestacdo de servigos, em todos esses casos direcionados a
construir o fortalecimento do SUS. Objetiva incentivar transformacdes do processo de
formacdo, geracdo de conhecimentos e prestacdo de servigos a populacdo, para
abordagem integral do processo de salde-doenga, vislumbrando a aproximacéao entre
a formacdo de graduacdo no Pais e as necessidades da atencdo basica, que se

traduzem no Brasil pela Estratégia de Saude da Familia(Brasil, Saude et al. 2007).

No ano de 2008, por meio da UNASUS, a SGETS criou uma nova logica para
estruturacdo das acles de educacdo permanente. Os principios do Projeto UNASUS
sdo: conhecimento como um bem publico, trabalho em rede, solidariedade, garantia
de qualidade, educagdo permanente, fortalecimento das capacidades locais,
sustentabilidade e convergéncia de padrdes. Para alcancar a meta de qualificacdo de
52.000 profissionais das equipes de Saude da Familia estabelecida na época, o
Ministério da Saude possui infra-estrutura em educacdo a distancia ja criada pelo

Ministério da Educacgéo para formagdo em areas prioritérias.
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As iniciativas do governo federal para reordenamento da educagdo e do
trabalho em saude no Brasil somam-se também iniciativas das esferas de governo

estadual e municipais na mesma diregao.

Segundo a Lei 8.080 /90, no que diz respeito aos recursos humanos para o
SUS, dentre outras atribuicbes, compete a esfera estadual: a qualificacdo de seu
proprio pessoal relacionado as novas funcdes e a complexidade de atividades que as
Secretarias Estaduais; atuar no sentido de transferir tecnologias, compreender e
identificar as dificuldades especificas municipais (nas relacbes externas) ou sub-

setoriais (internamente) e apoiar o desenvolvimento das instancias descentralizadas.

Estado pioneiro na implantacdo do PSF, o Ceara segundo informacdes do
Departamento de Atencdo Bésica, em janeiro de 2010 contava com 1.782 equipes de
salde da familia implantadas em 184 municipios, alcancando 68% de cobertura
populacional. Contava ainda com 1.332 equipes de satde bucal em 183 municipios e
12.203 agentes comunitarios de salde numa cobertura populacional de 72,3%
(BRASIL, 2010).

No ano de 1993, para operacionalizar a politica de Desenvolvimento de
Pessoas para o Sistema Unico de Salde e compor uma rede de formagao, em parceria
com universidades, escolas, cursos profissionalizantes, a Secretaria da Saude do
Estado (SESA), contou com a criacdo da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE).
Influenciada pelo movimento de mudangas no &mbito da satde, a ESP-CE dentre as
suas prerrogativas, tem: a pesquisa, a informacéo e a documentacdo em salde publica;
a educacdo permanente; a formacao e o aperfeicoamento de recursos humanos para a
Estratégia Salde da Familia e para o Sistema Estadual de Saude (CEARA, ESP.
2010).

Em 2008, por meio da Portaria n°. 955/2008, a SESA, criou a Politica Estadual
de Educagdo Permanente em Saude, definindo-a como uma estratégia de articulagdo
intersetorial com a finalidade de possibilitar o desenvolvimento individual e
institucional, acdes, servigos e gestdo setorial, atencdo a saude e controle social, de
transformar e qualificar a atencdo, os processos de formacéo, as praticas de gestdo e o
controle social do Sistema Unico de Satide (CEARA, SESA 2008).
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O processo de implementacdo da Politica Estadual de Educacdo Permanente
em Saude no Ceard vem ocorrendo de forma descentralizada desde o ano de 2008,
com a realizagdo de foruns macrorregionais. Em cada um desses foruns foi criada
uma Comissdo Permanente de Integracdo Ensino-Servico e um Colegiado de Gestdo
com o objetivo de organizar e estruturar permanentemente estas mesmas instancias. A
missao das Comissfes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo e dos Colegiados
de Gestdo da Educacdo Permanente é elaborar propostas de Plano de Acdo Regional
de Educacdo Permanente em Salde para cada uma das macrorregides de salde.

Quanto ao ensino superior na saude, a Secretaria de Educacdo Superior do
Ministério da Educacdo, no Ceard, das 26 Instituicdes de Educacdo Superior (IES)
que formam profissionais para o setor saude, 21 (80,8%) sdo privadas e 05 (19,2%)
publicas. Do total, 5 (19,2%) séo universidades, 17 (65,4%) faculdades e 4 (15,4%)
institutos de educacdo, ofertando 15 diferentes cursos de graduacdo em saude
(BRASIL, 2010b).

A enfermagem, seguida da educacéo fisica e da fisioterapia, sdo 0s cursos de
graduacdo mais ofertados pelas IES. Estes cursos séo oferecidos por, respectivamente,
17, 14 e 10 instituicdes (Quadro 1).
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Quadro 1 — Cursos de graduacdo que formam profissionais para o0 setor saude,

natureza e denominacao das IES no Ceara.

CURSOS

Total | PUBLICAS | PRIVADAS IES e LR NSRS
Biomedicina

3 3 3
Educacéo Fisica

4 5 9 5 7 2
Enfermagem

7 4 3 5 0 2
Farméacia

6 1 5 2 1 3
Fisioterapia

0 0 1 6 3
Fonoaudiologia

2 2 1 1
Gestéo em
Servigos de 1 1 1
Saude
Gestdo
Hospitalar 5 5 4 1
Medicina

5 2 3 3 2
Medicina
Veterinéria 2 1 1 1 1
Nutricéo

6 2 4 2 2 2
Odontologia

3 1 2 2 1
Psicologia

7 2 5 3 4
Servigo Social

8 2 6 1 5 2
Terapia
Ocupacional 1 1 1

Fonte: Ministério da Educagdo / Secretaria de Educacédo Superior, 2010.
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No Estado do Ceard, dois municipios em especial, tem desenvolvido politicas
mais ambiciosas de educacdo permanente em salde e integracdo dos servicos de
salde com as instituicGes de ensino, Sobral e Fortaleza. O primeiro situado na zona
norte do Estado com 182.431, e, o segundo 2.505.552 habitantes (IBGE, 2009),

situada no litoral e capital do Estado.

No Pacto de Gestdo firmado em 2006 pelo Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, as trés esferas de governo sao co-responsaveis pelo
processo de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da saide (BRASIL, 2006).

Determinados municipios brasileiros, em particular, vém construindo
iniciativas de articular em seus Sistemas de Saude, processos abrangentes de
educacdo permanente coordenados pela gestdo municipal. Os exemplos de Belo
Horizonte, Londrina, Sobral, Aracaju e Fortaleza e Sobral, estas Gltimas situadas na

regido Nordeste, criaram Escolas Municipais de educacao para saude:

Em Sobral, a experiéncia pioneira da Escola de Formacdo em Salde da
Familia Visconde de Sabdia de Sobral e 0 Centro de Educacdo Permanente em Salde
de Aracaju, respectivamente em 2001 e 2003 (Andrade, Barreto et al. 2004).
Posteriormene, mas com a mesma linha ideoldgica, no ano de 2006 foi a vez de

Fortaleza criar o Sistema Municipal de Saude Escola (Barreto, Andrade et al. 2006).

1.2. Sistema Municipal Saude Escola

A ideia de Sistema Municipal Salde Escola surgiu no contexto de
municipalizacdo da salde, expansdo da Estratégia Salde da Familia, debate e
desenvolvimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. (Barreto,
Andrade et al. 2006).

Surge como um caminho para superagdo do hiato entre o projeto de
implantacdo do SUS, com seus principios de universalidade, acessibilidade,
integralidade e participacdo social, e o perfil dos profissionais de saide no Brasil,
tanto do ponto de vista quantitativo, como qualitativo, como discutimos anteriormente

neste trabalho.
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A primeira vez que se registra na literatura o termo “Sistema Municipal Saude Escola” foi
numa publicacdo de Barreto (2006), onde é desenvolvido o conceito e discutida a experiéncia do
Sistema Municipal de Saude Escola de Fortaleza

Barreto, Andrade e Loiola (2006) propuseram o desencadeamento, na esfera de gestdo
municipal, de um processo de Educacdo Permanente que envolvesse todos os momentos educacionais,
seja de formacdo técnica, de graduacdo ou de pds-graduacdo, além da producéo de ciéncia e tecnologia
nos servigos de salde. Posto este desafio, os autores defenderam que a integragdo de potenciais
humanos e de equipamentos e a utilizacdo de todos os espacos de produgdo da atencdo a salde e de
producdo da educacéo existentes no municipio, seriam determinantes para abrangéncia do processo.

Este projeto foi adotado pela Secretaria Municipal de Salde de Fortaleza na Gestdo 2004-
2008 como politica estruturante de organizacdo e de gestdo do servico, e permanece em

operacionalizacdo na atual gestdo (2009-2012).

A ideia-forca era de criar uma Estratégia de Educacdo Permanente em
parceria com as instituicbes de ensino, organizagbes nao governamentais e
movimentos populares, transformando toda a rede de servigcos de salde existente no
municipio em espacos de educacdo contextualizada e de desenvolvimento profissional.
Segundo os autores esta ideia-forca busca superar o modelo hegemdnico no século
XX, centrado na ideia de complexos hospitalares de exceléncia que, por concentrar a
tecnologia mais avancada, teoricamente deteriam também o “saber cientifico” mais

relevante e atual (BARRETO, ANDRADE, LOIOLA ET AL, 2006).

Na leitura dos autores, a estratégia Sistema Municipal Salde-Escola seria
capaz de potencializar a reorientacdo do modelo assistencial, propiciando mudancas
qualitativas no processo de trabalho em salde, contextualizadas em uma vivéncia
educacional que teria como protagonistas 0s gestores, os trabalhadores da saude, as
instituicbes formadoras e as diferentes representacdes dos movimentos sociais e

populares.

Ao utilizarem a figura que denominaram Espiral da complexidade do Sistema
Municipal de Saude Escola (Figura 1), os autores tentaram representar uma metéafora:

A Estratégia de Educacdo Permanente em Salde seria como um conjunto de
agulha e linha (vetor), que iria articulando e tracionando o tecido, composto pelas
redes assistenciais e instituicbes de ensino, tecendo os principios do SUS na espiral
complexa do Sistema Municipal de Saulde-Escola (BARRETO, ANDRADE E
LOIOLA, 2006).
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FIGURA 1 — Espiral da complexidade do Sistema Municipal de Saude-Escola e o

matriciamento das redes assistenciais

Rede Assisiencial da
Aiencio Especializada

Rede Assisiendial da

Fonte: ANDRADE (2006).

Barreto, Andrade, Loiola et al (2006) propuseram quatro diretrizes para o

Sistema Municipal de Saude Escola:

I. Conceito de Saude como Qualidade de Vida

A salde seria percebida e concebida como um objeto complexo, cuja
construcdo  requereria uma abordagem transdisciplinar, intersetorial e

multiprofissional:

e transdisciplinar, pelo fato de a salde ser produzida socialmente,
inserindo em seu processo de producdo mdaltiplas dimensdes e exigindo,
portanto, a incorporacdo dos olhares, saberes e praticas dos diferentes
campos de conhecimento;

e intersetorial, por necessitar da intervencdo integrada, e ndo justaposta,
dos varios setores junto aos determinantes da saude, no sentido de
transformac&o positiva do processo salide-doenca;

e multiprofissional, por requerer conhecimentos e tecnologias das varias
categorias profissionais, dentro e fora do setor Salde, cuja atuagdo

conjunta deveria potencializar a integralidade da atengdo a satde.
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Il. Espaco do servico e o seu territério de abrangéncia como eixo central de

desenvolvimento do Sistema

Segundo os autores, 0 processo de trabalho em saude, um dos focos centrais
da politica de educacdo para o SUS, ndo se limitaria ao campo especifico do servigo,
da unidade de satde, mas se inseriria na dindmica do territorio, do sistema como um
todo, sendo a mudanca das praticas sanitarias e a construcdo de novos saberes
resultantes de esforcos coletivos — comunitérios e institucionais — intersetoriais,

multiprofissionais e interdisciplinares.

Na logica dos autores, a estratégia prioritaria para viabiliza e contextualizar a politica de
educacgdo para o SUS seria a Educacdo Permanente em Salde (BARRETO, ANDRADE E LOIOLA,
2006).

I11. Formacao de profissionais de acordo com as necessidades de salde da populacéo

Na exposicdo desta diretriz os autores explicitavam como a expansdo dos
servicos de satde no municipio a partir de 2005, em particular da Estratégia Satde da
Familia como estruturante da rede de servi¢os do SUS, implicou na oferta de 1.380
vagas por meio de concurso publico para médicos, enfermeiros e odontdlogos nesta

rede de atencéo.

No processo de operacionalizacdo da expansdo da ESF a gestdo municipal se
deparou com a insuficiéncia quantitativa e qualitativa de profissionais, tanto na
atencdo basica como na atencdo especializada, o que motivou a criacdo da estratégia

“Sistema Municipal de Satde Escola” para superagdo deste obstaculo a ampliacdo do

SUS municipal (BARRETO, ANDRADE E LOIOLA, 2006).

A gestdo da saude de Fortaleza naquele momento, propds incluir todos os profissionais
participantes da ESF num processo de educagdo permanente, tanto os dos servicos fins, dos agentes de
salde aos profissionais de nivel superior, como os dos servicos meio, do vigilante ao agente
administrativo (ANDRADE, 2004).

Outras necessidades de formacdo de recursos humanos foram sendo identificadas a medida
que o Sistema Municipal de Salude de Fortaleza foi sendo reordenado com base nos principios da
hierarquizacdo, descentralizacdo e, sobretudo, na universalidade, acessibilidade e equidade.
Verificaram-se, por exemplo, estrangulamentos em dareas especializadas, como anestesiologia,
otorrinolaringologia, neurologia, assim como na formacao de recursos humanos para atencéo primaria

em salde. Os autores afirmaram que ficava patente a auséncia histérica do Estado brasileiro no
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ordenamento da formacgdo de recursos humanos para salde (BARRETO, ANDRADE E LOIOLA,
2006).

IV. DIMENSAO PEDAGOGICA

Barreto, Andrade, Loiola et al (2006) colocaram em discussdo que construir
um Sistema de Educacdo Permanente para os trabalhadores da salde na perspectiva
da aprendizagem contextualizada significava assumir um desafio pedagdgico que
poderia ser sintetizado na pergunta: “Como, no exercicio da formacdo de
trabalhadores voltados para a producdo da saude, transformar conhecimentos e

praticas na perspectiva do desenvolvimento profissional?”

Uma das consequéncias do modelo de saide com base na aten¢do individual e
nas acles curativas é a centralizacdo de todo o processo educativo dos profissionais
de salde no cenario hospitalar. Os estudantes, nesse modelo, se dirigem aos grandes
hospitais servicos de referéncia para serem formados pelos “mestres”. A proposta do
Sistema Municipal de Saude-Escola de Fortaleza se identifica com o conceito de
“tenda invertida” (ANDRADE, 2004), o que pressupde outra concepc¢édo de educacao
em salde. Nessa perspectiva, o “mestre” vai a tenda do aprendiz, ou seja, o preceptor
vai a Unidade de Salde da Familia e ao seu territério de abrangéncia ajudar o
aprendiz a refletir sobre suas praticas. O papel do preceptor adquire assim uma
importancia fundamental na medida em que este participa, concreta e diretamente,
com o aluno-residente, do processo de construcdo e reconstrucdo de conhecimentos e
praticas. Neste processo 0 preceptor na sua acdo educativa e com sua experiéncia
profissional, pode também ter um papel chave na organizacao do servico de satde no

qual o seu estudante ou residente esta atuando.

Do ponto de vista pedagdgico, Barreto, Andrade e Loiola (2006) assinalam
duas diferengas importantes em relacdo ao modelo centrado no cenério hospitalar. A
primeira é a introducdo da dimensdo contextual na educacdo dos profissionais de
saude ndo como um “recipiente”, mas como fruto de um processo emergente das
relagfes entre seres humanos e o ambiente fisico, social e cultural. Para os autores
isso significa adotar uma concepgdo do processo educacgao/ensino-aprendizagem

voltada para a necessidade de formar trabalhadores (as) da salde capazes de
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responder a questdes contextualizadas, ou seja, uma préatica profissional sensivel aos
problemas reais da saide do homem na sociedade atual. A segunda refere-se a relacao
entre conceitos cotidianos (senso comum/crencas) e conceitos cientificos, para a
construgdo de um projeto de formacdo continuada direcionado a transformacéo da

pratica profissional.

Para fundamentar sua argumentacdo, Barreto, Andrade e Loiola (2006)
argumentam que essa concepcao de Educacdo Permanente para os trabalhadores(as)
da saude tem apoio em uma pedagogia contextualizada na qual a compreenséo, a agdo
e a aprendizagem estdo em constante interacdo e a compreensdo precede a
aprendizagem (COLLINS, BROWN & DUGUID, 1989). Nesse sentido, compreensao e
aprendizagem se realizam na acdo, uma vez que as competéncias profissionais a
serem desenvolvidas por esses trabalhadores visam essencialmente, mas nao
exclusivamente, saberes tedricos, procedimentais e condicionais (TARDIF, 1997,
BARBEAU, MONTINI & ROY, 1977; LOILA, 2005).

Os conhecimentos tedricos correspondem aos conhecimentos declarativos, ou
aqueles que costumamos chamar de saberes. Contrariamente aos conhecimentos
procedimentais, ndo utilizamos os conhecimentos declarativos para agir sobre o meio.
Os conhecimentos declarativos nos permitem melhor compreender e explicar os
diferentes fendmenos que se produzem ao nosso redor. Os conhecimentos praticos
(procedimentais) permitem a pessoa agir no seu meio. Eles correspondem ao que
muitos autores chamam de habilidades ou saber-fazer. Os conhecimentos
condicionais (ou contextualizados) ndo tém a funcao de fazer uma pessoa agir, mas de
Ihe permitir reconhecer os tipos de problemas que enfrenta e escolher os meios
adequados para resolvé-los. Esses conhecimentos sdo, em geral, utilizados na fase dita
diagnostica e, idealmente, devem ser trabalhados em situacGes auténticas ou

simuladas. Em situaces reais esses saberes ndo podem ser separados.

Ora, o processo de trabalho em saude, na otica do Sistema Municipal de
Salde-Escola de Fortaleza, se insere na dinamica do territdrio. Disso resulta que 0s
profissionais em formacdo (médicos(as) residentes, enfermeiros(as), odontélogos(as),
psicologos(as), nutricionistas, farmacéuticos(as), assistentes sociais, educadores(as)
fisicos, fonaudidlogos(as), terapeutas ocupacionais etc.), no processo de educacao

permanente, realizam suas tarefas em situacfes reais em que 0s conhecimentos
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tedricos (0 que), os conhecimentos praticos (0 como fazer) e 0s conhecimento
contextualizados (o quando, 0 onde e o porqué ), sdo abordados em toda sua

complexidade.

O desenvolvimento de uma prética reflexiva (SCHON, 1996; PERRENOUD,
2001), a partir de experiéncias questionadoras (SAUSSEZ & PAQUAY, 2004),
realizada em estreita colaboragdo com o preceptor, caracteriza o dispositivo

pedagdgico do Sistema Municipal de Satde-Escola de Fortaleza.

Barreto, Andrade e Loiola (2006) enumeram cinco postulados para

fundamentar o dispositivo pedagdgico do Sistema Municipal de Satde Escola:

a. aaprendizagem é concebida como sendo situada (LAVE & WENGER, 1991)
e resulta da participacdo nas praticas sociais e culturais de uma
comunidade; nesse sentido a aprendizagem ndo se situa no interior do
cérebro ou no espirito do individuo, mas no interior de processos de co-
participacdo que implica diferentes perspectivas entre os participantes que

interagem;

b. a préatica é uma acdo finalizada, cujo sentido origina-se de uma cultura, no
interior de uma comunidade de prética estruturada por sistemas de
atividades socialmente organizados e sustentados por normas, valores e

significacbes compartilhadas;

c. a apropriacdo de conceitos cientificos na logica da educagdo permanente
implica situacBes concretas de aprendizagem no terreno da préatica
profissional;

d. a postura reflexiva referente a essas situacdes possibilita a
conceitualizacdo e a reconceitualizacdo de experiéncias e uma melhor
compreensdo da relacdo entre senso comum (crengas) e conceitos

cientificos;

e. a construcdo de um projeto de desenvolvimento profissional constitui uma
acdo mediatizada pela construcdo de significacbes em relacdo a

experiéncia profissional.
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O termo Sistema Saude Escola também tem sido aplicado para nomear a
experiéncia da gestdo de saude de Sobral, na qual a educacdo permanente em saude é
ferramenta chave (Soares, 2008). Na metodologia deste trabalho serd descrito o
Sistema Municipal Salde Escola de Sobral.
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2. QUESTAO DO ESTUDO
Com base em toda a contextualizacdo realizada, colocamos a seguinte questéo

para este estudo: “Qual o nivel de colaboracdo interprofissional entre gestores da
saude e do ensino superior, professores universitarios e profissionais de saide no

Sistema Municipal de Saude Escola de Sobral?”
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3. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GERAL

Analisar a colaboracéo interprofessional entre gestores da salde e do ensino
superior, professores universitarios e profissionais de saude no Sistema Municipal de

Salde Escola de Sobral.
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o modelo do Sistema de Salde Escola desenvolvido em

determinados municipos brasileiros;

e Conhecer a percepcdo dos gestores, professores e profissionais de salude no

municipio de Sobral sobre o processo de colaboracao interprofissional;

e Quantificar o nivel de compreenséao dos atores estudados;
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4 METODOLOGIA
4.1  Tipo de Estudo

O estudo é de natureza qualitativa, do tipo estudo de caso, cuja op¢do deveu-se
ao fato da pesquisa qualitativa permitir cercar o objeto estudado nas multiplas
relacdes e na sua complexidade dinamica (MINAYO, 1999). Refletir sobre a relacao
das IES e os servigos de saude desloca o pesquisador para buscar compreender estas

relagcdes de complexidade.

Segundo Bosi (1998) quem define a natureza do método é o objeto. A questdo
de partida deste estudo, que orienta a construcdo do objeto coloca a seguinte
problematica: “Qual o nivel de colaboragdo interprofissional entre gestores da satde e
do ensino superior, professores universitarios e profissionais de salde no Sistema
Municipal de Saude Escola de Sobral?”. Sendo assim o objetivo consiste em analisar
a colaboracdo interprofissional no Sistema Municipal de Saude Escola de Sobral,
tendo um objeto de nuancas subjetivas e desta forma, direciona a metodologia para

uma abordagem qualitativa.

Esta pesquisa atua com o campo do estudo de caso como metodologia. Para
Yin (2009) o estudo de caso é uma investigacdo empirica com o propdsito de analisar
um fenbmeno contemporaneo no contexto em que ele ocorre, especialmente quando
as fronteiras entre o fendbmeno e o contexto ndo sdo evidentes. Baseia-se em multiplas
fontes de evidéncia, 0 que como consequéncia traz a necessidade de triangulacdo dos

resultados.

No caso especifico do processo de investigacdo descrito, trata-se de um estudo
caso (Yin, 2009), a partir da combinacdo de analise documental de carater mais
descritivo, da analise qualitativa de discursos e de respostas a questionarios auto-

preenchidos.

De acordo com o Yin (2009), o estudo de caso se beneficia de um modelo
tedrico que embase a coleta e a analise de dados. No caso do presente estudo, a
analise utilizou como referéncia 0 Modelo e a Tipologia da Colaboracao

Interprofissional proposto por D’Amour & cols (2008).
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4.2. Selecéo do caso: o Sistema Saude Escola do municipio de Sobral
Caracterizacdo do municipio de Sobral

Localizado na regido noroeste do Estado do Cearda, o municipio de Sobral
contou, no ano de 2010, com uma populacdo estimada em 188.271 habitantes |,
segundo o Instituto Brasieiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). Distante 240
quilémetros da capital do estado, o municipio faz fronteira ao Norte com as cidades de
Alcéntaras, Meruoca, Massapé, Santana do Acarad, ao leste com Miraima, Irauguba, ao
sul Santa Quitéria, Forquilha, Groairas, Cariré, e Oeste com Mucambo, Coread .

Criado no ano de 1772 com toponimia proveniente da denominacdo Vila Real e
Distinta de Sobral por decreto da corte Portuguesa, Sobral possui uma area de 2.129,989
km? e com uma populagdo de 188.271 hab. (IBGE, 2010), apresenta o seguinte indicador
de IDH 0,699 médio PNUD/2000(2), com um PIB R$ 1.527.504 mil IBGE/2006 e um
PIB per capita R$ 8.688,00 IBGE/2006.

O sistema municipal de salde de Sobral é composto por redes de servigos de
atencdo primaria, secundaria e terciaria. As redes de servicos de saude de Sobral além
de prestar assisténcia aos seus municipes, acolhe usuérios oriundos de municipios de
toda regido norte do Estado do Cearda, ou seja, uma populacdo estimada em 1,5
milhdo de pessoas.

Dados do Sistema de Informacdo Atencdo Bésica (SIAB) (BRASIL, 2011)
apontam que 0s servicos de atencdo primaria, leia-se a Estratégia Salde da Familia
(ESF), sdo responsaveis pelo maior volume de atendimento, assumindo
verdadeiramente o papel de principal acesso a rede de atendimento do SUS. Dados
do Relatorio de Gestdo do Municipio de Sobral do ano de 2011 revelam a presenca
de 48 equipes de ESF, 25 equipes de satde bucal, 06 equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), distribuidas em 28 unidades bésicas de saude, que se
denominam como Centros de Salde da Familia (CSF). Cada CSF encontra-se
localizado em éareas compreendidas como territorios e as equipes da ESF,
dependendo de sua localizacdo e perfil social e epidemiologico da populacdo que
atuam, acompanham cerca de 600 a 1.200 familias e garantem uma cobertura
assistencial de 87% da populacéo do municipio.

Unidades especializadas, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
hospitais, clinicas e laboratorios compdem o0s servicos de atencdo secundaria e
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terciaria no municipio, sendo 05 hospitais, dos quais quatro mantém convénio com o
SUS. Quanto a prestacdo de servico, um total de 185 estabelecimentos de saude
constam como inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

De acordo com a estrutura da gestdo publica municipal, toda responsabilidade
de gerenciamento do Sistema de Saude de Sobral é atribuido a Secretaria da Salude e
Acdo Social, que em sua operacionaliza¢do, trabalha com um modelo de gestdo
colegiada, composta por coordenadores de areas técnicas, que se distribuem em toda
estrutura administrativa (SOBRAL, 2011).

Quanto aos servigos da rede de atencdo bésica, dao suporte as 48 ESF um
total de 38 Equipes de Saude Bucal (ESB), 06 NASF que atuam em 28 CSF, onde
dependendo da localizacdo e do perfil social e epidemioldgico da populacéo,
acompanham, em média, de 600 a 1.200 familias. A ESF em Sobral garante uma
cobertura assistencial de 87,3% da populacdo do municipio, com base em dados da
populacédo estimada do IBGE-2010 (SOBRAL, 2011).

No que diz respeito as a¢des de Vigilancia a Saude, o municipio oficializou
essas competéncias em sua esfera de governo por meio da portaria Gabinete do
Ministro (GM) 1.399/1999 e aprimorada em 2004, através da portaria GM 1.172.
Consistem, assim, parte integrantes desta Coordenacdo as seguintes sub-estruturas:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia nutricional, vigilancia de
salde do trabalhador, vigilancia em saude ambiental, vigilancia dos fatores biol6gicos
de risco e a analise da situagdo de saude, de acordo com a Portaria GM Ne 3252, de 23
de dezembro de 2009, que contempla as novas diretrizes aprovadas para orientacdo das

acOes e competéncias

Escola de Formacao em Saude da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS)

Ao propor a reestruturacdo de seu Sistema Municipal de Saude no ano de 1997,

a Secretaria da Saude e Agéo Social (SSAS) de Sobral/CE teve pela frente um de seus
maiores desafios no &mbito da organizagédo da atencao primaria, que foi a caréncia na
formacdo dos profissionais de saide com o perfil voltado para o novo paradigma
proposto. A formacdo de profissionais capazes de atuar em relagdo direta com a
comunidade era necessaria para superar o0 modelo hegemonico biomédico e avangar
para um novo modelo de atengdo a saude, com foco na promogéo, prevencdo e uma
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assisténcia mais efetiva e com qualidade (BARRETO, OLIVEIRA & ANDRADE,
1999).

Tal situacdo levou a estruturar um processo permanente de qualificacdo dos
profissionais que atuavam na ESF, provocando-os a uma reflex&o sobre a dindmica do
seu trabalho, elemento fundamental da Educacdo Permanente (PINTO, 2008). O
Curso de Especializacdo com carater de Residéncia em Saude da Familia de Sobral
(RSFS), foi criado no segundo semestre de 1999, por iniciativa do Consorcio
Prefeitura Municipal de Sobral/ Universidade Estadual Vale do Acaratd (UVA), onde
foram inseridos todos os profissionais de nivel superior que atuavam na ESF, como
forma de garantir uma titulacéo pela participacdo no processo de qualificagdo. Tal fato
foi desencadeado pelo reconhecimento da importancia do titulo para o curriculo dos

profissionais.

Com o apoio e a colaboracdo de parceiros importantes, entre cles a
Universidade Vale do Acarau e o Governo do Estado do Cear4, a Prefeitura Municipal
de Sobral, através da Secretaria de Desenvolvimento Social e Saude, em junho de
2001, inaugura as instalacdes da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde
de Sabdia e, em 20 de fevereiro de 2002, por meio do decreto No. 435, define sua

estrutura administrativa como sendo uma Organizacao Social. (ANDRADE, 2003).

Em seu bojo ideoldgico, a EFSFVS buscou trabalhar o desenvolvimento
humano neste cenario de mudancas, onde a mesma incerteza de um futuro seguro, era
também motivacdo para novas racionalidades. Ao adotar o Método da Roda proposto
por CAMPOS (2000) como metodologia de organizacdo e trabalho, a Escola toma

definitivamente para si a condi¢do de Escola Reflexiva.

Uma das contribuicfes mais marcantes e ousadas no campo ideoldgico, mas
com Vviés inteiramente pratico, trazido pela EFSFVS talvez tenha sido o paradigma
reflexivo da “Tenda Invertida”. Superando os modelos classicos de formacao
continuada na area de saude (especializacdes e residéncias), 0 aluno ou residente,
desloca-se para “TENDA DO MESTRE”.

Assim, a RSFS optou por trabalhar com a nova proposta de “TENDA

INVERTIDA”, onde o l6cus e o momento de formacao do profissional se transfere
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para o proprio territorio de atuagdo da Estratégia Saude da Familia, la, a figura do
“Mestre” ou “Preceptor” ¢ quem faz o movimento de se deslocar ao campo de pratica

do residente, conhecendo sua realidade e cotidiano. (ANDRADE, 2003).

Assim, a Residéncia em Satide da Familia em Sobral, foi definida como um
“Curso de pos-graduacdo latu sensu com duracdo maxima de 5.538 horas para
formacao multiprofissional, principalmente de médicos e enfermeiros especialistas em
saude da familia, caracterizado por formagdao em servico sob a supervisdo de
profissionais de elevada qualificacao ética e profissional (BARRETO, OLIVEIRA &
ANDRADE, 1999).

Uma quantidade significativa de outras experiéncias na educagdo permanente
de profissionais de saude podem ser citadas como: Curso de Especializacdo em
Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude, Curso Sequiencial de Agentes Comunitarios
de Saude, Educaciao Permanente para profissionais de nivel médio e elementar do
Sistema Municipal de Satde, todas concebidas no espaco da EFSFVS E considerando
a relacdo teoria/pratica numa abordagem reflexiva. (ANDRADE, 2004).

Nesta perspectiva, a construcdo deste SMSE deve contar com coordenadores,
preceptores, tutores e outros educadores numa participagao intense nos processos de
Educacdo Permanente. Nesta perspectiva, a EFSFVS vem dando especial atencio a
formacao dos formadores, inclusive com a instituicio de momentos formais de
aprendizagem, apesar de reconhecer que estes ndo serdo suficientes, dai neles nao se

limitar o processo formativo (SOARES, 2008).

Em determinadas situacdes, a atuacdo da EFSFVS acontece de forma direta na
organizacdo e planejamento de acdes no proprio SMSE de Sobral, com € o caso da

regulacdo de demandas de estagio e visita técnica, atualmente regulada pela Escola.

Uma importante caracteristica do municipio é o trabalho desenvolvido na area
de educagdo permanente dos profissionais da rede sob a coordenagdo pedagogica da
Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia (EFSFVS). Parreiras e
Martins Jr (2004) afirmam que os eixos Vertebradores da proposta politico pedagdgica da
EFSFVS eram: a) Educacdo permanente; b) Formacdo e atuacao Interdisciplinar; c)

Transposicdo do local de formagéo dos centros universitarios para o territorio (Tenda Invertida);
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d) Articulacio constante da teoria com a prética cotidiana; ) construgao curricular a partir da
crenca de que o conhecimento € uma construcéo individual em interacéo social.

Dentre 0os mais diversos programas e a¢des coordenadas e desenvolvidos pela
ESFVS, pode-se destacar a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia,
oferecida para as diferentes categorias profissionais da salde. Atualmente a
Residéncia Multiprofissional conta com cerca de 30 residentes, que incluem
Assistente  Social, Fonoaudiologa, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Farmacéutico,
Nutricionista, Educador Fisico, Dentista, Psicologo e Terapeuta ocupacional. Em seu
escopo operacional, a Residéncia é organizada em estratégias pedagogicas que buscam
desenvolver e aprimorar o seu fazer, considerando suas singularidades, necessidades e
seus diferentes contextos de atuagdo quer seja na sede ou nos distritos, compreendidos
como territorios (SOBRAL, 2011).

Sistema Saude Escola de Sobral

Embora a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)
tenha sido instituida pela Portaria GM/MS No 198, de 13 de fevereiro de 2004,
definida com uma estratégia proposta pelo Ministério da Salde visando a
transformacdo das praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulacdo de
politicas, de participacdo popular e de controle social no setor saide (BRASIL, 2004),
ja em meados de 1997, o municipio de Sobral atravessou intensas mudancas politico-

administrativas que ja apontavam para o caminho sugerido pela PNEPS.

Este processo de mudanca teve como opcdo, adotar praticas eminentemente
democraticas, tendo como fundamento o principio do mérito e da qualidade no trato
da coisa publica (SOARES, 2008). Esta foi a caracteristica da reforma sanitaria em

Sobral, e 0 bergo da construcdo de seu Sistema Municipal de Saude Escola (SMSE).

Tendo ainda a clareza de que a implantacdo desta PNEPS implica em trabalho
intersetorial, capaz de articular desenvolvimento individual e institucional, agdes e
servigos e gestdo setorial, atencdo a salde e controle social (BRASIL, 2004), foi
notdrio que a experiéncia de Sobral contou com o importante compromisso assumido
pelos gestores e trabalhadores da Secretaria da Salde e Acdo Social, onde a

respeitabilidade pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS)
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tornou-se uma verdadeira bandeira.

Segundo Dias et al. (2007), a operacionalizacdo do Sistema Saude Escola de
Sobral articulou-se em quatro eixos estruturantes que demarcam sua organizacdo e
efetivacdo, estando assim constituidos: um de natureza juridico-institucional; outro,
ético- pedagogico; o terceiro refere-se ao carater politico e 0 quarto compreende a

integracao gestao, atencao, ensino e pesquisa (Figura 2).

Figura 2. Esquema ilustrativo dos quatro eixos estruturantes do Sistema Saude Escola
de Sobral.

INSTITUCIONAL

SISTEMA SAUDE
ESCOLA DE
SOBRAL

ETICO-PEDAGOGICO .-
volL0d

INTEGRAGAD
GESTAQ/ATENGACY
EMSINO/PESQUISA

Fonte: SANARE, 2009

De acordo com o estudo, o eixo juridico-institucional é imanente a estrutura
fisica, financeira, legal e humana, representada pela Secretaria da Salde e Acdo
Social de Sobral e pela Escola de Formagdo em Salude da Familia Visconde de Saboia
(EFSFVS), somadas a estas estruturas toda uma rede de ensino aprendizagem
formalmente constituida no municipio, tendo como principais referéncias a
Universidade Estadual Vale do Acarad, a Universidade Federal do Ceara (UFC) e
mais recentemente a Faculdade Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA),
estrutura de ensino superior privado com diversos cursos na area de saude.

J& 0 eixo ético-pedagdgico norteia a formacdo e deve dialogar as préticas,
orientando a definicdo dos conteudos, caminho contrario as praticas tradicionalistas
(ZUNGA, 2004). Este terceiro eixo leva em consideracdo que o processo educativo
também se configura um ato essencialmente politico (FREIRE, 1992), considerando a
autonomia dos sujeitos e o carater ideoldgico das praticas e discursos. Para o quarto

eixo, existe um destaque importante para integragdo entre ensino, pesquisa, gestéo e
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atencdo, aspecto que interessa diretamente ao presente estudo, quando considera,
independemente de seu nivel de atencdo e complexidade, aspectos como organicidade

e da indissiociabilidade de toda a rede de servigos e de formacéao profissional.

Uma das caracteristicas atribuidas por Soares (2008) ao marcante processo de
reestruturacdo do sistema de salde e como fundamento da concepcdo do SMSE de
Sobral é a forma com que a educacdo permanente dos profissionais do setor saude
ocorre. Para a autora, os diferentes espagos dos servicos de satde do municipio foram
inseridos na educagédo contextualizada com vistas ao desenvolvimento profissional e a
melhor qualidade da assisténcia. Assim, construiu-se um novo paradigma, uma nova
re-significacdo para o cotidiano dos territorios, agora um espaco vivo, dindmico, onde

todos passam a ser agentes do sistema de saude, inclusive o cidaddo comum.

Obviamente que estas transformagles tiveram como cendrio principal o
contexto da Atencdo Baésica, especialmente a Estratégia Saude da Familia, politica
adotada pela gestdo municipal da salde ja no seu primeiro ano de gestdo, ainda no
ano de 1997. Segundo Soares e cols (2008) a linha de pensamento filosofico utilizada
pela gestdo de Sobral delineia com clareza o tipo de estratégia pedagdgica em que
prevalece uma visdo sistémica, a ld6gica dialética e o0 caos generativo como
catalisadores do processo de aprendizagem significativa. Os referenciais pedagdgicos
adotados pelo Sistema Saude Escola de Sobral fundam-se nos principios da Educacéao
Permanente, Educacdo por Competéncia, na Educacdo Popular e na Promocdo da
Saude (SOARES, 2008).

Todavia, o rigor metodoldgico e um monitoramento planejado sédo elementos
consideramos fundamentais pelos gestores nesta construcdo, o que se constitui num
quesito de qualidade tanto técnica quanto operacional. Assim, 0s sujeitos do processo

de aprendizagem ocupam lugar de centralidade no interior do Sistema Saude Escola.

Na condicdo de Sistema Aprendente, proposto por Branddo (2006), em que o
desenvolvimento de potenciais humanos devem ser trabalhados para gerar habilidades,
conhecimentos e atitudes, levando em consideracdo as dimensdes do ser, do fazer e do
conhecer, o Sistema Salde Escola de Sobral trabalha na perspectiva na qual todas as

pessoas que nele atuam tem o duplo papel de educador e educando (SOARES, 2008)
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Caracterizacao das InstituicGes de Ensino Superior em Sobral

Definida por Holanda (2007) como um “centro polarizador”, o municipio de
Sobral vivencia uma expansdo da oferta por educacdo universitaria, destacando-a

como principal centro de ensino da regido noroeste do estado do Ceara.

Ao considerar o0 escopo do presente estudo, buscou-se caracterizadas neste
capitulo as IES com sede no municipio de Sobral que possuem cursos de graduagado
na area de saude com estudantes realizando atividades de pratica no ambito do

Sistema Salde Escola de Sobral.

Desta forma, foram identificadas trés IES, que serdo descritas neste capitulo,
sendo duas delas publicas e um da rede privada: Universidade Estadual Vale do
Acaral (UVA), Universidade Federal do Ceard (UFC) e o Instituto Superior de
Teologia Aplicada (INTA).

a) UVA

A Universidade Estadual Vale do Acarad foi criada em 1961, todavia, €
especialmente na década de 1990 e nos anos 2000 que seu papel se consolida como
importante centro universitario da regido norte do estado do Ceara (HOLANDA,
2000).

Como misséo, esta IES se propOe a ofertar ensino superior de exceléncia, de
forma inclusiva, flexivel e contextualizada, e buscar, por meio da pesquisa e extensao,
solugdes que promovam a qualidade de vida. Atualmente a UVA oferece em Sobral
20 cursos de graduacao, com um total de 6.204 alunos matriculados (semestre 2008.1).
Seu corpo docente é formado por 301 profissionais, divididos por titulagdo: 120
especialistas, 4 mestrandos, 105 mestres, 25 doutorandos, 41 doutores e 6 pOs-
doutores. Na cidade de Sobral sdo quatro campi: Betania, Derby, Junco e CIDAO

Contudo, no Sistema Municipal Saude Escola de Sobral, apenas o curso de

Enfermagem e possui estudantes realizando atividades de estagio.

a.1l) Enfermagem

O mais antigo curso de graduacdo em saude no municipio de Sobral surgiu em

decorréncia do alto indice de mortalidade materna identificada pelo pesquisador,
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Francisco Sadoc de Araujo, entdo Reitor da Fundacdo Universidade Vale do Acarad,
que delineou uma minuta criando a Faculdade de Obstetricia de Sobral que a 03 de
junho de 1971, que foi instituida como Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de
Sobral. (HOLANDA, 2000)

Ainda segundo Holanda, em 1972, houve o primeiro vestibular com oferta de
60 vagas e formacdo da primeira turma 1976, sendo no 1979 reconhecida pelo
Conselho Federal de Educacdo, através da Portaria no 1.226 do Ministério da
Educacéo e Cultura - MEC. Atualmente, o curso possui o total de 10 semestre, sendo
80 vagas ofertas a cada ano e desde o primeiro semestre, 0 estudantes j& vivenciam

atividades praticas em unidades do Sistema Saude Escolaz.

b) UFC

Dentro da proposta do Governo Federal de interiorizacdo das Universidades
Pablicas, a Universidade Federal do Ceard atualmente possui os campi de Sobral,
Cariri e Quixada, proporcionando o ensino publico e gratuito de exceléncia a varios

alunos que provavelmente ndo teriam condicdes de realizar seus estudos em Fortaleza.

Especificamente em Sobral, tém-se os Cursos de Medicina, Odontologia,
Psicologia, Engenharia da Computacdo, Ciéncias Econdmicas e Engenharia Elétrica,
os quais vém modificando a realidade local a medida que desenvolve projetos de
pesquisa e extensdo em Sobral, primando pela formacdo de profissionais aptos a

ocupar 0 mercado de trabalho com solida formacao técnica, cientifica e humana.

A caracterizacdo a seguir trata dos trés cursos da area de satde da UFC, dos
quais todos possuem estudantes realizando atividades de estagio nos equipamentos do
Sistema Municipal Salde Escola de Sobral, que sdo: Medicina, Odontologia e

Psicologia.

b.1) Medicina

A atividades da Universidade Federal do Ceara no municipio de Sobral
tiveram inicio com o Curso de Medicina/UFC-Campus de Sobral no dia 2 de abril de

44



2001, no Centro de Ciéncias da Saude, Campus do Derby, nas dependéncias da
Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA. O primeiro vestibular contou com o
ingresso de 40 alunos aprovados no concurso de 2000.2 e contando, & época, com oito

professores e um servidor técnico-administrativo.

Atualmente, o Curso de Medicina/UFC-Campus de Sobral conta com 298
alunos, 56 professores efetivos e 5 professores substitutos, sendo 17 doutores, 27
mestres, 16 especialistas, 1 graduado. O corpo técnico-administrativo € composto

por 21 servidores publicos federais efetivos e 20 servidores terceirizados.

Anualmente sdo ofertadas 80 vagas, com uma grade que encerra 12 semestres
letivos para sua conclusdo. As atividades praticas deste curso também acontecem logo

nos primeiros semestres.
b.2) Odontologia

Oficialmente, as atividades do Curso de Odontologia da Universidade Federal
do Ceard Campus Sobral foram iniciadas em agosto de 2006, com a primeira aula no
dia 18 de setembro do corrente ano, de acordo com o Relatério de Funcionamento do

curso de Odontologia, publicado em 2007

InformacgBes consultadas no Projeto Pedagdgico do Curso Odontologia,
editadas no ano de 2007, trazem como missdo a busca em formar, através de um
modelo moderno e inovador, cirurgides-dentistas capazes de interagir com a
sociedade e que tenham capacidade de lideranga e sensibilidade social, onde a
Odontologia deixaria de ser realizada de uma forma puramente tecnicista, passando a
considerar o perfil bio-emocional do ser humano. Com uma carga horaria estimada
entre 4.992 horas/aula, o curso de Odontologia da UFC/Sobral tem duracdo média de
10 semestres, acompanhando assim varias IES no Brasil e conforme sugestdo da

Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO).

Ainda segundo o Projeto Pedagogico do Curso, os estagios no SUS acontecem
em varios momentos e ja com a disciplina Saude Coletiva | no primeiro semestre. O

vestibular oferece anualmente 80 vagas para novos ingressos. Dados da Coordenacéo
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do curso relatam um corpo docente composto por um Especialista, cinco Mestres, dez

doutores e dois pos-Doutores.
b.3) Psicologia

As atividades do curso de Psicologia na UFC iniciaram em 1974, mas s6 em

abril de 2001, nas dependéncias da UVA, foi aberta a primeira turma em Sobral (5)

Assim como os demais cursos desta IES, sdo oferecidas 80 vagas anualmente
e com a formacdo que compreende 10 semestres. Sua Missdo enquanto curso de
graduacdo, definiu a dimenséo social como principio bésico para a sua organizacdo
didatico-pedagdgica, com enfoque que perpassa todas as areas, no sentido de
considerar as problematicas inerentes a nossa sociedade, privilegiando questbes

sociais locais e que vigoram sobre o trabalho do psicélogo e suas implicagcfes sociais.
c) INTA

O Instituto Superior de Teologia Aplicada (INTA) tem como sede 0 municipio
de Sobral e foi fundado em 08 de julho de 2003, sendo mantido pela Associagdo
Igreja Adventista Missionéria.

O INTA tem como missdo procurar atender a sociedade, indo além do
suprimento das suas principais demandas, com a formacdo de profissionais
qualificados em ambiente académico, com atencdo as necessidades mutantes de
mercado, priorizando uma formacdo que tenha na qualidade o seu diferencial. Esta
IES oferece 12 graduacdes, contudo, na area de salde e que contam com estudantes
realizando atividades praticas no Sistema Municipal Saide Escola de Sobral, séo
oferecidos os seguintes cursos: Enfermagem, Farméacia, Fisioterapia, Servigco Social e

Nutrigéo.
c.1l) Enfermagem

O curso de Enfermagem do INTA iniciou suas atividades em margo de 2003,

no mesmo ano de criagéo da IES.

Séo ofertadas 150 vagas por ano, numa grade que contempla 10 semestre para
sua conclusédo. Seu corpo docente possui 03 Doutores, 27 Mestres e 08 especialistas,
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sendo que as atividades de campo iniciam-se ainda no primeiro semestre em diversos

CSF do municipio de Sobral.

O projeto Pedagogico do curso informa que em sua Misséo, a Enfermagem do
INTA destaca a necessidade de propiciar situagcdes concretas e simbolicas para
efetivar o processo ensino/aprendizagem para uma formacéo generalista, humanista,

critica e reflexiva.
c.2) Fisioterapia

As primeiras atividades deste curso ocorrem somente no ano de 2008, sendo o
primeiro desta modalidade no municipio, informacgdes colhidas junto a Coordenacao

do curso.

Semestralmente séo oferecidas 50 vagas para ingressos em concurso vestibular,
num curso que tem a duracdo de 10 semestres. O quadro docente possui 26
professores com graduacdo, 07 especialistas, 16 Mestres e 03 Doutores. As visitas
técnicas do curso ao sistema iniciam-se logo no primeiro semestre, porém, 0s estagios

s6 acontecem a partir do 4°. Semestre.
c.3) Nutricéo

Os dados da caracterizacdo deste curso foram coletados mediante informacdes na
propria instituicdo.

Criado em 2009, o curso de Nutricdo também é a primeira graduacdo desta
natureza em Sobral. O nimero de oferta por semestre para 0 ingresso nesta graduacéo €
de 100 vagas, numa grade que contempla 09 semestres para sua conclusdo. O corpo
docente é composto por 30 professores, sendo 05 Especialistas, 19 Mestres e 06 Doutores.

Como atividades de estagio, este curso sé disponibiliza atividades de campo a
partir do sétimo semestre, porém, mesmo havendo autorizacdo de atividades de campo,
pela condicdo recente do curso, ainda ndo foram ofertadas disciplinas para estagio neste
curso.

c.4) Farmécia

Segundo dados colhidos em visita a IES, o curso foi fundado em fevereiro de

2009, o curso de Farmacia do INTA integra o grupo de graduages ofertadas

exclusivamente por esta IES em Sobral.
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Semestralmente sdo ofertadas 50 vagas para 0s ingressos, que devem cursar 10
semestres a fim de concluir esta graduacdo. Como formacéo do professores, registra-se a
presenca de 02 Especialistas, 20 Mestres e 03 Doutores. As atividades praticas no
Sistema Municipal Sadde Escola de Sobral tem inicio a partir do 6°. Semestre através de
estagios supervisionados.

Como Missdo, o curso objetiva atuar como instrumento gerador de transformacao
social, preparando egressos aptos para resolver problemas de salde da sociedade, tanto
individuais quanto coletivos, em todos os n[ivels de atencdo a salde, baseado numa
formacdo generalista, durante a qual os formandos devem adquirir habilidades e
competéncias para atuar nas trés grandes areas da Farméacia: medicamento, anélises
clinicas e alimentos.

c.5) Servico Social

Tendo como fonte de informacdo a propria coordenacdo o curso, consultada em
visita a IES, desde de janeiro de 2007 que o curso de Servico Social é oferecido pelo
INTA em Sobral. Sdo 09 semestres que constam em sua grade curricular, com um
nimero de 100 vagas ofertadas a cada semestre para 0s ingressos. Na composi¢do do
corpo docente, o curso dispde de 07 Especialistas, 14 Mestres e 02 Doutores.

Ainda segundo dados da Coordenacdo, os académicos de Servico Social
comecam a realizar suas atividades praticas na rede de satide do municipio a partir do 6°.
Semestre, prioritariamente nos CSF de Sobral.

Na descricdo de sua Missdo, o curso destaca o carater interventivo, que possui
como objeto de estudo e atuacéo as diversas expressdes da chamada “questdo social” com

0 uso de técnicas e doutrinas inerentes a categoria.
4.3. Coleta dos Dados

Neste estudo, foram utilizadas diferentes técnicas para coleta de dados,

conforme 0s seguintes procedimentos:

I. Coleta, revisdo e analise documental sobre as politicas de saude e sobre o

Sistema Municipal de Saude Escola de Sobral;

Il. Instrumento aplicado aos coordenadores de curso de graduacdo para coleta de

dados sobre as IES;
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I1l. Entrevistas semi-estruturadas/abertas com gestores de saude e da educacao
superior do municipio, incluindo o Secretario Municipal de Saude, Gestora
da Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia, Diretor
da Unidade Académica da UFC em Sobral, Diretora do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Estadual Vale do Acaral e o Coordenador do

curso de Medicina da UFC em Sobral;

IV. Aplicacdo de questionarios auto-preenchidos com perguntas fechadas, semi-
abertas e abertas para dezessete professores que sdo responsaveis pelo
acompanhamento de estudantes em atividades praticas nos Centros de

Saude da Familia de Sobral;

V. Aplicacdo de questionarios auto-preenchido com perguntas estruturadas, semi-
estruturadas e abertas para dezesseis gerentes de Centros de Salde da
Familia de Sobral onde se realizam atividades praticas de cursos de

graduacdo em saude.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro de 2011 e junho de
2012.

4.4  Tratamento dos dados e Metodologia de Anélise dos Dados

O tratamento dos dados consiste no processamento dos dados empiricos

através da transcricdo dos das entrevistas e documentos estudados.

A andlise inicial do material transcrito teve como referéncia uma técnica
adaptada do método de “Analise de Conteudo”, do tipo categorial e tematico
(BARDIN, 1979) considerado os procedimentos de: leitura flutuante das transcri¢des
e documentos; identificacdo de sintagmas analiticos (unidades de significado e
unidades de contexto); identificacdo e ordenacdo de categorias tematicas iniciais,
particulares e especificas de cada contexto discursivo. Serad desenvolvida uma anélise
qualitativa dos dados obtidos através da analise tematica de entrevistas, questionarios
e documentos de forma a converté-los em informacoes relevantes para o objetivo da

pesquisa.
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A andlise de contetido € um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se
aplicam a discursos diversos, que deve ser utilizada para o estudo de material
qualitativo. Objetiva uma compreensdo do discurso com extracdo de elementos
importantes e aprofundamento de suas caracteristicas. Deve basear-se em teorias
relevantes que sirvam de marco de explicacdo para os resultados obtidos pelo
pesquisador, seguindo caracteristicas como a objetividade, sistematizacéo e inferéncia
(PAILLE e MUCCHIELLI 2005).

Para a definicdo do corpus analitico e delimitacdo das entrevistas estruturadas
e semi-estruturadas levou-se conta os critérios de sincronicidade, saturacéo,

exaustividade, recorréncia e relevancia dos contetdos discursivos analisados.

A objetividade na analise deve proceder segundo regras pré-estabelecidas,
obedecendo a diretrizes suficientemente claras e precisas de forma a propiciar que
diferentes analistas, trabalhando o mesmo contetdo, obtenham resultados comuns
considerando a singularidade de analise de cada pesquisador. Na sistematizacdo, todo
0 conteudo deve ser ordenado e integrado nas categorias escolhidas, em funcdo do
objetivo perseguido. Todos os elementos de informacdo associados ou relativos ao
objetivo precisam ser levados em consideracdo (PAILLE e MUCCHIELLI 2005).

Os autores também apontam para a possibilidade de quantificacdo existente
nessa técnica, o que se trata de poder evidenciar elementos significativos com o
calculo de sua frequéncia ou recorréncia (PAILLE e MUCCHIELLLI, 2005).

Nesse estudo sera utilizada a técnica de analise tematica que se baseia na
decodificacdo de um “corpus de dados” resultante de uma pesquisa. A partir desta
andlise, as unidades serdo sistematicamente identificadas, reagrupadas, e submetidas a
um exame discursivo dos temas abordados no “corpus de dados.” No presente projeto,
0 corpus serd proveniente de documentos coletados nas instituicbes de ensino e
sistemas municipais de salde, e de entrevistas com 0s atores envolvidos na

problematica em estudo.

A escolha dos temas e das unidades tematicas foi feita pelo pesquisador com

base nos aspectos tedricos a serem considerados, em elementos ja vistos em outras
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pesquisas similares (D'AMOUR 2008) e, principalmente, em todos os dados obtidos

atraves da realizacéo das entrevistas.
4.5. Questdes Eticas

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas com a solicitacdo da

autorizacao dos gestores participantes para analisa-las no estudo.

Em atendimento aos preceitos éticos referentes ao sigilo quanto a identificacao
dos participantes para os quais foi aplicado o questionario auto-preenchido, foi
utilizada a letra G para identificar os gerentes dos Centros de Saude da Familia e a
letra P para identificar os professores universitarios, seguidas de numeragédo

sequencial .

Foi solicitado a todos os participantes o termo de consentimento livre
esclarecido antes da aplicagdo do instrumento de pesquisa.

O projeto foi protocolado na Comissdo Cientifica da Secretaria Municipal de
Saude de Sobral, nimero 291/2010, no SISNEP no. 352533 e no Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad.
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5. MODELO TEORICO UTILIZADO

A andlise qualitativa dos dados obtidos foi realizada com base, ou seja, com
ancoragem, no Modelo Teérico e na Tipologia da Colaboragéo Interprofissional
formulado por D’ Amour & Cols (2008).

O quadro de referéncia para o estudo de D’ Amour & Cols (2008) foi 0 modelo
de estruturacdo da colaboracdo, que se aplica a colaboracdo interprofissional e
interorganizacional em organizacGes de saude. O modelo pode ser usado para analisar
as maneiras pelas quais atores de sistemas com multiplos niveis e complexos

colaboram entre si.

Foi desenvolvido por D'Amour na sequéncia de um estudo sobre colaboragédo
interprofissional em um ambiente de atencdo primaria a satde e € baseado no conceito
de acdo coletiva da sociologia organizacional, especificamente na analise estratégica
desenvolvida por Crozier e Friedberg e na abordagem organizacional de Friedberg .
D’Amour (2008) afirma que para esses autores a sociologia organizacional ¢ um tipo
de raciocinio para a analise dos processos politicos, sociais e econémicos. Eles veem
a acao coletiva surgida localmente como um produto das a¢des e comportamentos de

diversos parceiros.

A fragilidade na colaboracdo interprofissional é o problema central em
qualquer empreendimento coletivo. Baseia-se na premissa de que os profissionais
necessitam trabalhar em conjunto para aprimorar suas acGes. Ao mesmo tempo,
porém, eles tém seus proprios interesses e querem manter certo grau de autonomia e
independéncia, o principal instrumento para a negociacao de tal autonomia é o poder.
Com base na literatura, D’Amour desenvolveu um modelo que considera problemas
de estrutura, mas se concentra nas relaces entre os individuos e na interagdo entre
estas relagOes e as dimensdes organizacionais. O modelo foi testado em diferentes
ambientes de colaboracio: em equipes (D'AMOUR D, SICOTTE C, LEVY R, 1999;
BEAULIEU et cols., 2006), entre organiza¢cbes (D'AMOUR, 2004), e em redes
integradas de satide (QUEBEC, 2007)

D’Amour & Cols (2008) conceituaram quatro dimensdes ¢ dez indicadores

para caracterizar o processo de colaboracdo interprofessional. Duas dimensfes
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envolvem relacionamento entre os profissionais, e duas envolvem o ambiente
organizacional que influencia as a¢fes coletivas. Como mostra a Figura a seguir, as

quatro dimensdes estdo inter-relacionadas e se influenciam mutuamente.

Governanga | Visdo e Objetivos
-Centralizacdo < S Compartilhados
-Lideranca - Objetivos
-Suporte para inovacao -Orientacao centrada no paciente
-Conectividade | versus outras orientacoes
3 g V. N )
v . =
Formalizac¢do T
S Internalizagdo
- Ferramentas de formalizacido b g
< S -Conhecimento mutuo
-Confianca

- Troca de informacées

Fonte: D’ Amour, 2008

As dimensdes relacionais sdo: Objetivos e Visdo Compartilhados (a), que se
refere a existéncia de objetivos comuns e sua apropriacdo pela equipe, o
reconhecimento de divergéncias, de fidelidades multiplas, e a diversidade de
percepcOes e expectativas para a colaboracdo; e Internalizacdo (b), que se refere a
uma tomada de consciéncia pelos profissionais de suas interdependéncias e da
importancia de gerencia-las, e que se traduz num sentimento de pertenca, no

conhecimento mutuo dos valores e disciplinas e na confianca.

Uma das dimens@es organizacionais é Formalizacdo (c), pois, a medida em
que os procedimentos sdo documentados é que se comunicam comportamentos e
resultados desejados. A Formalizacdo esclarece as expectativas e responsabilidades
dos parceiros. A outra dimensdo organizacional € Governanca (d), isto é, as funcbes
de lideranga que d&o suporte a colaboragdo. A Governanca da direcdo e apoia 0s
profissionais sobre como implementar inovacOes relacionadas as praticas
colaborativas interprofissionais e interorganizacionais. Juntas, essas quatro dimensoes

e a interacdo entre elas capturam os processos inerentes a colaboracdo. Elas estdo
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sujeitas a influéncia de fatores externos e estruturais, tais como recursos, restricdes

financeiras e politicas.

Os indicadores da Tipologia de Colaboragdo Interprofissional (D’ Amour &
Cols, 2008) constituiram o referencial de analise do corpus de dados deste estudo e

séo descritos a seguir:
a. Objetivos e visdo compartilhados
a.1.0bjetivos

Constituem em identificar e compartilhar objetivos comuns como um ponto de
partida essencial para o projeto de colaboracdo interprofissional. Os dados sugerem
que o objetivo mais provavel para reagrupar os profissionais sdo aqueles ligados a
promocdo dos cuidados paciente-centrado. Este € um objetivo em relacdo ao qual
podemos obter consenso na equipe. O problema é que este objetivo envolve uma
transformacéo radical dos valores e das praticas. Sua realizacdo seria verdadeiramente

uma inovacéo.
a.2.0rientacdo centrada no cliente x outras orientagdes

Em relagdo a orientagdo centrada no cliente existe geralmente uma estrutura
complexa de interesses envolvendo uma variedade de tipos diferentes de vinculos e
fidelidade: a clientela, a profissdo, a organizacgdo, aos interesses confidenciais, etc. O
resultado € assim uma assimetria dos interesses entre os profissionais, ou de uma
convergéncia parcial dos interesses. Os ajustes muatuos sdo exigidos, através da
pactuacdo. Em alguns casos, este processo é possivel. Em outros, os interesses nao
sdo expressos, impedindo o processo de pactuacdo. Quando o0s objetivos
compartilhados ndo séo negociados, os interesses confidenciais podem emergir, tendo
por resultado o comportamento oportunista e uma perda concomitante de foco na
colaboracéo centrada no usuario. No caso do presente estudo, tentamos avaliar se
existem espagos para negociacdo de objetivos e interesses entre os professores e 0S

profissionais de satde, como reunides de planejamento.

Segundo D’Amour (2008), a inexisténcia desses espacos pode gerar

comportamentos oportunistas, como exemplo: Profissionais de salide que deixam 0s
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estudantes assumirem o atendimento dos usuarios sem nenhuma orientacao;
professores encaminham os estudantes para 0 servico sem se preocuparem de planejar
com a equipe de saude a compatibilizacdo de atividades de ensino com atendimentos
aos usuarios ;por outro lado, em havendo reunides de planejamento e acgdo
colaborativa, os profissionais de salde e professores poderiam organizar as atividades

de forma a melhorar tanto a qualidade do ensino quanto da assisténcia aos usuarios.
b. Governanca
b.1.Centralidade

A centralidade se refere a existéncia de direcdo clara e explicita, que coordena
as acoes, no sentido da colaboracdo. Os dados revelam a importancia da participacao
de algumas autoridades centrais de forma a dar uma direcdo clara, tendo um papel
estratégico e politico para promover a execugdo de processos e das estruturas que

facilitam a colaboracéo.

No presente estudo, vamos avaliar se ha e qual a intensidade da centralidade
na colaboracgdo entre as IES e o0s servigos de salde investigando a compreensdo dos
gestores sobre este processo em Sobral/CE.

b.2.Lideranca

A lideranca local é necessaria para o desenvolvimento interprofissional e
colaboracdo interorganizacional. A lideranca pode se apresentar em diferentes
situacOes e formas, que podem ser categorizadas como emergentes ou em relagédo a
uma posicdo. No que diz respeito a colaboracdo, lideranca pode ser exercida pela
pessoa que tem um mandato ou pelos profissionais que tomam a iniciativa. Quando a
lideranca € relacionada a uma posi¢do, o poder ndo deve ser concentrado nas méos de
um unico parceiro; todos os parceiros devem poder ter suas opinides escutadas e

participar na tomada de deciséo.
b.3 Suporte para inovagdo

A colaboracdo envolve necessariamente mudancas nas praticas clinicas e na

partilha das responsabilidades entre profissionais. Estas mudancas representam as
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inovacOes reais a serem desenvolvidas e executadas. A colaboracdo necessita de um
processo de aprendizagem complementar e de uma expertise interna ou externa para
dar suporte a esta aprendizagem. Pretendemos avaliar se ocorre alguma iniciativa de

suporte a colaboracédo entre professores e profissionais de saude.
b.4.Conectividade

Refere-se ao fato de estarem os profissionais e as organizacGes
interconectados, havendo espacgo para a discussdo e a construgdo de vinculos entre
eles. A conectividade permite ajustes rapidos e continuos em resposta aos problemas
da coordenacdo, ajustando as praticas. Se expressa atraves dos sistemas de feedback,
de devolucdo de imagens e percepcOes. Investigando a existéncia de espacos de
avaliacdo, pretendemos analisar se existe e qual o grau de conectividade das equipes
das IES e do Sistema Municipal de Salde.

c. Formalizacédo
c. 1.Ferramentas de formalizacao

A formalizagdo é um meio importante de esclarecer aos varios parceiros as
responsabilidades e pactuar como estas serdo compartilhadas. H4 muitos tipos de
ferramentas de formalizacdo: acordos, protocolos, sistemas de informacéo, etc. Para
os profissionais, € importante conhecer o que se espera deles e o que eles podem
esperar do projeto em comum. Tentaremos identificar acordos institucionais, normas
e outras ferramentas e instrumentos que evidenciem a formalizacdo do processo de
colaboragdo, bem como vamos investigar o conhecimento dos atores envolvidos sobre

este processo.
d. Internalizacéo
d.1.Conhecimento mutuo

Os profissionais devem se conhecer pessoal e profissionalmente,
possibilitando desenvolver uma sensacdo de pertenca a um grupo. Conhecer cada um
significa conhecer seus valores, seu nivel de competéncia, seu sistema de referéncia

profissional, sua abordagem e escopo da pratica. O processo da familiarizagdo ocorre
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em ocasifes sociais, atividades de capacitacdo, situacGes formais e informais,

permitindo trocas de experiéncias, de conhecimentos, de sentimentos.
d.2.Confianca

A colaboracgdo é possivel somente quando ha confianca nas competéncias e
habilidades para assumir responsabilidades. A confianca reduz a incerteza. Quando ha
demasiada incerteza, pode haver resisténcia a colaboracdo interprofissional, nao
construindo redes. As avaliagfes no grupo contribuem na auto-avaliacdo e na
confianga coletiva. Buscaremos observar se existe confianga mutua entre os atores do

processo e qual a sua intensidade.
d.3.Troca de Informacdes

A troca de informacédo se refere a existéncia e uso apropriado da infra-estrutura de
informacdo, de forma a permitir trocas de informacdo rapidas e completas entre

profissionais.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentadas a andlise e discussdo dos resultados,
organizadas em quatro sessOes segundo fontes investigadas e a quinta, correspondente

a triangulacgéo dos dados, a saber:

e A compreensdo dos gestores sobre a colaboragdo entre Instituicbes de Ensino
e Servicos de Saude no Sistema de Salude Escola de Sobral;

e A percepcdo dos professores que desenvolvem atividades pedagdgicas em
servigos publicos de saude sobre a colaboragdo com os profissionais de salde;

e A percepcdo dos gerentes que recebem estudantes nos Centros de Saude da
Familia sobre a colaboracdo com os docentes e;

e Anélise Documental;

e Triangulagéo dos dados.
6.1 Caracterizacdo dos informantes

A pesquisa contou com trés categorias de informantes, definidas a partir de

critérios norteados pelo objeto do estudo.

Inicialmente foram realizadas entrevistas abertas como cinco gestores, onde
trés deles atuam especificamente na area da gestdo municipal da salde, e 0s outros

dois com educacao superior em salde.

Questionarios semi-estruturados foram aplicados ao grupo de professores de
IES, totalizando 17 docentes, que acompanham estudantes em atividades de campo
nas dependéncias da rede municipal de saude. Instrumento semelhante, porém com
alguma adaptacdo, foi aplicado em 16 gerentes de CSF de Sobral, num total de 27,

somente em unidades que s&o utilizadas como cenério de estégio.
6.2. A percepcao dos gestores sobre a colaboragéo interprofissional

Na Dimensdo Objetivos e Visdo Compartilhados, D’Amour relaciona dois
indicadores: Objetivos Comuns e Orientagdo centrada no cliente versus outras
orientagcdes. No presente estudo, interpretamos que para plena integracdo dos

servigos de salde as IES, os gestores destas organizacdes precisam compartilhar os
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objetivos de viabilizar a formacdo profissional contextualizada, a educacao
permanente para os profissionais de salde e a qualificacdo do processo de atencdo a

saude.

A perspectiva historica do processo de colaboragdo e da existéncia de
objetivos comuns foi trazida no depoimento da Gestora Municipal da Sadde 2.

Primeiramente vamos rapidamente contextualizar esse processo, para ndo
falar somente do hoje. Entdo, essa possibilidade de ter uma colaboragéo
interinstitucional com vista a qualificacdo do processo ensino-aprendizado
e, conseqiientemente, com vista a qualificacdo da atencdo & salde de
Sobral, ela data a mais de uma década. Obviamente com o processo
crescente com sua complexidade e conseqlientemente com 0s resultados.
Entdo, para nos, temos referéncia o ano 1997 noés temos o inicio da
reforma sanitaria em Sobral, convergindo com todo modelo politico-
administrativo que se instaurou em Sobral e pelo protagonismo de seus
gestores tanto como 0 executivo como o gestor municipal da Salde,
entendeu-se que para reorientar um modelo de salde que era almejado
naquele momento para Sobral, isso sO seria possivel se houvesse um
investimento forte na formacdo dos trabalhadores, na formacéo tanto
aquele trabalhadores que ja eram egressos das universidades como das
escolas técnicas como também aqueles que estavam em processo de
formacdo. E dai acha que se inicia um processo de organicidade de Sobral
entre os o6rgdos formadores e o sistema municipal de salude. Naquele
momento, nds contdvamos basicamente com uma instituicdo formadora em
graduacdo, que era a UVA a qual foi rapidamente construida uma relacdo
de parceria que os grandes desdobramentos foram, a principio, acGes em
educagdo permanente a principio para os médicos e para os enfermeiros e,
imediatamente, para os dentistas e dois anos depois com a experiéncia da
residéncia multiprofissional em salde da familia que ja estamos ai com a
nona turma (Gestor da Escola Municipal de Educagdo Permanente em
Saude).

Da historia da implantacdo do sistema municipal de saude de Sobral, destaca-

se na fala da gestora a compreensdo de que a reorientacdo do modelo de atengdo s
seria possivel a partir da mudanca na formacéo dos profissionais de salde.

O depoimento do Gestor da Educacdo 1 registra a que a parceria e 0
compartilhamento de objetivos entre as esferas de governo municipal e estadual e as
InstituicGes de Ensino Superior motivaram, inclusive, a parceria para implantacdo do

curso de Medicina em Sobral no ano de 2001.

O que ocorreu foi que este curso de Medicina conseguiu fazer com que as
atividades praticas e algumas atividades tedricas pudessem se fazer tanto
no Sistema Municipal de Saide (SMS), quanto na Santa Casa de Sobral,
compreendendo também o Hospital do Coragdo. E no SMS, os alunos
inseridos tanto na atencdo primaria como na atencdo secundaria. Entdo,
nés pudemos construir isso, e mais ainda nesta parceira, esta o Governo do
Estado do Ceard, que além de ter colaborado no inicio da Faculdade com
0s equipamentos e 0 mobiliario para esta Faculdade funcionar, (...) na
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génese desta Faculdade, nés iniciamos nossa Faculdade, tamanha era nossa
parceira, dentro da estrutura fisica da UVA, no Centro de Ciéncias da
Salde, onde estava la a Enfermagem e a Educacdo Fisica. Depois, a
Prefeitura de Sobral, com recursos proprios, construiu o prédio, o primeiro
bloco, o segundo bloco e o terceiro bloco. (Gestor da Educacdo 1)

No discurso do Gestor Municipal da Sadde 1, identificamos a compreenséo de
gue a integracdo entre 0 ensino superior e 0s servicos de salde garante a qualidade da
atencao:

O servico realizado com a escola formadora é garantia da qualidade do
servico. (Gestor Municipal da Saude 1)

Parece ter havido a construcdo da ideia entre os gestores de que a integragdo
dos servicos de salde aos cursos de graduacgdo teria a potencialidade de aprimorar

ambos, 0 que remete as vantagens das organizacdes terem objetivos em comum.

...a gente tem buscado o quanto essa universidade pode estar contribuindo
nessa equalizacdo dos profissionais da salde, o quanto o servigo pode estar
contribuindo na qualificacdo dos docentes... Sentimo-nos co-responsaveis
pela formacdo e que entenda que essa regulacdo vai aprimorar tanto essa
atencdo como o processo ensino-aprendizagem com os alunos. (Gestor da
Escola Municipal de Educagdo Permanente em Salde)

Esta mesma compreensdo foi observada no discurso de outros gestores

entrevistados:

Acho que o principal deles é a alianga entre as IES para desenvolver a
educagdo na salde na nossa regido, seja em nivel de graduacéo, extensdo,
pesquisa e pos-graduagdo, buscando fortalecer o SUS e, por conseguinte
melhorar a qualidade de vida dos cidaddos. (Gestor da Educacéo 2)

A eficiéncia do ensino para nés estd na eficiéncia da assisténcia, 0 modelo
para 0 bom ensino é a boa assisténcia, eu acho que é fundamental isso.
(Gestor da Educacéo 1)

Outro sentimento identificado foi o que apenas compromissos coletivos
construidos com base no interesse pelo bem comum, possibilitaram alcancar uma

maior integracdo entre o sistema de saude e as IES:

Porgue isso é uma coisa organica, natural, como eu te disse aqui, acho que
trés vezes, que nos outros municipios ndo tem e que nao se faz meramente
por decreto, ndo adianta ter uma lei, algum estatuto que oriente, que
determine, isso foi construido num momento politico muito importante e
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definitivo para os destinos do municipio e vem se mantendo sem vaidade,
sem apupes e sem covardia, sdo pessoas que entendem que essa é a forma
certa de fazer o melhor para a sociedade (Gestor da Educacédo 3).

Na opinido de alguns gestores, esta integracdo também possibilitou o aumento
da oferta de servicos de saude.
O curso de Medicina hoje, por si s6, ja formou 236 médicos, desses 236
médicos, hoje, 48 moram, trabalham exclusivamente em Sobral, esse
nlmero cresce para 78 se vocé considerar os que moram em Sobral, mas
que trabalham nas cidades aqui circunvizinhas. Vinte e duas vagas de
residéncias médicas por ano oferecidas aqui, isso ampliou a formacédo de
profissionais, aumentou o leque de servico e conseqlentemente a

quantidade e a qualidade do servico ofertado as pessoas. (Gestor da
Educacéo 3).

O segundo indicador descrito por D’ Amour para dimensdo Objetivos e Visdo
Compartilhados é a Orientacdo Centrada no Cliente versus Outras Orientacdes.
Na nossa interpretacdo, o Sistema Municipal de Salde Escola de forma ideal, deveria
levar a convergéncia de todos os interesses para oferta de um servi¢o de salde com a
melhor qualidade possivel para os cidaddos, ndo havendo contradicdo entre esta

finalidade e os processos de formacéo e educacdo permanente em salde.

Na visdo de D Amour (2008), nas relacdes inter-organizacionais e inter-
profissionais, existe geralmente uma estrutura complexa de interesses envolvendo
uma variedade de tipos diferentes de fidelidade. O resultado é uma assimetria dos
interesses entre os profissionais, ou uma convergéncia parcial destes. A negociacao e

pactuacdo sdo necessarias para que ocorram ajustes matuos.

Observou-se no discurso do Gestor Municipal de Salde uma énfase no

compromisso social dos estudantes com a comunidade.

A partir do momento que um estudante é considerado um universitario tem
obrigatoriamente um compromisso social. O problema é que ainda ndo esta
muito definido em muitas cidades brasileiras qual é o verdadeiro
compromisso de um académico, principalmente de um académico de uma
escola publica junto com as comunidades. Um académico que ocupa um
espaco publico, ele tem que entender que quem custeia a formacao dele é o
publico e ja tem que dar um retorno como académico para transformar a
sociedade, principalmente as sociedades com maiores caréncias. (Gestor
Municipal de Salde 1)
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Outro discurso que emergiu dos gestores da educacdo foi necessidade da
adaptacdo dos servigos e da formacgdo em docéncia de professores e preceptores para a
qualificagéo da formagéo profissional.

E ai, esta parceria, para que ela ocorra, precisa adequar para 0 ensino a
estrutura fisica, e adequar para o ensino o processo de trabalho dos
profissionais, porque o ensino em salde, que é o que nds trabalhamos aqui,
ndo s6 o tutor, o condutor das atividades, tanto pratica quanto teérica, ndo
é s6 o professor da universidade, sdo também os profissionais do sistema
de salde e os profissionais do hospital de ensino, para isso € necessario
que ndo haja somente um planejamento do processo de trabalho dos
professores, mas tem que existir um planejamento do processo de trabalho
dos profissionais do sistema de salde e da Santa Casa, talvez esse seja um
passo qualitativo que interdisciplinaridade, intersetorialidade, a
colaboracdo entre as instituicdes va progredir, no momento em que nos
pudermos fazer o planejamento do processo de trabalho tanto dos

professores quanto dos profissionais do sistema de salde (Gestor da
Educacdo 2).

Os dados levam a acreditar que para os gestores de salde o cliente prioritario é
0 usuario dos servigos, enquanto para o gestor da educacdo, o foco estd no

profissional em formacao.

Na Dimensdo Governanga D’Amour descreve quatro indicadores:

centralidade, lideranca, suporte para inovacao e conectividade.

O indicador Centralidade esta relacionado a coordenacdo das acGes para
promocao de processos e estruturas que facilitem a colaboracdo. Foi observado na fala
de gestores da salde a existéncia de grupos de melhoramento, coordenacdo e
avaliacdo da colaboracdo, aspecto que esta relacionado com a presenca de
Centralidade.

A secretaria de Saude criou um grupo de melhoramento das agdes dessa
parceria. Nesses pontos de interseccdo, a gente tem e essa € uma
necessidade e precisamos de pessoas selecionadas para fazer o
monitoramento, analisar o impacto da insercdo em profissionais em

formacdo que sdo os académicos na assisténcia (Gestor Municipal de
Saude 1).

Na fala seguinte se destaca a compreensdo da necessidade de coordenacdo
entre as instituicdes de ensino e os cursos de graduacdo de forma a equilibrar a
quantidade e a qualidade dos alunos inseridos na rede de saide com a capacidade

instalada dos servicos e a atribuigdo desta responsabilidade a escola responsavel pela
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educacdo permanente em salde de Sobral, a Escola de Formacdo em Saude da

Familia.

Com essa efervescéncia dos cursos de graduacdo na area da saude, com a
ampliacdo das instituicdes, ha trés anos, o secretario municipal de salde,
por um ato normativo seu, designou que a escola fosse a coordenadora de
todo o sistema municipal de salde da escola na perspectiva das praticas e
esse é 0 movimento que vem trabalhando de forma muito intensa de modo
a ndo trazer danos, pelo contréario, buscar qualificagdo e também permitir
que os alunos tenham a potencialidade de que nesse cenario de pratica, eles
desenvolvam uma aprendizagem qualificada, para que a gente ndo incorra
num risco desse aumento muito crescente e muito rapido do aumento do
numero de estudantes, para que a gente também evite aloca-los em um
campo de pratica sem uma condicdo minima de aprendizagem. Entéo,
atualmente, nés estamos nesse processo de regulacdo, de definicdo, de
capacidade instalada, ouvindo tanto os estudantes, como 0s gestores e 0s
trabalhadores (Gestor da Escola Municipal de Educagdo Permanente em
Saude).

Trabalhando o indicador Lideranca a partir da analise do discurso dos

gestores, ou seja, atores que possuem um mandato, investigou-se atitudes e iniciativas

que caracterizassem este fator de Governanga no processo de colaboracdo

interprofessional para integracdo IES e servigos de saude. Os gestores entrevistados

em diversas falas demonstraram lideranca por meio do exercicio do poder no

sentido de favorecer o processo de integracdo e colaboragdo entre IES e 0 Sistema

Municipal de Saude.

A secretaria de Sadde criou um grupo de melhoramento das agdes dessa
parceria. Nesses pontos de interseccdo, a gente tem e essa € uma
necessidade e precisamos de pessoas selecionadas para fazer o
monitoramento, analisar o impacto da insercdo em profissionais em
formacdo que sdo os académicos na assisténcia (Gestor Municipal de
Saude 1).

No6s ja tivemos alguns encontros que agregam todos (todos os
representantes das IES — registro do autor), porém a vir do processo
mostrou que eles estdo precisando de encontros mais focados com cada
instituicdo. Entdo, nds temos trabalhado mais diretamente com cada
instituicdo e, eventualmente, nds temos reunidos todas as instituicdes onde
a gente mostra onde tem havido essa pactuacdo as vezes de territorio que,
algumas vezes isso tenha sido necessario, de apresentagdo desse
regulamento interno das diretrizes. Entdo fazemos assim: as pactuagdes
que sdo comuns a todos, nés fazemos no coletivo e, pela especificidade das
institui¢des, nds estamos tendo encontros mais regulares com cada
instituicdo que apresenta sua demanda, sua especificidade e ai a gente vai
negociando. (Gestor da Escola Municipal de Educacdo Permanente em
Saude)
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Em outros trechos das entrevistas alguns gestores destacam iniciativas de
lideranca de gestores de outras instancias implicados no processo, na maioria das
vezes em colaboracdo com as instituicdes que eles proprios representam.

A primeira experiéncia desencadeadora tenha sido a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, onde o servico de salde, a Escola
de Formacdo em Saude da familia e a Universidade Estadual Vale do

Acaral - UVA formalizaram uma parceira que ja dura 11 anos, uma vez
gue a primeira turma de residéncia data de 1999. (Gestor da Educacédo 1)

O sistema municipal de saide vem contribuindo disponibilizando os seus
varios niveis de complexidade, de assisténcia nas unidades da estratégia
salde da familia, no CEM, na unidade mista, que é outra complexidade e
também através de seus equipamentos de apoio (Gestor da Educagdo 2).

A colaboracdo no interior do Sistema Municipal de Saude Escola implica
mudancas e inovacBes nas praticas e divisdo de responsabilidades entre gestores e
profissionais. Segundo D’Amour & Cols (2008) a colabora¢do necessita de uma
expertise interna ou externa para dar suporte a esta aprendizagem necessaria para 0

processo.

A criacdo da Escola de Formacdo em Salde da Familia de Sobral em 2001
tratou-se de um Suporte para a Inovacdo do Sistema Municipal de Saude Escola

(ANDRADE et Cols, 2004), dado que no pais iniciativas como esta ainda sao raras.

Outras iniciativas registram mais suporte para a colaboracdo entre IES e o

Sistema Municipal de Saude.

....essa parceria entre a Universidade e a Secretaria, ela permitiu desdobrar
uma série de iniciativas como ex. a Residéncia, mas também professora da
Universidade se fizessem presente com a atuacdo profissional inclusive no
sistema municipal de salde numa acdo de preceptoria e também
profissionais do sistema passassem a compor o quadro de docente, como
colaborador, como substituto ou como a expertise de como estava l& na
formacéo. (Gestor da Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde
de Saboia)

O préximo indicador da Governanca € a Conectividade, que diz respeito a
importancia dos profissionais e as organizacdes estarem interconectados, havendo
espaco para a discussdo e a construcdo de vinculos entre eles. A conectividade
permite ajustes rapidos e continuos em resposta aos problemas da coordenacao,

ajustando as préticas.
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Os gestores citaram varios foruns de decisdo e planejamento voltados para o
processo de integracdo ensino-servico de salde no municipio de Sobral e na
macrorregido norte do Ceard. A coordenagdo criada no interior da Escola de
Formagdo em Saude da Familia Visconde de Saboia, que planeja este processo
regulando as aulas praticas e estadgios nos servicos municipais de saude, € um

exemplo.

Outro exemplo é a CIES macrorregional:

Outra estratégia importante de articulacdo tem sido a implantacdo da
Comissdo de Integracdo ensino-servico (CIES) na macrorregido Norte do
Estado do Ceara que tem se configurado como importante espagco de
interlocucdo interistitucional e intersetorial da salde e educagdo (Gestor da
Educacdo 1) .

No caso do Sistema Municipal de Saude Escola, a existéncia de um espaco ou

férum de negociacdo € um elemento exigido.

Resgatando o conceito, a Dimensdo Formalizagdo, a qual D’Amour & Cols
(2008) atribuiu o indicador Ferramentas de Formalizacdo, se refere a existéncia de
documentos formais que tornem claro aos parceiros de um projeto de colaboragéo as

responsabilidades pactuadas.

Neste sentido, o Decreto n® 1247 de 13 de agosto de 2010 criou legalmente a
Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde Saboia — EFSFVS, como parte da
administracdo municipal, conferindo um carater mais sélido e permanente a esta

instituicdo. Transcrevemos abaixo 0s artigos iniciais do decreto:

DECRETO MUNICIPAL N° 1247 DE 13 DE AGOSTO DE 2010: Art. 1°
- Fica criada, na Secretaria da Sadude e Acdo Social, a Escola de Formacgao
em Salde da Familia Visconde de Saboia EFSFVS. Paragrafo Primeiro A
Escola de Formagdo em Sadde da Familia Visconde de Sabdia EFSFVS
constitui-se como unidade administrativa equiparada a pessoa juridica de
direito publico, subordinado e vinculado a Secretaria da Saude e Ag¢do
Social. Art. 2° - A Escola de Formagdo em Salde da Familia Visconde de
Saboia EFSFVS tera por finalidade desenvolver atividades relacionadas
com ensino presencial e a distancia, pesquisa, informacdo e documentacéao
em salde, formacdo, aperfeicoamento e educacdo permanente para
profissionais de saude. Art.3° Para consecucdo de suas finalidades é
facultada a Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Sabdia
EFSFVS desempenhar suas atividades mediante convénios, contratos e
acordos de cooperacdo técnica, com entidades publicas e privadas,
nacionais e internacionais.
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Os Convénios celebrados entre a Prefeitura Municipal de Sobral e as IES séo

exemplos de acordos oficiais deste processo de colaboragéo.

Quanto a percepcdo dos gestores quanto aos convénios existentes observou-se
avaliagdes criticas no sentido da necessidade de aprimoramento e de melhor
especificacdo das responsabilidades dos convenentes.

No6s vimos que foram um avango esses convénios, mas em um
determinado momento, eles eram tdo abrangentes, soltos que entdo néo
descreviam de forma clara a responsabilidade de cada instituicdo e a
relagdo também de contrapartida. (Gestora da Escola de Formacdo em
Saulde da Familia Visconde de Saboia).

Na Dimensdo Internalizagdo, se incluem os indicadores Conhecimento
Mdutuo, Confianga e a Troca de Informacdo. O indicador Conhecimento Mutuo diz
respeito a importancia dos atores da colaboracdo se conhecerem pessoal e
profissionalmente, possibilitando desenvolver uma sensacdo de pertenca a um grupo.
Conhecer cada um significa conhecer seus valores, seu nivel de competéncia, seu
sistema de referéncia profissional, sua abordagem e escopo de pratica (D’AMOUR,
2008).

Na fala a seguir a Gestora da Escola de Formacdo em Salde da Familia
demonstrar conhecer o potencial de trabalho e as contribui¢des que a Universidade

pode trazer aos servicos de saude.

A Universidade pode contribuir no processo de educacéo permanente com
os trabalhadores, na reorganizagdo do processo de um trabalho, na
atualizacdo, na disponibilidade de vagas.

O Conhecimento Mutuo ocorre por meio de um processo de familiarizacao
em ocasi0es sociais, atividades de capacitacdo, situacGes formais e informais. Do
ponto de vista da Gestdo, os espacos de encontro e discussdo coletivos viabilizam a
troca de experiéncias, informagdes, conhecimentos e sentimentos. E o caso dos
Foruns entre profissionais de saude e professores universitarios a cada semestre no

Sistema Municipal de Satude Escola de Sobral.
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NoOs estamos fazendo dois encontros semestrais, nds temos com esse
grande férum que é a abertura dos trabalhos dos semestres e também ao
final do semestre tem uma avaliac&o.

Por outro lado, verificou-se que nem todos os gestores estdo participando
ativamente ou ainda sentem a necessidade de aperfeicoamento destes foruns. Foi o
caso especificamente de um gestor da educacdo, que manifesta a necessidade de
aperfeicoamento dos espacos de discussao, principalmente no sentido da avaliacdo do
trabalho colaborativo para a melhoria do planejamento.

N&o existe, & isso que eu estava lhe dizendo no comeco. Um passo
qualitativo desta parceria, da UFC, UVA, SMS, da Diocese e Santa Casa
seria, em algum momento, semestralmente, esses parceiros se reinam para
avaliar o que aconteceu no semestre passado e planejar o semestre
seguinte... criar um férum que pudesse discutir desde o curriculo de cada
curso, o papel de cada uma na formacgdo dos profissionais e também a
insercdo desses alunos e desses professores nesse sistema de ensino, seria

um sistema de ensino bem amplo, mas que acontecesse através de um
planejamento estratégico e de avaliag&o. (...)

O Forum pode estar relacionado, portanto, a dois indicadores da Dimensao
Internalizagdo, Conhecimento Mutuo e Troca de Informagfes. Entretanto, um
férum semestral talvez ndo seja suficiente para manter um nivel de troca de
informagdes para organizagao “Otima” do processo de colaboragdo interprofessional e
interinstitucional, talvez outros instrumentos se facam necessarios, como reunifes
entre equipes de profissionais e professores de cada unidade de satde mais frequentes,

um portal para troca de experiéncias e informacdes, entre outras possibilidades.

A colaboracdo somente é possivel quando ha confianca nas competéncias e
habilidades para assumir responsabilidades. A confianca reduz a incerteza. Quando ha
demasiada incerteza, pode haver resisténcia a colaboracdo interprofissional, nao
construindo redes. As avaliagbes no grupo contribuem na auto-avaliacdo e na
confianga coletiva. Buscamos observar se existia confianga mutua entre os atores do

processo e qual a sua intensidade.

No caso de Sobral, muitas vezes 0 mesmo ator esta inserido na perspectiva da

assisténcia dos servicos de salde e, concomitantemene, assumindo papel de educador
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vinculado a determinada IES. Talvez esta seja uma caracteristica que facilite a

integracdo e torne o processo de colaboracdo mais organico.

No municipio de Sobral a gente tem isso com muita clareza. A area da
salde, ela as vezes nos confunde, a gente ndo sabe se esta ali como gestor,
como profissional, como educador, como estudante, isso torna muito mais
natural o processo.(...)

A continuidade de uma linha politica e administrativa na gestdo municipal, por
meio de uma alianca partidaria que vem se mantendo ha dezesseis anos, também deve
ser um fator facilitador para o suporte a integracdo servigcos de saude e IES. Isto

também se identifica na fala de alguns gestores.

Porgue isso € uma coisa organica, natural, como eu te disse aqui, acho que
trés vezes, que nos outros municipios ndo tem e que nao se faz meramente
por decreto, ndo adianta ter uma lei, algum estatuto que oriente, que
determine, isso foi construido num momento politico muito importante e
definitivo para os destinos do municipio e vem se mantendo sem vaidade,
sem apupes e sem covardia, s8o pessoas que entendem que essa é a forma
certa de fazer o melhor para a sociedade.(...)

6.3. A percepcao dos professores sobre a colaboracéo interprofissional

Uma amostra de 17 professores dos cursos de graduacdo da area de salde em
Sobral que acompanham estudantes em atividades praticas em servicos publicos de
salde, responderam ao questionario auto-aplicavel sobre o processo de colaboracéo
interprofessional com os profissionais destes servicos.

O principal cenério de préticas utilizado por estes profissionais sdo os Centros
de Salde da Familia, citados por 8 professores, a seguir vem ambulatorios
especializados, hospitais e laboratdrios. Alguns professores relataram utilizar também
outros espacos publicos, como pracas, quadras e piscinas, sedes de OrganizacGes nao

Governamentais, Redes Sociais de Apoio e Associacdo de Bairros.

Dez professores relataram participar de reunides periddicas com a equipe da
unidade de saude para planejamento das aulas praticas, 0s outros sete negaram esta

participacao.

Na perspectiva da constru¢do de objetivos comuns de trabalho, presente na

Dimenséo Objetivos e Visdo Compartilhados da Colaboracéo Interprofissional, a
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percepcao destes docentes é de que as reunides com a equipe de saude apresentam-se
COMO um espaco para o ajuste de técnicas de trabalho, para adequar as atividades com
os alunos as necessidades da unidade, o aperfeicoamento dos fluxos de processos de
trabalho existentes, bem como aproximar ainda mais da realidade vivida na unidade.

Conforme relata um professor, aqui identificado como P17:

Auxiliam na medida em que conhecemos a realidade e as problematicas e
configuramos as teméticas objetivando discutir a realidade.(P17)

Vaérios professores percebem que as reunides contribuem na resolucdo de
determinadas intercorréncias, embora um tenha mencionado que nestas ocasifes séo
dados principalmente informes e que discussdes sobre atividades praticas precisam
ser feitas com muito cuidado.

...Muitos informes / temos que usar de muita diplomacia para questionar
condutas e adaptar a nossa realidade de estudantes e ndo profissionais.(...)

Dos professores que negaram existir espaco para resolucdo de intercorréncias
nas reunides, as seguintes situacdes foram mencionadas: os acordos quanto as
atividades sdo realizados apenas no primeiro dia do estagio, dado que a carga horéria
deste é curta (P09); os problemas séo discutidos apenas com o gerente; o coordenador
adjunto do curso é que reune com os profissionais de salde. A raridade ou auséncia
de reunides entre os professores e os profissionais de salde pode dificultar a

construcdo de Objetivos Comuns de trabalho.

Quanto ao processo de atencdo aos pacientes e a organizacdo do servico, 0S
docentes observaram uma variedade objetivos comuns, tais como melhoria da
qualidade da assisténcia a saude, qualificacdo da formacdo profissional na saude,

promocédo da Saude, entre outros.
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Quadro 02 — Percepc¢do dos professores quanto aos objetivos que compartilham com os profissionais
de salde

P01 Assisténcia a Saude e organizagao do servico

P02 Promocdo da saude e da qualidade de vida, para além do
desenvolvimento dos individuos em formacdo

P03 Atender os pacientes com o menor tempo de espera possivel e checar a
aderéncia e o uso correto das medicacOes

P04 Todos

P05 Unificacdo das atividades, capacitacdo de todos os profissionais e
assisténcia aos USUArios.

P06 De uma atencdo mais humanizada a partir de medidas simples, como
tratar o paciente sempre pelo nome, ndo por um nimero de identificacao.

P07 Vinculo com a comunidade e promogéo & salde

P08 Qualidade na assisténcia aos pacientes, atividades de atencdo a salde,
melhoria de acessos as consultas, atividades em grupos (gestantes,
1d0s0s)

P09 Empatia, vinculo com a comunidade e promocao a saude.

P10 Procuramos desenvolver atividades educativas e acompanhamento de
demandas existentes na comunidade.

P11 Promocdo da salde bucal, identificacdo e resolutividade dos problemas
do local.

P12 Atencdo humanizada, baseada em projeto terapéutico e busca de
tecnologias e teorias atualizadas.

P13 Melhora do tratamento e da assisténcia.

P14 Temos grupos de idosos e pessoas com deficiéncia que participa dos
projetos de extensdo existentes.

P15 Melhora da qualidade e da eficiéncia no atendimento aos pacientes

P16 Necessidade de médo de obra qualificada

P17 Apresentamos os problemas aos alunos e aprendemos com estes a
encontrar solucdes praticas e adaptadas a realidade de cada comunidade e
isso € bem comum como objetivo

Chama atencdo na fala dos professores a mengéo de aspectos relacionais como
empatia, humanizacédo e vinculo com o usuario, reforcando o potencial das atividades
praticas como forma de desenvolver competéncias para comunicacdo e
estabelecimento de vinculos com a comunidade entre os estudantes. Aqui se relaciona
o indicador Orientacdo Centrada no Cliente versus Outras Orientacfes na
Dimensé&o Objetivos e Visdo Compartilhada.

Porquanto se fala em objetivos comuns quanto ao processo de formacgédo dos
estudantes, h4d uma percepc¢éo clara quanto a integracéo, onde 0 acesso as informacdes
do processo de trabalho, compartilhamento da pratica como estratégia de ensino-

aprendizagem e a articulacdo entre teoria e pratica foram pontos enfatizados.
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Quanto a formagdo técnica dos profissionais que 0s apoiam nas atividades com
0s estudantes, os docentes apresentaram um considerado nivel de conhecimento dos
profissionais, apontando as seguintes categorias: agentes comunitario de salde,
técnicos de enfermagem, médicos, psicoldgicos e técnicos de saude bucal. Chama
atencdo os docentes perceberem que profissionais de nivel médio tém contribuicdes a
formacdo de profissionais de nivel superior. Aqui se coloca a perspectiva da
colaboracdo transprofissional, ou seja,entre profissionais de diversos niveis de
formacdo. Estes aspectos estéo relacionados ao indicador Conhecimento Mutuo na

Dimenséo Internalizacéo.

A tendéncia apresentada pelos professores foi de confiar muito ou
completamente nos profissionais que apoiam a atividade dos alunos nas Unidades de
Saude. Os professores que apresentaram uma boa relagdo de confianca com 0s
profissionais de salde mencionaram a disponibilidade deste para o trabalho, sua
experiéncia pratica, o conhecimento da comunidade e da realidade local como fatores
que alimentavam sua Confianca (indicador da Dimensdo Internalizacdo). Destaque
para palavras chaves nas falas dos professores como — Conhecer a realidade local e a
experiéncia acumulada, aliadas a disposicao:

Quando os profissionais apdiam as atividades sentimos confianga porque o
mesmo conhece a comunidade e realidade local. (P10)

Mesmo com uma rotina intensa de trabalho, estdo sempre dispostos a
atender as solicitagdes. (P06)

A questdo seguinte, onde se pergunta se o superior do professor o apoia para
realizacdo de atividades praticas em servico, remete a Dimensdo Governanga, no
indicador Conectividade, ja que diz respeito a construcdo e fortalecimento de
vinculos. Neste caso, a referéncia € diretamente relacionada ao processo
organizacional do setor da educacdo, envolvendo os aspectos hierarquicos. Contudo,
com um Vviés inteiramente qualificado para o processo de colaboracdo com o setor

saude.

O comportamento das respostas evidenciou uma forte presenca de estimulo e
apoio aos professores para realizacdo de atividades praticas nos servicos de saude por
parte dos gestores da educacdo. Um dos aspectos presentes em parcela consideravel

das falas quanto ao apoio dos gestores das IES, foi o suporte de infra-estrutura e
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logistica de trabalho como transporte, fornecimento de materiais e equipamentos
necessarios as atividades pedagogicas em campo, mas, sobretudo, a articulacdo das
parcerias, onde os gestores da educacdo, no caso desses coordenadores, apresentam-se
como fundamentais na construcéo e estabelecimento de vinculos, bem como ajuste de
praticas.

A instituicdo de ensino sempre apoia a iniciativa, disponibilizando bolsas

de extensdo e alguns materias, como data-show, sala para supervisdo.
(P12)

Disponibiliza oficios, transportes, contato prévio e reunies com
responsaveis pelas instituigdes (P08)

A troca de experiéncia foi citada em mais de uma fala, como sendo uma
condicdo constantemente incentivada pelos coordenadores, aspecto que parece

fortalecer a parceria.

Novamente a Dimensdo Governanca, no indicador conectividade, é
ressaltada pelo questionario. Agora, a perspectiva de relacao diz respeito ao apoio dos
gerentes para integracdo, com tendéncia positiva, onde apenas um professor afirmou
ndo ter recebido apoio para seus estudantes, ao relatar que ndo ha contato com a

geréncia da unidade de saude.

O bom acolhimento e a boa receptividade por parte dos gerentes foi fala
recorrente no discurso dos professores quando questionados sobre este ponto. A
disponibilidade do espaco do servico e a inclusdo dos alunos nos trabalhos de rotina
da unidade também estiveram presentes como aspectos que podem ser destacados.
Numa das falas, o gerente foi colocado como figura de articulacdo entre os alunos e
os demais profissionais da unidade:

Articulam com os outros profissionais para que acolham todos os

estudantes, para que eles possam participar das atividades realizadas nas
UBS. (P05)

Em outra foi destacado o papel do gerente na organizagdo dos horarios de
aulas préaticas de modo a evitar um numero excessivo de estudantes no servico, além

da inclusdo dos estudantes em reunides, eventos e estudos de caso:
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Sempre disponivel em construir horérios para recebé-los sem choque com
0s outros cursos ou super-lotacdo de alunos nos servicos. Ter agenda
permanente das atividades com os docentes, como reunido de roda, eventos
e estudos de caso. (P12)

No questionario auto-aplicado foi investigada a percepcdo do professor em
relagdo a preocupacéo da geréncia em valorizar a qualidade das atividades praticas ao
adaptar rotinas do servi¢co com vistas a facilitacdo do processo de aprendizagem dos
estudantes. Este tipo de atitude classifica-se na Dimensdo Objetivos e Visdo
Compartilhados, no indicador Objetivos Comuns do modelo de andlise da
Colaborag¢ao Interprofissional de D’Amour (2008). A maioria dos professores
informou que ndo haviam ocorrido mudancas nas rotinas da unidade em funcdo das

aulas préticas.

Os sete professores que informaram mudancas nas atividades do Centro de
Salde para favorecer atividades de ensino, citaram mudangas no cronograma,
distribui¢do do numero de atendimentos individuais de psicologia ao longo da semana
para atender a uma necessidade dos estudantes desta area, e alteracdo nos horéarios da
realizacdo de grupos terapéuticos. Um dos professores alertou que as mudancas
acontecem gradativamente, justificando no seu discurso, que o retardo ocorre pela
necessidade de adaptacao:

Aceitaram gradativamente. A entrada de novos membros em uma equipe
requer adaptacdo. (P13)

Na otica dos professores entrevistados, a contribuicdo dada pelas atividades
praticas no processo de atencdo aos usuarios na unidade de saude € significativa.
Entre as mudancas positivas destacadas encontram-se: o atendimento em
especialidades médicas antes ndo ofertadas na unidade, aumento na quantidade de
atendimentos ambulatoriais, visitas domiciliares e visitas de promogéo da saide. Um
professor de psicologia citou a solicitagcdo frequente da participacdo de professores e
estudantes em processos de atencdo como um indicador da melhoria unidade. Foi
destacado pelos professores que a realizagdo de atividades educativas em saude
recebeu um reforco consideravel por parte dos estudantes. Estes aspectos se
relacionam ao indicador Orientagdo Centrada no Cliente versus outras

Orientacdes.
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Um dos professores citou a reducdo da demanda como um indicativo de
melhora no padréo de atencdo da unidade consequente a integracao ensino-servigo:

Atendendo a populagdo, diminuindo a demanda de pacientes para a
prefeitura e melhoria dos problemas bucais e faciais. (P11).

Destaca-se, ainda, na fala de um dos professores, a observacdo de que 0s
profissionais se encontram mais atentos por ocasido do atendimento, considerando
que sdo modelos para os alunos:

Percebo que os profissionais estdo mais atentos com suas condutas, pois
sdo modelos para os estudantes. (P12)

Os professores estavam informados sobre a existéncia de protocolos de
formalizagdo da parceria entre as Instituicdes de Ensino e a Secretaria Municipal de
Saude e entre as IES e a Santa Casa de Misericdrdia. Foram citados ainda a existéncia
de termos de estagio e extensdo. Lembrando que este fato esta relacionado a

Ferramentas de Formalizacao, indicador da Dimensdo Formalizacao.

Ao abordar o processo de comunicacdo dos professores com os profissionais
de saude da unidade sobre a atencdo aos pacientes, tratando do indicador
Conectividade da Dimensdo Governanca do modelo de D’ Amour, a tendéncia das
respostas foi de afirmar que a troca de informacGes sobre os pacientes ocorre entre
frequente e muito frequentemente. Ao responderem sobre os instrumentos utilizados
para este tipo de compartilhamento, o espaco do prontuério foi 0 mais citado, seguido

das reunides de roda e outras reunides.

Dialogos estabelecidos por encaminhamentos, oficios e até mesmo internet
foram citados, como também um protocolo préprio da Enfermagem, o SAE (Sistema
da Assisténcia em Enfermagem) (P08). Discussdes sobre projetos terapéuticos e
estudos de caso também foram relatados como forma de compartilhamento de
informacdes sobre pacientes (Indicador Troca de Informacdes da Dimensdo
Internalizagdo). A informacdo de que a maior parte do processo de comunicacéo
ocorre por meio dos prontudrios nos alerta para estimular o contato pessoal, que
possibilita discussbes e trocas de experiéncias de forma mais aprofundada,
contribuindo para o aprendizado coletivo das equipes de saude, professores e

estudantes.
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Na pergunta seguinte foi questionada se havia convivio social entre
professores e profissionais de salde fora do ambiente de trabalho. A maioria dos

participantes relatou a inexisténcia ou a baixa frequéncia desta relacéo.

Ao final solicitou-se aos professores que comentassem livremente sobre as
atividades praticas com os estudantes nos CSF e sua relacdo com os profissionais

destes centros.

Um dos participantes realcou de forma genérica que os profissionais de salde

tém um papel relevante na formacao dos estudantes.

Gostaria de ressaltar a importancia desse link entre estagiarios e
profissionais de salde, pois fazemos parte também da formacdo desses
estudantes, tendo como consequéncia garantir uma melhor qualificacdo
desse novo profissional. (P 11)

Alguns professores chamaram atenc¢do para a inadequacao do espaco fisico do
CSF para as atividades préaticas da graduacdo, a escassez de insumos, a quantidade
excessiva de estudantes por unidade de salde, bem como a insuficiéncia de
profissionais. Na fala sobre a escassez de profissionais ndo fica claro se esta se refere
a garantia da qualidade da atencdo a comunidade e/ou ao processo de ensino-
aprendizagem.

Precisa melhorar a estrutura fisica e ha excesso de estudantes por professor
(no meu caso chega a 07 na mesma sala). (P07)

Atualmente, 0 maior entrave nas atividades é a super-lotagdo de alunos nos
servigos e pouco profissionais, além da estrutura fisica, com poucas salas e
recursos, como brinquedos, material de escritdrio. (P09)

Estas questBes apresentadas pelos professores podem ser relacionadas ao
indicador Suporte para Inovacdo da Dimensdo Governanca. Aqui precisamos
compreender que apesar da fala dos gestores tenham demonstrado uma direcdo clara e
explicita, ou centralidade, na coordenacdo das ag¢Oes para integracdo ensino-servico,
outros fatores como a propria estrutura fisica, equipamentos e insumos dos servicos
sdo limitantes do processo. Estes fatores ndo sdo considerados na tipologia de

D’ Amour (2008), porém afetam o processo de integracao ensino-Servico.
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Um professor chamou atencdo para a construcdo de relacBes a partir de
reunides. Dai pode-se inferir que este ator valoriza a construcdo de acordos e o

compartilhamento de objetivos em espacos coletivos.

Arelacdo é baseada em reunifes. (P04)

Outro professor chama atencdo para a importancia dos registros de
atendimento aos pacientes em prontuarios, o que permitiria que diferentes
profissionais em tempos diferentes pudessem compartilhar o processo de cuidado.
Esta fala tem muita importancia tanto do ponto de vista da qualidade da atencéo, pois
0 registro e a sistematizacdo de informacGes sobre o0 paciente é uma ferramenta basica
para garantir a continuidade, longitudinalidade e integralidade do cuidado
(STARFIELD, 2002; ANDRADE, 2006; GIOVANELLA, 2008), bem como

possibilitar a aprendizagem e a realizacdo de pesquisas.

Considero que o registro em prontuario é de suma importancia para
informar profissionais que ndo tem acesso tdo proximo aos pacientes.
Desta forma, acho que deveria ser rotina o registro em prontuario pelos
profissionais de nivel superior que assistem o paciente, bem como maior
fidedignidade nos registros pelos demais profissionais. (P02)

Na tipologia de D’Amour (2008) o registro de informagdes em prontuarios
poderia ser relacionado aos indicadores Conectividade da Dimensdo Governanca e

Troca de Informacdes da Dimenséo Internalizacéo.

Trés falas se concentraram no comentario dos professores sobre o
comportamento dos profissionais de satde. Algumas deixam escapar juizos de valor
em relacdo a postura adotada por alguns destes profissionais, como a que se referem a
diferenca entre o discurso e a pratica no servico e a que destaca que alguns
profissionais compreendem o estudante como mao de obra barata. Estas falas podem
ser interpretadas como uma falta de Confiangca que é um indicador da Dimenséo

Internalizagdo na tipologia de D’ Amour (2008).

Que os profissionais coloquem em prética suas teorias. (P03)

Nem todos os profissionais acolnem bem os estagiarios, muitas vezes ele é
qualificado com “médo de obra” barata, porém essa visdo tende a ser
desvirtuada, cuja capacitacdo, autonomia e empatias sejam vinculados na
diaria desses profissionais que servem de espelho para os académicos. (P06)
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Na fala anterior o professor também assinala que considera o profissional de
salude como modelo para os estudantes, que é fato discutido por muitos autores na
literatura sobre educacdo para profissdes da saude (MAHAYOSNAND and Stigler
1999; Eby 2007).

Outra fala se referiu a necessidade de mecanismos de valorizagdo dos
profissionais que acompanham estudantes por meio de incentivos financeiros. Esta é
uma questdo muito sensivel, pois é uma reinvindicacdo muito frequente por parte dos
profissionais de salde, que pode ser considerada pertinente. Entretanto o
estabelecimento de vinculos financeiros entre profissionais de saude e IE de forma
direta e individualizada, sem o conhecimento e a participacdo da gestdo dos servigos
de saude, pode comprometer e mesmo desvirtuar o planejamento e a organizacdo dos

servigos, prejudicando todos os atores.

Neste sentido, o Sistema Salde Escola é uma estratégia que propbe uma
relagdo institucional sistémica entre a rede de salde e as instituicdes de ensino
(BARRETO, 2006; BARRETO, 2007; SOARES, 2008), possibilitando a prevencao
de relacbes individuais que levem a programacdo de atividades conforme interesses

privados e ndo segundo as necessidades de salde da populacéo.

A questdo do incentivo financeiro como valorizacdo do profissional de satde
que orienta os estudantes esta relacionada & Dimensdo Governanca, abrangendo tanto
o indicador Centralidade, como o indicador Suporte para Inovacéo.

No caso da organizagdo de um programa de valorizacdo da docéncia em
servico, o ideal é que este seja estruturado em comum acordo entre as IES e a gestdo
da salde, baseado em um diagndstico e planejamento da formacéo de profissionais de
salude no contexto local e guardando coeréncia com os principios do SUS e as
Diretrizes Curriculares Nacionais. Isto s6 € possivel em espacos coletivos, como as
Comissdes de Integracdo Ensino Servigco (CIES), e/ou conselhos ou féruns
constituidos no interior de Sistemas Saude Escola.

Que houvesse incentivos financeiros para os profissionais das UBS que
recebem alunos sejam estes de instituicGes publicas ou privadas.(P04)

Outro depoimento chama atencdo para as amplas possibilidades de insercao e

formacéo dos estudantes no contexto de um Sistema Municipal de Saude, apontando
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outros cenarios importantes além das unidades de satde, como o territorio, onde a
visita domiciliar representa uma oportunidade rica de aprendizado, os conselhos de
salde e as escolas. Da compreensdo mais sistémica deste professor, pode-se
depreender a importancia atribuida as atividades de promocdo da salde e uma
perspectiva transformadora do cenério de formacao.
Os alunos tem se inserido no sistema de salide, mas ndo apenas nas unidades
de salde. Nesse sentido, conhecer os dispositivos é fazer também uma
leitura critica dos processos de trabalho no campo da assisténcia a satde. As
atividades praticas que realizo com os alunos se iniciaram em 2008 e passam
pelas unidades, conhecendo o servico, como o conselho de salde e pelos
servicos da saude mental. As atividades passam desde a atividade de escuta
numa visita domiciliar até articulagdo com as escolas para o trabalho com
adolescentes e discussdo de filmes. Acredito que o impacto dessas agOes

afeta no sentido de mudar e alterar as constancias, desnaturalizando um
campo que precisa ser reinventado e ndo retificado. (P03)

Pode-se qualificar este professor, por meio de sua fala, como uma possivel
Lideranca Local, presente na Dimensdo Governanca segundo a tipologia de
D’Amour, demonstrada pela sua visdo ampliada sobre a pratica, quando este ndo
limita como espaco de atuagdo o interior dos servigos, mas além deste considera todo
territério de abrangéncia deste servico, estimulando o desenvolvimento de atividades
na comunidade que permita aos estudantes atuarem como agentes ativos na tomada de

decisao.

Também foi possivel reconhecer nesta fala, a presenca do indicador
Conhecimento Matuo da Dimensdo Internalizacéo, no que concerne a importancia
de o estudante conhecer valores de representantes da comunidade e dos profissionais
no Conselho de Salde, bem como, identificar niveis de competéncias, sistemas de
referéncia, abordagem e escopo de préatica dos profissionais, o que afeta a qualidade
da sua atuacdo. Participando destas atividades, os estudantes podem desenvolver a

sensacao de pertenga a um grupo.

Na literatura sobre a formacao de profissionais de satde no Brasil encontram-
se muitas referéncias a importancia de propiciar aos estudantes varios cenarios de
aprendizagem (CECCIM, 2005; FEUERWERKER, 2002; CARVALHO, 2006). A
visita domiciliar, por exemplo, possibilita ao estudante a aproximagdo com o contexto
socioeconémico e cultural em que vivem as familias, permitindo a compreensdo mais

ampla dos processos de adoecimento e a construgdo de projetos terapéuticos
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singulares (CAMPOS, 1998; CUNHA, 2011). Por outro lado, esta ferramenta

claramente qualifica o processo de atencédo a saude.
Acredito que os servicos publicos ou privados constituem campo rico para
a formacdo dos estudantes. A nossa Instituicdo cumpre todas as exigéncias
sugeridas por instituicdes que fecham convénio com esta. No entanto, o
gerenciamento das instituicbes na pratica e no cotidiano dentro dos
servicos necessita de acompanhamento e reavaliagdo sistematica para que
ndo causemos transtornos aos servicos de salde. Creio que alguns
profissionais aproveitem alguns potenciais de estudantes para formar
parcerias. No entanto, outros profissionais veem esse processo como um
dificultador. Nesses casos, evitamos inclui-los nas escalas. Normalmente,

selecionamos professores e/ou preceptores que ja conhegam o sistema ou a
UBS referida. (P07)

A dimensdo Formalizacdo estd presente na fala supracitada, quando o
professor da ciéncia das ferramentas de formalizacdo como norteador das

responsabilidades e pactos compartilhados na colaboragéo.

Esta fala, ainda permite perceber a importancia dada pelo professor a
convergéncia ou ndo dos interesses, tendo como foco a qualidade da atencdo a saude.
Esta simetria de interesses vem relacionar-se ao indicador Orientacdo centrada no

cliente x outras orientacdes da dimenséo Objetivos e visdo compartilhada.

Episddios de resisténcia a colaboragdo interprofissional ocorrem quando néo
ha um bom nivel de confianca entre os atores envolvidos, em contraponto o bom de
confianca reduz essa incerteza. Em andlise da fala percebe-se a existéncia de ambas as
situacGes. Uma sendo referida como potencialidade e a outra como fator dificultador
do processo de colaboracdo. Que segundo o referencial tedrico utilizado, pode ser

classificado no indicador Confianc¢a da dimenséo Internalizacao.

6.4. A percepcao dos gerentes sobre a colaboracao interprofissional

Os dezesseis gerentes de Unidades de Saude da Familia que responderam os
questionarios auto-preenchidos recebiam, nas unidades de sua responsabilidade,
estudantes para aulas praticas ou estagios no servico.

Das dezesseis unidades investigadas no estudo, quatorze recebiam estudantes
de mais de uma IES. Oito unidades recebiam estudantes da UVA, UFC e INTA. Seis
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unidades recebiam estudantes da UVA e INTA e duas, apenas do INTA. Esta
distribuicdo parece guardar coeréncia com o numero de alunos e a variedade de cursos
ofertados por cada IES.

Quanto aos cursos de graduacdo dos estudantes foram mencionados pelos
gerentes: Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Odontologia, Farmacia, Servico
Social, Psicologia e Nutricdo. Das dezesseis unidades investigadas, uma recebia
estudantes de cinco cursos de graduacdo diferentes, oito recebiam de quatro cursos de
graduacdo diferentes e as demais de trés ou menos. Este resultado delineia a variedade
e quantidade de estudantes que frequentam as unidades, bem como a variedade de
atividades de aprendizagem desenvolvidas e/ou demandadas pelas IES as Unidades
Baésicas da Saude (Quadro 03).

Estes grupos de estudantes, se bem orientados e acompanhados por
professores e profissionais de salde, tém potencial para desenvolver atividades
variadas, de promocdo, protecdo, cura e reabilitacdo da saude, progredindo no seu
processo formativo e contribuindo para mobilizacdo da equipe de saude e da

comunidade, dinamizando as a¢Ges de salde no territério.

Quadro 03 InstituicGes de Ensino Superior e Cursos de graduacéo que realizam atividades préaticas nas

unidades basicas participantes do estudo, Sobral, 2011.

G01 | UVA/INTA MEDICINA/ ENFERMAGEM

G02 | UVA/UFC/ INTA ENFERMAGEM, MEDICINA,
ODONTOLOGIA, FISIOTERAPIA

G03 | UVA/UFC/ INTA ENFERMAGEM/ MEDICINA/
FISIOTERAPIA/ NUTRICAO

G04 | UVA/UFC/ INTA MEDICINA/ ENFERMAGEM/
ODONTOLOGIA/ FISIOTERAPIA

G05 | UVA/INTA ENFERMAGEM/ SERVICO SOCIAL

G06 | UVA/INTA ENFERMAGEM/FISIOTERAPIA/
NUTRICAO

G07 | UVA/ UFC/ INTA MEDICINA/ ENFERMAGEM/
FISIOTERAPIA/ SERVICO SOCIAL

G08 | UVA/ UFC/ INTA ENFERMAGEM/ ODONTOLOGIA/
FISIOTERAPIA/ MEDICINA

G09 | UVA/UFC/ INTA ENFERMAGEM/MEDICINA/ SERVICO
SOCAL/ FISIOTERAPIA/
ODONTOLOGIA/ PSICOLOGIA

G10 | UVA/UFC/ INTA ENFERMAGEM/ MEDICINA/
EDUCACAO FISICA/ NUTRICAO/
FISIOTERAPIA

G11 | UVA/UFC/ INTA ENFERMAGEM/ NUTRICAO/ SERVICO
SOCIAL/ MEDICINA
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G12 | UVA/INTA ENFERMAGEM

G13 | INTA ENFERMAGEM

G14 | UVA/INTA ENFERMAGEM, FARMACIA, SERVICO
SOCIAL, FISIOTERAPIA

G15 | UVA/INTA ENFERMAGEM/ FISIOTERAPIA/
PSICOLOGIA

G16 | INTA ENFERMAGEM

Treze dos dezesseis gerentes participantes negaram a ocorréncia de reunides
com os profissionais das unidades de satde para o planejamento das aulas préaticas ou
estagios. Este fato é um indicio de fragilidade no processo de pactuacéo, o que pode
prejudicar os indicadores Centralidade, Troca de informacgdes e conhecimento
mutuo do processo de colaboracdo para qualificacdo do servigo ofertado aos usuarios
e formacdo dos estudantes. Enquanto o indicador Centralidade faz parte da
Dimensdo Governancga, os indicadores Troca de Informacdes e Conhecimento
Mutuo integram a dimens&o Internalizagdo, da tipologia de D"Amour (2008).

Dos gerentes que afirmaram haver reunifes de planejamento entre professores
e profissionais de salde, dois afirmaram que estas reunides ajudavam na construcao
de objetivos comuns de trabalho. Um deles enfatizou que estas reunides propiciavam
uma melhor comunicacéo entre equipe de satde e IES.

A medida que temos a oportunidade de planejarmos as atividades a
serem desenvolvidas e propiciar um melhor feedback entre equipe e
institui¢do. (G11)

Quanto a frequéncia das reunides um dos trés gerentes mencionou que elas
ocorriam no inicio dos estagios ou quando necessario, e dois, semanalmente. Um dos
gerentes enfatizou que estas reunides semanais eram realizadas exclusivamente pelas
Faculdades INTA em fungdo da presenca do preceptor de territério.

De acordo com informacgdes colhidas com a Coordenacdo do curso de
Enfermagem do INTA, a IES possui uma coordenacdo especifica para estagios no
Sistema Municipal de saude, a qual estdo vinculados os preceptores de territorio.
Segundo a Coordenacéo, a funcdo destes preceptores € acompanhar os estudantes em
atividades de campo nos servigos de salde.

Segundo Pagani & Andrade (2006), no contexto do Sistema Municipal de
Saude de Sobral, a preceptoria de territorio surge em agosto de 1999, com a criacao
da Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia em Sobral, denominada
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inicialmente preceptoria de servico. Em 2000 passa a ser chamada de preceptoria de
area e em 2001 preceptoria de territorio. A mudanca no nome da preceptoria esteve
relacionada ao processo de atuagdo e ao papel deste preceptor. No inicio estava muito
voltada para a fungdo de apoiador da Secretaria de Desenvolvimento Social e Salde
de Sobral (SDSS), depois mais proximo de apoiador das equipes de saude. Em 2005,
0 preceptor de territorio trabalhava com as mudancas no campo das praticas de saude,
na organizagdo do servigo, com a formacdo dos membros da equipe de saude e dos
residentes para atuarem na ESF. Sendo um educador em todos os espacos da sua
atuacdo (PAGANI e ANDRADE, 2006).

Os autores complementam que o0s preceptores de territorio tem como Eixos
Estratégicos (PAGANI e ANDRADE, 2006):

e Educacdo Permanente: a partir das necessidades do trabalho (servico),
resolvendo os problemas junto a equipe, problematizando e sistematizando
estratégias de mudancas nas acles assistenciais e gerenciais;

e Método da Roda (CAMPQOS, 2000): como facilitadores e articuladores da
gestdo participativa, das reunides de roda (equipe) e da consolidacdo deste
método;

e Modelo da tenda invertida: No modelo da Tenda Invertida, o l6cus e o
momento de formacdo do profissional passa a ser, a unidade de salde e a
comunidade onde a equipe do PSF atua. O “Mestre” ou preceptor ¢ que se
desloca para o local de trabalho do residente, onde esta o territério e a
populacdo, e , com eles os problemas de saude do cotidiano. As unidades de
salde, originalmente espacos de assisténcia, se transformam em local e fontes
privilegiadas de construcdo de saberes no campo da atencdo e gestdo da salde.
O pensar e o fazer salude, nesse contexto, implicariam uma nova logica e
organizacdo do processo de trabalho, demandando o desenvolvimento de um
processo educacional que possibilite aos gestores e trabalhadores do SUS, o
aprendizado de outros conhecimentos, saberes e formas de atuagdo
(ANDRADE, 2004).

e Metodologia pedagogica: Problematizadora — acdo / reflexdo /acéo;

participativa — profissionais sujeitos no seu processo de trabalho; dialdgica —

atuacdo conjunta dos educadores (preceptores) e residentes, buscando
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respostas para as situacdes complexas do cotidiano dos territorios de satde da
familia (FREIRE, 1975);

e Educacédo popular e Promocéo da saude.

Os autores também se baseiam, embora ndo tenham listado como um dos eixos, na
conceituacdo tedrica sobre territorio feita por Milton Santos (2006) e outros autores. Discutem que
ocorre um aprofundamento da discussdo sobre territério no SUS, em virtude, principalmente, das
diretrizes do SUS, dentre elas a regionalizacdo e a descentralizacdo. Diversos autores vém estudando,
discutindo e conceituando o que é um territério, tais como: Santos (1999/2002), Branddo (2006),
Mendes (2003) e Donato e Silva (2003).

Pagani e Andrade (2006) tomam como referencial Milton Santos, que define espa¢o como
sendo:

“um conjunto indissociavel de sistemas de objetos e sistemas de acdes em
que podemos reconhecer suas categorias analiticas internas. Entre elas,
estdo a paisagem, a configuracdo territorial, a divisdo territorial do
trabalho, o espaco produzido ou produtivo, as rugosidades e as formas-
conteddo... E do mesmo modo podemos propor a questdo da racionalidade
do espagco como conceito historico atual e fruto, ao mesmo tempo, da
emergéncia das redes e do processo de globaliza¢do”. (SANTOS, 1999)

Segundo Santos (2006), o nosso territorio produz e € auto produzido, pela natureza, pelas

pessoas, pelas industrias, tecnologias, através do tempo e da nossa historia.

A funcdo do Preceptor de Territorio foi sendo construida, criando um estilo,
uma forma de atuar, mas tudo isto sendo construido principalmente através da
vivencia pratica do préprio grupo de preceptores de territorio (PAGANI e
ANDRADE, 2006).

Durante o desenvolvimento da segunda turma da Residéncia Multiprofissional
de Salde da Familia de Sobral, a partir de 2001, a coordenacdo do programa
constituiu um grupo com o0s preceptores de territério sob a tutoria de um Doutor em
Educacéo, para aprofundar seu referencial teérico, sistematizar seus modos de atuacéo
e identificar as competéncias necessarias para esta funcdo — (PAGANI e SALES,
2004).

E muito interessante verificar que a Preceptoria de Territdrio, funcio criada
para 0 contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em Sobral,
tenha sido adaptada, e esteja sendo util também na integracdo entre IES e o Sistema
Municipal de Saude de Sobral.

Retomando a analise dos resultados dos questionarios aplicados aos gerentes,

trés gerentes que relataram a auséncia de espacos de pactuagédo entre os professores e
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os profissionais de saude, informaram que o encaminhamento dos estudantes pelas
IES era feito somente por oficios e instrumentos de avaliacdo de estagio.

Esta forma de proceder evidencia um mecanismo de Formalizacdo do
processo, uma das dimensdes da colaboracdo interprofessional. Entretanto, se a
comunicacdo entre professores e profissionais ficar restrita a este mecanismo,
reduzem-se as possibilidades de construcdo de objetivos comuns e Visdo
compartilhada.

Sete dos dezesseis gerentes informaram que a existéncia de objetivos comuns
entre professores, estudantes e profissionais de sadde da unidade quanto ao processo
de cuidado com os pacientes era razoavel, trés informaram que era muito frequente e
seis que 0s objetivos comuns eram poucos ou ndo existiam. Desta forma,
interpretamos que a percepcdo dos gerentes sobre a existéncia de objetivos comuns de
trabalho entre eles e os professores, no cuidado ao paciente, é de mediana a fraca,
denotando a importancia de investir mais neste processo (Quadro 04).

Dentre os onze gerentes que detalharam os objetivos compartilhados pelos
professores das IES e os profissionais de salde quanto ao cuidado com o paciente,
trés identificaram também o objetivo de aperfeicoar a qualidade de aprendizagem dos
estudantes, demonstrando uma visdo mais ampliada e reciprocidade no processo de
colaboracdo. A maioria relacionou objetivos assistenciais, seja enumerando ac¢oes de
salde segundo referencial de Leavell & Clark (.1997.) seja enfatizando a promocao e
a prevencdo da saude, a melhoria da qualidade da atencédo basica e da estratégia satde
da familia e o cuidado integral aos pacientes (ROUQUAYROL, 1992). Um dos
gerentes relatou o planejamento e a organizacdo dos servicos e integragdo com a
equipe multiprofissional.

Essas referéncias podem estar relacionadas a participacéo destes profissionais
em processos de educacdo permanente em salde na Escola de Formacdo em Saude da
Familia de Sobral. A Histdria Natural da Doenca, de Leavell & Clark (1997), temas de
planejamento e organizagdo dos servigcos encontram-se nos conteddos tedricos da
Residéncia em Saude da Familia.

Na visdo de um grupo de gerentes ndo existem Objetivos Comuns entre
professores, estudantes e profissionais de saude quanto aos cuidados com o paciente.
Estes gerentes justificaram que a dedicacdo aos pacientes, dependia do interesse

particular de cada aluno em aprender e praticar; e que ndo havia uma articulagéo entre
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professores, estudantes e profissionais de salde neste sentido, pois as universidades
ndo demostram interesse para as necessidades dos usudrios, concentrando seu olhar

no estudante.

Quadro 04 Objetivos comuns entre professores e profissionais de salde quanto ao cuidado

com o paciente.

G02 | ESCUTA QUALIFICADAE TENTAR SOLUCIONAR SEU
PROBLEMA

GO03 APRENDIZAGEM DOS ALUNOS

G04 CUIDADO INTEGRAL AO PACIENTE/ TRABALHO EM EQUIPE/
RESPONSABILIZACAO PARA COM OS PACIENTES

GO06 TODOS QUE COMPREENDEM A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

G08 | PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE

G10 | PREVENCAO E PROMOGCAO DE SAUDE

G11 | DIAGNOSTICO, EVOLUCAO E TRATAMENTO

G12 | ELABORACAO DE PLANO DE CUIDADOS; MANTER
VIGILANCIA DOS SEGMENTOS E PROPOSTAS; E
DESENVOLVER EFETIVA ASSISTENCIA, BEM COMO TER
APRENDIZADO SATISFATORIO

G13 | CUIDADO INTEGRAL

G15 | APRENDIZAGEM AJUDA NO ATENDIMENTO AS DEMANDAS E
MELHORIA NA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

G16 | DEACORDO COM O OBJETIVO E NECESSIDADE DO
PACIENTE

Quanto a pergunta sobre se existiam objetivos comuns entre professores,
estudantes e os profissionais de salde da unidade quanto a organizacdo do servico, a
tendéncia das respostas foi semelhante a pergunta anterior, ou seja, houve diferentes
leituras entre gerentes. Metade dos gerentes identificou a existéncia de Objetivos
Comuns quanto a organizacdo dos servicos, enquanto a outra metade ndo percebia a
existéncia destes objetivos.

Os gerentes conseguiram relacionar um nimero maior de objetivos comuns
quanto o cuidado ao paciente que quanto & organizacdo da Unidade Basica, o que
pode ser reflexo de um foco maior dos cursos de graduagdo na atengdo individual a

saude. Um dos gerentes chegou a citar textualmente que,

A organizacdo do servico ndo faz parte dos objetivos dos alunos e
professores em campo de estagio. (G08)
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Os gerentes que identificaram Objetivos Comuns com relacdo a organizagédo
dos servicos citaram a participacdo de estudantes e professores por meio de ideias e
materiais atualizados que ajudam na organizagdo dos servicos, participacdo no
planejamento e organizagdo dos servigos internos. Outras contribuigdes citada foi a
adequacdo dos alunos ao funcionamento da unidade, respeitando 0S processos
organizativos, bem como a promocao da compreensao do fluxo de atendimento e de
atividades como agendamento e acolhimento.

A existéncia ou ndo de Objetivos Comuns entre professores e profissionais de
salude ndo guardou relacdo com a IES de vinculacdo dos docentes e estudantes,
segundo o corpus de dados. De qualquer forma, esta relacdo ficou dificil de inferir a
partir do questionario, dado que a maioria das unidades recebia estudantes de duas ou
mais IES (Quadro 05).

Quadro 05 Objetivos comuns quanto a organizagdo do servico entre professores, estudantes e
profissionais de salde na opinido de gerentes de Centros de Saude da Familia de Sobral que recebem

estudantes de graduacdo em salde

G01 | ALGUNS PARTICIPAM COM IDEIAS, MATERIAIS
ATUALIZADOS, QUE AJUDAM NA ORGANIZACAO DO
SERVICO

G02 | DEVIDO O VINCULO SER POUCO, AS VEZES DA DICAS DE
COMO MELHORAR, MAS INTERVIR NAO ACONTECE

G04 | REALIZACAO DE GRUPOS/ CURSOS

G10 | OSALUNOS SE ADEQUARAM AO FUNCIONAMENTO DA
UNIDADE RESPEITANDO OS PROCESSOS ORGANIZATIVOS

G12 | PROMOVER A COMPREENSAO DO FLUXO DE
ATENDIMENTO NA UBS ATRAVES DE DIVISAO DE
ATIVIDADE, AGENDAMENTOS, TRIAGEM, ACOLHIMENTO E
OUTROS.

G13 | PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO DE SERVICOS
INTERNOS. INTERACAO COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

G16 | DEACORDO COM O QUE VAI SURGINDO SAO Tragados
PLANOS
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Quando questionados sobre a existéncia de objetivos comuns com 0s
professores quanto a formacdo dos estudantes, quatorze dos dezesseis gerentes, ou
seja, a grande maioria afirmou que compartilhava entre razoavelmente e muito, com a
preocupacao dos professores quanto a formacéo dos estudantes.

Nas falas apresentadas favoraveis aos Objetivos Comuns, ha um destaque para
aspectos como o desenvolvimento do compromisso com a clientela, a formacéo de
melhores profissionais, aptos e competentes. Estes gerentes afirmaram que buscam
contribuir a0 méximo com a formacdo dos estudantes. Destacamos aqui uma das

falas:
Preparar os alunos para estarem aptos a entrarem no mercado de trabalho e
desenvolverem suas acdes de forma humana , respeitando os principios do
SUS (G 09)

Os dois gerentes gque reconheceram ndo possuir Objetivos Comuns com 0s
professores, justificaram ndo terem sido contactados diretamente pelas IES. Este
achado enfatiza a importancia da interlocugdo direta e a construcdo de vinculos entre
os atores do processo de colaboracédo, relacionados ao Indicador Conectividade da

Dimenséo Governanca.

A questdo seguinte aborda o indicador Conhecimento Mutuo, da Dimensao
Internalizacdo. Quando questionados se conheciam a formacdo profissional dos
professores que acompanham as atividades praticas de estudantes nos CSF, onze de
dezesseis afirmaram saber. As profissbes mais citadas para os docentes foram
Enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, assistentes sociais e psic6logos. Nenhum
gerente citou o professor-meédico, embora segundo dados colhidos com o coordenador
do curso de Medicina da UFC, véarios docentes médicos realizam atividades praticas
nos CSF. Este pode ser sinal de uma possivel fragilidade no processo de colaboracéo

envolvendo especificamente o curso de Medicina.

Apenas quatro gerentes responderam néo conhecer a categoria profissional dos
docentes que acompanham os estudantes, sendo que dois deles informaram ndo haver
acompanhamento por parte dos professores. Na mesma tendéncia, dois deles disseram
nédo haver apresentacdo presencial dos docentes, sendo que esta aconteceu apenas por
meio de oficio da IES. Apesar desta situa¢do ocorrer na minoria dos CSF, fica clara
uma certa fragilidade no indicador Conectividade da dimensdo Governanca, dada a

importancia da construcdo de vinculos entre os atores.
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Ainda tratando da dimensdo Governanca, agora no indicador Suporte para
Inovacao, os gerentes foram consultados sobre o nivel de estimulo e apoio fornecido

por parte do gestor para atividades de colaboragéo interinstitucional.

As respostas apresentam certo equilibrio entre o nivel de estimulo, onde sete
gerentes informaram haver pouco ou nenhum, porquanto oito optaram por responder

razoavelmente (03), elevado(04) e muito elevado (01).

Trés dos gerentes entrevistados citaram textualmente que o gestor trabalha na
perspectiva de que todo CSF se constitui numa unidades escola. Outro aspecto trazido
por um dos gerente diz respeito a criacdo de uma Coordenacdo para organizacdo dos
estagios de acordo com a capacidade de cada unidade, que se constitui numa forma de
estimulo, muito possivelmente por considerar que tal atitude demonstra respeito pela
condicdo operacional das unidades. Vale salientar que este mesmo estudo contempla
informacdes a respeito da criacdo desta Coordenacdo, que em Sobral encontra-se
vinculada a Escola de Formacdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia. Um dos
gerentes relata, inclusive, ter conhecimento desta relagdo e destaca isso como

importante suporte para 0 processo.

Por fim, a existéncia de estimulos verbais e o fornecimento de equipamentos e
materiais necessarios para receber bem os alunos aparecem como pontos trazidos por

alguns dos entrevistados, como pode ser visto na fala abaixo:

O secretario municipal de saide mantém sempre um bom contato com as
instituicdes, estimulando os profissionais a acolhe-los da melhor maneira
possivel. Ha disponibilizacdo de equipamentos de salde para formagéao
profissional. (G 11)

Quando o mesmo questionamento foi direcionado a Coordenacdo de Atencgdo
Basica, permanece rigorosamente o mesmo equilibrio nas respostas, onde sete
gerentes relataram ndo ter nenhum tipo de apoio e oito deles responderam entre

razoavelmente (02) e muito elevado (06).

Ao serem solicitados para citar o tipo de estimulo dado pela Coordenacéo, foi
citada a presenca de preocupacdo com o acolhimento dos estudantes, além de
estimulos verbais. Um dos entrevistados chegou a declarar que considera o estimulo
dado pela Coordenagéo semelhante ao promovido pelo Gestor. Na resposta de um dos

gerentes, destaque para uma condicdo que pode ser categorizada no indicador
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Lideranca, bem como elementos do indicador Conectividade, da mesma dimenséo
aqui tratada, a Governanca, onde, segundo a fala da propria gerente, a Coordenacao
em seu entendimento surge como elemento de integragdo e mediacdo de possiveis
situacGes conflitivas:

ReuniBes de acolhimento dos estudantes (esporadicamente), apoio em

casos de necessidade por algum problema com os mesmos, estimulos aos
profissionais de salde para um bom acompanhamento. (G 11)

Apesar da metade dos gerentes responderem positivamente quanto ao nivel de
estimulo do Gestor e da Coordenagdo da Atencdo Bésica, bem como os relatos que
detalham o tipo de apoio dado, chamamos atengéo para a outra metade que respondeu
ndo receber qualquer tipo de estimulo. Da mesma forma que os estimulos podem
significar o start para mudancas nas praticas e no amadurecimento do processo de
colaboracdo, é provavel que sua auséncia possa significar um processo de

desmotivacéo e desinteresse.

Em novo item do questionario, 0s gerentes responderam quanto a necessidade
ou ndo de modificacdo da rotina do servico para receberem 0s estudantes para

atividades praticas.

Na dtica da tipologia utilizada neste estudo, o indicador Obijetivos, da
dimensdo Objetivos e visdo compartilhados é o que se enquadra neste
questionamento, ja que envolve uma transformacdo ou ndo de praticas. Nesta consulta,
apenas dois gerentes informaram haver a necessidade de mudangas na rotina
Paradoxalmente, compreende-se que especificamente neste caso, é possivel que acbes
que impliqguem modificacdo no fluxo do servi¢o possam ser sindbnimo de dificuldades
e surgimento de conflitos, quer seja junto aos cidaddos usuarios do sistema, quer seja

junto aos servidores do CSF.

Aos gerentes que responderam que tiveram que alterar sua rotina no CSF, foi
perguntado se esta modificacdo afetou os usuarios. Um deles deu destaque para a
estrutura fisica deficiente do CSF, resultando na falta de privacidade ao paciente,

porquanto, o outro gerente informa ndo ter havido qualquer prejuizo para o cidad&o.

Na dimensdo Governanca, o indicador Suporte para inovagao destaca que a

colaboracéo envolve necessariamente mudangas nas praticas clinicas e na partilha das
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responsabilidades entre profissionais e que necessitam de um processo de
aprendizagem complementar e de uma expertise interna ou externa para dar suporte a

esta aprendizagem.

Quando perguntados em que medida as préticas de ensino com o0s estudantes
na unidade contribuiram para melhoria do processo de atencdo a saude, apenas 14
gerentes responderam, destes, nove deles afirmaram haver muita contribuicdo, um
contribuicdo razoavel, e, quatro pouca contribuicdo. Vale destacar que nenhum dos
entrevistados disse ndo haver contribuicdo, ou seja, em todos os CSF que receberam
estudantes, os gerentes identificaram que houve contribuicdo para o servigo.

Ao serem questionados sobre que tipo de contribuicdo foi dada, os gerentes
enfatizaram a contribuicdo dos estudantes nas atividades de educacdo em saude,
citada por mais da metade deste grupo, onde se destaca o carater inovador trazido do
ambito académico para acOes ja rotineiras, conforme destaca uma das gerentes:

Sugestdo e alternativas com novas vivéncias trazidas da academia;
insercdo nos grupos de convivéncia (G 07)

A dinamizacdo das atividades, maior comprometimento, disposicdo e
interacdo da equipe sdo pontos destacados nas falas, bem como o auxilio durante as
praticas e a consequente diminuicdo do tempo de espera e melhor resolutividade.
Chama atencéo a resposta de uma das gerentes, quando fala que com a presenca dos
estudantes, houve uma melhor identificacdo da percepcao dos usuarios em relagdo aos

Servigos.

Se por um lado, a préatica de ensino com os estudantes das IES nos CSF
contribuiram significativamente para melhoria da atencdo a salde dos usuarios, 0
mesmo nao foi registrado pelos gerentes quando questionados sobre a organizacao do

Servico.

Um total de 11 gerentes responderam que as praticas de ensino pouco (06) ou
nada (05) contribuiram para a melhoria da organizacdo do servigo, contrapondo outras

cinco respostas entre razoavelmente (03) e muito (02).

No universo de gerentes que afirmou ter havido algum tipo de colaboracdo na
organizagdo dos servicos, foram citados momentos como a participagéo nas rodas da

unidade, sugestdo pontuais na rotina diaria, coleta de sugestdes junto aos usuarios
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atinentes a organizagdo dos servicos e na contribuicdo na organizacdo dos
consolidados da unidade.

Ao se analisar os dois questionamentos anteriores, fica evidenciado que as
atividades desenvolvidas pelos estudantes nos CSF possuem um foco
predominantemente voltado para o processo de aten¢éo a saude dos usuarios.

Tendo como referéncia a percepcdo da maioria dos gerentes entrevistados, o
nivel de envolvimento dos estudantes em atividades de administrativas e de
funcionamento da unidade é um sinal de alerta para o processo de colaboracdo. Ao
envolver-se neste tipo de atividades, conforme as proprias respostas do grupo de
gerentes que identificaram esta contribuicdo, sendo visivel a melhoria do
funcionamento da unidade, bem como a integracdo e a sensacdo de pertenga ao grupo.
Conforme o indicador Confianga, da dimensdo Internalizagdo, este processo da
familiarizacdo permite trocas de experiéncias, de conhecimentos e de sentimentos,
condicdes fundamentais também para os bons resultados sob o ponto de vista do bom
aproveitamento pedagogico.

Ao serem perguntados se conheciam algum documento que formalizasse a
presenca de estudantes no CSF, dez dos dezesseis gerentes informaram saber da
existéncia desta formalizacdo. Todavia, apenas trés entrevistados declararam que esta
tratativa foi consensuada entre a gerencia da unidade, os profissionais e 0s
professores, apontando que a elaboragéo do instrumento necessita de atencéo quanto a
construcdo coletiva deste tipo de instrumento.

Neste item, a dimensdo Formalizacdo, através do indicador Ferramentas de
formalizacéo, evidencia que o conhecimento destas ferramentas engloba a maioria
dos entrevistados, demonstrando clareza do que se pode esperar do projeto comum
com as IES.

Quando questionados a respeito do grau de comunicacdo com os professores

quanto ao acompanhamento conjunto dos pacientes.

Duas dimensdes podem ser categorizadas neste pergunta aos gerentes,
inicialmente Objetivos e visdo compartilhados, pelo indicador Objetivos, ao tratar
do reagrupamento dos profissionais e professores em torno da promocéo dos cuidados
paciente-centrado. Ainda nesta dimensdo, o indicador Orientacdo centrada no

cliente x outras orientacGes emerge ao tratar da convergéncia de interesses,
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fundamental na prevencao de comportamentos oportunistas e uma perda concomitante

de foco na colaboracéo centrada no usuario.

Na dimensdo Governanca, destaca-se o indicador Conectividade, haja vista o
questionamento sobre o processo comunicacional e a construgdo de espagos para a
discussdo, construcdo de vinculos, percepcbes e ajustes de praticas entre 0s

profissionais e professores.

Observou-se que 12 dos gerentes entrevistados, a grande maioria, respondeu
ndo existir (07) ou existir pouco (05) comunicacdo com os professores a respeito dos

pacientes.

Quando perguntados que atividades ou instrumentos permitem esta interacéo,
foram citadas atividades de grupo, comunicacdo direta, em visitas domiciliares,
através do prontuario do paciente e por relatérios de estagio e até mesmo de roteiros

construidos coletivamente entre 0s gerentes e professores.

Os gerentes que afirmaram ndo ocorrer a comunicacdo, relatam a falta de
tempo por parte dos professores para momentos com a geréncia e interesse das IES
para este modalidade de acompanhamento. Também foi dito por um dos gerentes que
ndo ocorrem discussdes promovidas pelos professores para trabalhar uma visdo

comum para 0 acompanhamento dos cuidados em salde dos pacientes.

No item que sdo perguntados sobre a participacdo dos professores em alguma
atividade de educacdo permanente organizada pela equipe do CSF, a maioria absoluta
dos gerentes respondeu ndo ocorrer. Apenas um dos gerentes relatou a presenca do

docente neste tipo de atividade.

O presente item evidencia outra fragilidade no processo de colaboracao
quando relacionamos a dimensdo Internalizacédo, pelo indicador Conhecimento

mutuo, como também da Conectividade indicador da dimensdo Governanca.

Dos dezesseis gerentes entrevistados, apenas dois deles relataram possuir
algum tipo de convivéncia com os professores fora do ambiente de trabalho. No
indicador Conectividade da dimensdo Governanca, D’Amour et al (2008) chamam
a atengdo de que a existéncia de vinculos pessoais e profissionais entrecolaboradores

facilitaria o ajuste rapido e continuo em reposta aos problemas.
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Na conclusdo da aplicacdo deste instrumento aos gerentes, foi perguntado o
que eles pensavam sobre as aulas praticas e 0s estagios de estudantes nas unidades
que eles trabalham. Apenas um dos dezesseis gerentes ndo emitiu opinido sobre a
experiéncia, com uma tendéncia clara para o reconhecimento desta atividade como

uma aprendizagem mutua com a troca de conhecimentos.

Um relato espontdneo de um dos gerentes contempla como os estudantes
ajudam nas atividades e participam da organizacao da unidade, refletindo na melhoria
da qualidade do atendimento. Destaca-se a fala que aborda a ocorréncia de beneficios
a comunidade, bem como a boa interacdo entre profissionais, estudantes e academia.
Percebe-se que para determinados gerentes, ha um considerado nivel de satisfacdo em

receber estudantes para atividades praticas, com no caso abaixo:

E um momento de aprendizagem tanto para o aluno como para o
profissional, pois eles trazem conhecimentos muitas vezes competéncias a
serem desenvolvidas nas aulas praticas nas unidades e levam a vivencia
dos CSF com base nos conhecimentos ja adquiridos na faculdade. (G01)

Em sua fala, outro gerente demonstra, através de leitura precisa, um dos mais
importantes beneficios trazidos nesta experiéncia, que é o contanto direto com o

contexto social do paciente por parte do estudante:

Acho muito importante para o aprendizado do aluno, tanto no que diz
respeito a técnica como ao amadurecimento enquanto pessoa, pois o aluno
passa a conhecer o paciente como um todo no seu contexto familiar,
socioeconémico, etc (G 10)

E possivel assim, relacionar as falas apresentadas ao indicador Suporte de
Inovacdo da dimensdo Governanca, que segundo a Tipologia de D’Amour, a
colaboracdo necessita de um processo de aprendizagem complementar e de uma

expertise interna ou externa para dar suporte a aprendizagem.

Todavia, algumas falas trouxeram uma visdo critica deste processo de
colaboracdo, contemplando para a melhoria da atencdo a saude. A queixa sobre a

condicdo de infra-estrutura esteve presente em apenas uma das falas.

...6 bom repassar conhecimentos, mas o espaco fisico deixa a desejar.(G05)

Esta fala demonstra a necessidade de haver momentos de didlogo sobre a

quantidade e postura dos estudantes nas atividades, que a luz do marco tedrico
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utilizado, relaciona-se ao indicador Centralidade da dimensdo Governanca, no
sentido de que esse didlogo ocupa um papel estratégico e politico com vistas a

promocéao de processos e estruturas que facilitem a colaboracao.

Dois gerentes alertaram para a necessidade de um melhor acompanhamento
dos estudantes por parte dos professores no campo de estagio, conforme relatos

abaixo:
Sei da importancia do aluno em estar vivenciando os estagios dentro do
CSF, porém a grande maioria dos alunos séo deixados dentro dos CSF aos
cuidados do enfermeiro do servico, sem nenhuma participacdo do

professor da universidade, alguns, a grande maioria, chega sem nenhum
roteiro a seguir... (G 07)

... Ndo existe planejamento conjunto e a responsabilidade muitas vezes é
do enfermeiro que estd acompanhando os estudantes. Falo da enfermagem,
pois esta realidade ja existe ha muito tempo. E os profissionais que ficam
responséveis pelos alunos, gostaria muito de serem remunerado. (G14)

Por fim, um dos relatos aponta para a deficiéncia técnica de alguns professores
que fazem acompanhamento dos estudantes no campo de estagio, de acordo com

trecho a seguir:

Acho que precisa de melhorar, tanto por parte da instituicio como por
parte da secretaria. Muito desses professores ndo tem nem uma viséo e
conhecimento de como funciona um CSF. (como posso acompanhar e
orientar um aluno se ndo entendo e ndo tenho conhecimento sobre sala de
vacina, pré-natal, puericultura...) (G16)

As falas apresentadas permitem visualizar a auséncia de iniciativas que
possibilitem transformacdes reais nas praticas de ensino-servico. Com base no
indicador Suporte de Inovacdo da dimensdo Governanca, compreende-se que
acolaboracdo envolve necessariamente mudancas nas préaticas clinicas e na partilha

das responsabilidades interprofissionais e interinstitucionais.

Uma possivel fragilidade na compreensdo dos professores que acompanham
atividades praticas, no que diz respeito ao processo de trabalho, merece também ser
investigada. Estas caracteristicas estdo presentes no indicador Conhecimento Mdatuo

da dimenséo Internalizacéo.
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6. 5. Analise Documental

Esta fase do estudo consistiu em levantamento dos principais instrumentos e
ferramentas que formalizam e regulam o processo de colaboragéo interprofissional e

interinstitucional.que viabiliza a formagdo com base no ensino-servi¢o em salde.

Apo6s um trabalho investigativo foram utilizados nesta analise, as seguintes
modalidades de documentos para formalizacdo: convénios, portarias, relatorio e

planilhas.
Convénios

Qualquer convénio que venha a ser firmado pela gestdo municipal de Sobral
tem como fundamentacdo a sua lei organica no Art. 8. incisivo V, que discorre sobre a
competéncia comum do municipio em proporcionar meios de acesso a cultura, a

educacéo e a ciéncia.

Ao analisarmos na perspectiva da Tipologia da Colaboracéo
Interprofissional proposta por D’Amour (2008), todas as modalidades identificadas
estdo, pela sua natureza, relacionadas a Dimensdo Formalizacdo que € um meio
importante de esclarecer aos varios parceiros as responsabilidades e pactuar como

estas serdo compartilhadas.

A partir do momento em que se decide em estabelecer este tipo de parceria,
encontra-se naturalmente inserido o componte da confiabilidade na execucdo das
responsabilidades compromissos e assumidos, condicdo presente na Dimensao

Internalizacao do referencial utilizado.

Foram identificados convénios firmados entre a Prefeitura Municipal de
Sobral e as IES, tratando de objetivos, responsabilidades, prazos, dentre outros
compromissos assumidos. Estas acOes s@o atinentes as atividades que envolvem a

rede publica municipal de saide como campo de estagio e vivéncias dos graduandos.

Foi possivel identificar textualmente nestes convénios, a relagio com outras
dimensbes além da Formalizagdo, citada anteriormente. Para exemplificar

apresentamos trechos de um convénio em que permitiu-se, como no caso abaixo,
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visualizar a Dimensdo Internalizacdo, nos Indicadores: Conhecimento Mutuo e

Troca de Informacdes.

Os projetos de coorperacdo serdo desenvolvidos com baser no interesse e
beneficios mutuos, igualdade e reciprocidade, através de : a)intercambio de
recursos humanos, sem prejuizo de suas atividades funcionais; b)
intercambio de informacoes cientificas e tecnoldgicas ; c) organizacdo de
seminarios, simpdsios e conferéncias ; e d) outras formas de cooperacdo
cientifica, tecnolégica e administrativa, a serem acordadas pelos
convenentes. (C03)

Em outro convénio, novos trechos possibilitaram relacionar aos Indicadores:

Orientagdo centrada no cliente x outros orientacdes da Dimensdo Objetivos

comuns e visdo compartilhada e Centralidade da Dimensédo Governanca.

...cooperagdo técnico cientifico de formacdo de recursos humanos e de
prestacdo de servicos de sadde, visando contribuir para consolida¢do do
Sistema Unico de Salde-SUS para a consecugdo da universalidade do
acesso, da equidade da integralidade das acBes de salde, buscando
otimizar os servicos prestados pelos convenentes.(C02)

Desenvolver um plano que favorega as convenentes, a alcangarem, de
modo articulado, os objetivos a que se propde na area da salde,
procedendo para este fim a adequagdo dos recursos humanos, de &rea fisica
sob suas responsabilidades e de outros instrumentos ou recursos de que
disponham e que possam ser direcionados para que se favorega a maior
resolutividade e qualidade da assisténcia prestada. .(C02)

O indicador Suporte de Inovacdo da Dimensdao Governanca; e o indicador

Troca de Informagdes da Dimensdo Internalizacdo foram percebidos no trecho

abaixo de um convénio analisado, quando aborda estratégias e infra-estrutura de

informacdes que permitam o diagnostico da necessidade de mudancas para melhoria

da atencdo a saude.

Promover a realizagdo de estudos clinicos—epidemioldgicos identificados
como necessarios & melhora da assisténcia a sadde e consolidacao do SUS,
visando a avaliagdo critica e o re—direcionamento de protocolos e
intervencgdes, e alimentar processos de decisdo e formacdo de redes de
cooperacao técnica horizontal. (C02)

Sempre que pelo municipio, a Instituicdo de ensino apresentard relatério de

atividades desenvolvidas pelos estagiarios com forma de avaliagdo e
acompanhamento dos objetivos do estagio (C03)
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Portaria

A Portaria SSASS n°001/2010/GAB-SEC de 05 de abril de 2010, dispde sobre
a criacdo da Comissdo de Integracdo Ensino Servico do Sistema Municipal Saude
Escola de Sobral. Esta apresenta consonancia com a Constituicdo Federal, item 111 do
artigo 2000; com as Portarias : 399/06, 699/06 GM/MS, 1.996/07 GM/MS; com a
Portaria n° 995, de 9 de julho de 2008, do Secretério de Saude do Estado do Ceara ;
com a Resolucdo n°30, de 12 de maio de 2008 do Conselho Estadual de Saude -
CESAU_CE e com a Resolugdo n°001/2008 de 15 de fevereiro de 2008 das SSASS
(CEARA, SESA, 2008). Tais documentos abordam a ordenacdo da formacdo de

Recursos Humanos na area da saude.
Apresenta-se, abaixo, 0s artigos constituintes da citada Portaria :

Art.1°- Cria, no &mbito do Sistema Saude de Sobral, a Comisséo de Integracdo Ensino
Servico;

Art.2°- A Comissao tera as seguintes atribuicdes:

I- Assessorar o titular da Secretaria de Saude e Acdo Social de Sobral na
formulacéo de politicas de educacdo na saude no &mbito do Sistema Saude
Escola de Sobral;

I1- Emitir parecer sobre a solicitacdo de vivéncias de educac¢do no Sistema Salde
Escola de Sobral;

I11- Acompanhar, regular e avaliar, juntamente com as Instituices de Ensino
conveniadas com a SSASS, as vivéncias de educacdo na saude no ambito
do Sistema. Saude Escola de Sobral;

Art. 3° - A comissdo sera constituida por membros representantes de Instituicdes de

Ensino na Saude, indicados pelos gestores, sendo;

IV-Representantes das Coordenacdes dos cursos de graduacdo e pos-graduacdo na
area da satde do campus na Universidade Federal do Ceara (UFC) Sobral,
V- Representantes das Coordenagdes dos cursos de graduacao e pos-graduacao na
area da saude da Universidade Estadual vale do Acarau (UVA)
VI-Representantes das Coordenagbes de Residéncias Profissionais ou
Multiprofissionais coma atuagdo no Sistema
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VII-  Representacdo das coordenacdes de programas e/ou projetos na area da
educacdo na salde que estejam em vigéncia no ambito do Sistema Saude
escola de sobral;

VIII- Representantes das coordenagdes dos cursos tecnoldgicos profissionais na

area da salde que atuem no ambito do Sistema Salude Escola de Sobral;

As consideracOes a partir da Constituicdo Federal, das Portarias e das
Resolucbes supracitadas, permitiram identificar a presenca dos seguintes indicadores
da Tipologia de D’Amour : Objetivos comuns da dimensdo Objetivos Comuns e
Visdo Compartilhada, Troca de informagfes e Conhecimento Mdutuo da
dimensdo Internalizacdo, além do indicador Ferramentas de formalizacdo da

dimensdo Formalizacao.

Em analise aos artigos que tratam das atribuicdes e dos integrantes-membros
da Comissao de Integracdo Ensino Servico, foi possivel visualizar a sinalizacdo para o
exercicio da Colaboracdo Interprofissional e Interinstitucional, além de permitir uma

relacdo com as Dimensdes propostas dor D’ Amour.
Relatério Anual de Gestédo da Saude

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento da gestdo do SUS, do
ambito do planejamento, regulamentado pela Lei No 8.142/90, no item IV do art. 4o,
sendo objeto de decretos e portarias do Ministério da Saude e de instrucdes e acordédo
dos 6rgdos de controle (SOBRAL, 2011).

Além de constituir-se no instrumento de comprovagdo da aplicacdo dos
recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucdo da
Programacdo Anual de Salde, orientar a elaboracdo da nova programacéo anual, bem
como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde, nas
trés esferas de direcdo do Sistema. Torna-se, entdo, uma das principais ferramentas de
acompanhamento da gestdo da salde no municipio, estado, Distrito Federal e Unido
(SOBRAL, 2011) - Nota Técnica RAG - DAI/SGEP/MS no 01 — Agosto/2011 -
Considerando o contexto acima descrito, pode-se relacionar ao indicador Troca de
Informacdo, da dimensdo Internalizacdo, bem como o indicador Suporte para

Inovacéo, inserido na dimensdo Governanga.
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Numa analise geral, percebe-se que os Relatorios Anuais de Gestdo
configuram-se em privilegiados insumos ao contemplar aspectos quanti-qualitativos
sob o ponto de vista geral do processo geral de desenvolvimento do plano, registrando
0s avangos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, bem como as
iniciativas ou medidas que devem ser desencadeadas. (SANTA CATARINA, 2008)

Sua elaboracdo opta por ter conformidade com os instrumentos de
programacédo do sistema, indicando, inclusive, eventuais necessidades de ajustes no
Plano de Salde, caracteristica que o coloca também na condicdo de instrumento das
acOes controle e avaliacdo e de auditoria. Nestes, o relatorio pode ser considerado
como um meio de relacionar os atores envolvidos, permitindo sinalizar possiveis
problemaéticas e ajustes que serdo propostos tendo como cenarios 0os mais diversos
espacos de discussdo na estrutura organizacional. Identifica-se aqui a caracteristica do

indicador Conectividade da dimensdo Governanca.

No municipio de Sobral, o RAG foi elaborado pelo Colegiado Gestor da
Secretaria da Saude e Acdo Social (SSAS), responsavel pelo planejamento,
implantagdo e avaliacdo das acOes realizadas nos servicos municipais de salde e,
apresentado, discutido e aprovado em reunido do Conselho Municipal de Saude
(CMS). Ao elaborar coletivamente seu RAG, o municipio desenvolve o exercicio da
colaboracéo interprofissional, condi¢do que possibilita a criacdo de um instrumento a

partir do desenvolvimento de uma visdo compartilhada.

Sendo, portanto, um instrumento que apresentou o0s resultados alcan¢ados com
a execucdo da Programacdo Anual de Saude, que teve como referéncia o Plano de
Saude (BRASIL, 2006b) e atendendo aos tramites legais, 0 RAG 2011 de Sobral foi
organizado de acordo com as orientacdes contidas na Portaria n° 3.176/GM/MS, de
24 de dezembro de 2008. Na condicdo de documento que apresenta os resultados
alcancados com a Programacdo, a qual operacionaliza o Plano e orienta eventuais
redirecionamentos, 0 RAG também é um instrumento indissociavel do Plano e de suas

respectivas Programagoes” (BRASIL, 2008).

Para direcionar sua construgdo e facilitar o processo descritivo das agdes, 0
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Ministério da Saude recomenda (PORTARIA N° 3.176, DE 24 DE DEZEMBRO DE
2008) que 0 RAG deve ser composto por trés grandes eixos: Redes Assistenciais de Saude,
Salde da Populagdo e Gestdo em Saude, onde cada um deles desencadeia a descrigao de

Objetivos, diretrizes norteadoras e, posteriormente, metas especificas.

Em seu eixo Gestdo em Saude, o RAG de Sobral de 2011, um dos Objetivos
desstaca que acoes relativas ao processo de formacgéo e praticas pedagdgicas tendo como
cenario o proprio os equipamentos do Sistema Municipal de de Sadde. Num resgate
textual, observou-se que o Relatdrio destaca como Objetivo:

Efetivar o Sistema de Saide Escola de Sobral visando transformar e
qualificar as praticas de salde, a organizacdo das agdes e dos
servicos de salde, os processos formativos e as préaticas

pedagdgicas na formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de
saude com base nos principios e diretrizes do SUS. (Sobral, 2011)

Foram identificadas ainda no citado eixo, diretrizes que configuram a
preocupacao do municipio com desenvolvimento da dimensdo pedagdgica do ensino-
servico, como a proposta de ampliacdo do escopo de atuacdo da Escola de Formacéo
em Saude da Familia Visconde de Sabdia e o estabelecimento de parcerias com cursos

de graduacao e pds-graduacdo na area da satde.

No contexto da pesquisa, 0 RAG 2011 do municipio de Sobral, conforme as
edicdes anteriores, constitui-se como um dos principais documentos utilizados por
este estudo, dada sua envergadura de informacdes e fidedignidade a respeito do
Sistema Municipal de Saude de Sobral. Foram utilizadas informagdes fundamentais
para descricdo do Sistema Municipal de Saude-Escola, bem como para um
conhecimento mais aprofundado da realidade e do contexto vivenciado pela gestdo da

salide no municipio.

Planilha de Solicitacdo de Demanda de Estagio e Visita Técnica

Até o ano de 2011, todas as demandas por estagios e visitas técnicas no

sistema de salde de Sobral eram encaminhadas diretamente para a Secretaria
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Municipal da Saude, atraves da coordenacdo de atencdo a saude, responsavel pela

autorizacao e distribuicdo dos estudantes nos cenarios de pratica.

A partir de abril de 2011, iniciou-se um processo de regulacdo das préaticas de
ensino no municipio, no qual a EFSFVS passou a responder pela coordenacdo da
Educacdo Permanente dos profissionais do Sistema de Salde, bem como pelo
acompanhamento de profissionais ou estudantes que procuram o Sistema de Saude

para realizacdo de estagios e vivencias extensionistas.

Segundo dados colhidos junto a Coordenacdo do Grupo de Trabalho para
Integragdo Ensino-Servico da EFSFVS, a considerar pela grande demanda por
campos de pratica para ensino no ambito do SSE de Sobral pelas IES e mesmo com a
existéncia de convénios firmados, houve a necessidade de se pensar na adocdo de
instrumento que facilitasse essa distribuicdo adequada, como a instuicdo de uma

planilha que contemplasse essa demanda, enquanto ferramenta de regulacéo.

Foi criada uma ficha denominada Planilha para Solicitacdo de Demanda de
Estagio e Visita Técnica, posteriormente aprimorada com a colaboragdo de gerentes
dos CSF, que nortearam o processo de avaliagdo da capacidade instalada em cada
unidade. (SOBRAL, .2011).

O objetivo principal desta planilha é avaliar a compatibilizacdo entre a
necessidade de vagas de estagio da IES com a capacidade do sistema de salde, no

caso de Sobral, passou a ser utilizado rotineiramente a partir do semestre 2011.2.

Sendo assim, reconhecida no estudo como um elmento que caracteriza o
indicador Centralidade da dimensdo Governanca, por promover a execucao de
processos e analises de estruturas com vistas ao processo de colaboracdo (D’AMOUR,
2008).

6.6. Triangulacéo dos Dados

Com o objetivo de dar mais validade e confiabilidade as multiplas percep¢es

em diferentes fontes de dados a respeito do objeto deste estudo, colaboragdo
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interprofissional no Sistema Salude Escola de Sobral, optou-se por utilizar o método

da triangulacéo de dados.

A triangulacdo de dados refere-se a convergéncia ou corroboracdo dos dados
coletados e interpretados a respeito do mesmo fendmeno, ou seja, € tipicamente uma
estratégia para melhorar a validade e a confiabilidade da pesquisa (HEALY AND
PERRY, 2000).

Na construcdo do quadro de triangulagdo desta pesquisa foi utilizada a analise
dos dados coletados de fontes primarias (entrevistas e questionarios) e secundarias
(dados documentais) que na fase de analise haviam sido relacionados as dimensdes da
Tipologia da Colaboragdo Interprofissional de D’Amour (2008). Na etapa de
triangulacdo, tentou-se analisar a intensidade positiva ou negativa com que cada
dimensédo apareceu segundo atores participantes da pesquisa, procurando identificar

convergéncias e divergéncias nos seus discursos (Quadro 06).

Quadro 06- Triangulacao dos dados segundo a Tipologia da Colaboragao Interprofissional de D’ Amour
(2008)

Objetivos e viséo Governanca Formalizacéo Internalizacédo
compartilhada

Positiva Negativa | Positiva Negativa | Positiva Negativa Positiva Negativa
Gestores (+++) (0) (+++) (0) (+++) ) (++) )
Professore | (++) ) (+++) () (+++) ) (+++) )
S
Gerentes (++) () (+++) () (+++) (0) (++) Q)

Legendas de intensidade:

(+++) - positiva, contemplando todos os indicadores.
(++) - positiva, contemplando parcialmente os indicadores presentes.

(+) - positiva, contemplando apenas um indicador.
(-) Fragilidade em Unico indicador.

(--) Fragilidade em dois ou mais indicadores.

(---) Fragilidade em todos os indicadores.

(O) Citacao ausente.
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Objetivos e visdo compartilhada

A partir da leitura do quadro, ficou evidenciada a presenca parcial dos
indicadores desta dimensdo no discurso dos Professores e Gerentes, enquanto que
para 0S gestores, esses indicadores foram inteiramente contemplados, ou seja, o
compartilhamento de objetivos e visdo parece ser mais forte entre os gestores ou
liderancas formais do Sistema Municipal de Salde e das IES, componentes do

Sistema Saude Escola, que entre os profissionais da ponta.

Vale destacar ainda, que fragilidades nesta dimensdo foram descritas por
professores e sobretudo pelos gerentes, como por exemplo: a raridade ou auséncia de
reuniBes entre os professores e os profissionais de salde, o que dificulta a construgdo
de objetivos comuns, e uma leitura de que as Instituicbes de Ensino se preocupam

mais com a formacdo dos estudantes que com a qualidade do servico.
Governanga

Apesar de ser a dimensdo com maior numero de indicadores, quatro no total
(Centralidade, Lideranca, Suporte para Inovacdo e Conectividade), nos discursos dos

trés informantes foi possivel perceber que eles estdo presentes de alguma forma.

A Centralidade e a lideranca no estimulo a integracao entre servicos de salde e
instituicdes de ensino € muito presente no discurso dos gestores, guardando coeréncia

com a ideia-forca do Sistema Saude Escola.

E importante registrar que alguns professores e gerentes demonstraram uma
visdo mais sistémica e uma atitude de maior lideranca com relacdo a integracédo

ensino-servico.

Tanto gerentes como professores concordaram que ha suporte para 0 processo
de colaboracéo, tendo sido citados apoio logistico e estimulo por parte dos gestores. A
questdo do incentivo financeiro como valorizacao do profissional de saide que orienta
0s estudantes, foi outro aspecto abordado nesta dimensdo e considerado uma

fragilidade no suporte ao processo de colaboracao.

Outros aspectos citados, tanto por professores, quanto pelos gerentes servem

de alerta nesta dimensdo. Pode-se exemplificar o caso ao observarmos que parte

103



consideravel do grupo de gerentes informou ser pequena a participacdo dos
professores em atividades de educagdo permanente organizada pela equipe do CSF, o

que evidencia fragilidade na conectividade, um dos indicadores da Governanga.
Formalizagéo

Para os informantes, h4 conhecimento da existéncia de ferramentas de
formalizacdo, condicdo que oferece suporte para melhoria das agdes compartilhadas
na colaboracdo. Nao foram identificadas fragilidades nem observacGes por parte dos

elementos pesquisados.
Internalizacdo

Na avaliacdo desta dimensdo, fragilidades foram observados no discurso de

todos os grupos de informantes.

No grupo dos gestores verificou-se que ndo ha uma consolidacdo dos espacos
de discussao em situacdes formais que permitam a troca de experiéncia,
principalmente no sentido da avaliagdo do trabalho colaborativo para a melhoria do

planejamento.

Ja no grupo dos professores, percebeu-se fragilidade no que diz respeito a
episadios de resisténcia a colaboracdo interprofissional, principalmente relacionados a

relacdo de confianca necessaria para que a colaboracdo aconteca.

A pouca frequéncia ou inexisténcia de reunibes com os profissionais das
unidades de saude para o planejamento das aulas praticas ou estagios foi sinalizada
como fator que interfere negativamente na troca de informagdes necessarias para que
se desenvolva o conhecimento matuo no sentido de permitir que os atores envolvidos
sejam co-responsaveis no processo de formacdo e atencdo presente na integracao

ensino-servico.

Vale ressaltar que houve também aspectos positivos nesta dimensdo nos
discursos de todos participantes. Contudo, se para 0S gerentes e gestores esta
dimenséo foi contemplada em parte, no discurso dos professores, todos 0s seus
indicadores estiveram presentes, evidenciando uma certa divergéncia na ética dos que

atuam tanto no gestdo da rede, quanto na ponta dos servico.
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1. CONSIDERAQC)ES FINAIS
Ao observar o lastro histdrico de mais de uma década de transformacbes e

reformas no sistema municipal de saide de Sobral, considerado, do ponto de vista
politico-organizacional, como Sistema Saude Escola, esta dissertagdo de mestrado
teve como hipdtese de trabalho, evidenciar a existéncia de nivel de colaboragédo
interprofissional. Acredita-se que a hipétese de trabalho foi comprovada, a considerar
limitacGes e o recorte imposto pela pesquisa.

O produto final da andlise por triangulacdo de dados revelou o quanto cada
dimensdo uma das dimensbes da colaboragdo interprofissional esteve presente na
visdo de cada grupo de participantes da pesquisa. Dentro dos critérios estabelecidos
pela Dimensdo Objetivos e visdo compartilhados, gestores e liderangas formais do
Sistema Municipal de Salde e das IES manifestaram-se de maneira mais evidente e
identificada. Outra dimensdo observada com considerado nivel de significacdo, foi a
Governanca, onde os indicadores Centralidade e Lideranca, pertencentes a esta
dimenséo, estiveram bastante evidenciados por todas as categorias, com destaque para
questdes como: estimulo, apoio logistico e suporte para o processo de colaboracao.

O bom nivel de conhecimento dos dispositivos formais de parcerias entre as
instituicbes por parte dos entrevistados, também foi considerado como elemento

avaliativo, revelando-se mais um indicador positivo no processo de colaboracéo.

Portanto, a hipbtese de trabalho tende a ser confirmada, ou seja, 0 que a
colaboracdo interprofissional existe de sobremaneira e encontra-se em processo de
consolidacdo, observagdo colhida a partir dos discursos do atores no ambito
considerado e na perspectiva do recorte cronoldgico do estudo.

Ressalta-se, porém, que, em determinadas falas das categorias profissionais
analisadas foi possivel visualizar fragilidades na perspectiva do modelo de
Colaboracao utilizado, como na divergéncia existente no préprio grupo dos gestores
quanto consolidagdo dos espacgos de discussdo em situagdes formais voltados para o
compartilhamento de experiéncias, com vistas ao aprimoramento do processo
colaborativo. Pontos de fragilidade também foram identificados no discurso dos
professores e gerentes, com especial destaque para o Ultimo grupo, que percebeu

algum tipo de fragilidade em trés das quatro dimens@es trabalhadas.
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Ficou claro que, mesmo existindo a colaboragédo e esta sendo percebida pelo
atores envolvidos, quer seja na rede de Saide Municipal ou no ambito da Academia,
existe ainda a necessidade de um aprimoramento em algumas dimensdes deste

processo.

Recomenda-se que, para a concretizacdo destes melhoramentos, acontecam
ajustes a partir das dimensdes evidenciadas nesta pesquisa, como o fortalecimento de

indicadores de Conectividade, Conhecimento Mutuo e Confianca.

Concluiu-se que dados qualitativos, com aprofundamento nos indicadores das
dimensdes e trabalhando com uma maior abrangéncia de participantes, podem ser
complementados, caso pretenda-se realizar uma leitura mais aprofundada do processo

de colaboracéo interprofissional.
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APENDICES

Apéndice |

“Projeto de Pesquisa Colabor agiio Entre | nstituigdes de Ensino Superior e

Sistemas M unicipais de Saude: Estudo dos Casos de Juazeiro do Norte e Sobral

—Ceara
Pesquisadora Responsavel: Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto
Financiamento: FUNCAP/PBI"

Questionario para professor es que desenvolvem
atividades pedagégicas em servigos publicos.

Nome do Professor:

Curso:

1) Onde vocé realiza atividades praticas com os estudantes?

2) Vocé participa de reunides periodicas com a equipe da unidade de satde
onde realiza aulas praticas para planejamento destas atividades?

(1) Sim  (2) Nao (3) Nao respondeu

2.1. Se sim, estas reunides auxiliam a construgao de objetivos comuns de

trabalho entre vocé, outros professores ou monitores e os profissionais de

saude?

2.2. Nestas reunides existe espaco para resolver possiveis intercorréncias das

atividades praticas?

2.3. Se néo, porque?

3) Em que medida existem objetivos comuns de trabalho entre vocé e os
profissionais de saude da unidade quanto ao processo de atengao dos pacientes
e a organizagao do servigo.

(1) Deformaalguma (2) Pouco (3) Razoavelmente (4) Muito (5)
Completamente

3.1. Se existem objetivos comuns, quais sao eles?

3.2. Se néo existem, porque?

4) Em que medida vocé e os profissionais de saude da unidade possuem
objetivos comuns quanto ao processo de formagao dos estudantes?

(1) Nao ha objetivos comuns (2) Pouco (3) Razoavelmente (4) Muito
(5) Completamente integrados

4.1. Se existem objetivos comuns, quais s3o estes?

4.2. Se ndo, porque?

5) Vocé conhece qual a formagao profissional do técnico (s) que Ihe apoia nas
atividades praticas com os estudantes na Unidade de Saude?

(1) Sim X  (2) Nao (3) Nao respondeu

5.1. Se sim, qual é a formagéo dele (a) ou deles (as)? Enfermeiros
5.2. Se ndo, porque?
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Apéndice 11

Projeto de Pesquisa Colabor agao Entre | nstituigoes de Ensino Superior e
Sistemas M unicipais de Saude: Estudo dos Casos de Juazeiro do Norte e Sobral

—Ceara
Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto
Financiamento: FUNCAP/PBI

Questionario para gerentes de unidades de satude de Sobral
Data:
Nome do Gerente:
Unidade de Saude:

1) Na unidade de satide que vocé gerencia acontecem aulas praticas ou estagios com
estudantes universitarios?
(1) Sim (2) Nao

2) Quais as universidades ou faculdades que enviam seus estudantes para esta
unidade?

3) A quais cursos de graduagao os estudantes estao vinculados?

4) Ocorrem reunides entre os professores e os profissionais da unidade para
planejamento das aulas praticas ou estagios?

(1) Sim (2) Nao

Se vocérespondeu (2) na questao anterior, pule para 4.4.

4.1. Se sim, estas reunides entre os profissionais de saude da equipe e 0s

professores auxiliam na construgio de objetivos comuns de trabalho ?

4.2. Nestas reunides existe espaco para resolver possiveis intercorréncias nas
atividades praticas?

4.3. Por favor, descreva como e qual a freqiiéncia em que acontecem estas
reunides:

4.4. Se nao, porqué?
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Apéndice 111

Projeto de Pesquisa Colabor agao Entre | nstituigoes de Ensino Superior e Sistemas
Municipais de Saude: Estudo dos Casos de Juazeiro do Norte e Sobral —Ceara
Pesquisadora Responsavel: Ivana Cristina de Holanda Cunha Barreto
Financiamento: FUNCAP/PBI

Questionario descritivo para as Institui gdes Ensino Superior

A- DADOSINICIAIS
|. Nome do pesquisador:

I1. Data 1 visita: / /
11.1. Data 2°. Visita: / /
11.2. Data 3*. Visita: / /
I11. NomedalES:

1V. Fonte de | nfor magao:
IV.1.Entrevista . Nome do entrevistado:
1V.2. Consulta a documentos impressos. Descrigao dos documentos:

1.3 Consulta a paginas de internet. Descrigao das paginas:

B- DESCRIGAO DA IES:

V. (CNPJ) Mantenedora:
V1. Natureza Juridica:
VI1l.Representante Legal:(REITOR)

VIIl.NomedalES- Sigla:
I1X. Ender ego: Complemento:

CEP: Bairro:

X. Municipio: UF: CE
XI1. Telefone: (88) Fax: (88)
XII. Organizagdo Académica:

XI11. Sitio nainternet: WWW.

XIV. E-mail:

XV.MISSAO E OBJETIVOSDA INSTITUIGAO

Outras Observagdes do Entrevistado:
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Apéndice IV

PROJETO DE PESQUISA COLABORAGAO ENTRE INSTITUIGOES DE
ENSINO SUPERIOR E SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE: ESTUDO DOS
CASOS DE JUAZEIRO DO NORTE E SOBRAL — CEARA
Pesquisadora Responsavel: lvana Cristina de Holanda Cunha Barreto
Financiamento: FUNCAP/PBI

Roteiro para Entrevista Aberta

Nome do
Entrevistado:
Cargo:

1- Nacompreenséao dos pesquisadores deste estudo, as instituigbes que
teminterfaces nas suas missées devem trabalhar em parceria para oferecer
melhores servigos e obter melhores resultados do seu trabalho. Este trabalho
em parceria € o que denominamos de colaboragéao interinstitucional.
Considerando esta premissa, vocé poderia falar um pouco sobre o processo de
colaboragao entre as IES e os servigos de saude em Sobral.

2-  Qual o nivel de formalizacédo desta colaboragao atualmente?

3- Na sua percepgao, com o que cada parceiro vem contribuindo neste
processo?

4-  Existe um férum para negociagéo (para planejamento, acompanhamento
de atividades e avaliagao) dos parceiros deste processo?

5-  Que pontos positivos podem ser destacados deste processo?

6- Quais os principais desafios?

7-  Vocé gostaria de fazer mais algum comentario sobre o tema?
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Apéndice V

Sobral, __de de 201_

OFICIO CIRCULAR

Da: Coordenagao do Projeto de Pesquisa “Colaboragéo entre instituicdes de ensino
superior e sistemas municipais de saude: estudo dos casos de Juazeiro do Norte e
Sobral — Ceara”

Para: Docente/Gerente/Gestor

Exmo(a). Sr(a).,

Vimos, por meio deste, solicitar sua participagdo no sentido de responder ao
questionario sobre atividades colaborativas entre este curso e os servigos locais de
saude, que compde o0 conjunto de instrumentos do Projeto de Pesquisa “Colaboragido
entre instituicdes de ensino superior e sistemas municipais de saude: estudo dos casos

de Juazeiro do Norte e Sobral — Ceara”.

Agradecemos antecipadamente sua atengao.

Profa Dra lvana Cristina de Holanda Cunha Barreto
Coordenadora do Projeto

Financiamento: FUNCAP/PBI
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Anexo
|

i

ESTANO DO CEARA
WBUNICIPIO DE SO8RAL

Convania " 2010080102 que entre si celebram
o MUNICIPIC /2 50BRAL o a ASSOCIAGCAD IGREJA
ADVENTISTA HISSIONARIA - AIAMIS, com &
interveniéncis ga iNSTITUTO SUPERIOR DE TEOLOGIA
APLICADA - INTA, na forma gue Indlca.

0 MUNICIPIO DE SOBHAL, com sede ng Fua Virato de Medeiros, 1250,
wserito oo CNPJME sob o o7 07.598.634/0001-37, doravante denominadc
MUMILEIO. com base no ail. 88, Incise Xl da Lei Orgénica Municipa!, representado
naln seu Prefsito Municipal. Sr. JUSE LEONIDAS OE MENEZES CRISTING,
nrasileiro, casado, Engenheire Civil, Inserit ac OPF s0b ¢ n° 121.069.613-04 ¢ RG n”
a04. 4 15-SPSPICE. residente e damiclliado resta urbe, sito na Alameda Bahia, 1165 -
Apro, 102, Bairro Colina, @ poc outre fado 2 ASSOCIAGAO IGREJA ADVENTISTA
MISSIONARIA — AIAMIS, com & inlervenidéncia do INSTITUTO SUPERIOR DE
TEOLOGIA APLICADA ~ INTA, inscrits no CNPJ rf 04.365.403/0001-22, com sads
~a Tua Soronel Snténio Rodrigues g2 Magalhdes, 356 ~ baire Dom Expaditc -
SominteCE) doravante  denominado NSTITUIGAC DE ENSINO, neste ato
ceprasamiado por seu prasidente, Sr. DSCAR RODRIGUES JUNIOR, bresilaka
~zaado, Professor Universitdrio, portador de COF n® D71.072.26304, resldants &
srmiciiado na Rua Antdnic Albuguerqus Lepes, 200 — Junco ~ Sobrat — CE. regolven:
aiebrar 0 rrasente Convério medianie as clauaulas o condigdes seguintes:

) TIULO DT OBJETQ
cLAUSULA FREMIEIRA: As pess fimam o orssente inshuments a fim de
sropemionar OS aiiies §o INTA 2 nersiemaniacio S0 GSING & da aprendizagen;
vinands doservoler onpedncss siinfas da atvidude profesicnsd de fonns
comEduaizade, ralacento £ YIegmsEs susiel-sSI00 Spereigoament: #enice-
~linrai, ciantffico & socisl.

TITULC 1: DAS OBRIGAGUES DO CONCEDENTE

P AUSLILA SEGUNDA: O MUNICIPIO ofersosré s«tdgios aos alunes inc'sedos de
WSTITLICAC DE ENSING, em conformidade com ns curriculos, prograoas, polficus:
de estdgios ¢ organizacic diddtica ¢a mesma, :

§ 1%, 0 MUNICIPIO informara s Instituicdo de Ensine sobre a disponiblidade de vagas
a locais para realizago de estagio.

§ 20 Sormente poderdo ser acaltos para estaylo alunos de cursos cujas aroas estajam
slasignadas diretamente com as alvidades desenvolvidas polo MUNICIPIO,

CLAUSULA TERCEIRA: A realizagéo dos estagios dspanderd da prévia formalizagao
do um termo de Compromisso de Estégio entre o MUNICIPIO & o Aluno, com 2
intervenigneia obrigatéria do institito Superior de Teologia Apficada — INTA, onaa
sordo fixadas as condigbes gerais do estagio. na forma provista na leglelagan.

RQREAL - N (#‘V

=
>
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Anexo Il

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA, A UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU E O
MUNICIPIO DE SOBRAL-CE, COM VISTAS A IMPLANTACAO DO
CAMPUS DA UFC EM SOBRAL", BEM COMO A IMPLEMENTACAO DE
ACOES CONJUNTAS COM VISTAS AO DESENVOLVIMENTO DAS
ATIVIDADES ACADEMICAS DE INTERESSE COMUM.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, autarquia federal inscrita no CNPJ n°
07.272.636/0001-31, com sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceard na Avenida
da Universidade 2853, bairr4o do Benfica, neste ato representada por seu Reitor,
Prof. JESUALDO PEREIRA FARIAS brasileiro, casado, portador da Cartelra de
Identidade n© 7311-D/CRE3\-CE, CPF n® 112.745.143-04, a UNIVERSIDADE
ESTADUAL VALE DO ACARAU, inscricdo no CNPJ NO 07821622/0001-37, com sede
na Avenida da Universidade 850, Campus de Betania, CEP 62.041-370, neste ato
representada por seu Reitor, Prof. ANTONIO COLACO MARTINS, brasileiro, casado,
CPF 041.263.373-04, RG 177.822-SSP-CE, residente na Alameda Maranhdo, 48 -

Colina, Boa Vista, Sobral-CE, e 0 MUNICIPIO DE SOBRAL, pessoa juridica de direito

piblico, inscrito no CNPJ sob 0 n® 07.538.634/0001-37, com sede administrativa na
rua Viriato de Medeiros, 1250, Centro em Sobral-CE, neste ato representado por seu
Prefeito, Dr. JOSE CLODOVEU DE ARRUDA COELHO NETO, braslleiro, casado,
Advogado, inscrito no sob o n® CPF.139.662.513-53 e RG N°200002381169-SSP-CE,
residente e domiciliado na Fazenda Patriarca em Sobral-CE, resolvem firmar o
presente convénio, observadas as disposicbes da Lei n® 8.112/90 e da Lei n®
8666/93, no que couber, mediante as clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ Do Objeto

- O presente Convénio tem por objeto a cooperacio interinstitucional entre as
entidades convenentes, com vistas a implantacdo do “CAMPUS DA UFC EM
SOBRAL", compreendendo o desenvolvimento de agdes administrativas e
académicas voltadas para o ensino de graduagdo e pés-graduacdo, a pesquisa e a
extensdo universitaria. )

CLAUSULA SEGUNDA - Da Implementacio de projetos

O sistema de cooperacdo interinstitucional de que trata a cldusula anterior,
serd definido através de Termos Aditivos: aprovados por mituo acordo das partes
envolvidas em cada projeto, observadas, \sempre, as condigBes constantes deste
Convénio e na legislacdo vigente. " AAANES. L giify 4 X
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CONVENIO  QUE  BENIRE 51 CELEBRAM A
UNIVERSIDADE  ESTADUAL YALE DO ACARAU I A
PREFENTURA  MUNICIPAL,  DIL SOBRAL  PARA O
DESENVOLVIMENTO DL UM PROGRAMA  DE
COOPERACAO T[",CNIC(;-CIEN'I'ilfI(?A, DE FORMACAO
D RECURSOS HUMANOS E DE PRESTACAQ DL
SERVICOS DE SAUDE,

i'lo presciie insiianenio. a UNIVERSIDADE ESTADUAL,. VALE DO ACARAL,
e e ensiee speser de direite pabhco, insarita no CGC sob o 0t D7 821 62240001-20,
diom setrakCene s Av da Universidade. 1™ 850, Belania em Sabral, Bstadoe do Cema, 662
s doravante denmmimada VA, nesle alo representada por seu Reilor em exercicio, Prof
HEORIO MARANGUAPE DA CUNIA, brasileiro, casado, CPF Q16116313-00 ¢ RG o
SEIRTATTO SR e el et do Centro de Ciéneias da Saide da UVA, Prol. VICENTLE
CHLEHTEIA TR A BINTO, RGG89869-R3 SSP-Ce. CPIF 359,927 003415, ¢ a PREFEITURA
ICEPAL D SROANIAT cam sede na Rua Vicato de Medeiras, 1250, centro. em Sabral,
Ve LU abo ! 0T 598 63410001-37, doravante denominada PREFEITURA, representada
e ata 1-'\:-r sen frefaits, e JOSE LEONIDAS DE MENEZES CRISTING, RG 804 415 55P-Ce
SRRSO 61504 e pelo Secrelario Municipal de Savde e Agio Social, Dr. ARNALDO
IREHO-COSTA LiMA, KRG 038,131 S5P-Ce e CPTF 228.557 261-85, RESOLVEM celebiar o
qesete Convénig de ( coperagio Teonico-Cientifica, e Fotmagio de Recursos HMumanos o de

Fagan e Senvignz de Sacde, medianie as cliusulas ¢ condighes seiuinics

©AUSULA PREMEIZA — DO OBIETO

A5 parles canvanenies, acimp qualificadas, estabelecemn. cumo objelive do  presente
covinin g Cooperagao o implantagio, em repime de colaboraghio enire os participes. de um
s 06 Conperncio Técmen-Cientifica, de Fonmagho de Recursos Humanos e de Prestagio de

.
oo de Saade, delenizdos aportunamente em fermes aditivos an ‘presente, visando:

Comirbun oo o consolidagio do Sistema Unico de Saide SUS pata a conseengido da

cremsdlidade de acesso. da equidade e da integralidade das ages de saude, buscando olimizar os
reiong prestadas velos convenentes. :

Liesenvolver ur plano que favorega as convenentes a alcanc‘:ucm, de modo arliculado, os
Feives 4 gque se propoenl e area da sadde, procedendo para css«l fim & adequagaa de recursos
vanos, de aes fisiea sab suas responsabilidades e de outros instrumentos ou recursos de que

b, 2

i\/L/h
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